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บทคัดย่อ 
กำรวิจัยและพัฒนำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำสภำพกำรณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) พัฒนำระบบ

กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ 3) ศึกษำผลของกำรพัฒนำ
ระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่ำง 1) บุคลำกรสำธำรณสุข จ ำนวน 17 คน 2) อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) จ ำนวน 119 คน โดยสุ่มอย่ำงง่ำยตำมเกณฑ์คัดเข้ำ เครื่องมือวิจัย 1) แผนกำร
ประชุมกลุ่ม 2) แบบสอบถำมควำมรู้โรคหลอดเลือดสมอง ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมอง          
และควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอควำมช่วยเหลือ หำค่ำควำมเชื่อมั่น KR 20 ได้เท่ำกับ 0.90, 0.92 และ 0.91 ตำมล ำดับ        
เก็บข้อมูลโดยกำรประชุมกลุ่มและจำก อสม. ก่อนและหลังกำรพัฒนำศักยภำพ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ              
เชิงพรรณนำ สถิติ Paired t-test และ Content analysis 
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตรำกำรมำโรงพยำบำลทันเวลำ 4 ชั่วโมง ต่ ำกว่ำ        
ค่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนด และเครือข่ำยสำมหมอ โดยเฉพำะหมอคนที่  1 หรือ อสม. มีส่วนส ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำ      
ซึ่งเป็นกำรแก้ไขปัญหำเน้นที่ระดับปฐมภูมิและระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ซึ่งหมอคนที่ 1 ต้องได้รับกำรพัฒนำ 2) ระบบ     
กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ประกอบด้วย ทีมสำมหมอออกเยี่ยมบ้ำนกลุ่มเสี่ยง     
โรคหลอดเลือดสมอง หมอคนที่ 1 ให้ควำมรู้แก่กลุ่มเสี่ยง ติดสติ๊กเกอร์และโปสเตอร์ แจกแผ่นพับ หมอคนที่ 1      
ออกเยี่ยม เพ่ือกระตุ้นเตือนกลุ่มเสี่ยง เดือนละ 1 ครั้ง จ ำนวน 6 ครั้ง และหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ติดตำม      
กลุ่มเสี่ยงทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง 3) ผลกำรพัฒนำระบบ ด้วยกำรวัดคะแนนเฉลี่ยควำมรู้และอำกำรเตือนเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและกำรเรียกรถฉุกเฉินของ อสม. พบว่ำหลังพัฒนำศักยภำพสูงกว่ำก่อนพัฒนำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p < 0.01)  

ดังนั้น จึงควรน ำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ 
ไปใช้ในหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิต่อไป 

ค าส าคัญ: กำรพัฒนำระบบ, ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, กำรดูแลระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ,เครือข่ำยสำมหมอ 
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Abstract 
 The research and development aimed to 1 )  study the situation of patients with stroke          
2 )  development of a pre- hospital patient with stroke care system with Three Doctors Network             
3) study the development of stroke care system. The samples were 25 public health personnel and 
119 village health volunteers ( VHVs)  with simple random sampling followed inclusion criteria.          
The research tools were 1) focus group plan, 2) questionnaire: 2.1) the stroke knowledge, 2.2) the 
knowledge of stroke warning signs,  2. 3)  the knowledge asking for help,  all questionnaire had 
confidence value of KR 20 were 0. 91, 0. 92 and 0. 91 respectively.  Data were recoded from public 
health personnel and before and after potential development in village health volunteers.Data were 
analyzed by descriptive statistics, paired t-test and content analysis 

    The research shown that: 1) Stroke patients had a 4-hour hospital visited rate was lower 
than the target value, and the network of three doctors, especially the 1st doctor  was the VHVs, 
plays an important role in problem solving , which 1st doctor must have developed, 2) a pre-
hospital patient with stroke care system, consists: a Three Doctors Network (TDNs) visited the homes 
of stroke risk groups, the 1st  doctor educates stroke risk groups, put up the stickers and posters, 
distribute leaflets, The 1st  doctor visits the risk group once a month 6 times, and the 2nd and 3rd 
doctors visit the risk group to monitor monthly, 3) system development results with measuring the 
average score of knowledge and warning signs about stroke and asking for help of the VHVs, it  was 
found that after developed significantly higher than before development (p < 0.01).  

Therefore, a pre-hospital patient with stroke care system with TDNs should be implemented in 
primary care. 

 
Keywords:   System development, Stoke-risk patients, Pre-hospital care, Three Doctors Network 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภำวะฉุกเฉินและที่เป็นปัญหำส ำคัญ เป็นสำเหตุกำรตำยเป็นอันดับสอง 
และกำรพิกำรเป็นอันดับสำมท่ัวโลก จำกกำรส ำรวจประชำกรขององค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลกพบว่ำ ปี พ.ศ. 2563  
มีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองกว่ำ 80 ล้ำนคน มีผู้เสียชีวิตประมำณ 5.5 ล้ำนคน พบผู้ป่วยใหม่เพ่ิมข้ึนถึง 14.5 ล้ำน
คนต่อปี 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอำยุ 25 ปีขึ้นไป(1) ประมำณกำรควำมเสี่ยงของกำรเกิด Stroke พบว่ำ ทุก 4 คนจะป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชำกรโลกมีควำมเสี่ยงที่สำมำรถป้องกันได้ (2) ประเทศไทย      
มีผู้ป่วย Stroke จ ำนวน 355,671 รำย มีผู้ป่วยเสียชีวิตจ ำนวน 34,728 รำย พบเสียชีวิตมำกในอำยุ 40-60 ปี อัตรำ
กำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเท่ำกับ 44.3 ต่อประชำกรแสนคน และอัตรำกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในเพศชำยสูงกว่ำ
เพศหญิง(3) ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตและสภำพเศรษฐกิจของครอบครัว ผู้ป่วยที่รอดจำกกำรเสียชีวิตร้อยละ 31 
จะมีควำมพิกำรเหลืออยู่ ร้อยละ 90 ถึงแม้จะฟ้ืนฟูจนหำยป่วย จะยังคงต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรเคลื่อนไหว  
ร้อยละ 10 ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเดิมได้ ร้อยละ 71 (4) จ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่บุคลำกรสำธำรณสุขที่เกี่ยวข้องจะต้อง    
ให้ควำมส ำคัญเกี่ยวกับกำรพัฒนำแนวทำงในกำรดูแลและประเมินให้ได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ   

ระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำลเป็นสิ่งส ำคัญที่ต้องพัฒนำ เพ่ือให้
สำมำรถใช้ในกำรปฏิบัติงำนของทีมสุขภำพในชุมชนได้อย่ำงแท้จริง เนื่องจำกผู้ป่วยยังเข้ำถึงระบบกำรรักษำได้          
ไม่ทันเวลำตำมมำตรฐำน กำรพัฒนำระบบระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล         
ให้เหมำะสมและใช้ได้จริงนั้น ประชำชนต้องมีควำมรู้ มีระบบกำรให้ค ำปรึกษำ ระบบส่งต่อที่มีคุณภำพ และเครือข่ำย
ทีมสุขภำพในชุมชนต้องได้รับกำรพัฒนำศักยภำพในระบบกำรดูแลผู้ป่วยด้วย (5) ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรมำรับ     
กำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันนั้น ได้แก่ กำรมีคู่สมรสของผู้ป่วย กำรมีสมำชิกในครอบครัว     
กำรมีผู้พบเห็นเหตุกำณ์ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และกำรมีควำมรู้เกี่ยวกับสัญญำณเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง(6) รวมถึงเพ่ือนบ้ำนใกล้เคียงในชุมชนจะสำมำรถช่วยเหลือผู้ป่วยได้เป็นอย่ำงดี (7) และยังพบว่ำ
กำรวิเครำะห์ระบบกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในชุมชน ที่ทั้งผู้ป่วย ญำติ ผู้ดูแล หรือผู้พบ
เห็นเหตุกำรณ์ขณะผู้ป่วยเกิดอำกำรของโรค มีส่วนส ำคัญต่อกำรตัดสินใจน ำส่งผู้ป่วยไปรักษำยังโรงพยำบำล ภำยใต้
เงื่อนไขของกำรรับรู้อำกำรและควำมรุนแรงของโรค และรับรู้อำกำรโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน(8) โดยถ้ำชุมชน
หรือระดับปฐมภูมิมีระบบกำรสื่อสำรแก่ประชำชนในชุมชน เป็นกำรเผยแพร่สื่อสำรแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จ ำเป็น        
ต่อกำรจัดกำรโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันตั้งแต่มีอำกำรเตือน จะท ำให้ประชำชนในชุมชนสำมำรถน ำส่ง
ผู้ป่วยได้ทันเวลำ(9)  

ระบบสุขภำพระดับปฐมภูมิมีเครือข่ำยสำมหมอที่ปฏิบัติงำนอย่ำงเข้มเข็ง ซึ่งเครือข่ำยสำมหมอเป็นนโยบำย
ของกระทรวงสำธำรณสุข ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิเข้มแข็ง โดยทุกครอบครัวมีหมอประจ ำตัวสำมคน มุ่งให้
ประชำชนมีกำรเสริมสร้ำงสุขภำพ มีควำมรู้ด้ำนสุขภำพ เข้ำถึงบริกำรได้สะดวก มีกำรใช้เทคโนโลยีกำรสื่อสำร           
ในกำรให้บริกำร อันจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับประชำชนทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม จำกกำรมีควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและกำรมีส่วนร่วมของประชำชน โดยหมอคนที่1 หมอประจ ำบ้ำน คือ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน (อสม.) ท ำหน้ำที่เป็นพี่เลี้ยงที่คอย คัดกรอง ติดตำม เยี่ยมบ้ำน ให้ควำมรู้ ให้ค ำแนะน ำประชำชน หมอคนที ่2 
หมอสำธำรณสุข คือ บุคลำกรในสถำนบริกำรปฐมภูมิ ครอบคลุมทุกสำขำวิชำชีพ ท ำหน้ำที่ในกำรเป็นพ่ีเลี้ยงหมอคนที่ 1 
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ประสำนงำนระหว่ำงหมอคนที่ 1 กับหมอคนที่ 3 และหมอคนที่ 3 หมอครอบครัว คือ แพทย์ในโรงพยำบำล เป็นพี่เลี้ยง    
และให้ค ำปรึกษำให้กับหมอคนที่ 2 ให้กำรรักษำ ดูแลให้ค ำปรึกษำ ประสำนและส่งต่อกำรรักษำพิเศษ(10) โดยเฉพำะ
หมอคนที่ 1 เป็นบุคลที่อยู่ในชุมชนร่วมกับประชำชน เป็นผู้มีสมรรถนะและศักยภำพที่สำมำรถพัฒนำให้สำมำรถช่วย
ดูแลผู้ป่วยระยะก่อนถึงโรงพยำบำลได้เป็นอย่ำงดี 

จังหวัดยโสธร มีสถิติจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2563–2565 จ ำนวน 1,787 รำย, 1,802 รำย 
และ 2,007 รำย ในจ ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่มำโรงพยำบำลไม่ทันเวลำ ภำยใน 4 ชั่วโมง ร้อยละ 84.67, 79.08 และ 76.28 
และมำโรงพยำบำลทันเวลำ ร้อยละ 15.33, 20.92 และ 23.72 ตำมล ำดับ(11) จำกสถิติจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่กำรมำรับกำรรักษำไม่ทันเวลำแม้ว่ำจะไม่เห็นแนวโน้มว่ำสูงขึ้น แต่ผลกระทบจำกกำรเป็นโรค         
มีควำมเสียหำยเกิดขึ้นมำกมำยทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชำติ โดยท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมพิกำรหรือ
เสียชีวิต ครอบครัวเกิดเสียหำย เพิ่มภำระชุมชน หน่วยงำนทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขต้องสูญเสียค่ำรักษำพยำบำล
เพ่ิมข้ึน จ ำเป็นอย่ำงยิ่งทีบุ่คลำกรสำธำณสุขหรือเครือข่ำยสำมหมอจะต้องหำแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำนี้ร่วมกัน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำสภำพกำรณ์ ข้อมูล และปัญหำเกี่ยวกับควำมต้องกำรในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล  

2. เพ่ือพัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ  
3. เพ่ือศึกษำผลของกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล        

ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ ต่อหมอคนที่ 1 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. บุคลำกรสำธำรณสุขและเครือข่ำยสำมหมอ มีควำมต้องกำรที่จะพัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ 

2. เกิดระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ 
3. ภำยหลังกำรพัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ  

ท ำให้หมอคนที่ 1 มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อำกำรเตือน และกำรขอควำมช่วยเหลือเพ่ิมขึ้นกว่ำก่อน    
กำรพัฒนำระบบ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรพัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ        
ใช้รูปแบบกำรด ำเนินกำรวิจัยแบบวิจัยและพัฒนำ (Research and Development: R&D)(12) ประกอบ ด้วย 4 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 ศึกษำสภำพกำรณ์ ข้อมูล และปัญหำเกี่ยวกับควำมต้องกำรในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ก่อนถึงโรงพยำบำล ระยะที่ 2 พัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำย
สำมหมอ ประกอบด้วยขั้นตอน 1) กำรประชุมวำงแผนหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 เพ่ือเตรียมกำรพัฒนำศักยภำพ
หมอคนที่1 2) ด ำเนินกำรสร้ำงแบบสอบถำม 3) พัฒนำระบบโดยระดมสมองก ำหนดกิจกรรมกำรปฏิบัติในระบบ 
ได้แก่ 3.1) ทีมสำมหมอออกเยี่ยมบ้ำนกลุ่มเสี่ยง 3.2) หมอคนที่ 1 ให้ควำมรู้แก่กลุ่มเสี่ยง เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
อำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมองและกำรขอควำมช่วยเหลือ 3.3) ติดสติ๊กเกอร์ โปสเตอร์ และแจกแผ่นพับ           
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3.4) ก ำหนดให้หมอคนที่ 1 ออกเยี่ยมเพ่ือกระตุ้นเตือน เดือนละ 1 ครั้ง จ ำนวน 6 ครั้ง 3.5) หมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 
ติดตำมกลุ่มเสี่ยง ทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง จ ำนวน 6 ครั้ง ระยะที่ 3 ประเมินผลกำรพัฒนำระบบ โดย 1) ด ำเนินกำร
พัฒนำศักยภำพหมอคนที่1 โดยหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ได้แก่ ควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อำกำรเตือนส ำคัญ    
ที่จะต้องรีบไปโรงพยำบำลทันที กำรเรียกระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ระยะที่ 4 ด ำเนินกำรใช้ระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ตำมระบบปรับแก้ไขกลุ่มเสี่ยง   

 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
โดยบทควำมวิจัยนี้น ำเสนอกำรด ำเนินกำรวิจัยและผลกำรวิจัยในระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ขอบเขตการวิจัย 
1) กำรวิจัยครั้งนี้ด ำเนินกำรโดยวิธีวิจัยและพัฒนำ (Research and Development: R&D)(12) ประกอบด้วย     

4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 Analysis ระยะที่ 2 Development ระยะที่ 3 Implementation และระยะที่ 4 Evaluation  
โดยเก็บข้อมูลวิจัยทั้งเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) และเชิงปริมำณ (Quantitative data) 

2) พ้ืนที่ในกำรวิจัยต ำบลขุมเงิน อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ขุมเงิน และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองบัว มีกำรคัดเลือกพ้ืนที่โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยในกำรเลือกอ ำเภอ  
ด้วยกำรจับฉลำก และสุ่มอย่ำงง่ำยในกำรเลือกต ำบล โดยกำรจับฉลำก 

ระยะที่ 2 
พัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      

ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครอืข่ำยสำมหมอ  

ระยะที่ 3 
ด ำเนินกำรประเมินระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครอืข่ำยสำมหมอ   

  

ระยะที่ 4 
ประเมินผล 1) Pretest-Posttest กลุ่มเสี่ยง 

 2) ประเมินควำมพึงพอใจของกลุ่มเสี่ยง 

  

กิจกรรม         
กำรปฏิบตัิต่อ 

กลุม่เสี่ยง ในระบบ
ดูแลผู้ป่วย      

โรคหลอดเลอืด
สมองระยะกอ่นถึง
โรงพยำบำล ด้วย
เครือข่ำยสำมหมอ  

 

กิจกรรมกำรปฏิบตัิต่อกลุม่
เสีย่ง ในระบบดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 
ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ  
ตรวจสอบกจิกรรมโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
และ 

ปรับปรุงแก้ไขตำม
ข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระยะที่ 1 
ศึกษำสภำพกำรณ์ ข้อมลู และปญัหำเกี่ยวกับ     

ควำมต้องกำรในกำรดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 

ระบบดูแลผู้ป่วย        
โรคหลอดเลือดสมอง      

ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 
ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ 
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3) กลุ่มตัวอย่ำง 
3.1) ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 หมอคนที ่2 (บุคลำกรในสถำนบริกำรปฐมภูมิ) และหมอคนที ่3 (แพทย์ใน

โรงพยำบำล) จ ำนวน 17 คน 
3.2) ระยะที่ 3 เป็นหมอคนที่ 1 (อสม.) จ ำนวน 119 คน ตำมเกณฑ์ คัดเข้ำ-คัดออก  
3.3) ระยะที่ 4 เป็นประชำชนกลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้ป่วยโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และเบำหวำน

ร่วมกับโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 119 คน ตำมเกณฑ์ คัดเข้ำ-คัดออก  
4) ด ำเนินกำรในช่วง วันที่ 1 กรกฎำคม ถึง 31 ธันวำคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลำ 6 เดือน 
5) ข้อมูลอัตรำผู้ป่วยเข้ำถึงกำรรักษำได้ทันเวลำตำมมำตรฐำน เป็นอัตรำผู้ป่วยในช่วงระยะเวลำวิจัย 

เปรียบเทียบกับอัตรำผู้ป่วยเข้ำถึงกำรรักษำได้ทันเวลำตำมมำตรฐำนก่อนด ำเนินกำรวิจัยและหลังใช้ระบบ เฉพำะใน
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 119 คน   

6) บทควำมวิจัยนี้น ำเสนอกำรด ำเนินกำรวิจัยและผลกำรวิจัยในระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 3 เพ่ือตอบ
วัตถุประสงค์ที่ 1 ถึง 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 เป็นกำรประชุมบุคลำกรสำธำรณสุขเพ่ือส ำรวจสภำพกำรณ์ ข้อมูล และปัญหำเกี่ยวกับ   

ควำมต้องกำรในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชำกรเป็นบุคลำกรสำธำรณสุขในระดับปฐมภูมิทั้งหมดในจังหวัดยโสธร  
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นบุคลำกรสำธำรณสุขในระดับประฐมภูมิ ประกอบด้วย แพทย์ประจ ำหน่วยงำน 1 คน 

พยำบำลวิชำชีพ 6 คน นักวิชำกำรสำธำรณสุข 4 คน เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข 3 คน แพทย์แผนไทย 3 คน      
รวม จ ำนวน 17 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบสุ่มอย่ำงง่ำยโดยเลือกอ ำเภอ ด้วยกำรจับฉลำกได้เป็นอ ำเภอเมือง และ
สุ่มอย่ำงง่ำยเลือกต ำบล โดยกำรจับฉลำกได้เป็นต ำบลขุมเงิน จำกนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่ำงตำม Inclusion criteria เป็นผู้ที่
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมต ำบลขุมเงิน และโรงพยำบำลส่งเสริมต ำบลบ้ำนหนองบัว  ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
Exclusion criteria ไม่ยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็นแผนกำรประชุมกลุ่ม ประกอบด้วยค ำถำมกำรประชุมกลุ่ม ได้แก่         
1) สถำนกำรณ์โรคโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล เป็นอย่ำงไร 2) ใครมีส่วนเกี่ยวข้องกับสถำนกำรณ์นี้บ้ำง      
3) จะด ำเนินกำรแก้ไขสถำนกำรณ์อย่ำงไร   

กำรหำคุณภำพเครื่องมือ โดยกำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของเนื้อหำค ำถำมกับวัตถุประสงค์ของ    
กำรวิจัย (IOC) จำกผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ได้ค่ำ IOC=1 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยบันทึกผลกำรประชุมกลุ่ม 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) 

ระยะที่ 2 เป็นกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงเป็นกลุ่มบุคลำกรในกำรวิจัยระยะที่ 1 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็นตัวบุคลำกรและขั้นตอนกำรพัฒนำระบบ 
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กำรหำคุณภำพเครื่องมือ โดยกำรหำควำมเชื่อมั่น (Reliability) หรือควำมคงเส้นคงวำของเนื้อหำ 
รำยละเอียดและข้อมูลที่ใช้ในขั้นตอนกำรพัฒนำระบบเพ่ือให้เกิดคุณภำพ ด้วยวิธีกำรตรวจสอบสำมเส้ำ (Triangulation) 
รูปแบบกำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนข้อมูล (Data Triangulation)(13) โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน(14)  

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยบันทึกผลกำรประชุมกลุ่มกำรระดมควำมคิดเพ่ือก ำหนดกิจกรรม
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติกิจกรรมในระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล   

กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) 
ระยะที่ 3 เป็นกำรประเมินกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 

ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ ในส่วนที่หมอคนที ่1 (อสม.) จะเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับบุคลำกรสำธำรณสุข   
ประชำกรเป็นหมอคนที่ 1 (อสม.) ทั้งหมดในจังหวัดยโสธร จ ำนวน 10,747 คน 
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นหมอคนที่ 1 (อสม.) จ ำนวน 119 รำย คัดเลือกตำมระยะที่ 1 โดยอยู่ในเครือข่ำย

สำมหมอต ำบลขุมเงินตำม Inclusion criteria เป็นผู้ที่ปฏิบัติงำนในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมต ำบลขุมเงิน 
และโรงพยำบำลส่งเสริมต ำบลบ้ำนหนองบัว ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป Exclusion criteria ไม่ยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
1) เครื่องมือที่ใช้ด ำเนินกำรวิจัย คือ ขั้นตอนกำรพัฒนำศักยภำพหมอคนที่ 1  
2) เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพปัจจุบัน รำยได้ 

โรคประจ ำตัว กำรมีผู้ดูแล/ดูแลผู้อ่ืน  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นค ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบประเมินแบบใช่ -ไม่ใช่-ไม่ทรำบ (True-false) จ ำนวน 20 ข้อ โดย ตอบถูก          
ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน และตอบไม่ทรำบ ได้ 0 คะแนน คิดค่ำคะแนนตำมมำตรฐำนกำรเรียนรู้ผ่ำนที่
ระดับร้อยละ 50(15) จำกนั้นคิดคะแนนเป็นช่วงคะแนน ก ำหนด 4 ช่วง (16) โดยแปลควำมหมำย ได้แก่ ไม่ผ่ำน มีช่วง
คะแนนต่ ำกว่ำ 10 คะแนน ผ่ำนระดับพอใช้ มีช่วงคะแนน 11-13 คะแนน ผ่ำนระดับดี มีช่วงคะแนน 14-17 คะแนน 
และผ่ำนระดับดีมำก มีช่วงคะแนน 18-20 คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมรู้อำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบประเมิน      
ใช่-ไม่ใช่-ไม่ทรำบ (True-false) จ ำนวน 10 ข้อ ให้คะแนน โดย ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ตอบไม่ทรำบ  
ได้ 0 คะแนน คิดค่ำคะแนนตำมมำตรฐำนกำรเรียนรู้ผ่ำนที่ระดับร้อยละ 50 (15) จำกนั้นคิดคะแนนเป็นช่วงคะแนน 
ก ำหนด 4 ช่วง(16) โดยแปลควำมหมำย ได้แก่ ไม่ผ่ำน มีช่วงคะแนนต่ ำกว่ำ 5  คะแนน ผ่ำนระดับพอใช้ มีช่วงคะแนน  
5-6 คะแนน ผ่ำนระดับดี มีช่วงคะแนน 7-8 คะแนน และผ่ำนระดับดีมำก มีช่วงคะแนน 9-10 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรขอควำมช่วยเหลือ เป็นแบบประเมินใช่-ไม่ใช่-ไม่ทรำบ  
(True-false) จ ำนวน 15 ข้อ โดย ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ตอบไม่ทรำบ ได้ 0 คะแนน คิดค่ำคะแนน
ตำมมำตรฐำนกำรเรียนรู้ผ่ำนที่ระดับร้อยละ 50 (15) จำกนั้นคิดคะแนนเป็นช่วงคะแนน ก ำหนด 4 ช่วง (16) โดยแปล
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ควำมหมำย ได้แก่ ไม่ผ่ำน มีช่วงคะแนนต่ ำกว่ำ 8 คะแนน ผ่ำนระดับพอใช้ มีช่วงคะแนน 8-10 คะแนน ผ่ำนระดับดี  
มีช่วงคะแนน 11-13 คะแนน และผ่ำนระดับดีมำก มีช่วงคะแนน 14-15 คะแนน 
                        กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  

1) ทดสอบควำมเชื่อมั่นได้ค่ำ KR 20 ส่วนที่ 2, 3 และ 4 เท่ำกับ 0.90, 0.92 และ 0.91 
ตำมล ำดับ โดยเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นหมอคนที่ 1 ที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่ำง  

2) หำควำมสอดคล้องของเนื้อหำรำยข้อกับวัตถุประสงค์ (IOC) ในส่วนจำกผู้เชี่ยวชำญ  
3 ท่ำน เป็นค่ำเฉลี่ยรำยข้อของทุกข้อและทุกส่วน ได้คำ่ IOC เท่ำกับ 1 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลจำกหมอคนที่1 โดยกำรท ำ Pret-test ก่อนและหลังได้รับ
กำรพัฒนำศักยภำพ  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) และสถิติเชิงอนุมำน 
Paired t-test ก ำหนดนัยส ำคัญท่ีระดับ 0.01 

3) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองต่อทีมสำมหมอ   
เป็นแบบวัดระดับมำตรำประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ จ ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ให้ 5 หมำยถึง พึงพอใจมำก
ที่สุด ให้ 4 หมำยถึง พึงพอใจมำก ให้ 3 หมำยถึง พึงพอใจปำนกลำง ให้ 2 หมำยถึง พึงพอใจน้อย และให้ 1 หมำยถึง 
พึงพอใจน้อยมำก คิดคะแนนโดยหำค่ำเฉลี่ย จำกนั้นก ำหนดแปลควำมหมำย(17) ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 คะแนน    
มีควำมพึงพอใจมำกที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 คะแนน มีควำมพึงพอใจมำก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 คะแนน    
มีควำมพึงพอใจปำนกลำง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 คะแนน มีควำมพึงพอใจน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 คะแนน     
มีควำมพึงพอใจน้อยที่สุด 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
1) ใช้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น 

เท่ำกับ 0.87 โดยเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่ำง 
2) หำควำมสอดคล้องของเนื้อหำ (IOC) จำกผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน เป็นค่ำเฉลี่ยรำยข้อของ

ทุกข้อ ได้ค่ำ IOC เท่ำกับ 1 
จริยธรรมการวิจัย 

ด ำเนินกำรวิจัยหลังจำกโครงร่ำงวิจัยได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6628/2566 ลงวันที่ 19 เมษำยน 2566 และได้รับกำรอนุญำตจำก
นำยแพทย์ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ได้รับกำรตอบรับจำกผู้ร่วมประชุมโครงกำรวิจัย 

ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ ได้แก่  

ระยะที่ 1 ศึกษำสภำพกำรณ์ ข้อมูล และปัญหำเกี่ยวกับควำมต้องกำรในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล มีข้อควำมดังนี้ 
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1. สถำนกำรณ์โรคโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล พบว่ำจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโน้มสูงขึ้น แต่กำรมำรักษำไม่ทันเวลำแม้ว่ำจะไม่สูงขึ้น แต่ผลกระทบจำกกำรเป็นโรคเกิดควำมเสียหำย
มำกมำยทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและประเทศชำติ ดังข้อควำม ดังนี้ 

ID1: “จังหวัดยโสธรมีสถิติจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2563-2565 จ ำนวน 
1,787, 1,802 และ 2,007 รำย ในจ ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่มำไม่ทันเวลำ จ ำนวน 1,513, 1,425 และ 1,531 รำย 
ตำมล ำดับ คิดเป็นอัตรำมำรักษำไม่ทันเวลำ ร้อยละ 84.67, 79.08 และ 76.28 ซึ่งคิดเป็นอัตรำกำรมำรักษำทันเวลำ 
ร้อยละ 15.33, 20.92 และ 23.72 ตำมล ำดับ จำกสถิติจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น” 

ID5: “แต่กำรมำรับกำรรักษำไม่ทันเวลำแม้ว่ำจะไม่เห็นว่ำมีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ผลกระทบจำก
กำรเป็นโรคมีควำมเสียหำยเกิดข้ึนมำกมำยทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชำติ” 

ID8: “ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมำโรงพยำบำลทันเวลำ 4 ชั่วโมง ไม่เป็นไปตำมตัวชี้วัดที่
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรก ำหนดไว้ ซึ่งต้องมีกว่ำ ร้อยละ 60” 

ID12: “สถำนกำรณ์ในต ำบลขุมเงิน อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบว่ำในปี พ.ศ. 2563-2565         
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 17 รำย, 10 รำย และ 15 รำย ในจ ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่มำไม่ทันเวลำ (Stroke 
non fast track) จ ำนวน 13 รำย, 10 รำย และ 11 รำย คิดเป็นอัตรำมำรักษำไม่ทันเวลำ ร้อยละ 7.47, 100.00 และ 
73.33 ซึ่งคิดเป็นอัตรกำรมำรักษำทันเวลำ ร้อยละ 23.53, 0.00 และ 26.67 ตำมล ำดับ ซึ่งจำกสถิติอัตรำมำรักษำ    
ไม่ทันเวลำ ปี พ.ศ. 2564 เป็นร้อยละ 100 และปี 2565 ยังคงสูงอยู่” 

2. ผู้ที่เกี่ยวข้องกับสถำนกำรณ์นี้  ได้แก่ ผู้ป่วย สมำชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้ำน และผู้น ำชุมชน          
กำรแก้ไขปัญหำเน้นระดับปฐมภูมิและระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ที่เป็นกำรลดช่องว่ำงระหว่ำงห้องฉุกเฉินและชุมชน         
ซึ่งผู้ป่วย สมำชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้ำน และผู้น ำชุมชน มีควำมรู้เกี่ยวกับโรค อำกำรเตือน และกำรขอช่วยเหลือ โดยผู้มี
ส่วนส ำคัญในกำรด ำเนินงำนคือเครือข่ำยสำมหมอ โดยเฉพำะหมอคนที่1 ดังข้อควำม ดังนี้ 

ID15: “ประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำพบว่ำ ผู้ป่วยไม่ทรำบตนเองมีอำกำรเตือน ท ำให้ไปโรงพยำบำล
ไม่ทัน” 

ID4: “สมำชิกในครอบครัวเองบำงครั้งไม่ทรำบอำกำรเตือน ก็ท ำให้ไปโรงพยำบำลไม่ทันเช่นกัน” 
ID:15 “ดังนั้น ทุกภำคส่วนมีส่วนเกี่ยวข้อง แม้แต่ภำคเอกชนหรือประชำชนเอง” 
ID17: “แต่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมำกที่สุดที่จะสำมำรถแก้ไขปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ คือ 

บุคลำกรสำธำรณสุข” 
ID 9: “เรำมีเครือข่ำยด้ำนสำธำรณสุขที่เรียกว่ำ เครือข่ำยสำมหมอ คิดว่ำหมอคนที่ 1 หรือ อสม. 

จะเป็นก ำลังส ำคัญในกำรช่วยให้ผู้ป่วย สมำชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้ำน และผู้น ำชุมชน มีควำมรู้เกี่ยวกับโรค อำกำรเตือน 
และกำรขอช่วยเหลือ” 

3. กำรแก้ไขสถำนกำรณ์ พบว่ำกำรด ำเนินงำนที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมำรับกำรรักษำทันเวลำคือผู้ป่วยและ
สมำชิกในครอบครัวต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือสมอง อำกำรเตือน และกำรขอช่วยเหลือ โดยกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และผู้ป่วยโรคเบำหวำนร่วมกับ
ควำมดันโลหิตสูง ในระยะก่อนถึงโรงพยำบำล เป็นกำรปิดช่องว่ำงระหว่ำงห้องฉุกเฉิน รถฉุกเฉินกับชุมชนหรือระดับปฐมภูมิ 
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โดยกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ โดยเน้น          
กำรพัฒนำศักยภำพหมอคนที่ 1 หรือ อสม. เพ่ือเป็นให้เป็นผู้ช่วยเหลือในกำรด ำเนินกิจกรรม ดังข้อควำม ดังนี้ 

ID3: “กำรแก้ไขปัญหำเน้นระดับปฐมภูมิและระยะก่อนถึงโรงพยำบำล” 
ID6: “โดยเฉพำะบุคลำกรทำงสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในระดับปฐมภูมิมีควำมใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ที่สุด” 
ID9: “คนของสำธำรณสุขที่ใกล้ชิดกับประชนมำกที่สุด คือ หมอคนที่ 1 หรือ อสม. ควรให้บุคคล

กลุ่มนี้ได้มีส่วนช่วยในกำรด ำเนินงำน” 
ID10: “แต่ อสม. ยังไม่มีควำมรู้พอที่ให้ควำมรู้แก่ประชำชนเลย” 
ID6: “เรำต้องมีกำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. เพ่ือให้สำมำรถให้ควำมรู้แก่ประชำชนได้” 
ID11: “และประชำชนที่ อสม. จะไปให้ควำมรู้จะต้องเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อสม. ใกล้ชิดด้วย” 
ID15: “สรุปว่ำเรำต้องมีกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึง

โรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ โดยเน้นกำรพัฒนำศักยภำพหมอคนที่ 1 เพ่ือให้สำมำรถช่วยในกำรด ำเนินกิจกรรมได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ” 

ระยะที่ 2 พัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ 
พบว่ำ เกิดระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ จังหวัดยโสธร 
ดังแผนภูมิที่ 2 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ดังแผนภูมิที่ 2 แสดงระบบกำรดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 

ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ จังหวัดยโสธร 

เครือข่ำยสำมหมอ 

หมอคนท่ี 1 รถฉุกเฉินประจ ำ อบต.  

Line group 

ประชำชนกลุ่มเสี่ยง 

ER โรงพยำบำลยโสธร  
 มีรำยชื่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

มีอำกำรเตือน 

กระตุ้นเตือน 

- อออกเยี่ยมบ้ำน 
- ติดสติ๊กเกอร์และโปสเตอร์  
- แจกแผ่นพับพร้อมอธิบำย 
- ให้ควำมรู้แก่กลุ่มเสี่ยง 

เรียกรถฉุกเฉิน 

หมอคนท่ี 2 และหมอคนที ่3 
ติดตำมกลุ่มเสีย่งทุกเดือน 

เดือนละ 1 ครั้ง  
จ ำนวน 6 ครั้ง 

หมอคนท่ี1 ออกเยี่ยมเพื่อ
กระตุ้นเตือน เดือนละ 1 ครั้ง 

จ ำนวน 6 ครั้ง 
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ระยะที่ 3 ผลของกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล            
ด้วยเครือข่ำยสำมหมอต่อหมอคนที่ 1 โดยก่อนใช้ระบบต้องพัฒนำศักยภำพคนใช้ระบบ ระยะนี้จึงต้องประเมินควำมรู้
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำลของผู้ที่จะด ำเนินกิจกรรมตำมระบบที่พัฒนำขึ้น       
ซึ่งพบว่ำ 

1) ขอมลูส่วนบุคคลของหมอคนที ่1 (อสม.) จ ำนวน 119 คน ส่วนใหญ่เปนเพศหญิง ร้อยละ 83.19 และ
เป็นชำย ร้อยละ 16.81 อำยุมำกที่สุดช่วงอำยุ 50-54 ปี รอยละ 35.29 รองลงมำช่วงอำยุ 55-59 ปี ร้อยละ 20.17 และ    
น้อยที่สุดช่วงอำยุ 35-39 ปี ร้อยละ 4.20 สถำนภำพสมรสมำกที่สุด ร้อยละ 68.27 รองลงมำเป็นโสด ร้อยละ 15.13 
และน้อยที่สุดหย่ำ ร้อยละ 4.20 กำรศึกษำระดับมัธยมปลำยมำกที่สุด ร้อยละ 61.34 รองลงมำมัธยมศึกษำตอนต้น 
ร้อยละ 22.69 และน้อยที่สุดปริญญำตรี/เทียบเท่ำ ร้อยละ 1.68 อำชีพเกษตรกรมำกที่สุด ร้อยละ 67.23 รองลงมำ
ค้ำขำย/ท ำธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 18.49 และน้อยที่สุดข้ำรำชกำรบ ำนำญ ร้อยละ 2.52 รำยได้มำกที่สุดช่วง 5,001–
10,000 บำท ร้อยละ 60.50 รองลงมำรำยได้ช่วง ต่ ำกว่ำ 5,000 บำท ร้อยละ 30.25 และรำยได้ต่ ำที่สุดคือมำกกว่ำ 
15,001 บำทขึ้นไป ร้อยละ 2.52 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.31 ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลำ
กำรเป็นหมอคนที่ 1 ช่วงเวลำ 6-10 ปี ร้อยละ 48.74 รองลงมำช่วงเวลำมำกกว่ำ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.09 และ  
น้อยที่สุดช่วงเวลำ 1-5 ปี ร้อยละ 20.17    

2) คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
และควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอควำมช่วยเหลือ ก่อนพัฒนำศักยภำพ พบว่ำหมอคนที่ 1 มีคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรค  
หลอดเลือดสมอง ผ่ำนมำกที่สุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.87 คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
ผ่ำนมำกที่สุดอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 52.94 และควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอควำมช่วยเหลือ ผ่ำนมำกที่สุดอยู่ในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 51.26 และหลังพัฒนำศักยภำพ พบว่ำมีคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผ่ำนมำกที่สุด    
อยู่ในผ่ำนระดับดีมำก ร้อยละ 63.87 คะแนน ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ผ่ำนมำกที่สุด   
อยู่ในระดับดีมำก ร้อยละ 59.66 และควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอควำมช่วยเหลือ ผ่ำนมำกที่สุดอยู่ในระดับ ดีมำก ร้อยละ 64.71 
ดังตำรำงที่ 1 
ตารางท่ี 1 คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และ

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอควำมช่วยเหลือ ก่อนและหลังกำรพัฒนำศักยภำพของหมอคนที่1 (n=119) 
 

ระดับ เกณฑ์ 
(คะแนน) 

ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ผ่ำนระดับพอใช้ 10-13 34 28.57 0 0.00 
ผ่ำนระดับด ี 14-17 76 63.87 43 36.13 

ผ่ำนระดับดีมำก 18-20 9 7.56 76 63.87 

      

         (ต่อ)      



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 28 พฤษภำคม 2567  | P a g e  | 12 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | May 28, 2024 

ตารางท่ี 1 คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และ

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอควำมช่วยเหลือ ก่อนและหลังกำรพัฒนำศักยภำพของหมอคนที่1 (n=119) (ต่อ) 

ระดับ 

 

เกณฑ์ 
(คะแนน) 

ก่อนการ

อบรม 

หลังการ

อบรม 

ระดับ เกณฑ์ 
(คะแนน) 

ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ผ่ำนระดับพอใช้ 5-6 63 52.94 2 1.68 

ผ่ำนระดับด ี 7-8 53 44.54 46 38.66 

ผ่ำนระดับดีมำก 9-10 3 2.52 71 59.66 

ความรู้เกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือ 

ผ่ำนระดับพอใช้ 8-10 61 51.26 3 2.52 

ผ่ำนระดับด ี 11-13 56 47.06 39 32.77 

ผ่ำนระดับดีมำก 14-15 2 1.68 77 64.71 
 

3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง และควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอควำมช่วยเหลือ ของหมอคนที่ 1 หลังพัฒนำศักยภำพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำ 
ก่อนกำรพัฒนำศักยภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตำรำงที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอควำมช่วยเหลือของหมอคนที ่1 ก่อนและหลังพัฒนำศักยภำพ 
 

ข้อมูล 
n 

ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
t 

p-
value min max Mean S.D. min max Mean S.D. 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 119 11 18 14.52 1.84 17 20 18.87 1.51 5.63 .01** 
ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

119 5 8 7.44 1.79 6 10 8.34 1.62 4.27 .01** 

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอ 
ควำมช่วยเหลือ 

119 8 13 11.78 1.81 13 15 14.16 1.49 5.12 .01** 

**p<0.01 

สรุปและอภิปรายผล 
กำรสรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นไปตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยและผลกำรวิจัย ดังนี้ 
ระยะที่ 1 งำนวิจัยมีกำรด ำเนินกำรตำมข้ันตอนวิจัยและพัฒนำระยะที่ 1 เป็นศึกษำสภำพกำรณ์ ข้อมูล และ

ปัญหำเกี่ยวกับควำมต้องกำรในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล จังหวัดยโสธร โดยสุ่ม
อย่ำงง่ำยเลือกพ้ืนที่จำกอ ำเภอ เมื่อได้อ ำเภอแล้วสุ่มต ำบล ซึ่งกำรวิจัยครั้งนี้ได้พ้ืนที่วิจัย คือ ต ำบลขุมเงิน อ ำเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร ดังนั้นบุคลำกรสำธำรณสุขระดับปฐมภูมิในต ำบลนี้จึงประกอบไปด้วยผู้ที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลขุมเงิน และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองบัว กำรศึกษำระยะนี้เก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ
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จำกกำรประชุมกลุ่ม ซึ่งจะได้ข้อมูลเชิงปริมำณจำกกำรรำยงำนสถิติโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล  
จำกผู้รับผิดชอบงำนโดยตรง ซึ่งพบว่ำสถิติจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2563-2565 มำรับกำรรักษำ       
ไม่ทันเวลำ ร้อยละ 84.67, 79.08 และ 76.28 ตำมล ำดับ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ รัชนี ทองเนตร และสกลสุภำ 
สิงคิบุตร(18) ที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล            
ด้วยเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ อ ำเภอน้ ำยืน จังหวัดอุบลรำชธำนี  โดยมีกำรรำยงำนข้อมูลว่ำผู้สูงอำยุที่เป็นโรค       
หลอดเลือดสมองมำไม่ทันเวลำ ในปี พ.ศ. 2563-2565 มีอัตรำ ร้อยละ 87.50, 62.50 และ 76.47 ตำมล ำดับ และ
พบว่ำมีกำรเสนอให้มีกำรแก้ปัญหำผู้สูงอำยุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองให้เข้ำรับกำรรักษำได้ทันเวลำภำยใน 180 นำที 
โดยเครือข่ำยสุขภำพเห็นด้วย ร้อยละ 100 ซึ่งสรุปได้ว่ำระยะที่ 1 ของกำรวิจัยเป็นกำรได้ข้อมูลมำจำกบุคคลและสถิติ
ตัวเลขจำกระบบสำรสนเทศโรงพยำบำล (Hospital Information Systems: HIS) ของโรงพยำบำลยโสธร ซึ่งสะท้อน
สภำพปัญหำและควำมจ ำเป็นของกำรพัฒนำงำนวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลน ำเข้ำในพ้ืนที่ที่จะท ำกำรวิจัยต่อไป  

ระยะที่ 2 พัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ     
ซึ่งจำกกำรสุ่มอย่ำงง่ำยเลือกพ้ืนที่เป็นล ำดับแล้ว กำรพัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึง
โรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอจึงเกิดขึ้นที่ต ำบลขุมเงิน ระยะนี้มีกำรระดมสมองเพ่ือจัดกิจกรรมในระบบกำรดูแล
ให้สำมำรถปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ รัชนี ทองเนตร และสกลสุภำ สิงคิบุตร (18) ที่ศึกษำเกี่ยวกับ      
กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพ อ ำเภอน้ ำยืน จังหวัดอุบลรำชธำนี ที่มีกิจกรรมในระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ก่อนถึงโรงพยำบำล ประกอบด้วย กำรตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือประสำนงำนกันระหว่ำงเครือข่ำยสุขภำพ อสม. และผู้น ำชุมชน  
เยี่ยมบ้ำน ติดสติ๊กเกอร์ ปักหมุดกลุ่มเสี่ยงสูง และเสียงตำมสำยชุมชน และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นำฏยำ เอ้ืองไพโรจน์ 
และคณะ(19) ที่ศึกษำกำรพพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ำยจังหวัดเชียงใหม่ โดยพัฒนำ      
แบบครบวงจร ทั้งกำรดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ระยะรับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
และระยะต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งในระยะก่อนเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล จะเน้นในส่วนของบริกำรรถฉุกเฉิน ที่มี
ควำมพร้อมตลอดเวลำ เพ่ือให้ทันต่อกำรรับผู้ป่วยมำโรงพยำบำลทันเวลำ ซึ่งเมื่อวิเครำะห์แล้วพบว่ำกิจกรรมต่ำง ๆ 
เป็นระบบที่บุคลำกรสำมำรถปฏิบัติกำรและประเมินผลได้ และเมื่อค ำถึงถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นจำกระบบกำรดูแลผู้ป่่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำลแล้ว จะพบว่ำระยะก่อนถึงโรงพยำบำลมีช่องว่ำงระหว่ำงรถฉุกเฉินที่
ออกมำรับผู้ป่วยกับผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน ซึ่งช่วงก่อนหน้ำที่ผู้ป่วยหรือผู้เห็นเหตุกำรณ์จะเรียกรถฉุกเฉินนั้น ผู้ป่วยและ
ผู้เห็นเหตุกำรณ์ไม่ทรำบว่ำอำกำรที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นอำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง ต้องใช้เวลำในกำรพิจำรณำ
อำกำรหรือถำมบุคคลที่รู้เรื่องอำกำรต่ำง ๆ ท ำให้เวลำในกำรเรียกรถฉุกเฉินยืดออกไป ดังนั้นระยะก่อนถึงโรงพยำบำล
ในกำรวิจัยครั้งนี้ จึงเป็นกำรปิดช่องว่ำงระหว่ำงห้องฉุกเฉินกับชุมชนระดับปฐมภูมิ โดยท ำให้ผู้ป่วยหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิด  
มีควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ท ำให้สำมำรถเรียกรถฉุกเฉินหรือขอควำมช่วยเหลือได้ทันทีที่มี
อำกำรเตือน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลได้ทันเวลำ 

ระยะที่ 3 ผลของกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล       
ด้วยเครือข่ำยสำมหมอต่อหมอคนที่ 1 เป็นกำรเตรียมหมอคนที่ 1 เพ่ือให้ทรำบถึงศักยภำพที่จะสำมำรถด ำเนิน
กิจกรรมในระบบกำรดูแลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังพัฒนำศักยภำพหมอคนที่ 1 มีคะแนนควำมรู้
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เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอควำม
ช่วยเหลือ สูงกว่ำก่อนพัฒนำศักภำพ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ควำมรู้
เกี่ยวกับอำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และควำมรู้เกี่ยวกับกำรขอควำมช่วยเหลือ พบว่ำ หลังพัฒนำศักยภำพสูง
กว่ำก่อนพัฒนำศักภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.01) นั้น สอดคล้องกับศึกษำของรัชนี ทองเนตร และสกลสุภำ 
สิงคิบุตร(18) ที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 
ด้วยเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ อ ำเภอน้ ำยืน จังหวัดอุบลรำชธำนี  พบว่ำ หลังกำรอบรม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อำกำรเตือนและกำรขอควำมช่วยเหลือ สูงกว่ำก่อนอบรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(p<0.01) เป็นขอ้มูลสนับสนุนว่ำกำรวิจัยครั้งนี้ มีควำมเป็นไปได้ในกำรน ำระบบกำรดูแลไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง ซึ่งแสดง
ให้ทรำบเบื้องต้นว่ำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ จังหวัด
ยโสธร จะสำมำรถด ำเนินไปได้จริงอย่ำงมีประสิทธิภำพและเกิดประสิทธิผลในกำรปฏิบัติตำมระบบต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะกำรใช้ประโยชน์  

1.1 ควรพัฒนำศักยภำพหมอคนที่ 1 เพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ เนื่องจำกผลกำรวิจัยที่ได้เป็นจะเป็น
ข้อมูลน ำเข้ำในกำรพัฒนำแนวทำงหรือโปรแกรมกำรช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป 

1.2 ขยำยผลของระบบไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ในจังหวัด เพื่อท ำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป ควรท ำกำรวิจัยเพ่ือประเมินระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล โดยน ำไปใช้กับผู้ป่วยในชุมชุมระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้ทรำบถึงประสิทธิผลของระบบกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ด้วยเครือข่ำยสำมหมอ จังหวัดยโสธร   
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