
ทรงฤทธิ์ ธารีราช พย.บ. 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 



  
 

       สืบเนื่องจากในปี พ.ศ. 2564 เขตสุขภาพที่ 10 ได้จัดท า “โครงการพัฒนารูปแบบระบบ
สุขภาพชุมชน สู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ ส าหรับกลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองอดุตัน 
(Stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั ชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) 
แบบบูรณาการ ในเขตสุขภาพที่ 10” ซึ่งเป็นการวิจัยและพัฒนาเชิงระบบมคีวามมุง่หวงัที่จะพัฒนา
ระบบการจัดบริการสขุภาพอย่างครบวงจร ตั้งแต่ระดับการส่งเสริมและป้องกนัในชุมชน ระดับการ
จัดการดูแลผู้ป่วยและน าสง่ผู้ป่วยช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล ระดับการดูแลผูป้่วยในโรงพยาบาลและ
วนกลับไปที่ระดับการส่งเสริมและป้องกันในชุมชนเมือ่ผู้ป่วยกลบัสู่ชุมชน ด้วยการบูรณาการของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทัง้ระดบัเชิงนโยบาย และระดับพื้นที่จงัหวัดยโสธร เป็นหนึ่งในจงัหวัดท่ีอยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 10 ได้จัดให้โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด เข้าร่วมโครงการ 
วิจัยนี้ โดยได้คัดเลือกประชากรในกลุ่มเสีย่งผูส้งูอายุในเขตต าบลเดิด อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
เป็นพื้นที่ในการเกบ็ข้อมูลในโครงการนี้  



         จากสถิติโรงพยาบาลยโสธร ในช่วงปี 2562 - 2564 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ามารับบริการเฉพาะในเขตอ าเภอเมือง ที่โรงพยาบาลมีจ านวนสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตามล าดับอย่างไรก็ตามพบว่าการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ปี 2562 จ านวน 316 ราย ปี 2563 จ านวน 368 ราย และปี 2564 
จ านวน 396 ราย (โรงพยาบาลยโสธร, 2565) ส่วนใหญ่ญาติจะน าส่งเองโดยรถส่วนตัว
และไม่มีอุปกรณ์การช่วยเหลือเบื้องต้น ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องจากหน่วยกู้
ชีพในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีการน าส่งที่ล่าช้าเกินเวลาที่ก าหนด ในการที่จะได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA (Recombinant Tissue Plasminogen Activator) 



         จากข้อมูลดังกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยได้ตระหนักเห็นถึงความส าคัญของโครงการ 
ว่าเป็นโครงการที่ดีและมีประโยชน์อย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองผู้วิจัยจึงได้มีความคิดในการที่ท างานวิจัยให้มีความสอดคล้องกับโครงการ
และมาช่วยเสริมให้ “โครงการพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพชุมชน สู่ระบบบริการ
สุขภาพอย่างไร้รอยต่อ ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Stroke)”   
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลและไร้รอยต่ออย่างสมบูรณ์แบบมากยิ่งขึ้นจึงได้จัดท า
งานวิจัย “การพัฒนาแนวทางการดูแลและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร” ชิ้นนี้ขึ้นมา 
โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้คือ  



1. เพื่อศึกษาบริบท สภาพปัญหาการดูแล และการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน     
    ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในผู้ป่วย  
    โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  
3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาแนวทางการดูแลและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ 
    ฉุกเฉิน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  

          3.1 เปรียบเทียบร้อยละการน าส่งโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระหว่าง
ก่อนกับหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน         
          3.2 เปรียบเทียบร้อยละการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ระหว่างก่อนกับ
หลังการการพัฒนาแนวทางการดูแลและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  



ระยะที่ 1          ศึกษาสภาพปัญหา การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
ระยะที่ 2          พัฒนารูปแบบ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
                       ต่อประสิทธิภาพ การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
 

ระยะที่ 3          น าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้มาตรฐาน 
                       ขยายผลการใช้รูปแบบในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

         เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  



ศึกษาสภาพปัญหา การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

พบปัญหา ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงและความต้องการในการพัฒนาแนวทางการดูแล 
             และการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 

          1. ส่วนใหญ่ญาติจะน าส่งเองโดยรถส่วนตัว และไม่มีอุปกรณ์การช่วยเหลือเบื้องต้น ท าให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการดูแลระหว่างการน าส่งที่ถูกต้องจากหน่วยกู้ชีพ ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การน าส่งที่
ล่าช้าเกินเวลาที่ก าหนด ซึ่งพบว่ามีเพียงร้อยละ 30 เท่านั้น ที่ใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

          2. ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจ เรื่องสัญญาณเตือนของภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง                 
ท าให้เกิดการละเลย จนท าให้การเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลล่าช้าไม่ทันเวลา  

          3. ผู้ดูแลขาดทักษะ ไม่ทราบถึงขั้นตอนการโทรแจ้งเหตุทาง 1669 หรือไม่สามารถประเมินอาการ
เพื่อขอความช่วยเหลือผ่านทางระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

 



พัฒนารูปแบบ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
             ต่อประสิทธิภาพ การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

(ระยะเวลา 2 สัปดาห์) 

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

สัญญาณและอาการเตือน 
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

(ระยะเวลา 2 สัปดาห์) 

ทักษะในการดูแลผู้สูงอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

(ระยะเวลา 3 สัปดาห์) 

ความรู้และทักษะในการแจ้งเหตุเพื่อขอ
ความช่วยเหลือ ผ่านทางหมายเลข 1669  

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
เมื่อพบสัญญาณและอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง 























ตารางแสดงขั้นตอนของกจิกรรมในโปรแกรมการให้ความรู้และทกัษะปฏบิัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    
 
 
 
 
 

ก าหนดการ กิจกรรม  สื่อ/อุปกรณ์ 

วันที่ 1 
  
  
  
  
  
  

การประเมินผลก่อนการทดลอง  
แบบวัดความรู้      - ความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณและอาการเตือนของโรคฯ (0.30 ชม) 

การอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ  
สื่อวีดีทัศน์, หนังสือ      - โรคหลอดเลือดสมองและสัญญาณอาการเตือน (1.00 ชม) 

     - ฝึกทักษะการสังเกตอาการโรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้น (1.00 ชม) 
การประเมินหลังการทดลอง 

แบบวัดความรู้ 
       - ความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณและอาการเตือนของโรคฯ (0.30 ชม) 

วันที่ 2 
  
  

  
  
  
  
  

การประเมินผลก่อนการทดลอง  
แบบวัดความรู้ 

     - ความรู้และทักษะในการแจ้งเหตุเพื่อขอความช่วยเหลือผ่านทางหมายเลข 1669 (1.30 ชม)   
การอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ  

สื่อวีดีทัศน์, หนังสือ     - ความรู้และทักษะในการแจ้งเหตุเพื่อขอความช่วยเหลือผ่านทางหมายเลข 1669 (1.00 ชม) 

    - ฝึกทักษะการปฏิบัติในการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 (1.00 ชม)   
การประเมินหลังการทดลอง 

แบบวัดความรู้,แบบ 
สังเกต 

     - ความรู้และฝึกทักษะในการแจ้งเหตุเพื่อขอความช่วยเหลือผ่านทางหมายเลข 1669 (0.30 ชม) 

     - ทักษะการปฏิบัติในการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 (0.30 ชม) 



น าแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ ที่ได้มาตรฐาน ขยายผลการใช้รูปแบบ 
             ในผู้ดูแลผู้ป่วยฯ 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร  
 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 35 คน เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 



ตารางแสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

2 p-value 
 (n=35)  (n=35) 

 เพศ                 ชาย 8(22.9%) 6(17.1%) 0.357 0.550 

                       หญิง 27(77.1%) 29(82.9%)     

 อายุ                 ต่ ากว่า40 ปี 8 (22.9%) 7(20.0%) 0.232 0.891 

                       40-49 ปี 16(45.7%) 18(51.4%)     

                       ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 11(31.4%) 10(28.6%)     

 ระดับการศึกษา     ประถมศึกษา 7(20.0%) 5(14.3%) 0.954 0.621 

                       มัธยมศึกษาตอนต้น 17(48.6%) 21(60.0%)     

                       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. หรือสูงกว่า 11(31.4%) 9(25.7%)     

 สถานภาพสมรส     โสด 15(42.9%) 14(40.0%) 0.087 0.957 

                       สมรส 9(25.7%) 10(28.6%)     

                       หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 11(31.4%) 11(31.4%)     

 อาชีพ               เกษตรกรรม 6(17.1%) 11(31.4% 4.448 0.108 

                       รับจ้างท่ัวไป 16(45.7%) 8(22.9%)     

                       ค้าขาย 13(37.1%) 16(45.7%)     

 ความสัมพันธ์       บุตร 8(22.9%) 7(20.0%) 0.600 0.896 

                       สามีหรือภรรยา 9(25.7%) 11(31.4%)     

                       ญาติ 8(22.9%) 6(17.1%)     

                       ผู้ดูแลที่ไม่ได้เป็นญาติ 10(28.6%) 11(31.4%)     



     ตารางเปรียบเทียบความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
             และทักษะการปฏิบัติการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด   
             เลือดสมอง ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนา (n=70) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    
 
 
 
 

ผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

Mean S.D. t-test p-value Mean S.D. t-test p-value 

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

     ก่อนการพัฒนา 4.97 0.45 22.62 <0.001 2.03 1.01 2.68 0.040* 

     หลังการพัฒนา 8.23 0.87     5.54 1.48     

ความรู้การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

     ก่อนการพัฒนา 3.89 1.22 13.64 <0.001 2.19 0.86 2.55 0.030* 

     หลังการพัฒนา 8.26 1.36     5.83 1.19     

ทักษะการปฏิบัติในการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

     ก่อนการพัฒนา 2.06 0.91 32.43 <0.001 2.13 0.94 2.12 0.021* 

     หลังการพัฒนา 8.77 0.43     5.26 0.78     



 

     ตาราง เปรียบเทียบความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
              และทักษะการปฏิบัติการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด 
              เลือดสมอง ภายหลังการพัฒนา ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    
 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=35) 
กลุ่มควบคุม  

(n-35) M.D. 95% CI t-test p-
value 

Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 8.23 0.87 4.97 0.45 3.25 2.96-3.55 22.61 <0.001 

2. ความรู้การเข้าถึงระบบบริการ 
    การแพทย์ฉุกเฉิน 7.60 1.45 3.06 1.01 4.54 3.94-5.14 15.32 <0.001 

3. ทักษะการปฏิบัติการเข้าถึง 
    ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 8.43 1.61 3.36 1.04 5.12 4.36-5.88 13.97 <0.001 



 

     ตาราง เปรียบเทียบรอ้ยละการน าส่งโรงพยาบาลด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
              และการได้รับยาละลายลิ่มเลือดระหว่างน าส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
              ระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนา (n=391) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    
 
 

รายการ 

ก่อนการพัฒนา 

(n=199) 

หลังการพัฒนา 

(n=192) 
  

Chi-square 
  

p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. การน าส่งโรงพยาบาลด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

      - เดินทางมาเอง 156 (78.4) 117 (60.9) 14.13 <0.001 

      - น าส่งโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 43 (21.6) 75 (39.1)     

2. การได้รับยาละลายลิ่มเลือดระหว่างน าส่งผู้ป่วย 

      - ได้รับยา 71 (35.7) 105 (54.7) 14.27 <0.001 

      - ไม่ได้รับยา 128 (64.3) 87 (45.3)     



 

            พบว่า ภายหลังการพัฒนาร้อยละการน าส่งผู้ป่วยด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (39.1, 21.6, p<0.001) ดังแสดงในภาพท่ี 1 และเปรียบเทียบร้อยละการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(rt-PA) ระหว่างน าส่งผู้ป่วย ระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
พบว่า ภายหลังการพัฒนาร้อยละการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) เพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (54.7, 35.7, p<0.001) ดังแสดงในภาพท่ี 2 

ภาพที่ 1 การน าส่งโรงพยาบาลโดยระบบ EMS ภาพที่ 2 การได้รับยาละลายลิ่มเลือดระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 



การพัฒนาแนวทางการดูแลและการเข้าถึงระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน                  
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 รูปแบบ  
ได้แก่     1) การอบรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสัญญาณ 
               และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
           2) การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
           3) การอบรมความรู้และฝึกทักษะในการแจ้งเหตุ  
 

 โดยผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาตามแนวทางการดูแลและเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน มีความรู้โรคหลอดเลือดสมอง การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และทักษะการปฏิบัติในการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สูงกว่า
ผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาด้วยรูปแบบเดิม 



แสดงให้เห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นนั้น ส่งเสริมการจัดการให้มีการรักษาพยาบาล 
ในเวลาฉุกเฉินที่รวดเร็ว ทันท่วงที มีประสิทธิภาพ และเป็นระบบที่มีการเตรียมพร้อม
ในด้านทรัพยากร และบุคลากรที่จะให้บริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย
หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ทั้งในและนอกโรงพยาบาล   

 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความส าคัญต่อผูป้่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤต และฉุกเฉิน
เร่งด่วนที่มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตราย การจัดการหรือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม จะสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยไม่เสียชีวิตที่เกิดเหตุได้  



1.  ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ทดลองมีความรู้ความเข้าใจ 
     มีทักษะการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น 
2.  บุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถน าแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
     ที่ผ่านการพัฒนาขึน้มาไปใชง้านไดอ้ย่างเหมาะสม 
3.  การให้ความรู้มีส่วนส าคัญที่ท าให้กลุม่ตัวอย่างเกิดความเขา้ใจต่อการดูแลผู้ป่วย 
4.  บุคลากรทางการแพทย์ ควรน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านการพัฒนา  
     ไปส่งเสริมสมรรถนะของผู้ดูแลในพื้นที่ต าบลใกลเ้คียงหรือบริบทที่คล้ายคลงึกัน 
5.  ควรน าแนวทางการดูแลผู้ป่วย ไปเผยแพร่สู่สาธารณชนและประชาชน 
     ที่สนใจเพื่อน าไปศึกษาและเรียนรู้ให้เขา้ใจ 
6.  ควรจัดท าแผนประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างครอบคลมุ  

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง , ผู้ดูแล , ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  




