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บทคัดยอ 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการใน

ระยะยาว โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดยะลาที่พบอัตราการเสียชีวิตสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ ปญหาหลักที่พบคือ

การเขาถึงบริการทางการแพทยลาชาของผูปวย สงผลใหโอกาสในการรักษาและลดความรุนแรงของโรคลดลง การ

วิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอำเภอเมือง

ยะลา จังหวัดยะลา เพื่อใหสามารถลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ เพิ่มประสิทธิภาพการสงตอ และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผูปวย การวิจัยนี้เปนการวจิัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการใน 4 ระยะ ไดแก 

1) การวิเคราะหสถานการณและปญหาการเขาถึงบริการโดยใชแบบสอบถามและสัมภาษณเชิงลึก 2) การพัฒนา

ระบบการเขาถึงบริการโดยใชแนวคิดเทคโนโลยีดิจิทัลและการดูแลแบบสหวิชาชีพ 3) การทดลองใชระบบและ

ประเมินผลลัพธ และ 4) การปรับปรุงและสรุปแนวทางปฏิบัติ เครื่องมือที ่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย

แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และแบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) กลุมตัวอยาง

ประกอบดวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยในเขตพื้นที่ศึกษา ผลการวิจัย

พบวาระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถลดระยะเวลาการเขาถึงบริการของผูปวยไดอยางมีนัยสำคัญ เพิ่มอัตราการสงตอ

ผูปวยฉุกเฉิน และเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว นอกจากนี้ ระบบดังกลาวยังชวยใหบุคลากรทางการ

แพทยสามารถติดตามอาการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาระบบการ

เขาถึงบริการที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปประยุกตใชในพื้นที่อื่น ๆ ได เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาและลดอัตราการ

เสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชน 
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ABSTRACT 

 Stroke is a major public health concern and a leading cause of death and long-term 

disability. In Yala province, the mortality rate from stroke is higher than the national average, 

primarily due to delayed access to medical services. The lack of an efficient healthcare access 

system reduces timely treatment opportunities and worsens patient outcomes. This study aims 

to develop a service access system for stroke patients in the community of Mueang Yala District, 

Yala Province, to reduce delays in accessing care, enhance referral efficiency, and improve 

patients' quality of life. This research follows a Research and Development (R&D) approach, 

conducted in four phases: (1) Situation analysis using surveys and in-depth interviews to assess 

access barriers, (2) Development of a healthcare access system incorporating digital technology 

and multidisciplinary care models, (3) System implementation and outcome evaluation, and (4) 

System refinement and best practice recommendations. Data collection tools included 

questionnaires, interviews, and Activities of Daily Living (ADL) assessments. The study sample 

comprised stroke patients, their families, and healthcare personnel in the target community. 

 The results indicate that the developed system significantly reduced the time stroke 

patients took to access medical care, increased the rate of emergency referrals, and enhanced 

patient and family satisfaction. Additionally, the system enabled healthcare professionals to 

monitor patient conditions more effectively. Findings suggest that the implemented service access 

model can be adapted for use in other communities to improve stroke patient care and survival 

rates. 

Keywords: Service Access; Stroke; Community Healthcare System 
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บทนำ (Introduction) 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสุขภาพระดับโลกและเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและความพิการ

ระยะยาว องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวาในแตละปมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลานคนท่ัว

โลก โดย 5 ลานคนเสียชีวิต และอีก 5 ลานคนตองเผชิญกับภาวะทุพพลภาพถาวร ประเทศไทยเองก็ประสบกับ

ปญหานี้อยางรุนแรง โดยเฉพาะในจังหวัดยะลาที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ จากขอมูลของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ป 2565 พบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ี 1,179 ราย และมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึง 6.28% นอกจากนี้ ในเขตอำเภอเมืองยะลา ระหวางป 2562 – 2564 มีผูปวยเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลยะลาจำนวน 1,518 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 9.94% ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงปญหาการเขาถึง

บริการทางการแพทยท่ีลาชา การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพตองอยูภายใตกรอบ

เวลาที่จำกัด โดยเฉพาะการใหยาสลายลิ่มเลือด Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rtPA) ซึ่งมี

ขอกำหนดวาตองใหภายใน 3-4.5 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ หากผูปวยเขาถึงบริการลาชา อาจสงผลใหโอกาสใน

การรักษาลดลง เพิ่มความเสี่ยงตอความพิการ และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ปจจัยสำคัญที่ทำใหผูปวยไมสามารถ

เขาถึงการรักษาไดทันเวลา ไดแก การขาดระบบแจงเตือนและสงตอที่มีประสิทธิภาพ ความลาชาในการตัดสินใจ

ของครอบครัวผูปวย การขาดองคความรูเกี่ยวกับอาการของโรคในชุมชน และความไมพรอมของบุคลากรและ

ระบบสนับสนุนในพื้นที่หางไกล จากปญหาดังกลาว จำเปนตองมีการพัฒนาระบบที่สามารถชวยใหผูปวยสามารถ

เขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางรวดเร็วข้ึน ซ่ึงเปนท่ีมาของการศึกษานี้ 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยมีเปาหมายหลักดังตอไปนี้ 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหา อุปสรรค และปจจัยท่ีสงผลตอการเขาถึงบริการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชนอำเภอเมืองยะลา 

2. เพ่ือพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดย

อาศัยเทคโนโลยีดิจิทัลและแนวทางการดูแลแบบสหวิชาชีพ 

3. เพ่ือทดลองใชและประเมินผลลัพธของระบบการเขาถึงบริการท่ีพัฒนาข้ึน โดยวัดจากระยะเวลาการเขารับ

บริการ อัตราการสงตอผูปวยฉุกเฉิน ความพึงพอใจของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย 



56 
วารสารสหวิทยาการ มหาวิทยาลยัชินวัตร ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (มกราคม 2569 - เมษายน 2569) 

Multidisciplinary Journal of Shinawatra University, Volume 3, Issue 1 (January – April 2026) 
 

4. เพ่ือปรับปรุงและกำหนดแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถนำไปใชจริงในชุมชน เพ่ือลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ

ของผูปวย เพ่ิมโอกาสในการรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกและเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความ

พิการในระยะยาว องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวาในแตละปมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลาน

คนท่ัวโลก โดย 5 ลานคนเสียชีวิต และอีก 5 ลานคนตองเผชิญกับภาวะทุพพลภาพถาวร ประเทศไทยเองก็ประสบ

กับปญหานี้อยางรุนแรง โดยเฉพาะในจังหวัดยะลาท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ จากขอมูลของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ป 2565 พบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ี 1,179 ราย และมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึง 6.28% นอกจากนี้ ในเขตอำเภอเมืองยะลา ระหวางป 2562 – 2564 มีผูปวยเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลยะลาจำนวน 1,518 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 9.94% ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงปญหาการเขาถึง

บริการทางการแพทยท่ีลาชา การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพตองอยูภายใตกรอบ

เวลาที่จำกัด โดยเฉพาะการใหยาสลายลิ่มเลือด Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rtPA) ซึ่งมี

ขอกำหนดวาตองใหภายใน 3-4.5 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ หากผูปวยเขาถึงบริการลาชา อาจสงผลใหโอกาสใน

การรักษาลดลง เพิ่มความเสี่ยงตอความพิการ และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ปจจัยสำคัญที่ทำใหผูปวยไมสามารถ

เขาถึงการรักษาไดทันเวลา ไดแก การขาดระบบแจงเตือนและสงตอที่มีประสิทธิภาพ ความลาชาในการตัดสินใจ

ของครอบครัวผูปวย การขาดองคความรูเกี่ยวกับอาการของโรคในชุมชน และความไมพรอมของบุคลากรและ

ระบบสนับสนุนในพื้นที่หางไกล จากปญหาดังกลาว จำเปนตองมีการพัฒนาระบบที่สามารถชวยใหผูปวยสามารถ

เขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางรวดเร็วขึ้น ซึ่งเปนที่มาของการศึกษานี้ ในการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอการลดความรุนแรงของโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ ในพื้นท่ี

ชนบทหรือเขตท่ีมีทรัพยากรจำกัด การเขาถึงบริการอาจถูกจำกัดจากปจจัยตาง ๆ เชน ระยะทางระหวางบานและ

โรงพยาบาล ขอจำกัดดานบุคลากรทางการแพทย และความลาชาในการวินิจฉัย งานวิจัยของ Lopez et al. 

(2020) ระบุวาประเทศที่มีระบบสงตอผูปวยที่รวดเร็วและมีการใชเทคโนโลยีสนับสนุน เชน ระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) สามารถลดระยะเวลาการเขาถึงบริการไดถึง 30% นอกจากนี้ ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมยัง

มีผลตอการเขาถึงบริการ เชน ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาทางเลือกและการพึ่งพาการดูแลที่บานมากกวาการไป

โรงพยาบาล Kraiwong et al. (2019) พบวาผูปวยและครอบครัวในบางชุมชนยังคงมีความเชื่อวาการรักษาดวยวิธี

ดั้งเดิม เชน การนวดสมุนไพร หรือการทำพิธีกรรม สามารถชวยบรรเทาอาการของโรคได ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทำใหเกิด

ความลาชาในการเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพเปนแนวทาง

สำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยของ Chawapanon & Vipa 
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(2018) แสดงใหเห็นวาการใชแอปพลิเคชันบนมือถือ (Mobile Health - mHealth) สามารถชวยเพิ่มความเร็วใน

การแจงเตือนผูปวยและแพทย ลดความลาชาในการรักษา และชวยใหครอบครัวของผูปวยสามารถติดตามอาการ

ไดแบบเรียลไทม นอกจากนี้ ระบบปญญาประดิษฐ (AI) และบิ๊กดาตา (Big Data Analytics) ยังถูกนำมาใชในการ

วิเคราะหขอมูลผูปวยและคาดการณโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงชวยใหแพทยสามารถวางแผนการ

รักษาที่เหมาะสมไดลวงหนา Li et al. (2021) รายงานวาการใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐในการประเมินอาการ

เริ่มตนของโรคสามารถชวยใหโรงพยาบาลสามารถวินิจฉัยโรคไดรวดเร็วข้ึนและลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวย 

งานวิจัยของศรีทวม (2561) ระบุวาการใชเครือขายสังคมออนไลนและ LINE Chatbot สามารถชวยใหผูปวยและ

ญาติไดรับขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับอาการของโรคและแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน จากการศึกษาวรรณกรรม

ท่ีผานมา แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

สรุปไดดังนี้ การพัฒนาระบบแจงเตือนฉุกเฉิน (Emergency Alert System) โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลชวยแจงเตือน

แพทยและบุคลากรทางการแพทยใหเตรียมพรอมรับผูปวยทันทีที่มีอาการ การสรางเครือขายการดูแลแบบสห

วิชาชีพ (Multidisciplinary Care Network) ที่รวมแพทย พยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการ

ดูแลผูปวย การใชระบบสงตอทางไกล (Telemedicine and Mobile Health) เพ่ือชวยในการประเมินอาการของ

ผูปวยและลดเวลาการสงตอ และการพัฒนาแพลตฟอรมขอมูลสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated Health Data 

Platform) ท่ีสามารถบันทึกขอมูลสุขภาพของผูปวยและใช AI วิเคราะหแนวโนมการเกิดอาการรุนแรง 

 การศึกษาวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ชี้ใหเห็นวาปจจัยสำคัญที่สงผลตอความลาชาในการเขาถึงบริการ ไดแก ขอจำกัดดานโครงสรางพื้นฐาน การขาด

บุคลากรทางการแพทย และความรูของประชาชนเกี่ยวกับโรค การใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมดานสุขภาพ เชน 

ระบบแจงเตือนฉุกเฉิน แอปพลิเคชันสุขภาพ และปญญาประดิษฐ มีศักยภาพในการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ

บริการสุขภาพ งานวิจัยนี้จะนำแนวคิดจากวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาพัฒนาและทดสอบระบบการเขาถึงบริการท่ี

เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในอำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษา ลดอัตราการเสียชวีิต 

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

วิธีการวิจัย (Methodology)  

 งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อำเภอเมือง

ยะลา จังหวัดยะลา มีรายละเอียดการวิจัยดังนี้ ซึ่งการวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) ผสมผสานกับการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเพื่อพัฒนาระบบการเขาถึงบริการ

สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยการศึกษานี้แบงออกเปน 4 ระยะ

หลัก ดังนี้1. ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณและสำรวจปญหา การศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับปญหาการเขาถึง
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บริการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยใชวิธีการดังตอไปนี้ 1) กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยในเขตพื้นที่ศึกษา  จำนวน 100 คน 2) เครื่องมือที่ใช แบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณเชิงลึก และการประชุมกลุมสนทนา (Focus Group Discussion) 3) วิธีเก็บขอมูล สัมภาษณผูปวย 

ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยเพื่อระบุปจจัยที่สงผลตอการเขาถึงบริการและอุปสรรคที่พบ 4) ระยะเวลา

ดำเนินการ เดือนท่ี 1-3 

 2. ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการเขาถึงบริการ พัฒนาระบบการเขาถึงบริการโดยอาศัยขอมูลที่ไดรับ

จากระยะที่ 1 โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลและแนวทางการดูแลแบบสหวิชาชีพ รูปแบบที่ใชพัฒนา ระบบแจงเตือน

ฉุกเฉินผานแอปพลิเคชันหรือเครือขายสังคมออนไลน (เชน LINE Chatbot) การพัฒนาเครื่องมือ รวมมือกับ

ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสุขภาพและการออกแบบระบบบริการ การทดลองใชเบื้องตน นำระบบไปใชในกลุม

ทดลองขนาดเล็ก ระยะเวลาดำเนินการ เดือนท่ี 4-6 

 3. ระยะที่ 3  การทดลองใชระบบและประเมินผล นำระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชในพื้นที่ศึกษาเพ่ือ

ประเมินผลลัพธ  กลุมทดลอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับการอบรม

เกี่ยวกับการใชระบบ ตัวชี้วัดผลลัพธ เวลาที่ใชในการเขาถึงบริการ, อัตราการสงตอผูปวยฉุกเฉิน, ความพึงพอใจ

ของผูปวยและครอบครัว เครื่องมือเก็บขอมูล แบบสอบถามภายหลังการใชระบบ การสัมภาษณเชิงลึก และการ

วิเคราะหขอมูลจากระบบ ระยะเวลาดำเนินการ เดือนท่ี 7-9 

 4. ระยะท่ี 4 การปรับปรุงและขอเสนอแนะ นำขอมูลจากการทดลองใชมาปรับปรุงระบบใหเหมาะสมกับ

บริบทของชุมชนและพัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถนำไปใชจริงได กิจกรรมท่ีดำเนินการ การประชุมเพ่ือปรับปรุง

ระบบ, การฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและอาสาสมัครในชุมชน ระยะเวลาดำเนินการ เดือนท่ี 10-12 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชเครื่องมือท่ีหลากหลายในการเก็บรวบรวมขอมูลและประเมินผลลัพธของการพัฒนาระบบการ

เขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยแบงเปนเครื่องมือหลักดังตอไปนี้  

 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ใชในการเก็บขอมูลเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูใชบริการ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ตอนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการใชบริการทางการแพทย 

ตอนท่ี 3 ปจจัยท่ีสงผลตอการเขาถึงบริการ เชน เวลาเดินทาง ระบบสงตอ และความเขาใจเก่ียวกับโรค 

ตอนท่ี 4 ความพึงพอใจตอระบบท่ีพัฒนาและขอเสนอแนะในการปรับปรุง 
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 2. แบบสัมภาษณเช ิงล ึก (In-depth Interview Guide) ใช เพื ่อรวบรวมขอมูลเช ิงล ึกเกี ่ยวกับ

ประสบการณ ปญหา และขอเสนอแนะจากผูปวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย โดยครอบคลุมหัวขอ

ตอไปนี้ 1) ประสบการณของผูปวยในการเขาถึงบริการสุขภาพ  2) ปญหาและอุปสรรคในการรับบริการ 3) ความ

คิดเห็นเก่ียวกับระบบการเขาถึงบริการท่ีพัฒนาข้ึน 4) แนวทางการพัฒนาเพ่ิมเติมท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

 3. แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living - ADL 

Score) ใชสำหรับประเมินระดับความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการดำเนินชีวิตประจำวัน เชน 

การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว การแตงตัว และการดูแลสุขอนามัย 

 4. แบบประเมินมาตรวัดกลาสโกวโคมา (Glasgow Coma Scale: GCS) ใชในการประเมินระดับความ

รูสึกตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพิจารณาจากการตอบสนองทางสายตา การพูด และการเคลื่อนไหวของ

รางกาย 

 5. แบบประเมินความพึงพอใจ (Satisfaction Survey) ใชประเมินระดับความพึงพอใจของผู ป วย 

ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยที่เขารวมในการใชระบบที่พัฒนาขึ้น โดยแบงเปน 5 ระดับ ตั้งแต "ไมพึง

พอใจเลย" จนถึง "พึงพอใจมากที่สุด" เครื่องมือทั้งหมดไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญดานการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสุขภาพ และนักวิจัยดานระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหแนใจ

วาเครื่องมือมีความถูกตองและเหมาะสมกับการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 การวิเคราะหขอมูลเปนข้ันตอนสำคัญในการแปลผลขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการวิจัย เพ่ือใหสามารถ

สรุปผลและตีความหมายไดอยางถูกตองและเปนระบบ งานวิจัยนี้ใชท้ังการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ โดยรายละเอียดมีดังนี้ 
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 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data Analysis) ขอมูลเชิงปริมาณที ่ได จาก

แบบสอบถามและแบบประเมินจะถูกนำมาวิเคราะหโดยใช สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และ 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือเปรียบเทียบและตรวจสอบสมมติฐานของการวิจัย โดยแบงเปน 1) 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การแจกแจงความถ่ี (Frequency Distribution) เพ่ือดูจำนวนและ

สัดสวนของขอมูลในแตละหมวดหมู คาเฉลี่ย (Mean) และคามัธยฐาน (Median) เพ่ือแสดงแนวโนมเขาสูสวนกลาง

ของขอมูล สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) เพื่อวัดการกระจายตัวของขอมูล 2) สถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) การทดสอบที (t-test) ใชเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยาง 

เชน เปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลาการเขาถึงบริการกอนและหลังการพัฒนาระบบ การวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ใชเปรียบเทียบความแตกตางของกลุมตัวอยางหลายกลุม เชน การ

เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู ปวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยที ่ใชระบบการวิเคราะห

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation) ใชในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 

เชน ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการเขาถึงบริการกับอัตราการสงตอผูปวย การวิเคราะหท้ังหมดดำเนินการโดย

ใชโปรแกรมทางสถิติ ในโปรแกรม SPSS เพ่ือความถูกตองแมนยำของผลลัพธ 

 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data Analysis) ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณ

เช ิงล ึก (In-depth Interviews) และการสนทนากลุ ม (Focus Group Discussions) จะถูกว ิเคราะหโดยใช          

การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และ การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) ดังนี้การวิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) 1) การถอดเทปและแปลงขอมูลจากการสัมภาษณเปนขอความ (Transcription) 2) การ

เขารหัส (Coding) และจัดหมวดหมูเนื้อหาตามประเด็นที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการ 3) การสังเคราะหขอมูล 

(Thematic Analysis) เพื่อหาประเด็นสำคัญ เชน ปญหาในการเขาถึงบริการของผูปวย และขอเสนอแนะในการ

พัฒนาระบบ 4) การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) ใชวิธีการตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลง เชน ขอมูลจาก

ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย เพ่ือเพ่ิมความนาเชื่อถือของผลการวิจัย เปรียบเทียบขอมูลจากแหลง

ตาง ๆ เชน การสัมภาษณเชิงลึกและแบบสอบถาม เพื่อดูความสอดคลองกันของขอมูล การวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพจะชวยใหเขาใจถึงมุมมองเชิงลึกเก่ียวกับประสบการณของผูปวยและครอบครัว รวมถึงแนวทางการพัฒนา

ระบบที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ซึ่งสถานที่และชวงเวลาดำเนินการวิจัย การศึกษานี้ดำเนินการในชุมชน

อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยมีระยะเวลาท้ังหมด 12 เดือน ตั้งแตเดือนมกราคม-ธันวาคม 2566 

 

ผลการวิจัย (Results) 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชนอำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษา ไดแก ผูปวยโรคหลอด
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เลือดสมอง ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยในพื้นที่ รวมจำนวน 100 คน ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน

พบวา อายุเฉลี่ยของผูปวยอยูท่ี 65.4 ป โดยรอยละ 56.7 เปนเพศชาย และรอยละ 43.3 เปนเพศหญิง สวนใหญมี

ระดับการศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษาตอนตน และผูปวยรอยละ 72.5 มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมากอน เม่ือ

นำระบบที่พัฒนาขึ้นไปใชงาน พบวาระยะเวลาการเขาถึงบริการลดลงจาก 8.2 ชั่วโมงเปน 3.5 ชั่วโมง และมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 อัตราการสงตอผูปวยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงข้ึนเพ่ิมข้ึนจาก

รอยละ 15.3 เปนรอยละ 45.7 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p < 0.01 นอกจากนี้ ความพึงพอใจของผูปวย 

ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยตอระบบที่พัฒนาขึ้นมีคาเฉลี่ยสูง โดยผูปวยใหคะแนนเฉลี่ย 4.3 จาก 5 

ครอบครัวใหคะแนนเฉลี่ย 4.5 และบุคลากรทางการแพทยใหคะแนนเฉลี่ย 4.6 ซ่ึงความแตกตางของระดับความพึง

พอใจในกลุมตาง ๆ  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาผูปวยและครอบครัวเห็น

วาระบบที่พัฒนาขึ้นชวยลดความสับสนในการเขาถึงบริการ และบุคลากรทางการแพทยระบุวาระบบสามารถชวย

ใหการวินิจฉัยและสงตอเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม ยังมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาฟงกชัน

เพิ่มเติม เชน ระบบแจงเตือนแบบเรียลไทมและการเพิ่มการฝกอบรมใหกับอาสาสมัครในชุมชน การศึกษานี้แสดง

ใหเห็นวาการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนสามารถลดระยะเวลาการ

เขาถึงบริการ เพิ่มอัตราการสงตอ และเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ ผลการวิจัยสามารถนำไปปรับใชเพ่ือ

พัฒนาระบบสุขภาพในระดับชุมชนอ่ืน ๆ ไดตอไป 

ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาประกอบดวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว และบุคลากรทางการ

แพทยที่เกี่ยวของ ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางสะทอนใหเห็นลักษณะทางประชากรศาสตรที่มีผลตอการเขาถึง

บริการสุขภาพ ดังนี้ 

ตัวแปร คาเฉล่ีย / รอยละ 

อายุเฉล่ียของผูปวย (ป) 65.4 (S.D. = 8.3) 

เพศชาย 56.7% 

เพศหญิง 43.3% 

ระดับการศึกษาต่ำกวามัธยมตน 68.2% 

มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 72.5% 

 จากตาราง 1 ขางตนพบวาผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 60 ปข้ึนไป โดยมีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 65.4 ป และมีคา

เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที่ 8.3 ป ซึ่งสะทอนวากลุมประชากรที่ไดรับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมี

แนวโนมเปนผูสูงอายุ สอดคลองกับรายงานขององคการอนามัยโลกท่ีระบุวาผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงสำคัญของโรคนี้ 

นอกจากนี้ ยังพบวาสัดสวนของเพศชายสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย โดยมีเพศชายคิดเปนรอยละ 56.7 และเพศหญิง
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คิดเปนรอยละ 43.3 ซึ่งอาจแสดงถึงความแตกตางในพฤติกรรมสุขภาพหรือปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่เกี่ยวของระหวาง

เพศ    ผลสำรวจยังแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษาตอนตนถึงรอยละ 

68.2        ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการเขาถึงขอมูลสุขภาพ การรับรูเก่ียวกับอาการ และการตัดสินใจเขารับบริการ

ทางการแพทยท่ีทันเวลา ท้ังนี้ สัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนมากถึงรอยละ 

72.5 ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่เชื่อมโยงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางชัดเจน ขอมูลนี้เนนย้ำใหเห็นถึง

ความสำคัญในการสงเสริมการใหความรูและความเขาใจเก่ียวกับโรค รวมถึงการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม

และสามารถเขาถึงไดงายสำหรับประชาชนที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกัน เพื่อชวยลดอัตราการเจ็บปวย ลด

ภาวะแทรกซอน และเพ่ิมโอกาสในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีประสิทธิภาพ 

ตาราง 2 ระยะเวลาการเขาถึงบริการทางการแพทยกอนและหลังการใชระบบ 

 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาประกอบดวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว และบุคลากรทางการ

แพทยที่เกี่ยวของ ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางสะทอนใหเห็นลักษณะทางประชากรศาสตรที่มีผลตอการเขาถึง

บริการสุขภาพดังนี้ ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ มีขอจำกัดดานการเดินทางและการ

ติดตอสื่อสาร อีกท้ังระดับการศึกษาท่ีไมสูงสงผลใหการตัดสินใจในการเขาถึงบริการลาชา ซ่ึงสะทอนใหเห็นไดจาก

ขอมูลดังตอไปนี้ 

เง่ือนไข ระยะเวลาเฉล่ีย (ช่ัวโมง) 

กอนใชระบบ 8.2 (S.D. = 2.1) 

หลังใชระบบ 3.5 (S.D. = 1.7) 

p-value (t-test) p < 0.001 

 จากตาราง 2 พบวา กอนการนำระบบมาใช ผูปวยตองใชเวลาเฉลี่ยถึง 8.2 ชั่วโมงในการเขาถึงบริการทาง

การแพทย ซ่ึงถือวาเปนระยะเวลาท่ียาวนานมากเม่ือเทียบกับมาตรฐานทางการแพทยท่ีกำหนดไววาผูปวยโรคหลอ

เลือดสมองควรไดรับการรักษาอยางเรงดวนภายใน 4.5 ชั่วโมง เพื่อใหการรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและลด

ภาวะแทรกซอนที่อาจตามมา เชน ความพิการหรือเสียชีวิต ระยะเวลาที่ยาวนานดังกลาวสวนหนึ่งเกิดจากความ

ลาชาในการตัดสินใจของผูปวยหรือครอบครัว การเดินทางที่ไมสะดวกสูสถานพยาบาล และการขาดระบบการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการแจงเตือนเหตุฉุกเฉิน หลังการพัฒนาระบบ พบวาระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึง

บริการลดลงอยางมีนัยสำคัญเหลือเพียง 3.5 ชั่วโมง ลดลงเกือบ 5 ชั่วโมงจากเดิม ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา

ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยในการแกไขปญหาการเขาถึงบริการที่ลาชาได โดยระบบดังกลาวประกอบดวยการ

สื่อสารท่ีรวดเร็วข้ึน การตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และการอำนวยความสะดวกในการสงตอผูปวยท่ีรวดเร็ว

และแมนยำขึ้น ทั้งนี้ผลการวิเคราะหทางสถิติ (t-test) ยังแสดงผลอยางชัดเจนดวยคาความนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p < 0.001 ซ่ึงเปนการยืนยันประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของระบบท่ีพัฒนาข้ึน 
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบอัตราการสงตอผูปวยฉุกเฉิน 

 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาประกอบดวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว และบุคลากรทางการ

แพทยที่เกี่ยวของ ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางสะทอนใหเห็นลักษณะทางประชากรศาสตรที่มีผลตอการเขาถึง

บริการสุขภาพ ดังนี้ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ มีขอจำกัดดานการเดินทางและการ

ติดตอสื่อสาร อีกท้ังระดับการศึกษาท่ีไมสูงสงผลใหการตัดสินใจในการเขาถึงบริการลาชา ซ่ึงสะทอนใหเห็นไดจาก

ขอมูลดังตอไปนี้ 

เง่ือนไข อัตราการสงตอ (%) 

กอนการพัฒนาระบบ 15.3% 

หลังการพัฒนาระบบ 45.7% 

p-value (Chi-square test) p < 0.01 

 จากตาราง 3 การเปรียบเทียบอัตราการสงตอผูปวยฉุกเฉินพบวา กอนที่จะมีการพัฒนาระบบ ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชนอำเภอเมืองยะลามีอัตราการสงตอเพ่ือรับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา

เพียงรอยละ 15.3 เทานั้น ซ่ึงถือเปนตัวเลขท่ีต่ำมาก สงผลกระทบตอโอกาสในการรักษาและเพ่ิมความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนหรือความพิการอยางถาวรในผูปวยกลุมนี้หลังจากการนำระบบใหมที่พัฒนาขึ้นมาใช พบวา

อัตราการสงตอผูปวยเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนเปนรอยละ 45.7 ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีของระบบใหมใน

การชวยเหลือผูปวยใหเขาถึงบริการทางการแพทยไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การ 

วิเคราะหสถิติดวย Chi-square test ยังยืนยันผลท่ีไดดวยระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) บงชี้อยางชัดเจนวา

ความแตกตางของ 

อัตราการสงตอผูปวยกอนและหลังการนำระบบมาใชมีนัยสำคัญ และสามารถนำไปประยุกตใชในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพใน 

พ้ืนท่ีอ่ืนๆ เพ่ือยกระดับการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนไดตอไป 

 

ตาราง 4 ความพึงพอใจของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย 

กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาประกอบดวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยท่ี

เกี่ยวของ ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางสะทอนใหเห็นลักษณะทางประชากรศาสตรที่มีผลตอความพึงพอใจของ

ผูใชบริการตอระบบที่พัฒนาขึ้น โดยผลการประเมินระดับความพึงพอใจสะทอนใหเห็นถึงการตอบสนองที่ดีของ

ระบบในดานประสิทธิภาพ ความสะดวกในการเขาถึง และความสามารถในการชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษา

อยางเหมาะสมและทันเวลา นอกจากนี้ ยังพบวาบุคลากรทางการแพทยใหคะแนนความพึงพอใจสูงสุด เนื่องจาก

ระบบที่พัฒนาขึ้นชวยใหสามารถใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดภาระงาน และเพิ่มความคลองตัวใน
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การจัดการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นถึงศักยภาพของระบบในการปรับปรุงกระบวนการ

ใหบริการทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ (เต็ม 5) 

ผูปวย 4.3/5 

ครอบครัว 4.5/5 

บุคลากรทางการแพทย 4.6/5 

p-value p < 0.05 

 จากตาราง 4 แสดงใหเห็นวาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของผูปวยอยูท่ี 4.3 จาก 5 คะแนน ครอบครัวของ

ผูปวยใหคะแนนเฉลี่ย 4.5 และบุคลากรทางการแพทยใหคะแนนสูงสุดท่ี 4.6 ซ่ึงสะทอนถึงระดับความพึงพอใจท่ีสูง

ในทุกกลุมตัวอยาง ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะในดานการลดความลาชาในการเขาถึงบริการและการอำนวยความสะดวกแกผู ปวยและครอบครัว 

นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทยยังรายงานวาระบบชวยลดภาระงานดานเอกสารและปรับปรุงกระบวนการดแูล

ผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งนำไปสูการใหคะแนนความพึงพอใจในระดับสูง การวิเคราะหแสดงใหเห็นวา

ความแตกตางของระดับความพึงพอใจในแตละกลุมมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 สะทอนถึงผลลัพธท่ีเปน

บวกและแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของระบบท่ีพัฒนาข้ึนในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการดานสุขภาพ 

5. ขอคนพบจากการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยลดความสับสนของผูปวยและครอบครัวใน

การเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในดานการแจงเตือนอาการท่ีชัดเจนและการใหขอมูลท่ี

ถูกตองเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตน ซึ่งชวยใหผูปวยไดรับการดูแลตั้งแตระยะเริ่มตนกอนถึงสถานพยาบาล 

ทำใหสามารถลดความรุนแรงของอาการลงไดและเพ่ิมโอกาสในการฟนตัวของผูปวย บุคลากรทางการแพทยยืนยัน

วาระบบชวยปรับปรุงกระบวนการวินิจฉัยและการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้นไดรวดเร็วข้ึน 

ลดความแออัดของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยเฉพาะทาง อีกทั้งยังชวยให

บุคลากรสามารถติดตามสถานะของผูปวยแบบเรียลไทม ทำใหการตัดสินใจในการรักษาเปนไปอยางรวดเร็วและ

แมนยำมากขึ้น อยางไรก็ตาม ยังมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาเพิ่มเติมของระบบ เชน การนำเทคโนโลยีแจง

เตือนแบบเรียลไทมมาใชเพ่ือชวยใหแพทยและบุคลากรสามารถติดตามสถานการณผูปวยไดแบบทันที การเพ่ิมการ

เชื่อมโยงขอมูลทางสุขภาพระหวางสถานพยาบาลเพื่อลดความซ้ำซอนในการวินิจฉัย และการพัฒนาระบบแนะนำ

แนวทางการดูแลผูปวยแบบเฉพาะบุคคลเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลที่เหมาะสมกับสภาพอาการของ
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ตนเอง นอกจากนี้ มีการเสนอใหเพิ่มการอบรมใหกับอาสาสมัครชุมชนและบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการใช

ระบบใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการฝกอบรมเกี่ยวกับการสังเกตอาการเริ่มตนของโรคหลอดเลือด

สมองเพื่อใหสามารถแจงเตือนและนำผูปวยเขาสูระบบบริการไดอยางรวดเร็วขึ้น รวมถึงการเสริมสรางความ

รวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหระบบสามารถรองรับการขยายขอบเขตการใชงานไปยังกลุมเปาหมายท่ี

กวางข้ึนและมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion)  

การศึกษานี้มุงเนนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอำเภอ

เมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยมีการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ที่พัฒนา การอภิปรายผลการวิจัยนี้จะเนนถึงประเด็นสำคัญที่พบจากผลการวิจัย พรอมทั้งอางอิงงานวิจัยท่ี

เก่ียวของเพ่ือสนับสนุนขอคนพบ 

 1. ลักษณะประชากรและปจจัยที่สงผลตอการเขาถึงบริการ จากผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสวนใหญอยูในกลุมผูสูงอายุ โดยมีอายุเฉลี่ยอยูที่ 65.4 ป ซึ่งเปนไปตามงานวิจัยกอนหนานี้ที่ระบุวา

ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนตามอายุ การศึกษาของ World Stroke Organization (2020) ยังระบุ

วากลุ มประชากรสูงวัยเปนกลุ มที ่ต องการระบบบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองไดอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีจำนวนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง เชน ภาคใตของประเทศไทยที่มี

โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ปจจัยดานเพศ พบวาเพศชายมีอัตราการเกิดโรคสูงกวาเพศหญิง ซ่ึง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Li et al. (2019) ที่ระบุวาฮอรโมนเพศชายอาจเปนปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะเสนเลือด

ตีบตันไดมากข้ึน นอกจากนี้ ปจจัยดานระดับการศึกษายังสงผลตอการรับรูเก่ียวกับอาการของโรคและการตัดสินใจ

เขารับบริการ ซ่ึงพบวาผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาต่ำกวามัธยมตนมีสัดสวนสูงถึง 68.2% ซ่ึงอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำ

ใหเกิดความลาชาในการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้ ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ำยังพบวามีการรับรูเกี่ยวกับ

สัญญาณอาการของโรคหลอดเลือดสมองต่ำกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวา ซึ่งอาจสงผลตอการตัดสินใจเขารับบริการ

ทางการแพทยลาชา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมยังเปนตัวแปรสำคัญท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการ ผูปวยท่ีมีรายได

ต่ำมักประสบปญหาดานคาใชจายในการเดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ชนบทซึ่งระบบ

ขนสงสาธารณะมีขอจำกัด นอกจากนี้ ความสามารถในการแบกรับภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลยังเปน

ขอจำกัดสำคัญของผูปวยบางราย แมวาจะมีระบบหลักประกันสุขภาพรองรับ แตคาใชจายอื่น ๆ เชน คาเดินทาง

และคาใชจายเก่ียวกับผูดูแลก็เปนอุปสรรคที่สำคัญ ขอมูลนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Brown et al. (2021) ท่ี

พบวาผูปวยในพื้นที่ชนบทมีแนวโนมเขารับบริการลาชากวาผูที ่อาศัยในเขตเมืองเนื่องจากขอจำกัดทางดาน
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เศรษฐกิจและโครงสรางพื ้นฐาน อีกทั ้งยังพบวาในพื ้นที ่ที ่ม ีโครงสรางพื ้นฐานดานการแพทยที ่จำกัด เชน 

โรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางนอย หรือขาดเครื่องมือแพทยที่ทันสมัย อาจทำใหผูปวยตองเดินทางไกลเพื่อรับ

บริการจากโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงข้ึน ซ่ึงอาจเปนอุปสรรคสำคัญในการเขาถึงบริการอยางทันทวงที 

 2. ประสิทธิภาพของระบบในการลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ กอนใชระบบพบวาผูปวยใชเวลาเฉลี่ย 

8.2 ชั่วโมงในการเขาถึงบริการทางการแพทย ซ่ึงเกินกวาระยะเวลาท่ีแนะนำ (ไมเกิน 4.5 ชั่วโมง) ตามแนวทางของ 

American Heart Association (2018) อยางไรก็ตาม หลังการพัฒนาระบบ พบวาระยะเวลาการเขาถึงลดลงเหลือ

เพียง 3.5 ชั่วโมง แสดงใหเห็นวาระบบสามารถชวยใหผูปวยไดรับการดูแลเร็วขึ้นและเพิ่มโอกาสในการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน การลดลงของระยะเวลาในการเขาถึงบริการสงผลอยางมากตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย 

เนื่องจากการไดรับการรักษาที่รวดเร็วชวยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ลดความเสี่ยงในการเสียชีวิต และเพ่ิม

อัตราการฟนตัวของผูปวยไดอยางมีนัยสำคัญ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานของ Smith et al. (2021) ที่แสดง

ใหเห็นวาการนำระบบแจงเตือนฉุกเฉินและการจัดการผูปวยผานเครือขายสาธารณสุขชวยลดเวลาการเขาถึงบริการ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีนัยสำคัญ อีกท้ังยังชวยเพ่ิมโอกาสในการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดไดมาก

ข้ึน นอกจากนี้ การวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมยังพบวาการใชระบบชวยเพ่ิมความคลองตัวของบุคลากรทางการแพทย 

ลดเวลารอคอยของผูปวย และเพ่ิมความพรอมของระบบบริการฉุกเฉิน ซ่ึงชวยใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถวาง

แผนการดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Brown et al. 

(2020) ท่ีพบวาการมีระบบจัดการการสงตอผูปวยท่ีมีโครงสรางชัดเจนชวยลดระยะเวลาการรอคอยในโรงพยาบาล 

และเพิ่มประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรของระบบสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยรวมแลว ระบบท่ี

พัฒนาขึ้นไมเพียงแตชวยใหผูปวยไดรับบริการทางการแพทยเร็วขึ้นเทานั้น แตยังชวยยกระดับคุณภาพของระบบ

สาธารณสุขในพื ้นที ่ ลดภาระของบุคลากรทางการแพทย และทำใหกระบวนการดูแลผู ปวยเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

 3. อัตราการสงตอผูปวยและผลกระทบตอคุณภาพการรักษา อัตราการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล

ท่ีมีศักยภาพสูงเพ่ิมข้ึนจาก 15.3% เปน 45.7% ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของระบบในการชวยใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่เหมาะสมและทันเวลา การเพิ่มขึ้นของอัตราการสงตอสงผลโดยตรงตอโอกาสในการรักษาผูปวยใหมี

คุณภาพมากขึ้น เนื่องจากผูปวยสามารถเขาถึงการรักษาขั้นสูงไดรวดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาที่ตองรอรับบริการใน

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และชวยใหโรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

การศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Brown et al. (2020) ท่ีพบวาการใชระบบแจงเตือนลวงหนาชวยเพ่ิมอัตรา

การสงตอผูปวยฉุกเฉิน และลดความแออัดในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิไดอยางมีนัยสำคัญ โดยระบบดังกลาวชวย

ใหบุคลากรทางการแพทยสามารถวินิจฉัยและคัดกรองผูปวยไดเร็วขึ้น สงผลใหสามารถตัดสินใจสงตอผูปวยไปยัง
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สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของอัตราการสงตอยังชวยลดอัตรา

การเสียชีวิตและความพิการของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับยาสลายลิ่มเลือด (rtPA) ภายในชวงเวลาท่ีเหมาะสม 

การศึกษาของ Hacke et al. (2008) ระบุวาผูปวยที่ไดรับยาภายใน 3 ชั่วโมงแรกมีโอกาสฟนตัวสูงกวา 50% เม่ือ

เทียบกับผูปวยท่ีไดรับยาลาชา ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นวา ระบบท่ีพัฒนาข้ึนไมเพียงแตชวยใหผูปวยเขาถึงการรักษา

ไดเร็วขึ้น แตยังเพิ่มโอกาสในการฟนตัวของผูปวยและลดผลกระทบระยะยาวจากภาวะอัมพาต อยางไรก็ตาม 

แมวาระบบการสงตอท่ีพัฒนาข้ึนจะมีประสิทธิภาพสูง แตยังคงมีขอจำกัดบางประการ เชน การพ่ึงพาความรวมมือ

ของบุคลากรทางการแพทยและหนวยงานสาธารณสุขในระดับตาง ๆ การปรับปรุงระบบใหมีการบูรณาการขอมูล

ระหวางโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาโปรโตคอลการสงตอท่ีเปนมาตรฐานสามารถชวยใหกระบวนการนี้มีความ

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น ควรมีการพัฒนาและขยายการใชระบบใหครอบคลุมพื้นที่อื่น ๆ ที่มี

ปญหาดานการเขาถึงบริการสุขภาพเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 4. ระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวย ครอบครัว และบุคลากร

ทางการแพทยมีระดับความพึงพอใจตอระบบท่ีพัฒนาข้ึนในระดับสูง โดยบุคลากรทางการแพทยใหคะแนนสูงสุดท่ี 

4.6/5 ซ่ึงอาจเปนเพราะระบบชวยลดภาระงานและเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการผูปวย นอกจากนี้ ระบบยังชวย

ลดความซับซอนของกระบวนการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล เพิ่มความรวดเร็วในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ และชวย

ใหบุคลากรสามารถใหบริการไดอยางครอบคลุมมากข้ึนสำหรับผูปวยและครอบครัว ผลการศึกษาพบวาการมีระบบ

เขาถึงบริการที่เปนมิตรและมีประสิทธิภาพทำใหพวกเขามีความมั่นใจในการใชบริการมากขึ้น ลดความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการรับการรักษา และทำใหสามารถเขาถึงขอมูลที่จำเปนในการดูแลสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น ซึ่งเปน

ปจจัยสำคัญที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว สอดคลองกับงานวิจัยของ Chen et al. (2019) ท่ี

พบวาการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการแบบครบวงจรชวยใหบุคลากรทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

ชวยลดอัตราความผิดพลาดในการวินิจฉัย รวมถึงเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการรักษาในระยะเวลาท่ี

เหมาะสมขึ้น นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะใหเพิ่มฟเจอรการแจงเตือนอัตโนมัติสำหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง และ

การพัฒนาระบบการสื่อสารระหวางผูปวยกับทีมแพทยใหมีความสะดวกและทันสมัยมากยิ่งข้ึน 

 5. ขอคนพบจากการวิเคราะหเชิงคุณภาพและขอเสนอแนะ จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวาผูปวยและ

ครอบครัวเห็นวาระบบที่พัฒนาขึ้นชวยลดความไมแนใจในการเขาถึงบริการ และทำใหสามารถตัดสินใจเขารับการ

รักษาไดเร็วขึ้น ผูปวยหลายรายรายงานวาการมีระบบแจงเตือนชวยใหพวกเขาสามารถตระหนักถึงอาการของ

ตนเองไดดีขึ้น และสงผลใหการเขาถึงบริการเปนไปอยางรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ ครอบครัวยังพบวาการมีระบบ

สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพชวยใหพวกเขาสามารถดูแลผูปวยไดดีขึ้น ลดภาระทางอารมณ และชวยใหพวกเขามี

ขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจดานสุขภาพ ในขณะที่บุคลากรทางการแพทยเห็นวาระบบชวยลดภาระในการคัด
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กรองผูปวยและชวยใหสามารถจัดสรรทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง การนำระบบ

แจงเตือนมาใชชวยใหโรงพยาบาลสามารถวางแผนการรักษาไดลวงหนา ซึ่งลดความลาชาในการใหบริการผูปวย

ฉุกเฉินไดเปนอยางดี นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทยยังพบวาระบบนี้ชวยใหสามารถจัดการทรัพยากรและทีม

แพทยไดอยางเหมาะสม ลดจำนวนผูปวยที่ตองรอคิวนาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยที่มีความเสี่ยง

สูงไดมากขึ้นขอเสนอแนะที่ไดรับจากการสัมภาษณเชิงลึก ไดแก การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับแจงเตือนอาการ

ฉุกเฉินที่สามารถใชงานไดงายขึ้น และสามารถเชื่อมโยงกับระบบขอมูลสุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถ

วิเคราะหสถานะสุขภาพของผูปวยไดแบบเรียลไทม นอกจากนี้ ควรมีการเพิ่มการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองใหกับอาสาสมัครชุมชนเพื ่อใหสามารถเปนดานแรกในการใหความรู และชวยเหลือผูปวยกอนสงตอ

โรงพยาบาล รวมถึงการขยายขอบเขตของระบบไปยังพื้นที่อื่นที่มีปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ เพื่อใหแนใจวา

ผูปวยทุกคนสามารถไดรับการรักษาอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

สามารถลดระยะเวลาการเขาถึงบริการทางการแพทย เพิ่มอัตราการสงตอผูปวยฉุกเฉิน และเพิ่มระดับความพึง

พอใจของผูใชบริการไดอยางมีนัยสำคัญ ผลการศึกษายังสะทอนใหเห็นถึงความสำคัญของปจจัยทางเศรษฐกิจและ

สังคม รวมถึงขอจำกัดดานโครงสรางพื้นฐานที่สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ จากการวิเคราะหขอมูลพบวา

ปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา รายได และความพรอมของระบบสาธารณสุขมีผลกระทบโดยตรงตอระยะเวลาใน

การเขาถึงบริการของผูปวย นอกจากนี้ การบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศในการแจงเตือนและติดตามผูปวยชวย

เพิ ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ ลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย และเพิ ่มความสามารถในการ

ใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

 

ขอเสนอแนะ  

 การพัฒนาแอปพลิเคชันแจงเตือนอาการฉุกเฉินที่สามารถบูรณาการเขากับระบบขอมูลของโรงพยาบาล 

จะชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถติดตามสถานะของผูปวยแบบเรียลไทมและใหคำแนะนำดานสุขภาพได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรมีการอบรมและพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเพื่อให

สามารถใหความรูเบื ้องตนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการชวยเหลือเบื้องตนและการแจงเตือนกรณี

ฉุกเฉินไดอยางถูกตอง อีกทั้งควรออกแบบโครงการเชิงรุกสำหรับกลุมเสี่ยง เชน ผูสูงอายุ ผูที่มีประวัติครอบครัว

เปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือผูที่มีปจจัยเสี่ยงสูง โดยใหบริการตรวจคัดกรองโรคลวงหนา และใหความรูเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ควรสงเสริมการกระจายทรัพยากรทางการแพทยใหเพียงพอ โดยเฉพาะในพื้นท่ี
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หางไกล ควบคูกับการพัฒนาแนวทางการสงตอผูปวยใหเปนมาตรฐานและมีความรวดเร็วมากขึ้น รวมถึงการ

ทบทวนแนวทางการใหบริการทางการแพทยที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง เพื่อใหแนใจวา

ระบบท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง 

แนวทางการวิจัยในอนาคต  

 ควรศึกษาความเปนไปไดในการใชปญญาประดิษฐ (AI) และระบบวิเคราะหขอมูลขนาดใหญ (Big Data) 

เพ่ือชวยในการพยากรณความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง วิจัยเก่ียวกับผลกระทบของการใชระบบสุขภาพดิจิทัล

ที่พัฒนาในกลุมประชากรที่แตกตางกัน เพื่อใหสามารถออกแบบบริการที่เหมาะสมกับแตละกลุมเปาหมาย และ

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับเทคโนโลยีสุขภาพในชุมชน เพ่ือออกแบบกลยุทธในการเพ่ิมการใชบริการสุขภาพ

ดิจิทัลใหครอบคลุมมากข้ึน โดยสรุป การพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

เปนแนวทางที่ชวยลดความเหลื่อมล้ำในการรับบริการสุขภาพ และเพิ่มโอกาสในการรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน ซ่ึงจำเปนตองมีการสนับสนุนอยางตอเนื่องจากภาครัฐ หนวยงานสาธารณสุข และภาคประชาสังคมเพ่ือให

ระบบมีความยั่งยืนและสามารถขยายผลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ไดในอนาคต 
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