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สัดส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกที่มีความรอบรู้

ต่อการบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคัดย่อ
หลักการเเละวัตถุประสงค์ : การบริการ

ทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke fast track) 

เป็นระบบให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึง

การรักษาได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งนักศึกษาเเพทย์ชั้น

ปรีคลินิกเป็นบุคลากรทางการเเพทย์ที่ได้รับการ

คาดหวงัให้มคีวามรอบรูใ้นเรือ่งนี ้การศกึษานีจ้งึมี

วัตถุประสงค์เพื่อหาสัดส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้น 

ปรีคลินิกคณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่มีความรอบรู้ต่อการบริการทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงพรรณา ศึกษา

ในนักศึกษาแพทย์ช้ันปรีคลินิก มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 805 คน ค�านวณขนาดตัวอย่างได้ 

452 คน สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิเก็บข้อมลูด้วย

แบบสอบถามชนิดตอบเองออนไลน์ และน�ามา

วเิคราะห์เพือ่หาค่าสดัส่วน ร้อยละ ความถี ่เเละช่วง

เชื่อมั่นร้อยละ 95 

ผลการศกึษา : อตัราตอบกลบัร้อยละ 90.9 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ฯ ร้อยละ 24.3 

(95%CI; 20.43,28.7) โดยมีความรอบรูด้้าน ทกัษะ

การจดัการตนเอง ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัมิากทีส่ดุ 

ร้อยละ 98.3 ในขณะทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอด

เลอืดสมองน้อยทีสุ่ด ร้อยละ 29.7 นกัศกึษาแพทย์

ที่รู้จักแอพพลิเคชั่น ”Fast Track (Stroke KKU„ 

มีความรอบรู้ร้อยละ 40.2

สรปุ : นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปรคีลนิกิทีม่คีวาม

รอบรูต่้อการบรกิารทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง

Original Article

รับต้นฉบับ 21 มกราคม 2564, ปรับปรุงต้นฉบับ 25 มกราคม 2564, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 มกราคม 2564
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เท่ากับร้อยละ 24.3 โดยมีความรู ้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองน้อยที่สุด

ค�าส�าคัญ : นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก, 

ความรอบรู้, การบริการทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบได้บ่อย

และก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้สูง 

ปัจจุบันประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมอง จ�านวน 5.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

10.2 ของอัตราการตายทั่วโลก ในปี 20161 

โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีส�าคัญ ส�าหรับในประเทศไทย พบว่าอัตราตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน 

ในภาพรวมของประเทศในปี 2559-2561 เท่ากับ 

451.39, 467.46 และ 506.20 คน ตามล�าดับ2 

โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ

ซึ่งประกอบไปด้วย 1.หลอดเลือดสมองแตก 

2.หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั โดยเป็นชนดิตบี

หรืออุดตันมากถึง ร้อยละ 683 โดยการรักษาที่ดี

ที่สุดคือการให้ยา rt-PA ภายในระยะเวลา 270 

นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการ (onset to needle 

time) การรักษาด้วยวิธีดังกล่าวในระยะเริ่มแรก

ก่อน พ.ศ. 2550 มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ

ขาดเลอืดมาเลีย้งทีไ่ด้รบัการรกัษามน้ีอยกว่า ร้อย

ละ 0.01 เนือ่งจากมเีพียงโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เเละโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในส่วนกลาง

เท่าน้ันที่สามารถให้การรักษาได้ ต่อมาใน พ.ศ. 

2551 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ได้เข้ามาสนับสนุนระบบการให้บริการ 

Stroke Fast Track เพิ่มเติมในโรงพยาบาลศูนย์

ส่วนภูมิภาค4 

Stroke fast track เป็นระบบการรักษา

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว เพื่อให้มี

อัตราความพิการและเสียชีวิตลดลง  โดยมีระบบ

การท�างานดังนี้ เริ่มด้วยเมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการ

สงสัยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน น�าไป

โรงพยาบาลที่ ใกล ้ที่ สุด เ เละ  ส ่ งต ่อให ้กับ

โรงพยาบาลทีส่ามารถให้ยาละลายลิม่เลือดได้ เมือ่

อาการดขีึน้จงึส่งตวักลบัรกัษาต่อเนือ่งใกล้บ้าน ซึง่

การให้ความรู้เป็นส่วนส�าคัญของเครือข่าย เพราะ

เป็นสิ่งที่ท�าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ระบบการรักษา5 

โดยความรอบรู ้เก่ียวกับ stroke fast track 

ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบหลัก คือ ความรู้ 

ความเข้าใจ ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทัน

ส่ือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

ทักษะการสื่อสาร เเละ ทักษะการตัดสินใจ 6

มีการศึกษาเร่ืองความรอบรู้เรื่องอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงระบบ

บรกิารทางด่วน ในผูป่้วยกลุม่เสีย่งความดนัโลหติ

สูง และญาติ ของ อรทัย มานะธุระ ผลพบว่า

ส่วนใหญ่ระดับความรอบรู้อยู่ในระดับที่ไม่ดีพอ7 

ซึ่งนักศึกษาเเพทย์ชั้นปรีคลินิกเป็นบุคลากรทาง 

การเเพทย์ทีอ่าจได้รบัความคาดหวงัจากสงัคมทีจ่ะ

สามารถให้ความรูใ้นเรือ่งนีไ้ด้ ซึง่จะท�าให้บรรลผุล

ได้นั้น จะต้องมีความรอบรู ้ในเรื่อง stroke 

fast track ก่อน กล่าวคือ ยังไม่เคยมีการศึกษา
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เรื่ องสัดส ่วนความรอบรู ้ เกี่ยวกับทางด ่วน

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) ในนัก

ศึกษาเเพทย์มาก่อน ด้วยเหตุ น้ี ผู ้ วิจัยจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนความรอบรู้เกี่ยว

กับทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast 

track) ในนักศึกษาเเพทย์ชั้นปรีคลินิก ผลการ

ศึกษาที่ได้รับ จะสามารถน�าไปใช้ในการพัฒนา 

ปรับปรุง แก้ไข การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการ

บรกิารทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง เเละปรบัปรงุ

เนื้อหาการเรียนการสอน neurological system 

ในเรือ่งทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง ในนกัศกึษา

แพทย์ชั้นปรีคลินิกต่อไป

นิยำมเชิงปฏิบัติกำร
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) คือ ภาวะที่

หลอดเลือดสมองมีความผิดปกติ เกิดจากหลอด

เลอืดสมองมกีารตบี อดุตนัหรอืแตก ส่งผลให้เนือ้

สมองสญูเสยีหน้าทีอ่ย่างเฉยีบพลนั จนเกดิอาการ

ของอมัพฤกษ์ อมัพาต หรอืร้ายแรงถงึขัน้เสยีชวีติได้8 

การบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke fast track) หมายถึง ระบบการรักษา

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพในการรักษา เพ่ือให้มีอัตราความ

พิการและเสียชีวิตลดลง โดยมีการแบ่งการท�างาน

เป็นระบบตั้งแต่ ผู้ป่วยมีอาการสงสัยโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน น�าไปโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 

ส่งต่อให้กับโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่ม

เลอืดได้จากนัน้ส่งตวักลบัรกัษาต่อเนือ่งใกล้บ้าน5  

ความรอบรู ้เก่ียวกับทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมองที่เพียงพอ หมายถึง ต้องผ่านเกณฑ์

การประเมินทั้ง 6 ด้านดังนี้

1. ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) 

คือ มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง (stroke fast track) ในแง่ของ

อาการ ปัจจัยเสี่ยง ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคหลอดเลือดสมอง และแนวทางการปฎิบัติ

เมื่อพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มี 5 ค�าถาม ต้องได้มากกว่าหรือเท่ากับ 

10 ใน 13 คะแนน จึงถือว่าผ่าน

2. ทักษะการจัดการตนเอง (self-man-

agement) คือ มีความสามารถในการปฏิบัติตาม

แผนของทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

มี 5 ค�าถาม ต้องได้มากกว่าหรือเท่ากับ 

3 คะแนนจะถือว่าผ่าน

3. การรูเ้ท่าทนัสือ่ (media literacy skill) 

คอื มคีวามสามารถในการตรวจสอบความถกูต้อง

และความน่าเชื่อถือของข้อมูลเก่ียวกับทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง

มี 4 ค�าถามต้องได้มากกว่าหรือเท่ากับ 

3 คะแนน จะถือว่าผ่าน

4. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ (access skill) คือ มีความสามารถในการ

เลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

มี 3 ค�าถามต้องได้มากกว่าหรือเท่ากับ 

2 คะแนน จึงถือว่าผ่าน

5. ทักษะการสื่อสาร (communication 

skill) คือ ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด 
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อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้

บคุคลอืน่เข้าใจและยอมรบัข้อมลูเกีย่วกบัทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง

มี 3 ค�าถามต้องได้มากกว่าหรือเท่ากับ 

2 คะแนน จึงถือว่าผ่าน

6. ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 

คือ ความสามารถในการเลือกแนวทางการปฎิบัติ

เมื่อพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง6 

มี 2 ค�าถามต้องได้มากกว่าหรือเท่ากับ  

2 คะแนน จึงจะถือว่าผ่าน

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

ด�าเนินการศึกษาในนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์

ชั้ น ป รี ค ลิ นิ ก  ส า ข า แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ บั ณ ฑิ ต 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

นักศึกษาแพทย์ช้ันปรีคลินิกผู้ที่ลงทะเบียนเรียน

ในภาคต้นปีการศึกษา 2563 และเกณฑ์การคัด

ออก คอื นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปรคีลนิกิผู้ทีไ่ด้ท�าแบบ

ทดสอบ pretest จ�านวน 30 คน โดยมีจ�านวน

ประชากรศึกษาทั้งหมด 805 คน 

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง:

จากการทดสอบแบบสอบถามในนักศึกษา

แ พ ท ย ์ ชั้ น ป รี ค ลิ นิ ก  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�านวน 30 คน พบว่า

สัดส่วนนักศึกษาที่มีความรอบรู้เกี่ยวกับทางด่วน

โรคหลอดเลื อดสมอง  คิด เป ็น  0 .37  ค ่ า

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ 0.037 ระดบัความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 และก�าหนดอัตราการไม่ตอบ

กลับร้อยละ 20 ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม WinPepi version 11.65 โดยสุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random 

sampling) ได้ขนาดตัวอย่าง 452 คน แบ่งเป็น 

นักศึกษาชั้นปี 1 จ�านวน 151 นักศึกษาชั้นปี 2 

จ�านวน 151 คน นักศึกษาชั้นปี 3 จ�านวน 150 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

แบบสอบถามชนิดตอบเอง ผ ่ านทาง 

Google form ซึ่งพัฒนาโดยคณะผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เเละมีการตรวจสอบความ

ถูกต้องและรับรองเชิงเนื้อหาโดยผู ้เชี่ยวชาญ

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 3 ท่าน 

ค�านวณค่า item content validity index ได้

เท่ากบั 1.00 พร้อมกบัการตรวจสอบความเทีย่งตรง

ตามเนือ้หา ได้ค่า KR20 เท่ากบั 0.615 และได้มกีาร

ทดลองใช้แบบสอบถามในนักศึกษาแพทย์ ชั้น 

ปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

จ�านวน 30 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช้ในการท�าแบบสอบถาม แบบสอบถาม

ประกอบไปด้วยข้อมูล 7 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอด

เลือดสมอง ทักษะการจัดการตนเอง ปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติ การรู้เท่าทันสื่อ การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การ

สือ่สารเพือ่เพ่ิมความเชีย่วชาญทางสขุภาพเกีย่วกบั

โรคหลอดเลือดสมอง และทักษะการตัดสินใจ 

การด�าเนินการเก็บข้อมูล

คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์ในรูปของ Google form โดยการส่งลิ้งก์

แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างผ่านทางช่องทาง 
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การสือ่สารส่วนตวั เช่น แอปพลเิคชัน่ Messenger 

และ แอปพลิเคชั่น LINE โดยเป ิดให ้ตอบ

แบบสอบถามเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยตรงทาง

ช่องทางสื่อสารส่วนตัวเพื่อติดตามทวงถามหลัง

จากแจกแบบสอบถามไปแล้วเป็นเวลา 4, 8 และ 

12 สปัดาห์ หากไม่ตอบแบบสอบถามในระยะเวลา

ที่ก�าหนด จะถือว่าเป็นผู ้ไม่ตอบแบบสอบถาม 

(non response)

การวิเคราะห์ข้อมูล

การส่งออกข้อมูลที่ได้จาก Google form 

ไปยัง Microsoft Excel 2016 ตรวจสอบ, แปลง

ค่าข ้อมูลเป ็นรหัส แล้วส ่งไปยัง SPSS for 

Windows version premium 26.0 จากนัน้จงึน�า

ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรม SPSS 

for Windows version premium 26.0 และ 

OpenEpi version 3.01 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติพิรรณนา ความถี ่สดัส่วน ร้อยละ เเละช่วงเช่ือ

มั่นร้อยละ 95

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมงานวิจัย

การวจิยันีไ้ด้รบัการพจิารณาว่าเป็นโครงการ

ที่เข้าข่ายไม่ต้องขอรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย

โดยศนูย์จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE631476

ผลกำรศึกษำ
จากแบบสอบถามจ�านวน 452 ชุด ได้รับ

แบบสอบถามคืนจ�านวน 411 ชุด คิดเป็นอัตรา

ตอบกลับร้อยละ 90.9 อัตราการตอบกลับแต่ละ

ชัน้ปี พบว่าชัน้ปีที ่2 มอีตัราการตอบกลบัมากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 94.7 (143/151 คน) รองลงมาคือ

ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 90.1 (136/151คน) พบว่าชั้นปีที่ 

3 มีอัตราการตอบกลับน้อยที่สุดร้อยละ 88.0 

(132/150 คน)

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 411 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิจ�านวน 222 คน (ร้อยละ 54.0) โดยพบว่า

ชั้นปีที่ 2 มากที่สุด ร้อยละ 34.8 รองลงมาคือชั้นปี

ที่ 1 (ร้อยละ 33.1) และชั้นปีที่ 3 (ร้อยละ 32.1) 

ตามล�าดบั มผีูเ้คยมีประสบการณ์พบเจอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจ�านวน 102 คน (ร้อยละ 24.8) 

มผู้ีรูจ้กัแอปพลเิคชัน่ ”Fast Track (Stroke KKU)„ 

ร้อยละ 32.1 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

(N=411)

 จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

 

189

222

 

46.0

54.0

ชั้นปี

1

2

3

 

136

143

132

 

33.1

34.8

32.1

ประสบการณ์พบเจอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

เคย

ไม่เคย

 

102

309

 

24.8

75.2 

แอปพลิเคชั่น ”Fast Track 

(Stroke KKU)”

รู้จัก

ไม่รู้จัก

 

132

279 

 

32.1 

67.9
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ส่วนที่ 2 สัดส่วนความรอบรู้ต่อการบริการ

ทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองในนกัศกึษาแพทย์

ชั้นปรีคลินิก

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ต่อการบริการ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ครบท้ัง 6 ด้าน 

มีร้อยละ 24.3 (100/411) (95%CI; 20.43,28.7) 

ด้านที ่2 ถงึ 6 มคีวามรอบรูอ้ยูร้่อยละ 89.1-

98.3 โดยมีความรอบรู้ด้านที่ 2 (ทักษะการจัดการ

ตนเอง ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ) มากที่สุด ร้อยละ 

98.3 และมีความรอบรู้ด้านที่ 1 (ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง) น้อยท่ีสุด ร้อยละ 29.7 

(ตารางที่ 2)

เม่ือพิจารณาทั้ง 6 ด้าน กลุ่มตัวอย่างส่วน

มากผ่านเกณฑ์ความรอบรู้จ�านวน 5 ด้าน คิดเป็น

ร้อยละ 53 (ตารางที่ 3) หากพิจารณาข้อค�าถามใน

ด้านความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างตอบเวลาท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองควรมาถึงโรงพยาบาลช้าที่สุดถูก เพียง

ร้อยละ 36.7 เป็นที่น่าสนใจว่า กลุ่มตัวอย่างตอบ 

180 นาที มากร้อยละ 44.5 และ 270 นาที ร้อยละ 

36.7 (ตารางที ่4) ส�าหรบัข้อค�าถามอืน่ๆ นอกเหนอื

จากเวลาท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมาถึง

โรงพยาบาลช้าที่สุด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ตอบถกูมากกว่าร้อยละ 80 เเละใกล้เคยีงกนัในทกุ

ชั้นปี (ตารางที่ 5) เเละหากพิจารณาข้อค�าถามใน

ด้านทักษะการจัดการตนเองและการปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตั ิซึง่นกัศกึษารอบรูม้ากทีส่ดุ พบว่ากลุม่

ตวัอย่างตอบค�าถามเกีย่วกับเบอร์โทรศพัท์ฉกุเฉิน

ทางการเเพทย์ คือ 1669 ตอบได้ถูกต้องร้อยละ 

97.3

เม่ือพิจารณาจ�าแนกตามเพศแล้วพบว่า 

เพศชายมีความรอบรู้ร้อยละ 22.2 ของเพศชาย

ทั้งหมด เพศหญิงมีความรอบรู้ร้อยละ 26.1 ของ

เพศหญิงทั้งหมด เม่ือพิจารณาเเต่ละช้ันปี พบว่า

ชัน้ปี 3 มคีวามรอบรูม้ากทีส่ดุ ร้อยละ 31.1 รองลง

มาได้แก่ชั้นปีที่ 2 และ ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 30.1 และ 

11.8 ตามล�าดบั เมือ่พจิารณาประสบการณ์พบเจอ

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป ็นผู ้ที่ เคยมี

ประสบการณ์พบเจอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 33.3 ของคนที่มีความรอบรู้ทั้งหมด และ

พิจารณาการรู้จักแอปพลิเคช่ัน ”Fast Track 

(Stroke KKU)„ พบว่าเป็นผู้ที่รู้จักแอปพลิเคชั่น 

ร้อยละ 40.2 ของคนทีม่คีวามรอบรูท้ัง้หมด (ตาราง

ที่ 6) 

ในขณะเดียวกัน เม่ือพิจารณานักศึกษา

ที่ผ่านเกณฑ์ความรอบรู้น้อยกว่า 3 ด้าน พบว่ามี

ลักษณะดังนี้ มี 2 คนที่ผ่านเพียง 1 ใน 6 ด้าน เป็น

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 และไม่รู้จักเเอปพลิเคชั่น Fast 

Track (stroke KKU) มาก่อน ในขณะที่มี 3 คน

ผ่านเพียง 2 ใน 6 ด้าน ซึ่งเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 

และ 2 และทั้งคู่ไม่รู้จักเเอปพลิเคชั่น Fast Track 

(stroke KKU) มาก่อน และไม่เคยมีประสบการณ์

พบเจอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ตารางที่ 2 ร้อยละจ�านวนคนที่ผ่านแต่ละด้าน

ด้าน ชั้นปี (ร้อยละ)

1

(N=136)

2

(N=143)

3

(N=132)

รวม 

(N=411)

ด้านที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 17.6 35.7 35.6 29.7

ด้านที่ 2 ทักษะการจัดการตนเอง ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 99.3 96.5 99.2 98.3

ด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อ 91.9 93.7 93.2 92.9

ด้านที่ 4 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 94.1 95.8 95.5 95.1

ด้านที่ 5 การสื่อสาร 90.4 89.5 90.9 90.3

ด้านที่ 6 ทักษะการตัดสินใจ 85.3 90.2 91.7 89.1

รวมทั้ง 6 ด้าน 11.8 30.1 31.1 24.3

 

ตารางที่ 3 จ�านวนด้านที่ผ่านจ�าเเนกตามชั้นปี

จ�านวนด้านที่ผ่าน จ�านวน (ร้อยละ)

ชั้นปีที่ 1 (N=136) ชั้นปีที่ 2 (N=143) ชั้นปีที่ 3 (N=132) รวม (N=411)

ผ่าน 6 ด้าน  11.8 30.1 31.1  24.3

ผ่าน 5 ด้าน  62.5  49.0  47.7  53.0

ผ่าน 4 ด้าน  19.1  16.8  18.2  18.0

ผ่าน 3 ด้าน  5.9  2.1  2.3  3.4

ผ่าน 2 ด้าน  0.7  0.7  0.8  0.7

ผ่าน 1 ด้าน  0.0  1.4  0.0  0.5

ตารางที่ 4  การตอบแต่ละตัวเลือกข้อ 1.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมาถึงโรงพยาบาลช้าที่สุด

ภายในเวลากี่นาที

ข้อที่ตอบ จ�านวน (ร้อยละ)

ชั้นปี 1 (N=136) ชั้นปี 2 (N=143) ชั้นปี 3 (N=132) รวม (N=411)

180 นาที 58.8 41.3 33.3 44.5

240 นาที 16.9 7.7 14.4 12.9

270 นาที 19.9 46.2 43.9 36.7

360 นที 4.4 4.2 8.3 5.6

450 นาที 0.0 0.7 0.0 0.2
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ตารางที่ 5 ร้อยละจ�านวนคนที่ตอบถูกต้องรายข้อ 

ข้อค�าถาม จ�านวนผู้ที่ตอบถูก (ร้อยละ)

ชั้นปีที่ 1
(N=136)

ชั้นปีที่ 1
 (N=143)

ชั้นปีที่ 1
 (N=132)

รวมทุกชั้นปี
 (N=411)

ด้านที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (13 คะแนน)

1.1 โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดผิดปกติ, โรค
หัวใจและหลอดเลือด, สูบบุหรี่, ดื่มสุรา เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (1 คะแนน)

100 97.2 97.7 98.3

1.2 อาการโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ ปากเบี้ยว หลับตาไม่สนิท อย่าง 
ฉับพลัน, ชา/อ่อนเเรงเเขนขาด้านใดด้านหนึ่ง อย่างฉับพลัน, ปวดศีรษะรุนเเรง 
อย่างฉับพลัน, พูดไม่ชัด พูดติดขัด พูดล�าบาก นึกค�าไม่ออก อย่างฉับพลัน, 
วิงเวียนศีรษะ เดินเซ สูญเสียการทรงตัว อย่างฉับพลัน, เห็นภาพซ้อน มอง
เห็นไม่ชัด อย่างฉับพลัน, อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ค�านวณไม่ได้ ฟังไม่เข้าใจ
ภาษา เเยกซ้ายขวาไม่ได้ เรียกชื่อไม่ถูก อย่างฉับพลัน (5 คะแนน)

79.4 70.6 81.1 76.9

1.3 ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนฉับพลันของโรคหลอดเลือดสมอง
ที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะเกิดอาการได้แก่ ภาวะชัก, เลือดออกในสมองหลัง
สมองขาดเลือด, เปลี่ยนระดับการรับรู้, เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว, เกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ�้า (1 คะแนน)

89.0 94.4 91.7 91.7

1.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมาถึงโรงพยาบาลช้าที่สุดภายใน
เวลา 270 นาที (5 คะแนน)

19.9 46.2 43.9 36.7

1.5 เหตุที่ต้องมาโรงพยาบาลให้ทันภายในเวลา คือ สามารถรักษาโดย
การฉีดยาละลายลิ่มเลือดได้, ลดความเสี่ยงต่อการเป็นอัมพาต, 
ลดอัตราการตาย (1 คะแนน)

88.2 87.4 86.4 87.3

ด้านที่ 2 ทักษะการจัดการตนเอง ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (6 คะแนน)

2.1 หากพบว่าตนเองหรอืบคุคลใกล้ชิดมอีาการเบือ้งต้นของโรคอัมพฤกษ์-
อัมพาต เพียงอาการใดอาการหนึ่งจ�าเป็นต้องน�าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 
ไม่ต้องรอให้เกิดหลายๆ อาการพร้อมกัน (1 คะแนน)

96.3 88.8 90.9 92.0

2.2 หลังจากที่พบว่าตนเองหรือบุคคลใกล้ตัวมีอาการเบื้องต้นของโรค
อัมพฤกษ์-อัมพาต จะต้องไปโรงพยาบาลทันที (1 คะแนน)

92.6 91.6 97.7 93.9

2.3 หากพบว่าตนเองหรือบุคคลใกล้ตัวมีอาการเบื้องต้นของ
โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต ไม่ต้องรอสังเกตอาการหรือรอให้อาการแย่ลง ให้
น�าส่งโรงพยาบาลทันที (1 คะแนน)

75.7 77.6 85.6 79.6

2.4 หากน�าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที ผู้ป่วยมีโอกาสสูงมากที่จะหายเป็น
ปกติและสามารถกลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้ (1 คะแนน)

86.8 95.1 95.5 92.5

2.5 ผู้ป่วยเป็นโรคอัมพฤกษ์-อัมพาต หากได้รับการรักษาเร็ว มีโอกาส
หายได้มากกว่า (1 คะแนน)

85.3 87.4 87.9 86.9

2.6 เบอร์โทรศัพท์ทางการแพทย์ฉุกเฉินคือ 1669 (1 คะแนน) 99.3 97.2 95.5 97.3

ด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อ (1 คะแนน)

3.1 ”โรคหลอดเลอืดสมอง คือ โรคอัมพาตท้ังตวั„ เป็นข้อความทีผ่ดิ (1 คะแนน) 85.3 94.4 93.2 91.0

3.2 ”คนอายุ 60 ข้ึนไปทีจ่ะเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง”เป็นข้อความทีผ่ดิ (1 คะแนน) 90.4 85.3 88.6 88.1
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ข้อค�าถาม จ�านวนผู้ที่ตอบถูก (ร้อยละ)

ชั้นปีที่ 1
(N=136)

ชั้นปีที่ 1
 (N=143)

ชั้นปีที่ 1
 (N=132)

รวมทุกชั้นปี
 (N=411)

3.3 ”กินยาเดิมไปก่อน ถ้าไม่ดีขึ้นค่อยไปพบหมอ”เป็นข้อความที่ผิด 
(1 คะแนน)

88.2 82.5 87.9 86.1

3.4 ”ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย รักษาโดยการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด„ เป็นข้อความที่ผิด (1 คะแนน)

86.8 97.2 89.4 91.2

ด้านที่ 4 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (3 คะแนน)

4.1 สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองจากแหล่งต่างๆ 
ได้แก่ เว็บไซต์วิชาการโดยแพทย์หรือหน่วยงานสาธารณสุข, โลกสังคม
ออนไลน์ทีด่�าเนนิการโดยบคุลากรสาธารณสขุ เช่น Facebook, Twitter, 
โลกสงัคมออนไลน์ทีด่�าเนินการโดยบคุคลทัว่ไป เช่น Facebook, Twitter, 
แพทย์หรือโรงพยาบาล, คนใกล้ชิด และสายด่วนให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง

72.8 82.5 87.1 80.8

4.2 มีการค้นหาข้อมูลทางด้านสุขภาพ หรือสอบถามผู้รู้ (ในช่วงเวลา 6 
เดือนที่ผ่านมา) (1 คะแนน)

96.3 94.4 95.5 95.4

4.3 มีการตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง โดยสืบค้น
หรอืสอบถามจากหลายๆ แหล่ง (ในช่วงเวลา 6 เดือนทีผ่่านมา) (1 คะแนน)

91.9 89.5 90.9 90.8

ด้านที่ 5 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (3 คะแนน)

5.1 เข้าใจเน้ือหาเวลาอ่านหรือฟังค�าแนะน�าเรื่องการรับประทานอาหาร 
ควบคมุอารมณ์และการสบูบหุรี ่(ในช่วงเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา) (1 คะแนน)

100.0 98.6 98.5 99.0

5.2 มีการพูดคุยกับผู้อื่นหลังได้อ่านหรือได้รับค�าเเนะน�าเร่ืองการรับ
ประทานอาหาร ออกก�าลงักาย การควบคมุอารมณ์เเละการสบูบหุรี ่ดืม่สรุา  
(ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา) (1 คะแนน)

84.6 83.9 85.6 84.7

5.3 มีการแนะน�าผู้อื่นต่อหลังได้อ่านหรือได้รับค�าเเนะน�าเรื่องการรับ
ประทานอาหาร ออกก�าลงักาย การควบคมุอารมณ์เเละการสบูบหุรี ่ดืม่สรุา 
(ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา) (1 คะแนน)

83.8 86.0 87.1 85.6

ด้านที่ 6 ทักษะการตัดสินใจ (2 คะแนน)

6.1 หากมารดาของท่านก�าลงัทานข้าวอยู ่แล้วเกดิพูดไม่ชดัข้ึนมาทนัท ีหลงั
กินข้าวเสร็จ 15 นาที อาการไม่ดีขึ้น ท่านคิดว่ามารดาอาจเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง (1 คะแนน)

91.2 93.0 93.2 92.5

6.2 หากท่านหรอืคนทีท่่านอยูด้่วยหรอืคนทีท่่านรูจั้ก หากมอีาการของโรค
หลอดเลือดสมองส่ิงทีท่่านควรท�าเป็นอนัดบัแรกสดุคอืโทรไปทีห่มายเลข 
1669 ทนัท,ี ไปโรงพยาบาลทนัท ีหรอื ใช้ Application ”Fast track„ เรียก
รถพยาบาล (1 คะแนน)

91.9 95.1 97.0 94.6

 

ตารางที่ 5 ร้อยละจ�านวนคนที่ตอบถูกต้องรายข้อ (ต่อ)
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ตารางที่ 6 ความรอบรู้ใน Stroke fast tract จ�าเเนกตามคุณลักษณะบุคคล

รอบรู้จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย (n=189) 42 22.2

หญิง (n=222) 58 26.1

ชั้นปี

1 (n=136) 16 11.8

2 (n=143) 43 30.1

3 (n=132) 41 31.1

application

รู้จัก (n=132) 53 40.2

ไม่รู้จัก (n=279) 47 16.8

ประสบการณ์พบเจอผู้ป่วย stroke

เคย (n=102) 34 33.3

ไม่เคย (n=309) 66 21.4

อภิปรำยผล
การศึกษานี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา 

ซ่ึงเหมาะสมกับการศึกษาสัดส่วนความรอบรู้ของ
นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปรคีลนิกิต่อการบรกิารทางด่วน
โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอัตราการตอบกลับ
ร้อยละ 90.9 โดยเครื่องมือที่ใช้มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญถึง 3 คน ค�านวณค่า 
item content validity index ได้เท่ากับ 1.00 
พร้อมกบัการตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา 
ได้ค่า KR20 เท่ากบั 0.615 ผลการศกึษาจงึมคีวาม
น่าเชื่อถือเเละอ้างอิงในประชากรศึกษาได้

ผลการศึกษาจากการวิจัยครั้งนี้พบว ่า 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกมีระดับความรอบรู้
ผ่านเกณฑ์ทีก่�าหนดร้อยละ 24.3 ซึง่ถอืว่าน้อย โดย
คาดว่าเกดิจากเกณฑ์ผ่านความรอบรูท้ีจ่�าเป็นต้อง
มีทั้ง 6 ด้าน โดยมีนักศึกษาแพทย์ที่ผ่าน 5 ด้าน 
สูงถึงร้อยละ 53 โดยด้านของความรอบรู้ที่ได้

น้อยที่สุดคือด้านที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละการผ่านอยูท่ี ่29.7 เมือ่พจิารณา
แบบสอบถาม ด้านที่ 1 มีเกณฑ์การให้คะแนน
ข้อ 1.2 (อาการโรคหลอดเลือดสมองคืออาการใด
บ้าง) และ 1.4 (ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองควรมา
ถึงโรงพยาบาลช้าที่สุดภายในก่ีนาที) มากที่สุด 
ซึง่ผูต้อบแบบสอบถามต้องตอบ 2 ข้อนีถ้กูต้อง จงึ
จะสามารถผ่านเกณฑ์ความรอบรู้ด้านที่ 1 ได้ เมื่อ
พจิารณาค่าความยากง่ายของค�าถามทัง้สองข้ออยู่
ในระดบัความยากง่ายทีใ่ช้ได้ ข้อ 1.2 (0.77) ข้อ 1.4 
(0.37) และเมือ่พจิารณาอ�านาจการจ�าแนกอยูร่ะดบั
ที่ดีมาก ข้อ 1.2 (0.74) และข้อ 1.4 (0.9) ท�าให้คิด
ว่าสาเหตุที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์ความ
รอบรู้ด้านที่ 1 น้อยที่สุด เกิดจากนักศึกษาชั้น
ปรีคลินิกมีความรู้ที่ไม่เพียงพอ หรือจากการทีข้อ 
1.4 (ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมาถึง
โรงพยาบาลช้าทีส่ดุภายในเวลากีน่าที) เป็นค�าถาม
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แบบเลือกข้อถูกเพียง 1 ข้อ โดยมีค�าตอบคือ 270 
นาที ยึดตามแนวทางเวชปฏิบัติของ AHA/ASA 
guideline 20199 (270 นาที) ซึ่งอาจเกิดความ
สบัสนกับแนวทางเวชปฏิบตัเิก่า เช่น แนวทางปฏบิตัิ
ของ AHA/ASA guideline 200710 (180 นาที) จึง
ท�าให้ตอบข้อนี้ผิด ท�าให้ไม่ผ่านในด้านที่ 1

หมวดหมูค่�าถามทีก่ลุม่ตวัอย่างตอบถกูมาก
ที่สุด ได้แก่ ด้านที่ 2 คือทักษะการจัดการตนเอง 
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ อยู่ที่ร้อยละ 98.3 อาจเป็น
เพราะว่า เป็นค�าถามที่เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของ
ระบบสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็น เบอร์โทรฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ หรืออาการฉุกเฉินที่ควรรีบน�าส่ง
โรงพยาบาล ซึง่ความรูด้งักล่าว มกีารเรยีนการสอน
ตั้ ง แ ต ่ ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ขั้ น พื้ น ฐ า น  มี ก า ร
ประชาสมัพนัธ์ทางโทรทศัน์ หรอืสือ่ออนไลน์ต่างๆ 
รวมถึงนักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ยังคุ ้นเคยกับ
อาการฉกุเฉนิ ท�าให้ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
ตอบถูกในค�าถามด้านนี้ 

ในจ�านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรอบรู้ต่อ
การบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อ
พิจารณาเเต่ละชั้นปี พบว่าชั้นปี 2 และ 3 มีความ
รอบรู้มากที่สุดคือ ร้อยละ 31.1และ 30.1 ตาม
ล�าดบั น้อยทีส่ดุคอืชัน้ปี 1 ร้อยละ 11.8 อาจเพราะ 
ชั้นปี 2 เเละ 3 ได้ผ่านการเรียน neurological 
system ซึ่งส่งผลให้ช้ันปีท่ี 2 และ 3 มีความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าชั้นปีท่ี 1 
และมีโอกาสในการสืบค้นข้อมูลต่างๆ เกี่ยวโรค
หลอดเลอืดสมองเพ่ิมเตมิรวมถงึเรือ่งเครอืข่ายโรค
หลอดเลือดสมอง

เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้น
ปรีคลินิกระหว่างกลุ่มที่รู้จักเเละไม่รู้จักแอปพลิ
เคชั่น Fast Track กับความรอบรู้ฯ พบว่ากลุ่มที่รู้

จกัแอปพลเิคชัน่มสีดัส่วนความรอบรูม้ากกว่า ท้ังนี้
อาจเป็นเพราะแอปพลิเคชั่นสามารถให้ทั้งความรู้ 
อาการแสดงและการปฏิบัติตัวเมื่อพบเจอผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง แต่ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า
กลุ่มตัวอย่างไม่รู้จักแอปพลิเคชั่น Fast Track 
มากถึงร้อยละ 67.9 ถึงแม้จะมีการน�าเสนอหลาย
รูปแบบทั้งผ่านทางบุคลากรทางการแพทย์ ป้าย
โฆษณา คลปิวดิโีอ และการประชาสมัพันธ์ผ่านทาง
โซเชยีล แต่ยงัขาดการกระจายผ่านสือ่มวลชนอย่าง
สม�่าเสมอ ท�าให้ข้อมูลไม่เกิดการแพร่กระจายใน
วงกว้าง อีกทั้งช่องทางสังคมออนไลน์ยังไม่มีการ
จัดตั้ งบัญชี อย ่ า ง เป ็นทางการที่ ใ ช ้ ในการ
ประชาสัมพันธ์โดยตรงอย่างเช่น เพจ Facebook 
หรอื แอปพลเิคชัน่ Line official ท�าให้ข้อมลูทีเ่ผย
แพร่ทางอินเทอร์เน็ตอื่นอาจไม่ทันสมัยที่สุดได้ 

ความคาดเคล่ือนที่อาจจะเกิดขึ้นในการ
ศึกษาครั้งนี้คือ การก�าหนดค่าน�้าหนักคะแนนเป็น
ดุลยพินิจของนักศีกษาแพทย์ โดยมี 2 ข้อ ที่มีน�้า
หนกัคะแนนสงู เเละไม่ได้จ�ากดัเวลาในการท�าเเบบ
สอบถามอาจมกีารหาค�าตอบจากเเหล่งต่างๆ ได้จงึ
ท�าให้ผลการวิจัยเกิดความคาดเคลื่อนได้ 

สรุป
นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มีสัดส่วนความรอบรู้ต่อการบริการ
ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 24.3 โดย
ความรอบรู้ด้านที่ผ่านมากที่สุดคือด้านที่ 2 ทักษะ
การจัดการตนเองตามแนวทางปฏิบัติ ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 98.3 ส่วนความรอบรู้ด้านที่ผ่านน้อยที่สุด 
คือ ด้านที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 29.7 โดยความรู้ที่เข้าใจ
ผิดมากที่สุดคือ ระยะเวลาที่ช้าที่สุดที่ผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองควรมาถึงโรงพยาบาล โดยมี
เพียงร้อยละ 36.7 ที่ตอบ 270 นาที ตามแนวทาง
เวชปฏิบัติของ AHA/ASA guideline 20199  จึง
อนุมานได้ว่า มีจ�านวนนักศึกษาแพทย์ศาสตร์ชั้น
ปรีคลินิกมากถึง 3 ใน 4 ขาดความรอบรู้ต่อการ
บริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอเเนะ
ด้านนโยบาย: ผลการวิเคราะห์จากการ

ศึกษาครั้งนี้อาจน�าไปใช้เป ็นส่วนหนึ่งในการ
พิจารณาจัดให้มีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเน้นไปที่เวลาที่ควรมาถึง
โรงพยาบาลช้าที่สุดของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเพิ่มเนื้อหาการเรียน และเพิ่มการ
ประชาสัมพันธ์ ในหัวข้อทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมอง เเละประชาสัมพันธ์ แอปพลิเคชั่น ”Fast 
Track (Stroke KKU)”

โดยหากนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกมี
ความรอบรูต่้อการบรกิารทางด่วนโรคหลอดเลอืด
สมอง จะท�าให้นกัศกึษาแพทย์สามารถตอบค�าถาม
และให้ความรูใ้นเรือ่งนีไ้ด้ตามความเหมาะสมและ
ตามความคาดหวังของสังคม

ด้านการวิจัย: การศึกษาความรอบรู้เกี่ยว
กับโรคหลอดเลือดสมองในประชากรนักศึกษา
แพทย์ชัน้ปรคีลนิกิ ไม่เคยมผีูใ้ดท�างานวจิยัในกลุม่
ประชากรนีม้าก่อน ท�าให้การอ้างองิวธีิการจากงาน
วจิยัก่อนหน้า อาจไม่เหมาะสม เนือ่งจากประชากร
เป้าหมายเป็นคนละกลุ่มกัน

เกณฑ์การผ่านในเเต่ละด้านของความรอบรู้
อาจสูงเกินไป ท�าให้นักศึกษาเเพทย์ชั้นปรีคลินิกมี
ความรอบรู้เพียง 1 ใน 4 ถ้าหากจะมีการวิจัยเรื่อง
น้ีครั้งต่อๆ ไปอาจต้องมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์ให้

เหมาะสมมากขึน้ และอาจมกีารพจิารณาเป็นระดบั
เช่น ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก เพื่อความละเอียด
ของผลการศึกษาที่มากขึ้น

ระยะเวลาในการท�าแบบสอบถามควรมกีาร
ก�าหนดช่วงเวลาในการท�าที่ชัดเจน รวมถึงมีการ
แสดงระยะเวลาคงเหลือในการท�า  เ พ่ือลด
ความคลาดเคล่ือนที่เกิดจากการหาค�าตอบจาก
แหล่งต่างๆ ระหว่างท�าแบบสอบถาม รวมถึงการ
ซักถามคนอื่น
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