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ผลของการพัฒนาทักษะการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต่อการเข้าถึงระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อผลของการพัฒนาทักษะการประเมนิอาการโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการเข้าถึงระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 
เครื่องมือใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) ความรู้และการรับรู้สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง การฝึกปฏิบัติการค้นหาความ
เสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 2) โปรแกรมการพัฒนาทักษะการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน , Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรู้และการรับรู้สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง การฝึกปฏิบัติการค้นหาความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ทักษะการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพิ่มจากร้อยละ 30.0 เป็นร้อยละ 76.7  
ค าส าคัญ; การประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมอง, Stroke Fast Track, stroke, อาสาสมคัรสาธารณสุข  

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effect of developing stroke symptom 
assessment skills of village health volunteers on access to the Stroke Fast Track service system for stroke 
patients. The sample group was 30 village health volunteers. Data was collected between December 
2023 - January 2024. Research tools include 1) knowledge and awareness of causes related to 
stroke. Training to search for risk of heart disease and stroke. 2) Program to develop skills in assessing 
stroke symptoms. Data were analyzed with number, percentage, mean and standard deviation, Paired t-
test at the statistical significance level of 0.05 The research results found that after participating in the 
program to develop stroke symptom assessment skills, public health volunteers have knowledge and 
awareness of causes related to stroke. Training to find a higher risk of stroke than before joining the 
program Statistically significant (p < .05), health volunteers' stroke symptom assessment skills increased 
from 30.0 percent to 76.7 percent.  
Keyword; Stroke assessment skill development program, Stroke Fast Track, Village health volunteers 
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บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease: stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตเป็น
โรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยเป็นความผิดปกติ
ที่ เกิ ด ขึ้ น เมื่ อ สมองขาด เลื อดมาเลี้ ย งห รือมี
เลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพที่หลอด
เลือด 1 เส้น หรือมากกว่า โดยความผิดปกติที่
เกิดขึ้นอาจเป็นเพียงชั่วคราวหรือถาวร องค์การ
อั ม พ า ต โ ล ก  (World Stroke Organization: 
WSO) รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นอันดับที่ 2 ของประชากรอายุ 60 ปี ขึ้น
ไป จ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส าหรับประเทศไทยพบว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
3 และมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี 2560 – 
2563 พบอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 
307.9, 330.6 และ 354.4 คนต่อแสนประชากร 
อัตราตายด้ วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ ากับ 
27.5,30.1 และ 31.7 คนต่อแสนประชากร1 การ
รักษาที่ดีที่สุด คือ การป้องกันไม่ให้เกิดโรค เมื่อ
เกิดโรคต้องรีบเข้าสู่ระบบบริการ stroke Fast 
Track ให้เร็วที่สุด2 ปัจจุบันการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน (Acute 
ischemic stroke) ที่ เป็นมาตรฐานคือการให้ยา 
rt-PA (recombinant issuer–plasminogen 
activator: rt–PA) ภายในเวลา 270 นาที3 ดังนั้น 
การลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองที่ดีที่สุด คือ การป้องกันไม่ให้เป็น
โรคหลอดเลือดสมองและการให้การรักษาเพ่ือให้
เนื้อสมองได้รับเลือดกลับมาเลี้ยงอย่างทันท่วงทีใน
ผู้ที่เริ่ม มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทนับเป็น
วิ ธี ก ารจั ด การกั บ โรคห ลอด เลื อ ดสมองที่ มี
ความส าคัญที่ช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบที่
จะเกิดตามมาและลดโอกาสที่จะเกิดความพิการ
ถาวรได้ ซึ่งหากได้รับยาฉีดอย่างรวดเร็วภายใน
เวลา 270 นาที ภายหลังเริ่มมีอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทอย่างใดอย่างหนึ่ง จะมีโอกาสหาย
เป็นปกติ ร้อยละ 50 ดังนั้น ระบบการแพทย์ทั่ว

โลกจึงพัฒนาระบบบริการ โดยลดขั้นตอนที่ท าให้
เสียเวลาลง ทั้งนี้ เพ่ือให้การเข้าถึงบริการการฉีดยา
ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลได้ทันในเวลาที่ก าหนด 
(door to needle time) เพ่ือลดความรุนแรงจาก
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเรียกช่องทางด่วนนี้ว่า 
“Stroke fast track” หรือ  “ช่องทางด่ วน โรค
หลอดเลือดสมอง”4 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) มีบทบาทในการช่วยเหลือและการให้บริการสา
ธารสุขแก่ประชาชนและติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง5 แต่อาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดความรู้
และไม่มั่นใจในทักษะการประเมินการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในประชากรที่ เป็นกลุ่มเสี่ยง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเข้าถึงระบบบริการ 
“Stroke fast track” เนื่องจากขาดความรู้ในการ
ประเมินอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ส่ง
กระทบที่เกิดขึ้นทันทีภายหลังการเจ็บป่วย67 ได้แก่ 
การเกิดภาวะพิการ ท าให้การเคลื่อนไหวร่างกายไม่
มีสมรรถภาพ (physical disability) สูงถึงร้อยละ 
80 ทั้งนี้ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงของแขนขาจนไม่
สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถนั่งทรงตัวให้
ตรงได้จนถึงไม่สามารถยืนหรือก้าวเท้าเพ่ือเริ่มเดิน
ได้ หรือมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง 
(Hemiplegia) รุนแรงมากน้อยแตกต่างกันไป บาง
คนเริ่มเดินได้แต่ควบคุมการก้าวขาล าบาก ท าให้
เกิดอาการเดินเซล้มง่าย นอกจากนี้  ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองประมาณ ร้อยละ 20 เกิดโรค
แบบเงียบหรือไม่มีอาการอ่อนแรง (Silent stroke) 
แต่มีปัญหาด้านอ่ืน ๆ  อาทิ มีปัญหาบกพร่องด้าน
การนึกคิด (Cognitive impairment) ร้อยละ 758 
มีปัญหาการสื่อสารบกพร่อง ร้อยละ 60 เช่น พูด
ไม่ได้ ไม่เข้าใจภาษา การสูญเสียหน้าที่ของสมอง
จนท าให้บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป ความคิด 
ความจ า หรือการเรียนรู้ไม่สามารถท าได้เหมือนเก่า 
ผลที่ตามมาคือส่งผลกระทบทางสังคมตามมาคือ
การท าหน้าที่ดังเดิมไม่ได้ ทั้งการท าหน้าที่ทั้งใน
ครอบครัว การเป็นผู้ น าครอบครัว ผู้ ป่ วยไม่
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สามารถกลับไปท างานได้เหมือนเดิมหรือต้องพัก
งานเป็นเวลายาวนาน นอกจากนี้ ผู้ป่วยร้อยละ 80 
มีปัญหาจิตใจ เกิดความรู้เหนื่อยล้า ความจ าเสื่อม 
ไม่มีสมาธิและไม่สามารถปรับตัว ท าให้สภาวะ
จิตใจแย่ลงเกิดปัญหาด้านจิตสังคม สูญเสียความ
ภูมิใจ อับอายต่อรูปร่างและภาพลักษณ์ที่พิการ9 
รวมทั้งทุกข์ทรมานกับอาการที่อาจเกิดภายหลัง
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการเวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อและกระดูก ควบคุม
ปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ ปัสสาวะเล็ดพยาธิสภาพ
ภายหลั งเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อให้ เกิ ด
ผลกระทบที่ มีความซับซ้อน ท าให้ผู้ ป่ วยเมื่ อ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 45 รู้สึกว่ามี
ภาระที่จะต้องดูแลตัวเองทั้ง ๆ ที่เป็นอัมพาต ท าให้
เกิดความรู้สึก ท้อแท้และเสมือนขาดคนคอย
ช่วยเหลือดูแลในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 6 เกิดความ
สูญเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้นการฟ้ืนหายลดลง ซึ่ ง
ปัจจุบันบุคลากรทางสุขภาพที่มีผลต่อการเข้าถึงใน
ชุมชน ได้แก่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่สามารถพัฒนามาเป็นแกนน าในการให้
ความรู้และทักษะในการประเมินอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือช่วยให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ทันท่วงทีมากขึ้น 
 ผู้วิจัยจึงจัดท าโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
การประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการเข้าถึง
ระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่ วยโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อให้อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน
มีความรู้ ทักษะการประเมินอาการ และการเข้าถึง
ระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่ วยโรค
หลอดเลือดสมองและสามารถด าเนินการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการ
ป ระ เมิ น อ าก าร โรค ห ลอ ด เลื อ ดส ม องขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการเข้าถึง

ระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่ วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องหลอดเลือด
สมองและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้สาเหตุที่เก่ียวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง การ
ค้นหาความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง ก่อนและหลังโปรแกรมพัฒนาทักษะการ
ป ระ เมิ น อ าก าร โรค ห ลอด เลื อ ดส ม องขอ ง
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านต่อความรู้ ทักษะการ
ประเมินอาการและการเข้าถึงระบบบริการ Stroke 
fast track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองชนิ ดกลุ่ ม เดี ย ววั ดก่ อนหลั ง  (Quasi- 
experimental research: one group pre-
posttest research design ) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาทักษะการประเมินอาการโรค
หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านต่อ
การเข้าถึงระบบบริการ Stroke fast track ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลบ้านแก่ง 
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 6 สัปดาห์ 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์  จานวน  244 คน จาก 10 หมู่ บ้ าน 
คัด เลือกมาเป็น กลุ่มตัวอย่ างจ านวน 30 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 
Power11 ก าหนดค่า Effect Size เท่ากับ 0.5 ค่า
ความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า 
Power เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จานวน 
24 คน และเพ่ิมร้อยละ 10 เพ่ือ ป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่เพ่ิมขึ้นอีก 2.7 ราย รวมเป็น 30 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
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ความรู้และทักษะในการประเมินอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือช่วยให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ทันท่วงทีมากขึ้น 
 ผู้วิจัยจึงจัดท าโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
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หลอดเลือดสมอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องหลอดเลือด
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลบ้านแก่ง 
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 6 สัปดาห์ 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต าบลบ้านแก่ง อ าเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์  จานวน  244 คน จาก 10 หมู่ บ้ าน 
คัด เลือกมาเป็น กลุ่มตัวอย่ างจ านวน 30 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 
Power11 ก าหนดค่า Effect Size เท่ากับ 0.5 ค่า
ความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า 
Power เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จานวน 
24 คน และเพ่ิมร้อยละ 10 เพ่ือ ป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่เพ่ิมขึ้นอีก 2.7 ราย รวมเป็น 30 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยก าหนดคุณ สมบั ติ  ดั งนี้  เป็ น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อายุ 20–50 
ปี ไม่มี ปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด 
สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย ยินดีให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ เกณฑ์
ก า ร คั ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งอ อ ก จ าก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ มีภาวะเจ็บป่วยต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างเข้าร่วมการ
วิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เค รื่ อ งมื อ ที่ ใช้ ใน ก า รท ด ล อ ง  คื อ 
โปรแกรมพัฒนาทักษะการประเมินอาการโรค
หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านต่อ
การเข้าถึงระบบบริการ Stroke fast track ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยปรับปรุงจากการ
วิจัยการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้โรคหลอด
เลือดสมองส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
ท้องถิ่นภาคเหนือของญนัท วอลเตอร์ โรชินี อุปรา 
แ ล ะ ป ร ะ ก า ย แ ก้ ว  ธ น สุ ว ร ร ณ 10 โด ย สื่ อ
ประกอบการให้ความรู้ ได้แก่ (1) สื่อวิดีทัศน์ ความ
ยาว 45 นาที  ใช้ค าบรรยายเป็นภาษาไทย ให้ 
ความรู้เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 
อาการ อาการเตือน การรักษาและการป้องกันโรค 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มเสี่ยง โรคหลอด
เลือดสมอง (2) สื่อการสอนที่เป็น power point 
ใช้ส าหรับสอนเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
อาการส าคัญของโรค “FAST” ปัจจัยเสี่ยง (3) 
โปสเตอร์สรุปสาระส าคัญเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย ความหมายสาเหตุ/ปัจจัย
เสี่ยง อาการ การรักษาและการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง (4) ความรู้และทักษะการประเมิน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและการเขียนใบน าส่งผู้ป่วย การ
เรียกรถฉุกเฉิน (EMS 1669) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและการรับรู้สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอด
เลือดสมอง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
ของข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค า
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก 
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่
เป็ น อาสาสมั ค รส าธารณ สุ ข  (ปี ) การมี โรค
ประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 12 ข้อ ลักษณะแบบเลือกตอบ
ถูก  (1 คะแนน ) ผิด  (0 คะแนน ) ไม่ แน่ ใจ  (0 
คะแนน) การแปลผลแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ12 ได้แก่ 
มาก (≥ 10 คะแนน) ปานกลาง (7 - 9 คะแนน) 
น้อย (> 7 คะแนน)  
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามการรับรู้สาเหตุที่
เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 18 ข้อ 
ลักษณะค าตอบชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(5) เห็นด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ ง (1) แปลผลการรับรู้สาเหตุที่
เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ 12 ได้แก่  มาก  (72-90 คะแนน) ปานกลาง (54–71 
คะแนน) น้อย (18–53 คะแนน)  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการฝึกปฏิบัติการ
ค้นหาความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมองของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 7 
ข้อ ลักษณะแบบเลือกตอบมีความเสี่ยง (1) ไม่มี
ความเสี่ยง (0) การแปลผลความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงน้อย (มี
ปัจจัยเสี่ยง 0-1 ข้อ) กลุ่มเสี่ยงสูงปานกลาง (มี
ปัจจัยเสี่ยง 2-4 ข้อ) กลุ่มเสี่ยงสูงมาก (มีปัจจัย
เสี่ยง 5-7 ข้อ)  
 
 การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ โดยการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
Index: CVI)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรู้เรื่อง
หลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง  แบบสอบถามการรับรู้สาเหตุที่
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เกี่ยวข้องกับ โรคหลอดเลือดสมอง และแบบ
ประเมินการค้นหาความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ให้ ผู้ ท รงคุณ วุฒิ ที่ มี ความ
เชี่ยวชาญเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ประสาท 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการด้านระบบประสาท 1 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)12 ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้ อห าเท่ ากับ  .75   การห าความ เที่ ย งของ
เครื่องมือ (Reliability)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติ
ในลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 
ราย น ามาหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วย
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient)12 ได้ค่าความเชื่อถือมั่นเท่ากับ 0.84  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการทดลองและเก็บรวมรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 
ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ แบบประเมินการรับรู้
ความสามารถตนเอง ทักษะการเฝ้าระวังและทักษะ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้อาสาสมัคร
สาธารณสุข ตอบ และเก็บกลับเมื่อตอบเสร็จ และ
ให้ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการประเมินอาการ
โรคหลอดเลือดสมองต่อการเข้าถึงระบบบริการ 
Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการประเมินอาการโรค
หลอดเลือดสมองต่อการเข้าถึงระบบบริการ 
Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้ งที่  1 ให้ความรู้ เรื่องปั จจัย
สาเหตุ  อาการอาการเตือน (F.A.S.T) และฝึก
ทักษะการให้บริการคัดกรองสุขภาพ ได้แก่ การชั่ง

น้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย วัดรอบ
เอว และวัดความดันโลหิต การประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การเขียนแบบ
บันทึกการส่ งต่อผู้ ป่ วย และการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และด าเนินการตาม
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ใช้เวลา 5 ชั่วโมง 
 สัปดาห์ที่  2-3 กิจกรรมครั้งที่  2 ติดตาม
นิเทศอาสาสมัครสาธารณสุข  ในการปฏิบัติงาน
จริงในชุมชนเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจที่จะ
ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังและการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชนคนละ 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยสังเกตความถูกต้อง
และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การเขียน
แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย ทักษะการให้ค าแนะน า
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในเรื่องปัจจัยสาเหตุ อาการ และอาการเตือน 
(F.A.S.T) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3
อ. 2ส. ส่งเสริมความมั่นใจ และให้ก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
และกระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขตระหนักใน
ความส าคัญของการปฏิบัติงาน ส่งเสริมว่าท าได้ 
ลองท าให้รู้สึกอยากจะท าด้วยความเต็มใจ ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง 
 สั ป ด า ห์ ที่  4 แ ล ะ  6 ให้ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขตอบแบบวัดความรู้ แบบประเมินการ
รับรู้ความสามารถตนเอง ทักษะการเฝ้าระวัง และ
ทักษะการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรค
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เกี่ยวข้องกับ โรคหลอดเลือดสมอง และแบบ
ประเมินการค้นหาความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ให้ ผู้ ท รงคุณ วุฒิ ที่ มี ความ
เชี่ยวชาญเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ประสาท 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการด้านระบบประสาท 1 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)12 ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้ อห าเท่ ากับ  .75   การห าความ เที่ ย งของ
เครื่องมือ (Reliability)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติ
ในลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 
ราย น ามาหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วย
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient)12 ได้ค่าความเชื่อถือมั่นเท่ากับ 0.84  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการทดลองและเก็บรวมรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 
ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ แบบประเมินการรับรู้
ความสามารถตนเอง ทักษะการเฝ้าระวังและทักษะ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้อาสาสมัคร
สาธารณสุข ตอบ และเก็บกลับเมื่อตอบเสร็จ และ
ให้ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการประเมินอาการ
โรคหลอดเลือดสมองต่อการเข้าถึงระบบบริการ 
Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการประเมินอาการโรค
หลอดเลือดสมองต่อการเข้าถึงระบบบริการ 
Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้ งที่  1 ให้ความรู้ เรื่องปั จจัย
สาเหตุ  อาการอาการเตือน (F.A.S.T) และฝึก
ทักษะการให้บริการคัดกรองสุขภาพ ได้แก่ การชั่ง

น้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย วัดรอบ
เอว และวัดความดันโลหิต การประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การเขียนแบบ
บันทึกการส่ งต่อผู้ ป่ วย และการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และด าเนินการตาม
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ใช้เวลา 5 ชั่วโมง 
 สัปดาห์ที่  2-3 กิจกรรมครั้งที่  2 ติดตาม
นิเทศอาสาสมัครสาธารณสุข  ในการปฏิบัติงาน
จริงในชุมชนเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจที่จะ
ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังและการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชนคนละ 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยสังเกตความถูกต้อง
และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การเขียน
แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย ทักษะการให้ค าแนะน า
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในเรื่องปัจจัยสาเหตุ อาการ และอาการเตือน 
(F.A.S.T) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3
อ. 2ส. ส่งเสริมความมั่นใจ และให้ก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
และกระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขตระหนักใน
ความส าคัญของการปฏิบัติงาน ส่งเสริมว่าท าได้ 
ลองท าให้รู้สึกอยากจะท าด้วยความเต็มใจ ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง 
 สั ป ด า ห์ ที่  4 แ ล ะ  6 ให้ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขตอบแบบวัดความรู้ แบบประเมินการ
รับรู้ความสามารถตนเอง ทักษะการเฝ้าระวัง และ
ทักษะการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรู้สาเหตุที่เก่ียวข้องกับโรค
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
โดยการทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อ
กัน (Paired t-test) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้  ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษ ย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  เลขที่
จ ริยธรรมวิจัย  UPHO REC No. 114/2566 ผล
การวิ เคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยและไม่มี
ผลกระทบอาสาสมัครสาธารณสุขหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 
ผลการวิจัย 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 อายุ
ระ 41–50 ปี  ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ อายุ 
30–40 ปี  ร้ อ ย ล ะ  30.0 อ ายุ เฉ ลี่ ย  42.51 ปี 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตอนต้น ร้อยละ 
40.0 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 33.3 คน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 63.3 รองลงมา คือ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อย
ละ 16.7 สถานะภาพสมรสคู่ 66.7 คน รายได้ต่อ
เดือนระหว่าง 10,000-15,000 บาท ร้อยละ 53.3 
รองลงมา คือ ต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 26.7 
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 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
อาการ เตื อนของโรคหลอด เลื อดสมองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม .) 
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการ

ประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองการเข้าถึง
ระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่ วยโรค
หลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0 รองลงมา คือ มาก 
ร้อยละ 20.0 คะแนนเฉลี่ย 8.30 คะแนน ส่วน
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
             การรับรู้สาเหตุทีเ่กี่ยวขอ้งกับโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและ 
             หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ (n = 30) 

รายการ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ t p-value 
x SD. X Sd. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

8.30 1.31 9.06 1.08 4.892 .000 

การรับรูส้าเหตุที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
สมอง 

72.70 7.93 74.33 6.07 2.249 .032 

 
 4. การประเมินการค้นหาความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองต่อการ
เข้าถึงระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาสาสมัครสาธารณสุขประเมินความ
เสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองถูกต้องร้อยละ 30.0 (9 คน) ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประเมินความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองถูกต้องร้อยละ 76.7 (23 คน) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ การประเมินการค้นหาความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองของ 
              อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

การประเมินการค้นหาความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผ่านการประเมินฯ  9 30.0 23 76.7 

ไม่ผ่านการประเมิน ฯ 21 70.0 7 23.3 

รวม 30 100.0 30 100.0 

 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยนี้ พบว่า ได้รับโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองต่อการ
เข้าถึงระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) เพ่ิมขึ้นจาก 8.30 คะแนน เป็น 9.06 คะแนน 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิรัชยา สุวินทรากร สุริน
ธร กลัมพากร และทัศนีย์ รวิว เรกุล13 ที่ศึกษาพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองมี
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคหลอดเลื อดสมอง การรับรู้
ความสามารถตนเองและการเฝ้าระวังและการป้องกัน
โรคหลอดเลื อดสมองเพ่ิ มขึ้ น เช่ นเดี ยวกับผล

การศึกษาของญนัท วอลเตอร์ , โรชินี อุปรา และ
ประกายแก้ว ธนสุวรรณ 9ที่พบว่า ภายหลังได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จาก วิดีทัศน์ 
โปสเตอร์ แผ่น แม่เหล็กติดตู้เย็น ส่งผลให้อาสาสมัคร
สาธารณสุข ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง (อัมพฤกษ์/อัมพาต) และอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่ พบว่า 
โปรแกรมพัฒนาทักษะการประเมินอาการโรคหลอด
เลือดสมองต่อการเข้าถึงระบบบริการ Stroke fast 
track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
การให้ความรู้เรื่องปัจจัยสาเหตุ อาการอาการเตือน 
(F.A.S.T) และฝึกทักษะการให้บริการคัดกรองสุขภาพ 
ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวล
กาย วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต การประเมิน
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โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ
เขียนแบบส่งต่อผู้ป่วย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
มีความรู้เพ่ิมขึ้น ได้แก่ การสังเกตอาการเริ่มแรกของ
โรคหลอดเลือดสมองที่ต้องน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือไป
พบแพทย์ภายใน 4.5 ชั่ วโมง การสั งเกตอาการ
ผิดปกติที่แสดงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
เช่น ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด นั่งหรือจะเซทันที สอดคล้อง
กับการศึกษาของล าดวน เกิดประสพสุข1 อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้
และความสามารถต่อการประเมินผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองมีความรู้ เรื่ องโรคหลอดเลือดสมอง 
ความสามารถในการประเมินและการส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสูงขึ้น ทั้งนี้ การพัฒนาทักษะการ
ประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการเข้าถึงระบบบริการ 
Stroke fast track ในผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องปัจจัยสาเหตุ อาการ
อาการเตือน (F.A.S.T) และฝึกทักษะการให้บริการคัด
กรองสุขภาพ ได้แก่  การชั่ งน้ าหนัก วัดส่วนสู ง 
ค านวณดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว และวัดความดัน
โลหิต การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลื อดสมอง รวมทั้ ง ติ ดตามนิ เทศอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานจริง
ในชุ มชนเพ่ื อส่ งเสริม ให้ เกิ ดความมั่ น ใจที่ จะ
ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) การเขียนแบบบันทึกส่งต่อผู้ป่วย ทักษะการ
ให้ค าแนะน าในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และอาการเตือน 
(F.A.S.T) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 
2ส . ส่ งเสริมความมั่ นใจและให้ ก าลั งใจในการ
ปฏิบัติงานให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาและ
กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ตระหนักในความส าคัญของการปฏิบัติ งาน 
ส่งเสริมว่าท าได้ ลองท าให้รู้สึกอยากจะท าด้วยความ
เต็มใจ ส่งผลให้การรับรู้สาเหตุที่ เกี่ยวข้องกับโรค
หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะ
การประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองต่อการเข้าถึง
ระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 72.70 คะแนน เป็น 74.33 
คะแนน อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่  .05 ได้แก่ 
ความเครียด ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 
ความเครียดหรือความวิตกกังวล  
 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการพัฒนาทักษะการ
ประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการเข้าถึงระบบบริการ 
Stroke fast track ในผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สาเหตุที่
เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองและสามารถ
ประเมินความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมองถูกต้องร้อยละ 76.7 (23 คน) ดังนั้น ควรน า
โปรแกรมการพัฒนาทักษะการประเมินอาการโรค
หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านต่อการเข้ าถึ งระบบบริการ Stroke fast 
track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปประยุกต์ใช้ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมฯ เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) มีมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง
และสามารถประเมินความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมองต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรโปรแกรมพัฒนาทักษะการประเมิน
อาการโรคหลอดเลือดสมองต่อการเข้าถึงระบบ
บริการ Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองไปใช้ในการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้สาเหตุและการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
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 2. ควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะ
การประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองต่อการเข้าถึง
ระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ในรูปแบบอ่ืน เช่น แนวทางการให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือนาผลวิจัยมา
พัฒนาและปรับปรุงเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับ
ผู้ป่วย ผู้ดูแลและผู้ให้บริการต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลตรอน ที่ให้
ความอนุเคราะห์ในการจัดเก็บรวบข้อมูล ขอขอบคุณ
อาสาสมัครสารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะการ
ประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองต่อการเข้าถึง
ระบบบริการ Stroke fast track ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตลอดระยะเวลาวิจัย จนงานวิจัยส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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