
335
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

 
 
 

2. อรวรรณ น้อยวัฒน์. จุลสารสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพออนไลน์ [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช;2555 [เข้าถึงเมื่อ 20 มกราคม 2560]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.stou.ac.th/Schools/Shs/booklet/book55_3/pbhealth.htm  

3. อรนิษฐ์ แสงทองสุข. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณศีึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบรุี. 
กรุงเทพฯ: งานวิจัยนี้ ไดร้ับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยศรปีทุม ปีการศึกษา 2562; 2563. Report No.: SPU_อร
นิษฐ์ แสงทองสุข_T186035_2563.  

4. สุชาดา ทวีสินธิ,์ กุลภา วจนสาระ, และ มหาวิทยาลัยมหดิล. “ความเป็นธรรม” และ “ความเป็นไท” ด้านเพศและการเจริญพันธุ์ 
:ความท้าทายที่ไมส่ิ้นสุด. ใน: เขมิกา ยามะรตั, อุมาภรณ์ ภัทราวาณชิย์, มนทกานติ์ เชื่อมชิต, บรรณาธิการ. สุขภาวะทาง
เพศของผู้สูงอายุในสังคมไทย. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล; 2560. หน้า 191-211. 
เข้าถึงได้จาก: https://shorturl.asia/boD29  

5. อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข, พิชสุดา เดชบุญ, กฤติเดช มิ่งไม,้ ศศิวิมล โพธ์ิภักตร,์ สานุรักษ์ โพธิ์หา, สุชานรี พานิชเจริญ. คณุภาพชีวิต
ผู้สูงอายุท่ีมโีรคเรื้อรังใน อ าเภอ สชีมพู จังหวัด ขอนแก่น. วารสารราชพฤกษ์ 2560;15(2):16-26. เข้าถึงได้จาก: 
https://shorturl.asia/uIeXb 

6. นันท์ณิชา สิงหเดชวีระชัย. การศึกษาความเครียดและการจัดการความเครยีดด้วยกิจกรรมนันทนาการของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
บ้านหนองกระทุ่ม อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. นครปฐม: มหาวิทยาลัยศลิปากร; 
2562. เข้าถึงได้จาก: https://shorturl.asia/uIeXb  

7. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม. สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 2557. นครพนม: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครพนม 
(เอกสารอัดส าเนา); 2557.  

8. Faul F, Erdfelder E, Lang A-G, Buchner A. G*Power 3: A flexible statistical power analysis program for the 
social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods 2007;39(2):175-91.  

9. Chanbunlawat K, Chaiyasit Y, Jitchan P. Situational analysis on capacity building among caregivers for the 
elderly: a case study in Ubon Ratchathani. Science, Engineering and Health Studies. 2021;15:21050005.  

10. Chuanpreecha S, Jarujittipan P. Factors affecting quality of life of old inmates in prisons And Correction 
establishments in Bangkok. Kasem Bundit Journal [Internet]. 2016 [cited 2024 Feb. 12];17(1):110-26. 
Available from: https://so04.tci-thaijo.org/index.php/jkbu/article/view/58839  

11. Klaodee J, Naksuwan S, Sukmaitree J. Factors affecting the life quality of the elderly in Nakhon Si 
Thammarat Province. Ratchaphruek Journal 2017;15(1):27-32. (in Thai) 

12. สุนนัทา ศรีศริ.ิ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง กรุงเทพมหานคร. วารสารคณะพลศึกษา 2555;15(ฉบับพิเศษ):308-315. 

13. กัญนิกา อยู่ส าราญ. ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผูสู้งอายุอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสมีา.  
 วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 2564;7(4):45-55. 

 
 

การพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ  
ต าบลนาด้วง 

The Development of a Service Model Accessing the Stroke Fast Track Among Elderly, Naduang 
District. 

(Received: February 15,2024 ; Revised: March 9,2024 ;  Accepted: March 10,2024) 

 
สัญญา สาวสิัย1 
Sunya Sawisai1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ ต าบล
นาด้วง และการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง อ าเภอนาด้วง 
จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ จ านวน 30 คน 
กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่อาศัยร่วมผู้สูงอายุบ้านเดียวกัน ตามข้อ(1) จ านวน 30 คน กลุ่มที่ 3 อสม. หมู่บ้านเดียวกัน ข้อ(1) จ านวน 30 
คน ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้างานวิจัยเครื่องมือวิจัย มี 2 ส่วนประกอบด้วยส่วนท่ี 1 ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2)แบบ
ประเมินความรู้ ในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 3)แบบประเมินความพึงพอใจของ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอสม. ส่วนท่ี 2 
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติบรรยาย ประกอบด้วย ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนส่วน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน 31 สิงหาคม 2566–-31 มกราคม
2567 
 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 63.33 (19 คน) และอายุระหว่าง 60 -
69 ปี ร้อยละ 43.33 (13 คน) ส่วนระดับการศึกษา พบว่าจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 90 (27 คน) 
การเข้าถึง ระบบ Fast tract ก่อนการพัฒนารูปแบบ 110 (นาที) หลังการพัฒนา 25 (นาที) หลังการพัฒนารูปแบบและกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกัน ส่วนความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคือค่าเฉลี่ยความรู ้เพิม่ขึน้อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.41  
ค าส าคัญ: การพัฒนารปูแบบ, ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง , ผู้สูงอาย ุ
 

Abstracts 
 The research and development aimed to study the development of a service model accessing the stroke fast 
track among the elderly, Naduang district, and to study the results of the development of the stroke fast track among 
the elderly, Na Duang subdistrict, Na Duang district, Loei province. Participants were group 1: elderly people aged 60 
years and over, with comorbidities such as high blood pressure. and/or smokers and non-smokers, 30 people. Group 
2  participants were elderly caregivers living together with elderly people in the same house as group 1 , totaling 30 
people. Group 3 , participants were village health volunteers, same village, with participants in Group 1 , totaling 30 
people according to the participants met criteria. The research measurements were 2  parts: Part 1  consists of 1) 
personal information 2) a knowledge assessment form in the care of cerebrovascular disease 3) satisfaction assessment 
form for the elderly, caregivers of the elderly, and village health volunteers. Part 2  consisted of a semi-structured 
interview form, and group discussion Quantitative data analyzed using descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean, and deviation. The qualitative data analyzed with the content analysis. The study was conducted 
between 31 August 2023–31 January2024. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาด้วง จ.เลย 
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 The results of the study found that general information, the majority of elderly people aged 60 years and over 
were female by 63.33 percent (19 people), and between the ages of 60 -69 years by 43.33 percent (13 people). As for 
the educational level, it was found that they had graduated at the elementary school or less than primary school, 90 
percent (27  people). Accessing to fast tract system before development model was 110  minutes but after the 
development model was 25 minutes. The sample group had different knowledge before and after the development 
of the model with a statistic significant of .05 () . The satisfaction before and after the model development was the 
average knowledge had increased with statistical significance at the level of .001, and the average satisfaction increased 
by 15.41 percent.  
Keywords: model development, stroke fast track, elderly people 
 
บทน า 
 จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยในปีพ.ศ.2563 มีผู้เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อัตรา
ตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) ในจ านวนนี้ เป็นผู้ที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีถึง 23,817 คน(ร้อยละ 69) และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560-2563 พบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน
เท่ ากั บ 479, 534, 588 และ 645 ตามล าดั บ 1

เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 
2560 - 2563 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจาก
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 
ตามล าดับ1ในจังหวัดเลยในปี พ. ศ. 2563, 2564และ 
2565 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2,839 , 
2,595 และ 2,570 ราย ตามล าดับ และมีอัตราการ
เสียชีวิต3.17,3.43 และ 3.32ตามล าดับ2จังหวัดเลยมี
ระบบการดูแลผู้ป่วยเป็นเครือข่ายในระดับจังหวัด 
และมีระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2554 อ าเภอนาด้วงมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากข้ึนทุกปี ในปีพ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 พบ
จ านวน 57, 64 และ 63 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้
มากกว่าร้อยละ 50 พบว่าเป็นผู้สูงอายุ โดยพบร้อยละ 
59.65 (34 ใน 57ราย)70.31(45 ใน 64 ราย) และ 
71.43 (45 ใน 63ราย) ตามล าดับ ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ดังกล่าวเข้าถึงบริการช่องด่วนโรคเลือดสมอง เพ่ือ
ได้รับการรักษาทันเวลาตามมาตรฐานเพียง ร้อยละ 
28.07 (16 ใน 57ราย)35.65 (16 ใน 64ราย ) และ 40 
(18 ใน 63 ราย )ตามล าดับซึ่งต่ ากว่าเป้าหมาย (ร้อย
ละ50 ) ในพ้ืนที่เขตต าบลนาด้วง มีจ านวนผู้ป่วยมาก

เป็นอันดับที่ 2 ในอ าเภอนาด้วง ในปีพ.ศ. 2563, 2564 
และ 2565 คิดเป็นร้อยละ 26.32 (15 ใน 57ราย ), 
28.13 (18 ใน 64ราย) และ 39.68 (25 ใน 63 ราย) 
เข้าถึงบริการช่องทางด่วน ในปีพ.ศ. 2563, 2564 และ 
2565 คิดเป็นร้อยละ 40.00 (6 ใน 15 ราย), 44.44 (8 
ใน 18 ราย) และ32.00 (5 ใน 25 ราย)3จากวิเคราะห์
ปัญหาพบว่าเกิดจากการขาดความรู้ของผู้สูงอายุโดย
พบว่า ร้อยละ 26.67(12 ใน 45 ราย ) เกิดอาการของ
โรคแล้วไม่แจ้งญาติหรือผู้ดูแล, ผู้สูงอายุขาดผู้น าส่ง
โรงพยาบาล ร้อยละ17.78 (8 ใน 45 ราย ) โดยพบว่า
ผู้สูงอายุรอบุตรหลานกลับจากท างานแล้วจึงจะให้
บุตรหลานน าส่งโรงพยาบาลและหรือใช้โทรศัพท์เพ่ือ
ขอความช่วยเหลือไม่เป็น และผู้สูงอายุมีอาการหลัง
ตื่นนอนที่ไม่มีผู้พบอาการร้อยละ 15.56 (7 ใน 45 
ราย)3นอกจากนี้ ยั งพบว่ าผู้ ดู แลและบุคลากร
สาธารณสุขที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน :อสม.) ยังขาดความรู้เรื่อง
อาการส าคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องน าผู้ป่วย
ส่งโรงพยาบาลให้ทันเวลา 270 นาที(ตามมาตรฐาน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า) และ
คณะท างานระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอนาด้วง ยังไม่มีการก าหนดรูปแบบการปฏิบัติ
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ชัดเจน การน าผู้ป่วยเข้าสู่การ
รักษาจึงขึ้นกับความรู้และประสบการณ์ของญาติหรือ
ผู้ดูแล และ อสม. แต่ละคน กล่าวโดยสรุป คือ ยังไม่มี
รูปแบบการน าผู้สูงอายุดังกล่าวเข้าระช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองที่เป็นแนวทางเดียวกันเมื่อมีอาการ
เริ่มแรกของหลอดเลือดสมองผู้ป่วยจึงเข้าถึงห้อง
ฉุกเฉินยาก ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า เกิด
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ตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) ในจ านวนนี้ เป็นผู้ที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีถึง 23,817 คน(ร้อยละ 69) และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560-2563 พบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน
เท่ ากั บ 479, 534, 588 และ 645 ตามล าดั บ 1

เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 
2560 - 2563 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจาก
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 
ตามล าดับ1ในจังหวัดเลยในปี พ. ศ. 2563, 2564และ 
2565 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2,839 , 
2,595 และ 2,570 ราย ตามล าดับ และมีอัตราการ
เสียชีวิต3.17,3.43 และ 3.32ตามล าดับ2จังหวัดเลยมี
ระบบการดูแลผู้ป่วยเป็นเครือข่ายในระดับจังหวัด 
และมีระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2554 อ าเภอนาด้วงมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากข้ึนทุกปี ในปีพ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 พบ
จ านวน 57, 64 และ 63 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้
มากกว่าร้อยละ 50 พบว่าเป็นผู้สูงอายุ โดยพบร้อยละ 
59.65 (34 ใน 57ราย)70.31(45 ใน 64 ราย) และ 
71.43 (45 ใน 63ราย) ตามล าดับ ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ดังกล่าวเข้าถึงบริการช่องด่วนโรคเลือดสมอง เพ่ือ
ได้รับการรักษาทันเวลาตามมาตรฐานเพียง ร้อยละ 
28.07 (16 ใน 57ราย)35.65 (16 ใน 64ราย ) และ 40 
(18 ใน 63 ราย )ตามล าดับซึ่งต่ ากว่าเป้าหมาย (ร้อย
ละ50 ) ในพ้ืนที่เขตต าบลนาด้วง มีจ านวนผู้ป่วยมาก

เป็นอันดับที่ 2 ในอ าเภอนาด้วง ในปีพ.ศ. 2563, 2564 
และ 2565 คิดเป็นร้อยละ 26.32 (15 ใน 57ราย ), 
28.13 (18 ใน 64ราย) และ 39.68 (25 ใน 63 ราย) 
เข้าถึงบริการช่องทางด่วน ในปีพ.ศ. 2563, 2564 และ 
2565 คิดเป็นร้อยละ 40.00 (6 ใน 15 ราย), 44.44 (8 
ใน 18 ราย) และ32.00 (5 ใน 25 ราย)3จากวิเคราะห์
ปัญหาพบว่าเกิดจากการขาดความรู้ของผู้สูงอายุโดย
พบว่า ร้อยละ 26.67(12 ใน 45 ราย ) เกิดอาการของ
โรคแล้วไม่แจ้งญาติหรือผู้ดูแล, ผู้สูงอายุขาดผู้น าส่ง
โรงพยาบาล ร้อยละ17.78 (8 ใน 45 ราย ) โดยพบว่า
ผู้สูงอายุรอบุตรหลานกลับจากท างานแล้วจึงจะให้
บุตรหลานน าส่งโรงพยาบาลและหรือใช้โทรศัพท์เพ่ือ
ขอความช่วยเหลือไม่เป็น และผู้สูงอายุมีอาการหลัง
ตื่นนอนที่ไม่มีผู้พบอาการร้อยละ 15.56 (7 ใน 45 
ราย)3นอกจากนี้ ยั งพบว่ าผู้ ดู แลและบุคลากร
สาธารณสุขที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน :อสม.) ยังขาดความรู้เรื่อง
อาการส าคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องน าผู้ป่วย
ส่งโรงพยาบาลให้ทันเวลา 270 นาที(ตามมาตรฐาน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า) และ
คณะท างานระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอนาด้วง ยังไม่มีการก าหนดรูปแบบการปฏิบัติ
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ชัดเจน การน าผู้ป่วยเข้าสู่การ
รักษาจึงขึ้นกับความรู้และประสบการณ์ของญาติหรือ
ผู้ดูแล และ อสม. แต่ละคน กล่าวโดยสรุป คือ ยังไม่มี
รูปแบบการน าผู้สูงอายุดังกล่าวเข้าระช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองที่เป็นแนวทางเดียวกันเม่ือมีอาการ
เริ่มแรกของหลอดเลือดสมองผู้ป่วยจึงเข้าถึงห้อง
ฉุกเฉินยาก ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า เกิด

 
 

ความพิการและภาวะแทรกซ้อนจากความพิการจน
เสียชีวิตในที่สุด  
 การพัฒนากลยุทธ์ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองส่งผลให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 6 นาที เป็น
การศึกษาระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ณ 
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ดังนี้การให้ความรู้ผู้ป่วย
และญาติ โครงการฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิ์ทุกที่ และระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 4การใช้รูปแบบโปรแกรมในรูปแบบ 
Applicationของการประเมินอาการของโรคหลอด
เลือดสมอง โดยใช้หลักการคัดกรอง BEFASTจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว จะเห็นว่า การมี
รูปแบบการน าส่งผู้ป่วยที่ชัดเจนสามารถท าให้ผู้ป่วย
เข้าถึงช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน แต่
การพัฒนารูปแบบบริการผู้สูงอายุในการเข้าถึง
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ยังมีการศึกษาอย่าง
จ ากัด ส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทั่วไป ยังไม่พบ
การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ และในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนยังมีการศึกษาน้อยโดยเฉพาะในเครือข่ายต าบล
นาด้วง ยังไม่มีการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะ
หัวหน้าแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช และ
เลขานุการเครือข่ายบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอนาด้วง มีหน้าที่โดยตรงในการจัดระบบหรือ
รูปแบบบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาทันเวลา จึง
พัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วงเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วตามมาตรฐานลด
อัตราการความพิการ และอัตราตายจากโรคหลอด
เลือดสมองและเป็นการพัฒนาคุณภาพงานการ
พยาบาลเพ่ือบรรลุผลลัพธ์ที่ดี  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง 
 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 
ต าบลนาด้วง 
 
วิธีการวิจัย  

 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการการพัฒนารูปแบบ
บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
ผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง ซึ่งท าการศึกษาในโรงพยาบาล
นาด้วง อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือน 31 สิงหาคม 2566 – 31 มกราคม 2567  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษานี้ด าเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่อาศัยในต าบลนาด้วงมีโรค
ร่วม โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือสูบบุหรี่และไม่
สูบบุหรี่ ทั้งหมดจ านวน 686 คนกลุ่มตัวอย่างท าการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจนเกิดความอ่ิมตัวของ
ข้อมูลวิจัย ุ 6การศึกษานี้ด าเนินการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย (ผู้ร่วมวิจัย) การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง ( Purposive sampling) ใช้เกณฑ์การคัด
เข้า คัดออก ประกอบไปด้วย กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุ60 ปี
ขึ้นไป มีโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือสูบ
บุหรี่และไม่สูบบุหรี่ จ านวน 30คน กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ที่อาศัยร่วมผู้สูงอายุบ้านเดียวกัน ตามข้อ(1) 
จ านวน 30 คน กลุ่มที่3 อสม.หมู่บ้านเดียวกัน ข้อ(1) 
จ านวน 30 คน  
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1.ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศอายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่
เป็น อสม. 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและอสม.ก่อนและหลังการใช้รูปแบบบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 
ต าบลนาด้วง ประกอบด้วย อาการ อาการแสดง ปัจจัย
เสี่ยงแบบประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง มี 
15 ข้อ ผู้วิจัยสร้างเองจากต ารา และทบทวนเอกสาร
เป็นคะแนน 1 ตอบถูก และ 0 ตอบผิดวิธีประเมินผล 
1)ได้คะแนนรวม 11-15 คะแนน มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก2) ได้
คะแนน 6-10 คะแนน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 3) ได้คะแนน 
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1-5 คะแนน มีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ า 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของ ผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุและอสม.ก่อนและหลังการใช้ 
 รูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับผู้สูงอายุแบบประเมินความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยสร้างเองจากต ารา และ
ทบทวนเอกสารต าบลนาด้วงแบ่งคะแนนค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณคา่ 5
ระดับ แต่ละข้อ 5คะแนน รวมทั้งหมด 50 คะแนน 
แปลผล 1.00-5.00 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 
หมายถึงพึงพอใจกับข้อความนั้นในระดับมาก คะแนน
เฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึงพึงพอใจระดับมากคะแนน 
2.61-3.40 หมายถึงความพึงพอใจระดับปานกลาง 
คะแนน 1.81-2.60หมายถึงความพึงพอใจในระดับ
น้อย คะแนน 1.00-1.80 หมายถึงไม่พึงพอใจ  
 2.ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบไปด้วย แบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง แบบสนทนากลุ่ม 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง(Semi 
structure interview)ผู้วิจัยสร้างเองจากต ารา และ
ทบทวนเอกสารมีทั้งหมด 9 ข้อ 
 ส่วนที่  2 แบบสนทนากลุ่ม (Focus group 
guideline)ผู้วิจัยสร้างเองจากต ารา และทบทวน
เอกสารมีทั้งหมด 3 ข้อ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง
เคร่ืองมือเชิงปริมาณและเครื่องมือเชิงคุณภาพน าไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือหาความเที่ยงตรง ความเหมาะสมของเนื้อหา
(Content validity) เชิงปริมาณโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า 
ความตรงตามวัตถุประสงค์ (IOC) รายข้อ 0.97และ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเชิงปริมาณ (Content 
Reliability) ทดสอบสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น คอน
บาค อัลฟ่า ที่ 0.88 จึงน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้ตรวจสอบความ
น่ า เชื่ อถื อได้ ของข้ อมู ล  (trustworthiness)7เก็ บ
แบบสอบถามหลายวิธีแบบสามเส้าหลากหลายวิธีทั้ง
สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการจดบันทึก  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เมื่อผ่านการอนุมติจากจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ยเกี่ ยวกับมนุษย์  ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย 1) ได้ท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบ เจาะจง ( Purposive sampling) ใช้
เกณฑ์การคัดเข้า คัดออก ประกอบไปด้วย กลุ่มที่ 1 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูง 
และ/หรือสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ จ านวน 30คน กลุ่ม
ที่ 2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่อาศัยร่วมผู้สูงอายุบ้านเดียวกัน 
ตามข้อ(1) จ านวน 30 คน กลุ่มที่ 3 อสม. หมู่บ้าน
เดียวกัน ข้อ(1) จ านวน 30 คน 2) ให้ข้อมูลการวิจัย 
(Information sheet) ถ้ากลุ่มตัวอย่าง ยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยให้ เซ็นยินยอม (Consent form) ผู้วิจัยได้
อธิบายค าชี้ แจง ( Information sheet) และบอก
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินยอม
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจะได้ให้เซ็นใบยินยอมซึ่ง
สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา 3)ท า
แบบประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและ
ความพึงพอใจในกลุ่มตังอย่าง ก่อนใช้รูปแบบบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 
ต าบลนาด้วง4) จัดประชุมให้ความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง และการประเมินโรคหลอดเลือดสมอง 
พร้อมชี้แจงรูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง ให้แก่ อสม. 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ และเครือข่ายกู้ชีพต าบลนา
ด้วง 5) ประเมินผลลัพธ์การเข้าถึงบริการช่องทางด่วน
โรคหลอดเลือดในต าบลนาด้วง 6) ประเมินความรู้ท า
แบบประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและ
ความพึงพอใจในกลุ่มตังอย่าง หลังใช้รูปแบบบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 
ต าบลนาด้วง 
 ขั้นตอนที่ 1ศึกษาสถานการณ์ปัญหา stroke 
fast tact ในต าบลนาด้วง (ด าเนินการ31 สิงหาคม 
2566-10 กันยายน 2566) 
 โดยผู้วิจัยศึกษาสถิติการให้บริการผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง ปีงบประมาณ 2561–
2565 ประกอบด้วย จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด จ านวน
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1-5 คะแนน มีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ า 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของ ผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุและอสม.ก่อนและหลังการใช้ 
 รูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับผู้สูงอายุแบบประเมินความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยสร้างเองจากต ารา และ
ทบทวนเอกสารต าบลนาด้วงแบ่งคะแนนค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณคา่ 5
ระดับ แต่ละข้อ 5คะแนน รวมทั้งหมด 50 คะแนน 
แปลผล 1.00-5.00 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 
หมายถึงพึงพอใจกับข้อความนั้นในระดับมาก คะแนน
เฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึงพึงพอใจระดับมากคะแนน 
2.61-3.40 หมายถึงความพึงพอใจระดับปานกลาง 
คะแนน 1.81-2.60หมายถึงความพึงพอใจในระดับ
น้อย คะแนน 1.00-1.80 หมายถึงไม่พึงพอใจ  
 2.ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบไปด้วย แบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง แบบสนทนากลุ่ม 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง(Semi 
structure interview)ผู้วิจัยสร้างเองจากต ารา และ
ทบทวนเอกสารมีทั้งหมด 9 ข้อ 
 ส่วนที่  2 แบบสนทนากลุ่ม (Focus group 
guideline)ผู้วิจัยสร้างเองจากต ารา และทบทวน
เอกสารมีทั้งหมด 3 ข้อ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง
เครื่องมือเชิงปริมาณและเครื่องมือเชิงคุณภาพน าไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือหาความเที่ยงตรง ความเหมาะสมของเนื้อหา
(Content validity) เชิงปริมาณโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า 
ความตรงตามวัตถุประสงค์ (IOC) รายข้อ 0.97และ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเชิงปริมาณ (Content 
Reliability) ทดสอบสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น คอน
บาค อัลฟ่า ที่ 0.88 จึงน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้ตรวจสอบความ
น่ า เชื่ อถื อได้ ของข้ อมู ล  (trustworthiness)7เก็ บ
แบบสอบถามหลายวิธีแบบสามเส้าหลากหลายวิธีทั้ง
สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการจดบันทึก  
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ผู้ป่วยที่เสียชีวิต และด าเนินการ ดังนี้ 1) ประชุม
พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพ่ือน าเสนอสถานการณ์ การเข้าถึงบริการช่องทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยเน้นกลุ่มผู้สู งอายุ 2) 
ร่วมกันศึกษาบริบทและปรากฏการณ์ทางคลินิก โดย
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 30 ราย 3) ร่วมกันวิเคราะห์ สถานการณ์
ปัญหา สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือน าไปสู่การ
ก าหนด รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มผู้สูงอายุ พ้ืนที่ต าบลนาด้วง และ 4) ค้นคว้า
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
กับบริบทในการพยาบาล เพ่ือน าข้อมูลมาก าหนด
กรอบในการตั้ง ค าถามในการประชุมกลุ่ม 
 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอาย ต าบล
นาด้วง(ด าเนินการ11 กันยายน 2566-30 กันยายน 
2566) 
 2.1 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้สู งอายุที่
เหมาะสม กับบริบทในการพยาบาล เพ่ือน าข้อมูลมา
ก าหนดกรอบในการตั้ง ค าถามในการประชุมกลุ่ม 
 2.2 เพ่ือยกร่างรูปแบบ สังเคราะห์งานวิจัย 
การสร้างรูปแบบการเข้าถึงบริการช่วงทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง ผู้วิจัย
ใช้ข้อมูลจากปัญหาและความต้องการแก้ไขปัญหาการ
เข้าถึงบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองจากขั้น
ที่ 1มาจัดท าร่างรูปแบบการเข้าถึงบริการโดยแบ่งเป็น 
3 องค์ประกอบประกอบด้วย 1) ปัจจัยน าเข้า 2) 
กระบวนการ 3) ผลลัพธ์ 
 2.3 ส่งรูปแบบที่ยกร่างให้ผู้คุณวุฒิตรวจสอบ 
ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย อายุรแพทย์ที่เคยเป็น
ประธานระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 
เลขานุการคณะท างานโรคหลอดเลือดสมอง เครือข่าย
จังหวัดเลย1 คน พยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง
โรคหลอดเลือดสมอง (หลักสูตร 4 เดือน) 1 คน ได้ค่า 
IOC ระหว่าง 0.7-1.0 จากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไขรูปแบบบริการ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับผู้สูงอายุ 
ต าบลนาด้วงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ขั้ นตอนที่  3ทดลองใช้ ยกร่ า งรู ปแบบ
(ด าเนินการ1ตุลาคม 2566-31ตุลาคม2566) โดย
น าไปใช้กับผู้สูงอายุต าบลนาด้วงจ านวน 2 คน เพื่อ
ทดสอบใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และปรับปรุงยกร่าง
รูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท เพ่ือให้เป็นรูปแบบ
บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
ผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง 
 ขั้นตอนที่ 4 น ารูปแบบ ไปใช้ (ด าเนินการ1 
พฤศจิกายน2566-31 ธันวาคม2566) 
 4.1 ชี้แจงรูปแบบที่ยกร่าง กับผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ อสม. และเครือข่ายกู้ชีพต าบลนาด้วง (นอก
และในโรงพยาบาลนาด้วง) 
 4.2 ขอค ายินยอมการเข้าร่วมวิจัยจากผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอสม. 
 4.3 ประเมินความรู้เรื่องความส าคัญโรคหลอด
เลือดสมอง อาการเตือน การขอความช่วยเหลือเมือ
เกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองจากผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และอสม. 
 4.5 ให้ความรู้เรื่องความส าคัญโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการเตือน และรูปแบบบริการช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง แก่
ผู้สูงอายุ (จ านวน 30 คน) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (จ านวน 30 
คน) และอสม. (จ านวน 30 คน) 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลลัพธ์รูปแบบบริการ
(ด าเนินการ1 มกราคม2567-30 มกราคม2567) ศึกษา
ผลการพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุต าบลนาด้วงโดยประเมิน
จาก 
 5.1 ความรู้ของผู้สู งอายุ  ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
และอสม  
 5.2 ความพึงพอใจของกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และอสม เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 
 5.3 ระยะเวลาของผู้สูงอายุที่มีอาการโรคหลอด
เลือดสมองและเข้าถึงช่องทางด่วน   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 
 

 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณน าได้แก่
จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ paired t-test  ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จาก
การประชุมการสังเกตการสัมภาษณ์น ามาเคราะห์
สาระส าคัญ (Content analysis) โดยการวิเคราะห์
แก่น สาระ (thematic analysis) โดยการท าสนทนา
กลุ่ม และตามไปสัมภาษณ์เชิงลึกที่บ้าน หรือที่จัด
ประชุมทีม  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือเสนอขออนุมัติการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยโดยได้รับการ
รับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย ECLOEI 
0047/2566เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 63.33 (19 
คน) และอายุระหว่าง 60 -69 ปี ร้อยละ 43.33 (13 
คน) ส่วนระดับการศึกษา พบว่าจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 90 (27 

คน) รายได้ต่อเดือน อยู่ระหว่าง 500-1,000 บาทคิด
เป็น ร้อยละ 73.33 (22 คน) ส่วนใหญ่ว่างงาน คิดเป็น
ร้อยละ 63.33 (19 คน)     
  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 
76.67 (23 คน) และ อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อย 40 
(12 คน) ส่วนระดับการศึกษา พบว่า จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 
66.67 (20 คน) รายได้ต่อเดือน อยู่ระหว่าง 500-
2,000 บาทคิดเป็น ร้อยละ 80 (24 คน) ส่วนใหญ่
อาชีพ เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 60 (18 คน) 
 อาสาสมัครชุมชน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 83.33 (25 คน) และ อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อย
ละ 36.67 (11 คน) รองลงมา อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
30 ( 9 คน) ส่วนระดับการศึกษา พบว่า จบการศึกษา
ระดับมัธยม ร้อยละ 43.33 ( 13 คน) รายได้ต่อเดือน 
อยู่ระหว่าง 500-2,000 บาทคิดเป็น ร้อยละ 63.33 ( 
16 คน) ส่วนใหญ่อาชีพ เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 
86.67 (26 คน) 
 2.การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 
ต าบลนาด้วงผลลัพธ์ด้านผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ 
อสม.  

 
ตารางที่1การเปรียบเทียบการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 
  ต าบลนาด้วง ของผู้สูงอายุ 

ประเด็น จ านวน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ด้านความรู้ 30 11.47 1.795 13.47 1.756 - 4.033 < .001 
ความพึงพอใจ 30 2.763 0.261 3.679 0.428 -11.677 < .001 

*p<.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และในห้วงเวลาวันที่ 31 สิงหาคม 2566–

-31 มกราคม 2567 พบผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองมีการเข้าถึง ระบบ Fast tract ก่อนการพัฒนา
รูปแบบ 110 (นาที) หลังการพัฒนา25 (นาที) 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ  
 ต าบลนาด้วง ของผู้ดูแล 
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 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณน าได้แก่
จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ paired t-test  ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จาก
การประชุมการสังเกตการสัมภาษณ์น ามาเคราะห์
สาระส าคัญ (Content analysis) โดยการวิเคราะห์
แก่น สาระ (thematic analysis) โดยการท าสนทนา
กลุ่ม และตามไปสัมภาษณ์เชิงลึกที่บ้าน หรือที่จัด
ประชุมทีม  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือเสนอขออนุมัติการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยโดยได้รับการ
รับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย ECLOEI 
0047/2566เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 63.33 (19 
คน) และอายุระหว่าง 60 -69 ปี ร้อยละ 43.33 (13 
คน) ส่วนระดับการศึกษา พบว่าจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 90 (27 

คน) รายได้ต่อเดือน อยู่ระหว่าง 500-1,000 บาทคิด
เป็น ร้อยละ 73.33 (22 คน) ส่วนใหญ่ว่างงาน คิดเป็น
ร้อยละ 63.33 (19 คน)     
  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 
76.67 (23 คน) และ อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อย 40 
(12 คน) ส่วนระดับการศึกษา พบว่า จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 
66.67 (20 คน) รายได้ต่อเดือน อยู่ระหว่าง 500-
2,000 บาทคิดเป็น ร้อยละ 80 (24 คน) ส่วนใหญ่
อาชีพ เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 60 (18 คน) 
 อาสาสมัครชุมชน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 83.33 (25 คน) และ อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อย
ละ 36.67 (11 คน) รองลงมา อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
30 ( 9 คน) ส่วนระดับการศึกษา พบว่า จบการศึกษา
ระดับมัธยม ร้อยละ 43.33 ( 13 คน) รายได้ต่อเดือน 
อยู่ระหว่าง 500-2,000 บาทคิดเป็น ร้อยละ 63.33 ( 
16 คน) ส่วนใหญ่อาชีพ เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 
86.67 (26 คน) 
 2.การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 
ต าบลนาด้วงผลลัพธ์ด้านผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ 
อสม.  

 
ตารางที่1การเปรียบเทียบการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 
  ต าบลนาด้วง ของผู้สูงอายุ 

ประเด็น จ านวน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ด้านความรู้ 30 11.47 1.795 13.47 1.756 - 4.033 < .001 
ความพึงพอใจ 30 2.763 0.261 3.679 0.428 -11.677 < .001 

*p<.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และในห้วงเวลาวันที่ 31 สิงหาคม 2566–

-31 มกราคม 2567 พบผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองมีการเข้าถึง ระบบ Fast tract ก่อนการพัฒนา
รูปแบบ 110 (นาที) หลังการพัฒนา25 (นาที) 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ  
 ต าบลนาด้วง ของผู้ดูแล 

 
 

ประเด็น จ านวน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ด้านความรู้ 30 11.77 1.832 14.00 2.244 -7.048 < .001 
ความพึงพอใจ 30 2.900 0.259 3.927 0.627 -7.824 < .001 

*p<.05 
 จากตารางที่ 2 พบว่าความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ  
 ต าบลนาด้วง ของ อสม. 

ประเด็น จ านวน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ด้านความรู้ 30 11.87 1.943 14.63 0.928 -8.186 < .001 
ความพึงพอใจ 30 2.956 0.266 3.866 0.565 -10.458 < .001 

*p<.05 
 จากตารางที ่3 พบว่า ความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลรูปแบบบริการ
เข้าช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ
ต านาด้วง  
 ผลลัพธจ์าการติดตามหลงัเสรจ็กระบวนการ
เป็นระยะเวลา 1เดือนพบผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ในพ้ืนทีต่ าบลนาดว้ง จ านวน 1 รายเข้ารับการ
รักษาทันเวลา (ใช้เวลา 25 นาท)ี และใชบ้ริการ
รูปแบบบริการช่องทางดว่นส าหรับผู้สูงอาย ุต าบลนา
ด้วง  
 4. ข้อมูลด้านสุขภาพ จากผลการพัฒนา
รูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง พบ 4 แก่นสาระ 
 แก่นสาระที่ 1 การป้องกันภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง หมายถึง การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเน้น
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง ที่มีปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้
และไม่ได้ ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองให้ผลดีกว่าการตามแก้ไขหรือรักษาเมื่อเกิดโรค
แล้วดังค ากล่าว 
  “ปัจจัยที่เกิดจากรูปแบบการด าเนินชีวิต
โดยมากสามารถปรับเปล่ียนได้ไม่ว่าจะด้วยการ
ปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมหรือการใช้ยาได้แก่ความดนั

โลหิตสูงเบาหวานไขมันในเลือดสูงการสูบบุหรี่
(ผู้สูงอายุคนที่1,ผู้ดูแลคนที่3และคนที่4) 
   “อายุเมื่ออายุมากขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น(ผู้สูงอายุคนที่  2
และอสม. คนที่ 1) 
“การควบคุมปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ เป็นการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สุด” (อสม.
คนที่ 3และผู้ดูแลคนที่1) 
 แก่นสาระที่  2 ความรู้ของผู้ดูแลผู้สู งอายุ
และอสม หมายถึง ความรู้ด้านการป้องกัน ด้านการ
ประเมินอาการ และระบบบริการช่องทางด่วนด่วนโรค
หลอดเลือดสมองดังค ากล่าว 
  “ถ้าเรามีความรู้การประเมินอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง ก็สามารถขอความช่วยเหลือและ
น าส่งผู้ป่วยได้ รวดเร็วและถูกต้อง” (ผู้ดูแลคนที่ 3,
ผู้ดูแลคนที่6) 
  “ความรู้ของ อสม.ประจ าครอบครัว มีผลต่อ
การดูแลและให้ความช่วยเหลือบุคคลในการดูแลได้” 
(อสม.คนที่ 2, อสม.คนที่ 10) 
  “ถ้าเรารู้ว่าโรคนี้มีความส าคัญอย่างนี้ เราก็
จะรีบไปรักษาให้ทันเวลา” (ผู้ดูแลคนที่ 5,และผู้ดูแล
คนที่2) 
 แก่นสาระที่  3 ระบบเครือข่ายการเข้าถึง
บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงการสร้าง
ทีมให้บริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดสมองที่ประกอบไปด้วยทีมทั้งโรงพยาบาล ชุมชน 
และหมู่บ้าน ที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้า
รับบริการได้รวดเร็ว ดังค ากล่าว 
  “อยู่บ้านคนเดียว ไม่มีรถจะมาโรงพยาบาล
อย่างไง”(ผู้สูงอายุคนที่ 1,ผู้สูงอายุคนที่ 5และคนที่11) 
  “ยายใช้ โทรศัพท์ ไม่ เป็ น จะขอความ
ช่วยเหลือกับใคร เมื่อมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง”
(ผู้สูงอายุคนที่ 3,ผู้สูงอายุคนที่ 4) 
  “บ้านอยู่ ไกลจะเดินทางมาถึงในเวลาที่
ก าหนดได้มั้ย”(ผู้สูงอายุคนที่ 6,ผู้สูงอายุคนที่ 8) 
  “เวลาลูกไม่อยู่บ้าน ต้องขอความช่วยเหลือ
กับใคร”(ผู้สูงอายุคนที่ 7,ผู้สูงอายุคนที่ 1) 
  “ เวลาไม่มีลูกหลานอยู่บ้านได้ สามารถขอ
ความช่วยเหลือน้าข้างบ้านได้” (ผู้สูงอายุคนที่ 2, อส
ม.คนที่ 5) 
 แก่นสาระที่ 4 ความพร้อมของทีมสุขภาพ
หมายถึง ความพร้อมด้านการบริการช่องทางด่วน
สามารถให้บริการตลอด 24 ชม มีความพร้อมทั้งรถ 
บุคลากร ระบบบริการที่จัดให้บริการ ดังค ากล่าว 
  “มีอาการโรคหลอดเลือดสมองตอนกลางคืน 
มีรถน าส่งโรงพยาบาลได้เลย” (ผู้ดูแลคนที่8 ,และ
ผู้ดูแลคนที่2) 
  “ไม่แน่ใจว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือ
เปล่า สามารถถามอสม. ที่ดูแลครอบครัวได้ตลอด”
(ผู้สูงอายุคนที่ 5,9 และผู้ดูแลคนที่2) 
  “ บ้านไม่มีรถน าส่ง สามารถเรียกหน่วยกู้ชีพ 
ต าบลนาด้วงน าส่งที่โรพยาบาลนาด้วงเตลอด 24 ชม” 
(อสม.คนที่ 1,5,และคนที่ 9) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุต าบลนาด้วง มีความ
สอดคล้องปัญหาและบริบทของต าบลนาด้ วง
ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ผลผลิตและผลลัพธ์ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนารูปแบบทีส่ามารถ
ท าให้เห็นภาพของการเข้าถึงบริการช่องทางด่วนโรค
หลอดเลื อดสมองส าหรั บผู้ สู งอายุ ค านึ งถึ ง
ความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆกับสิ่งแวดล้อมโดยพิจารณา

ถึงปัจจัยที่ได้จากการศึกษาในขั้นตอนการวิเคราะห์
และการแก้ไขปัญหาทั้งระบบโดยพัฒนารูปแบบให้มี
องค์ประกอบที่ เหมาะสมเป็นรูปแบบที่ ไม่ซับซ้อน
สามารถน าไปปฏิบัติได้ง่ายโดยการศึกษาค้นคว้า
ทฤษฎีแนวคิดของกชพรรณ ศรีท้วม,นิภาวรรณ เนิน
เพิ่มพิสุทธ ุ8 รูปแบบและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่
การศึกษาเชิงปฏิบัติการในเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต าบลบางระก าอ าเภอบางระก าจังหวัด
พิษณุ โลก ใช้ ทฤษฎี ระบบในการจั ดรู ปแบบ
ประกอบด้วยปัจจัยน าเข้ากระบวนการและผลลัพธ์ 
 2. การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 
ต าบลนาด้วง ผู้ลักษณะทั่วไปสูงอายุส่วนใหญ่เพศ
หญิง ร้อยละ 63.33 (19 คน) และ อายุระหว่าง 60 -
69 ปี ร้อยละ 43.33 (13 คน) ส่วนระดับการศึกษา 
พบว่า จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า
ประถมศึกษา ร้อยละ 90 (27 คน) รายได้ต่อเดือน อยู่
ระหว่าง 500-1,000 บาทคิดเป็น ร้อยละ 73.33 (22 
คน) ส่วนใหญ่ว่างงาน คิดเป็นร้อย 
 ประสิทธิผลของรูปแบบบริการช่องทางด่วน
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง ใน
การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความเสี่ยง 
การจัดระบบการสื่อสารเครือข่าย การสอนทักษะการ
ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 ครั้งใน
เวลา 2 เดือน ส่งผลให้ความรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุ,กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ,กลุ่มอสม. ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ
บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
ผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องงานวิจัยของกชพรรณ 
ศรีท้วม,นิภาวรรณ เนินเพ่ิมพิสุทธ ุ8 ศึกษาการรูปแบบ
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต าบลบางระก า อ าเภอบางระก า 
จังหวัดพิษณุโลกการจัดกิจกรรมให้ความรู้และทักษะ
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกดีใจที่ได้เข้า
รับการอบรมได้รับความรู้สามารถน าไปใช้กับบุคคลใน
ครอบครัวเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ์อัมพาต
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เลือดสมองที่ประกอบไปด้วยทีมทั้งโรงพยาบาล ชุมชน 
และหมู่บ้าน ที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้า
รับบริการได้รวดเร็ว ดังค ากล่าว 
  “อยู่บ้านคนเดียว ไม่มีรถจะมาโรงพยาบาล
อย่างไง”(ผู้สูงอายุคนที่ 1,ผู้สูงอายุคนที่ 5และคนที่11) 
  “ยายใช้ โทรศัพท์ ไม่ เป็ น จะขอความ
ช่วยเหลือกับใคร เมื่อมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง”
(ผู้สูงอายุคนที่ 3,ผู้สูงอายุคนที่ 4) 
  “บ้านอยู่ ไกลจะเดินทางมาถึงในเวลาที่
ก าหนดได้มั้ย”(ผู้สูงอายุคนที่ 6,ผู้สูงอายุคนที่ 8) 
  “เวลาลูกไม่อยู่บ้าน ต้องขอความช่วยเหลือ
กับใคร”(ผู้สูงอายุคนที่ 7,ผู้สูงอายุคนที่ 1) 
  “ เวลาไม่มีลูกหลานอยู่บ้านได้ สามารถขอ
ความช่วยเหลือน้าข้างบ้านได้” (ผู้สูงอายุคนที่ 2, อส
ม.คนที่ 5) 
 แก่นสาระที่ 4 ความพร้อมของทีมสุขภาพ
หมายถึง ความพร้อมด้านการบริการช่องทางด่วน
สามารถให้บริการตลอด 24 ชม มีความพร้อมทั้งรถ 
บุคลากร ระบบบริการที่จัดให้บริการ ดังค ากล่าว 
  “มีอาการโรคหลอดเลือดสมองตอนกลางคืน 
มีรถน าส่งโรงพยาบาลได้เลย” (ผู้ดูแลคนที่8 ,และ
ผู้ดูแลคนที่2) 
  “ไม่แน่ใจว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือ
เปล่า สามารถถามอสม. ที่ดูแลครอบครัวได้ตลอด”
(ผู้สูงอายุคนที่ 5,9 และผู้ดูแลคนที่2) 
  “ บ้านไม่มีรถน าส่ง สามารถเรียกหน่วยกู้ชีพ 
ต าบลนาด้วงน าส่งที่โรพยาบาลนาด้วงเตลอด 24 ชม” 
(อสม.คนที่ 1,5,และคนที่ 9) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุต าบลนาด้วง มีความ
สอดคล้องปัญหาและบริบทของต าบลนาด้ วง
ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ผลผลิตและผลลัพธ์ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนารูปแบบทีส่ามารถ
ท าให้เห็นภาพของการเข้าถึงบริการช่องทางด่วนโรค
หลอดเลื อดสมองส าหรั บผู้ สู งอายุ ค านึ งถึ ง
ความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆกับสิ่งแวดล้อมโดยพิจารณา

ถึงปัจจัยที่ได้จากการศึกษาในขั้นตอนการวิเคราะห์
และการแก้ไขปัญหาทั้งระบบโดยพัฒนารูปแบบให้มี
องค์ประกอบที่ เหมาะสมเป็นรูปแบบที่ ไม่ซับซ้อน
สามารถน าไปปฏิบัติได้ง่ายโดยการศึกษาค้นคว้า
ทฤษฎีแนวคิดของกชพรรณ ศรีท้วม,นิภาวรรณ เนิน
เพิ่มพิสุทธ ุ8 รูปแบบและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่
การศึกษาเชิงปฏิบัติการในเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต าบลบางระก าอ าเภอบางระก าจังหวัด
พิษณุ โลก ใช้ ทฤษฎี ระบบในการ จั ด รู ปแบบ
ประกอบด้วยปัจจัยน าเข้ากระบวนการและผลลัพธ์ 
 2. การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 
ต าบลนาด้วง ผู้ลักษณะทั่วไปสูงอายุส่วนใหญ่เพศ
หญิง ร้อยละ 63.33 (19 คน) และ อายุระหว่าง 60 -
69 ปี ร้อยละ 43.33 (13 คน) ส่วนระดับการศึกษา 
พบว่า จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า
ประถมศึกษา ร้อยละ 90 (27 คน) รายได้ต่อเดือน อยู่
ระหว่าง 500-1,000 บาทคิดเป็น ร้อยละ 73.33 (22 
คน) ส่วนใหญ่ว่างงาน คิดเป็นร้อย 
 ประสิทธิผลของรูปแบบบริการช่องทางด่วน
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง ใน
การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความเสี่ยง 
การจัดระบบการส่ือสารเครือข่าย การสอนทักษะการ
ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 ครั้งใน
เวลา 2 เดือน ส่งผลให้ความรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุ,กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ,กลุ่มอสม. ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ
บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
ผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องงานวิจัยของกชพรรณ 
ศรีท้วม,นิภาวรรณ เนินเพ่ิมพิสุทธ ุ8 ศึกษาการรูปแบบ
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต าบลบางระก า อ าเภอบางระก า 
จังหวัดพิษณุโลกการจัดกิจกรรมให้ความรู้และทักษะ
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกดีใจที่ได้เข้า
รับการอบรมได้รับความรู้สามารถน าไปใช้กับบุคคลใน
ครอบครัวเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ์อัมพาต

 
 

อาการของโรค หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p<0.001) 
 ประสิทธิผลของรูปแบบบริการช่องทางด่วน
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลนาด้วง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 รายในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เข้าถึงบริการช่องทางที่พัฒนา ในเวลา25 
นาที หลังมีอาการสอดคล้องงานวิจัยการพัฒนาระบบ
บริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลวาปีปทุมและเครือข่ายบริการพัฒนา
ระบบบริการได้มีกระบวนการพัฒนา 3 วงจร เกี่ยวกับ
การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว และการคัด
กรองผู้ป่วย การส่งต่อ ผลลัพธ์ท าให้ระยะเวลาเฉลี่ย
ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt-PA ลดลงจาก 67.17 นาที เป็น 46.79 นาที9 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าระบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่
พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็วและตามมาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มี
ขอบเขตพ้ืนที่เพียงต าบลเดี่ยวในอ าเภอนาด้วง จังหวัด

เลย เท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่า การเข้าถึงบริการช่องทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ ในแต่ละ
ชุมชน ต าบลอ่ืนๆ ย่อมแตกต่างกันไปตามสภาพพ้ืนที่ 
ชุมชน ระยะทาง และการจัดรูปแบบบริการช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้สูงอายุ จึงควรมีการศึกษาวิจัยในชุมชน
อ่ืนต่อไปให้ครอบคลุมพ้ืนที่ อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย 
 2. การวิจัยในครั้งนี้ การประเมินผลลัพธ์ข้อมูล
น้อยเนื่องกลุ่มประชากรที่เข้าร่วมวิจัยไม่เกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้ไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้อย่างเต็มที่ ความขยายกลุ่ม
ประชากรและพ้ืนที่ครอบคลุมอ าเภอนาด้วง และใช้
ระยะเวลาด าเนินการมากกว่า 1 ปี 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่าง
ยิ่งจากดร.อรอุมา แก้วเกิด วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีนครพนม นางสาววนิดา เคนทองดี  รอง
ผู้อ านวยการฝ่ายการ โรงพยาบาลเลย และดร.บุญมา 
สุนทราวิรัตน์ ผู้ช่วย สสจ .เลย หัวหน้ากลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์ฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ซึ่งเป็น
ที่ปรึกษาการวิจัยในครั้งนี้ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร
โรงพยาบาลนาด้วงทกุท่าน ที่สนับสนุน และให้โอกาส 
ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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