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 การวิจัยแบบก่ึงทดลองมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูน

ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอแรงจูงใจ ความรู และทักษะ

การชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  
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แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน ซ่ึงถูกสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือ

ดําเนินการวิจัย ไดแก 1) โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค
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การบรรยาย การชมวีดีทัศน และการฝกทักษะ (4) การตอบสนองความพึงพอใจ โดยสอบถามความ

พึงพอใจและมอบเกียรติบัตร (5) การกระตุนการตัดสินใจดวยตัวเอง โดยใหฝกทักษะการแกปญหา

และการตัดสินใจในสถานการณจําลอง 2) วีดีทัศน เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 1) แบบสอบถามการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี 3 สวน ประกอบดวย (1) ขอมูลท่ัวไป (2) ความรู (3) 
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คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .80, .72 และ .90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
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ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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Abstract 

 
This quasi-experimental research aimed to study effects of a knowledge 

and skill improvement program of basic response to stroke patients on motivation, 
knowledge, and skill of emergency medical responders.  

The sample comprised 60 emergency medical responders at Thungchang 
district, Nan Province. The subjects were divided into two groups: experimental (30) and 
comparative (30) groups. The sample was selected by simple sampling. Implementation 
instrument included 1)the program of knowledge and skill improvement of basic 
response to stroke patients based on the model of motivational design. The 4 week 
activities of program comprised: (1) encouraging attention by using recreation activities, 
electronic media, and asking questions, (2) adjusting relevance by asking for goals of 
participants and then adjusting activities to meet their goals, (3) promoting confidence 
by using lectures, videos and skill practice, (4) responding to satisfaction by asking for 
satisfaction and giving certificate, and (5) encouraging decision-making by using 
simulations to solve problems and to make decision in a simulation situation, and 2) 
video. Data collection instruments comprised 1) a questionnaire comprised 3 parts: (1) 
general data, (2) knowledge, (3) motivation 2) skills of basic response to stroke 
patients. Content validities a questionnaire comprised of the second, third, and skills 
of basic response to stroke patients were .97, 1.00, .88, and Cronbach's alpha 
coefficient were .80, .72, .90 respectively. The data were analyzed by descriptive 
statistics, t-test, and ANCOVA.  

The results revealed as follows. After enrolling in the program, the mean 
scores of motivation, knowledge, and skills of basic response to stroke patients of 
emergency medical responders in the experimental group were higher than before. 
Moreover, those three variables of the experimental group were significantly higher 
than the comparative group at .05.  
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 บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

  โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญลําดับ

ตน ๆ ของประเทศไทย และเปนโรคทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรง มีผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว 

สังคม และเศรษฐกิจ เปนโรคท่ีพบมากในวัยผูใหญและผูสูงอายุ โดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแลว องคการ 

อัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก โดยมีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก 17 ลานคน และเสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6.5 ลานคน ในแตละปจะมีผูปวยจํานวน 5 ลานคนพิการถาวร และ 5 

ลานคนเสียชีวิต โดยเฉลี่ยทุก 6 วินาที จะมีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 1 คน โดยใน

ป พ.ศ. 2563 คาดวาจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา และยังพบวาโรคหลอดเลือด

สมองเปนสาเหตุของการสูญ เสี ยป สุขภาวะท่ีสํ าคัญ ท้ั งในผู หญิ งและผู ชาย (World Health 

Organization, 2015) ในประเทศไทย จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบการเพ่ิมข้ึนของจํานวนการ

ปวยจากโรคหลอดเลือดสมองในป 2555-2557 โดยพบ 227,848, 237,039 และ 228,836 คน 

ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร 354.54, 366.81 และ 

352.30 ตามลําดับ และพบจํานวนผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20,368, 23,350 

และ 25,114 คน ตามลําดับ คิดเปนอัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 31.69, 36.13 และ 38.66 

ตามลําดับ จึงเห็นไดวา อัตราการตายดวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป นอกจากนี้

รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ป พ.ศ. 2556 พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปน

สาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชายและเพศหญิงเปนอันดับท่ี 1 รอยละ 11.1 และ 14.5 

ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบอัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคหลอดเลือดสมองรายภาคของ

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2553 เรียงจากมากไปนอย พบดังนี้ กรุงเทพมหานคร 39.6 ตอแสนประชากร 

ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) 35.5 ตอแสนประชากร ภาคเหนือ 30.2 ตอแสนประชากร ภาคใต 

20.2 ตอแสนประชากร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบนอยท่ีสุด 20.0 ตอแสนประชากร 

 ถึงแมวาภาคเหนือจะมีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับท่ี 3 แตการกาวเขา

สู AEC (Asean Economics Community) ของประเทศไทย ทําใหภาคเหนือเปนประตูสู ASEAN 

รวมท้ังการพัฒนาภาคเหนือใหเปนเมืองทองเท่ียว จึงทําใหมีความเจริญมากข้ึน นําไปสูวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป
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จากวิถีชีวิตชนบทเปนวิถีชีวิตในเมือง การดําเนินชีวิตท่ีมีแตความเรงรีบและเนนความสะดวกสบาย  มี

การเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยี การคมนาคม หรือแมแตเครื่องอุปโภคบริโภค สงผลใหพฤติกรรม

สุขภาพลดลง จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขป 2559 ภาคเหนือพบจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 96,331 คน และมีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6,369 คน จากการศึกษา

ขอมูลสถานการณโรคหลอดเลือดสมองภาคเหนือตอนบน พบจังหวัดท่ีมีอัตราอุบัติการณการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองสูงสุด ไดแก จังหวัดลําพูน คิดเปน 166.48 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก 

จังหวัดเชียงราย และจังหวัดนาน คิดเปน 141.18 และ 112.07 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

(สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10, 2555) ถึงแมวาจังหวัดนานพบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเปนอันดับท่ี 3 ของภาคเหนือตอนบน แตจังหวัดนานเริ่มขยายตัวเปนเมืองทองเท่ียว มีการพัฒนา

เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว วิถีชีวิตของผูคนจึงเปลี่ยนไปจากเดิม ในปงบประมาณ 2559 พบผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองจํานวน  5,278 คน และมีผู เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 380 ราย 

โรงพยาบาลทุงชาง อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไมมีอายุรแพทย 

ไมมีเครื่อง 0เอกซเรยคอมพิวเตอร 0 (CT-scan) และมีระยะทางหางจากโรงพยาบาลนาน ซ่ึงเปน

โรงพยาบาลท่ัวไปประจําจังหวัดนาน 90 กิโลเมตร ซ่ึงการเดินทางจากโรงพยาบาลทุงชางไปยัง

โรงพยาบาลนาน ใชเวลาในการเดินทาง 1 ชั่วโมง 30 นาที ในปงบประมาณ 2559 อําเภอทุงชางมี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 184 คน และมีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 16 

ราย จากสถิติการรับใหมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป พ.ศ. 2555-2559 พบวา มีผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองจํานวน 25, 24, 29, 21 และ 21 ราย ตามลําดับ   

 การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทยในเพศ

ชายเปนอันดับท่ี 3 คิดเปนรอยละ 6.9 เพศหญิงอันดับท่ี 1 รอยละ 8.2 คนไทยเสียปสุขภาวะจากโรค

หลอดเลือดสมองประมาณปละ 792,000 ลานบาทตอป ซ่ึงในป พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1,629 บาทตอราย สวนผูปวยในคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 129,571 บาทตอราย รวมคารักษาพยาบาลท้ังสิ้น 2,973 ลานบาทตอป 

(สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ) หากประมาณการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5 

แสนคนตอป จะตองเสียคารักษาพยาบาล ท้ังสิ้นประมาณ 20,632 ลานบาทตอป (สมาคมโรคหลอด

เลือดสมองไทย, 2557) ดังนั้นจึงถือไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีมีความสําคัญโรคหนึ่งของโลก

และประเทศไทย โดยองคการอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) ไดกําหนดใหวันท่ี 

29 เดือนตุลาคมของทุกป เปนวันอัมพาตโลก (World Stroke Day) และไดกําหนดประเด็นการ

รณรงควันอัมพาตโลก ในป 2559 ไววา “Face the facts: Stroke is treatable” ซ่ึงเนนใหเห็นถึง

ความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองและตระหนักถึงอาการเบื้องตนและการเขารับการรักษาใหทัน 

เวลา (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และประเด็นการรณรงควัน
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อัมพาตโลก ในป  2560 ค ือ  “Save a life-know the warning signs of stroke” คือ  การให

ความสําคัญกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดคําขวัญในการ

รณรงควันอัมพาตโลกป 2560 คือ “อัมพาต รู (สัญญาณเตือน) เร็ว รอด (ตาย) เร็ว” (สํานักโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยเฉพาะการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบและอุดตันในระยะเฉียบพลัน จําเปนตองไดรับการบริการดวยระบบ stroke fast track ท่ีดีและมี

ประสิทธิภาพ จึงจะทําใหผูปวยสามารถเขาถึงการรักษาท่ีไดมาตรฐานในเวลาอันรวดเร็ว และชวยเพ่ิม

โอกาสการฟนตัวกลับมาเปนปกติของผูปวย ลดความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตได การรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมาเลี้ยงวิธีท่ีดีท่ีสุดคือการใหยา rt-PA (Recombinant 

tissue activator) ทางหลอดเลือดดํา ภายในระยะเวลา 4 ชั่วโมง 30 นาที (onset to needle 

time) นับตั้งแตผูปวยมีอาการจนกระท่ังไดรับการใหยา rt-PA (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 

2559) และจากการประเมินผลสําเร็จของตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลท่ียังไมบรรลุตาม

เปาหมาย โดยตัวชี้วัดท่ีพบวาไมผานเกณฑและตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไดแก อัตราเสียชีวิต

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนความทาทาย

และความเสี่ยงท่ีสําคัญของโรงพยาบาลทุงชาง ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองถือเปน 1 ใน 3 เข็มมุงของ

โรงพยาบาลทุงชาง ป 2560  ซ่ึงการพัฒนาระบบ stroke fast track จึงเปนจุดเริ่มตนการรักษาโรคท่ี

มีความสําคัญ  

  ในการดําเนินงานพัฒนาระบบ stroke fast track ในพ้ืนท่ีอําเภอทุงชางอาจยังไมมี

ประสิทธิภาพเพียงพอ ดังจะเห็นไดวามีผูปวยมารับบริการลาชา และไดรับการสงตอลาชา จากขอมูล

จํานวนผูปวยท่ีสงตอภายใน 1 ชั่วโมง ปงบประมาณ 2556-2559 คิดเปนรอยละ 88, 91.67, 93.10 

และ 76.19 ตามลําดับ ผูปวยเริ่มมีอาการของโรคมารับบริการภายใน 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 35.29, 

25.00, 37.93 และ 28.57 ตามลําดับ ขอมูลจากรายงานประจําปโรงพยาบาลทุงชาง ปงบประมาณ 

2559 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการรายใหม จํานวนท้ังหมด 21 คน โดยมาดวยระบบ

การแพทยฉุกเฉิน (สายดวน 1669) จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และจากขอมูลการสรุปบันทึก

แบบการปฏิบัติงานหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน พบวา มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาดวย

ระบบการแพทยฉุกเฉินไดรับการชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสมรอยละ 57.14 และยังมีขอบกพรอง

ในการชวยเหลือเบื้องตนรอยละ 42.86 ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีควรมีการพัฒนาระบบ stroke fast 

track โดยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ซ่ึงถือเปนบุคลากรดานหนาท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการคนหาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและใหการชวยเหลือเบื้องตนอยางรวดเร็ว รวมถึงการนําผูปวยสงโรงพยาบาล

อยางถูกวิธี  

 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (15Emergency Medical Responder: EMR) เปนหนึ่งใน

ทีมการแพทยฉุกเฉินท่ีจะชวยใหการนําผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารักษาท่ีโรงพยาบาลไดรวดเร็วข้ึน 
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โดยมี 17อํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการแพทยตามคําสั่งการแพทยหรือการอํานวยการไดเฉพาะในขอบเขต 

ความรับผิดชอบ และขอจํากัดตามข้ันการปฏิบัติการแพทยท่ีกําหนดไว 17ในประกาศคณะกรรมการการ 

แพทยฉุกเฉินเรื่อง อํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ และขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทยของ

ผูชวยเวชกรรมตามคําสั่งการแพทยหรือการอํานวยการ พ.ศ. 2556 (17ราชกิจจานุเบกษา, 2556) มีบทบาท

หนาท่ีในการปฏิบัติการอยางถูกตองตามมาตรฐาน ในเรื่องของการแจงเหตุ การประเมินผูปวย การให

การชวยเหลือเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ การชวยเหลือเรื่องทางเดินหายใจ การดูแลบาดแผล การดาม 

การหามเลือด การชวยฟนคืนชีพ การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี การประสานงาน การรายงาน

ขอมูลใหศูนยรับแจงเหตุทราบ และการขอความชวยเหลือในกรณีผูปวยมีอาการรุนแรง การนําสง

สถานพยาบาลท่ีเหมาะสม และการเขียนรายงานขอมูลผูปวย โดยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยไดผาน

การฝกอบรมตามหลักสูตรหลักจากองคกรหรอืสถาบันการฝกอบรมท่ี36คณะอนุกรรมการรับรององคกร

และหลักสูตรการศึกษาและฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทย

ฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม ( 36อศป.) รับรอง และสอบผานประกาศนียบัตรอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ) มีบทบาทหนาท่ีออกรับผูปวยฉุกเฉินสงตอมา

รักษายังโรงพยาบาลพรอมอุปกรณกูชีพระดับพ้ืนฐาน จากการทบทวนหลักสูตรการอบรมอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย 15คือ หลักสูตรการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 15 

ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) มีระยะเวลาการจัดอบรม 40 ชั่วโมง มีท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ ซ่ึงพบวาการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองเปนเพียงสวนหนึ่งในหลายบทเรียนท่ีบรรจุ

อยูในหลักสูตรในระยะเวลาท่ีจํากัด 

  สําหรับอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย แตเดิมเรียกวาผู

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 35(First Responder: FR) ผานการอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 24 

ชั่วโมง ซ่ึงในการอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนนี้ มีการใหความรูเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินท่ัวไป ซ่ึงมีโรค

หลอดเลือดสมองบรรจุเปนสวนหนึ่งในหลักสูตร เพียง 1 ชั่วโมง และมีชั่วโมงการฝกปฏิบัติเพียง 30 นาที 

นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรท่ีใชการอบรมฟนฟูความรูของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย พบวา 

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทยจะไดรับการอบรมฟนฟูความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนท่ัวไป 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนหลักสูตร 1 วัน ซ่ึงมีท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติโดยเนนหลักสูตรการ

เคลื่อนยายผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การปฐมพยาบาลและการชวยเหลือชีวิตเบื้องตนเปนหลัก อาสาสมัคร

ฉุกเฉินทางการแพทยจึงมีความรูและทักษะในการชวยเหลือผูปวยท่ัวไปในระดับเบื้องตนแตยังไมไดถูก

เนนย้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ซ่ึงจากขอมูลการสรุปบันทึกแบบการปฏิบัติงานหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน พบวา มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินไดรับการ

ชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสมเพียงรอยละ 57.14 โดยยังมีขอบกพรองในการชวยเหลือเบื้องตน

รอยละ 42.86 จากการทํา35การศึกษานํารองสภาพปญหาการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง35 ใน

http://register.niems.go.th/NIEMS_EDU/TNSFrontEnd/TNSTrainingPageAnnounce.aspx
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อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน จํานวน 6 คน พบวา รอยละ 100 เคยไดยิน

ชื่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีถึงรอยละ 83.33 ท่ีไมทราบอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไม

ทราบการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และรอยละ 100 ไมทราบความสําคัญของ

ระยะเวลาในการนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้แลวจากทะเบียนของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย อําเภอทุงชาง จํานวน 81 คน พบวามีอาสาสมัครฉุกเฉินท่ียังคงปฏิบัติหนาท่ีอยางตอเนื่อง

เพียง 20 คน คิดเปนรอยละ 30.30 เทานั้น จากการทํา 35การศึกษานํา 35รองเก่ียวกับเรื่องโรคหลอดเลือด

สมองและแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน ท่ีมีรายชื่ออยูในทะเบียนแตไมไดปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง จํานวน 5 คน 

พบวา รอยละ 100 เคยไดยินชื่อโรคหลอดเลือดสมอง แตไมทราบอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ไมทราบการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไมทราบความสําคัญของระยะเวลาใน

การนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 100 ใหเหตุผลการไมออกปฏิบัติงานวาไมมีเวลา และ

ขาดความม่ันใจในการชวยเหลือผูปวย และรอยละ 60 ใหเหตุผลเรื่องอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยไม

มีคาตอบแทน ดวยเหตุผลดังกลาว การพัฒนาใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรู ทักษะ และ

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนสิ่งสําคัญตอการรักษาโรคนี้ 

 การวิเคราะหวรรณกรรม พบวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรู ความสามารถและ

ทักษะชวยเหลือผูปวยอุบัติเหต ุมากกวาการดูแลผูปวยกลุมอาการโรคภาวะฉุกเฉินโรคท่ัวไป ท้ังนี้เปน

เพราะในเนื้อหาสวนใหญท่ีใชอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเปนทฤษฎีและฝกปฏิบัติการหลักสูตร

การปฐมพยาบาลเบื้องตนและการเคลื่อนยายผูปวย (เอกสารประกอบการฝกอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องหลักสูตรผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน, 2553) สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ผูปฏิบัติการ ฉุกเฉิน

ชุมชน และแผนปฏิบัติการในประเทศอังกฤษ : การทบทวนเอกสารวิจัย (Community first 

responders and responder schemes in the United Kingdom: systematic scoping review) 

(Viet-Hai Phung, Ian Trueman, Fiona Togher, Roderick Orner and A. Niroshan Siriwardena, 

2017) ทําการศึกษาโดยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ผลการวิจัยพบวา แรงจูงใจท่ีทําปฏิบัติงาน

ดานผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน คือ ความปรารถนาท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับรางวัลจาก

การทํางาน แตควรไดรับความชวยเหลือในเรื่องขอจํากัด ดานการฝกอบรมกับหัวหนาทีมหนวยฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาล โดยการฝกอบรมอยางตอเนื่องและการสนับสนุนดานตาง ๆ เปนสิ่งสําคัญ ท่ีจะพัฒนา

งานดานผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน เนื่องจากการรับรูของบุคคลท่ัวไปเก่ียวกับบทบาทของผูปฏิบัติการ

ฉุกเฉินชุมชน อยูในระดับต่ํา ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชนรูสึกวาหนาท่ีของเขาคือความภาคภูมิใจ แตยังมี

ความกังวลกับขอจํากัดดานการขาดทักษะของบุคลากรทางการแพทย และคิดวาตนเองสามารถพัฒนา

ไดมากกวานี้ ในงานวิจัยระบุถึงความจําเปนของการฝกอบรมอยางตอเนื่อง แตอบรมมีผลนอยหาก

ไมไดปฏิบัติในสถานการณจริง และผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชนมีความตองการฝกทักษะท่ีจะใชใน
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สถานการณจริง ดังนั้นการฝกอบรมทักษะในสถานการณตาง ๆ จะชวยใหการอบรมมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน ในดานประชาชนใหการยอมรับผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชนมากข้ึน แมจะเปนการปฏิบัติงานท่ี  

ไมเปนทางการแตก็ไดรับการตอบรับเชิงบวก แตประชาชนยังมีความเขาใจเก่ียวกับผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

ชุมชนในระดับต่ํา ประชาชนมีความสับสบกับบทบาทของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และผูปฏิบัติการ

ฉุกเฉินชุมชนเองก็ยังมีความสับสนในเรื่องบทบาท ความรับผิดชอบ กับบริการพยาบาล และยังพบวา 

ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน จะมีความกังวลเก่ียวกับศักยภาพท่ีสูงข้ึนเม่ือตองออกปฏิบัติการโดยไมมี

เจาหนาท่ีโรงพยาบาล สําหรับขอเสนอแนะในการปรับปรุง จากการศึกษาระบุวาผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

ชุมชน ควรไดรับการฝกอบรมและสนับสนุนอยางตอเนื่อง ใหมีความรูสึกวาการทํางาน คือ เพ่ือนรวม

ทีม และควรมีแผนพัฒนาในอนาคต ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยตอการชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินเบื้องตน และเห็นถึงจุดออนของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยในการดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีเปนโรคท่ัวไป และเล็งเห็นถึงแนวทางท่ีควรพัฒนาตอไป การให

ความสําคัญของการใหความรูท่ีเฉพาะสําหรับการดูแลผูปวยฉุกเฉินโรคท่ัวไปเปนสิ่งจําเปน อีกท้ัง

ประวัติการอบรม และประสบการณ ทํางาน ไมมีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวย ดังนั้นควรมีการพัฒนา

ความรู ทักษะผูปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหดีข้ึน 

 ในประเทศไทย พบวา มีการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการ บริการการแพทย

ฉุกเฉิน การพัฒนาหลักสูตร และการฝกอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจํานวนมาก แตการศึกษาท่ี

จะพัฒนาในเรื่องของการชวยเหลือผูปวยเฉพาะโรค โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังมีไมมาก

นัก จากขอความในวรรณกรรมเรื่องการพัฒนาเครือขายการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (Thammasat Stroke Network) กลาววา “การไปรับผูปวยออกจากจุด

เกิดเหตุเพ่ือนําสงอยางรวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐานสากล ตองมีระบบบริการจากภาครัฐรองรับ

การแจงอาการเบื้องตนจากผูปวยหรือญาติ และเม่ือไดรับแจงแลวตองมีบริการสงรถฉุกเฉินไปรับ

ผูปวยออกจากจุดเกิดเหตุ ผูท่ีไปรับตองมีความรูเก่ียวกับโรคสามารถคัดกรองเบื้องตนไดวาผูปวยนาจะ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง มีอุปกรณท่ีจําเปนตอการชวยชีวิตฉุกเฉิน ใหการดูแลเบื้องตนบางอยางได 

รูจักวิธีการเฝาระวังเบื้องตน กรณีผูปวยมีอาการแยลงหรือมีภาวะฉุกเฉิน และอาจตองใหการปฐม

พยาบาลเบื้องตนบางอยาง ขอหามบางประการระหวางการนําสง เชน ไมควรใหยาลดความดันโลหิต 

Nifedipine อมใตลิ้น ถาไมมีขอจํากัดใด ๆ ควรรีบนําผูปวยข้ึนรถฉุกเฉินใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ซ่ึง

ในประเทศไทยมีความพยายามใชหมายเลข 1669 ในการรับแจงอาการเบื้องตน และจัดหารถฉุกเฉิน

ไปรับผูปวย แตระบบนี้ก็ยังไมไดรับการพัฒนา” (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2559) แสดงให

เห็นถึงความสําคัญของการคนหาผูปวยในระยะแรก (Early detection) เพ่ือใหการชวยเหลืออยาง

เหมาะสมและทันทวงที ซ่ึงดานแรกท่ีตองออกรับและใหการชวยเหลือผูปวยจากบริการ 1669 นั้น คือ 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจากองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล ดังนั้นความรูและทักษะในการ



 7 

ชวยเหลือผูปวยหลอดเลือดสมองในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จึงเปนสิ่งสําคัญ ควรมีการพัฒนา

และฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง 

  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยข้ึน ไดประยุกตแนวคิดของแบบจําลองเสริม

แรงจูงใจ (ARCS-V Model of Motivational Design) (Keller, 2010) เปนพ้ืนฐาน เนื่องจากมุงเนน

การเสริมสรางแรงจูงใจในการเรียนรู นํามาใชรวมกับการสอนอยางมีแบบแผน ประกอบกับการใช

แอปพลิเคชั่นไลนเพ่ือสรางความสนใจในการเรียนเปนชองทางในการติดตอ ประสานงาน ใหความรู 

และทดสอบความรูการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยหลอดโรคเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

แทนการจัดอบรมแบบเผชิญหนา ท้ังนี้เพ่ือประหยัดเวลา งบประมาณ และสอดคลองกับปจจุบัน

ประเทศไทยไดกาวสูยุคประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0)36 ซ่ึงเปนยุคเศรษฐกิจท่ีมีการพัฒนาเชื่อมโยง

เทคโนโลยี นวัตกรรม มีการพัฒนาโครงสรางโทรคมนาคมและการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงมี

อินเทอรเน็ตท่ีครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีมากข้ึน ผูคนมีการเสพติดสื่อ และเขาถึงขาวสารตาง ๆ ไดงาย มี

ความสนใจท่ีจะเรียนรูและใชเทคโนโลยีมากข้ึน การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการฟนฟูความรูจึงเปนการ

เพ่ิมความสนใจในการเรียนรูและสะดวกตอการเขาถึงขอมูลของผูอบรม เพ่ือความสําเร็จในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยสอดคลองกับผลการศึกษา 

เรื่อง การชวยชีวิตของผูบาดเจ็บในระยะฉุกเฉินเรงดวน : การวิเคราะหวรรณกรรม (กาญจนา 

เซ็นนันท, อรพรรณ โตสิงห และศิริอร สินธุ, 2551) พบวา ความ สําเร็จในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ

ระยะเรงดวนฉุกเฉิน ประกอบดวย บุคลากรท่ีทําการชวยเหลือตองมีความรู มีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว 

ถูกตองและเหมาะสม ตองมีความเชี่ยวชาญ มีทักษะท่ีผสมผสาน มีความหลากหลายในองคความรู ใช

แนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ มีกลยุทธ ในการพัฒนาตอเนื่อง มีการทํางานเปนทีม และมีการ

ฝกอบรมหรือฝกซอมในสถานการณเสมือนจริง โดยจุดมุงหมายของโปรแกรมคือการเพ่ิมพูนความรู

และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คือ

การใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีแรงจูงใจ ความรูและทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง สามารถปฏิบัติการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและนําสงผูปวย

มายังโรงพยาบาลไดอยางมีความม่ันใจและมีประสิทธิภาพตามขอบเขตและบทบาทหนาท่ี การเพ่ิมพูน

แรงจูงใจ ความรูและทักษะของอาสาสมัครฉุกเฉินการ แพทยถือเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบ 

Stroke Fast Track ใหมีคุณภาพ สามารถสงตอผูปวยใหเขาถึงการรักษาในเวลาอันรวดเร็ว เพ่ิม

โอกาสการฟนตัวกลับมาเปนปกติของผูปวย ลดความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองได 
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2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

2.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

2.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

2.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอทักษะเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  โดยการประยุกตใชแนวคิด

ของแบบจําลองเสริมแรงจูงใจ (ARCS-V Model of Motivational Design) (Keller, 2010) ในการ

พัฒนาโปรแกรม เพ่ือเพ่ิมพูนแรง จูงใจ ความรูและทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย 1) การสรางความสนใจ คือการกระตุนใหผูเรียนเกิดความอยากรูอยาก

เห็น เกิดความตื่นตัว ความดึงดูด ไมเกิดความเหนื่อยหนาย และมีการแสวงหาความรู จนเกิดความ

สนใจในบทเรียน 2) การเชื่อมความ สัมพันธ คือการเชื่อมโยงการรับรูของผูเรียนท่ีเก่ียวของกับการ

เรียนการสอนวาจุดมุงหมายของบทเรียนสอดคลองกับเปาหมาย วิธีการเรียนรู และประสบการณใน

อดีต 3) การสรางความเชื่อม่ัน คือความคาดหวังเชิงบวกของความสําเร็จ ประสบการณของ

ความสําเร็จ คุณลักษณะ ความสามารถ และความพยายามของผูเรียนท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จ 4) 

การสรางความพึงพอใจ คือความรูสึกเชิงบวกท่ีเกิดจากผลลัพธท่ีเปนรางวัลท้ังภายในและภายนอกซ่ึง

จะทําใหบุคคลปรารถนาท่ีจะแสดงพฤติกรรมการเรียนรู 5) การตัดสินใจดวยตนเอง คือการสนับสนุน

ใหบุคคลพิจารณาทาง เลือกใดทางเลือกหนึ่ง ซ่ึงเปนทางเลือกท่ีสงเสริมใหเกิดการเรียนรู 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

1. การสรางความสนใจ 

    1.1 กิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค   

          หลอดเลือดสมอง 

    1.2 การตอบคําถามเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด    

          สมองผานแอปพลิเคชัน่ไลน 

2. การเชื่อมความสัมพันธ  

    2.1 การปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรม 

    2.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค  

          หลอดเลือดสมอง  

3. การสรางความเชื่อม่ัน 

    3.1 การบรรยายใหความรูและชมวิดทีัศนเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน 

          ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    3.2 การฝกทักษะที่จาํเปนในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

          สมอง         

    3.3 การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรู 

          เก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    3.4 การแจกคูมือการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. การสรางความพึงพอใจ 

    4.1 การประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรม 

    4.2 การมอบเกียรติบัตรในการเขารวมโปรแกรม 

5. การตัดสินใจดวยตนเอง 

    5.1 การฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณจาํลอง  

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

1. แรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง 

2. ความรูเก่ียวกับ 

การชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

3. ทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง 
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4. สมมติฐานการวิจัย  

 

4.1  แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม  

4.2  แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยในกลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.3  ความรูในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม 

4.4  ความรูในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยในกลุมทดลอง  หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองการแพทยมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.5  ทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย  หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองดีกวากอนเขารวมโปรแกรม 

4.6  ทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยในกลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีกวากลุมเปรียบเทียบ  

 

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) 2 กลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

เพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย  มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้  

 5.1  ขอบเขตดานประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในอําเภอ

ทุงชาง จังหวัดนาน จํานวน 66 คน โดยมีกลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในอําเภอทุงชาง 

จังหวัดนาน จํานวน 30 คน ท่ีถูกคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random 

sampling) 
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 5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย 

 5.2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

 5.2.2  ตัวแปรตาม คือ แรงจูงใจ ความรู และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

 5.3  ขอบเขตดานเวลา ระยะเวลาในการทดลองใชโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและ

ทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวาง

เดือน มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 รวม 4 สัปดาห 

 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 6.1  โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีชวยใหอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยมีแรงจูงใจ ความรูและทักษะเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ประยุกตใชแบบจําลองแรงจูงใจของเคลเลอร (ARCS-V Model of Motivational Design) (Keller, 

2010) ประกอบดวย 5 กระบวนการ ดังนี้  

  6.1.1  ความสนใจ (Attention) หมายถึง การกระตุนใหผูเรียนเกิดความอยากรู

อยากเห็น (curiosity) ความตื่นตัว (arousal) ความดึงดูด (interest) ไมเกิดความเหนื่อยหนาย 

(boredom) และมีการแสวงหาความรู จนเกิดความสนใจในบทเรียน การทํากิจกรรมนันทนาการ

เก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยเบื้องตนโรคหลอดเลือดสมอง และการตอบคําถามเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแอปพลิเคชั่นไลน 

  6.1.2  ความสัมพันธกัน (Relevance) หมายถึง การเชื่อมโยงการรับรูของผูเรียน

ท่ีเก่ียวของกับการเรียนการสอนวาจุดมุงหมายของบทเรียนสอดคลองกับเปาหมาย วิธีการเรียนรู และ

ประสบการณในอดีต การปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรม และการ

แลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  6.1.3  ความเช่ือม่ัน (Confidence) หมายถึง ความคาดหวังเชิงบวกในความสําเร็จ 

มีประสบการณของความสําเร็จ คุณลักษณะ ความสามารถ และความพยายามของผูเรียนท่ีจะทําให

ประสบความสําเร็จ การบรรยายใหความรูและชมวิดีทัศนเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การฝกทักษะท่ีจําเปนในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การใช

แอพพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และการแจกวีดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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  6.1.4  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง ความรูสึกเชิงบวกท่ีเกิดจากผลลัพธ

ท่ีเปนรางวัลท้ังภายในและภายนอกซ่ึงจะทําใหบุคคลปรารถนาท่ีจะแสดงพฤติกรรมการเรียนรู การ

ประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรม และการมอบเกียรติบัตรในการเขารวมโปรแกรม 

  6.1.5  การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) หมายถึง การสนับสนุนใหบุคคลพิจารณา

ทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง ซ่ึงเปนทางเลือกท่ีสงเสริมใหเกิดการเรียนรู การฝกทักษะการตัดสินใจใน

สถานการณจําลอง 

 6.2  แรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง สิ่งเราจาก

ภายในเปนแรงขับท่ีอธิบายถึงทิศทาง ขนาด และการคงอยูของพฤติกรรม เปนพลังภายในจิตใจของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีจะกระทําการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหรอดพน

จากภาวะวิกฤติของชีวิตจนสําเร็จในดาน 1) การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) การ

ประเมินสัญญาณชีพ 3) การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 4) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5) การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ไดประเมินแรงจูงใจ โดยใชแบบสอบถามลักษณะแบบมาตรสวน

ประมาณคา 5 ระดับ (rating scale) คําตอบมี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอย

ท่ีสุด โดยคะแนนมากท่ีสุด หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสูงมาก 

 6.3  ความรู เกี่ยวกับการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 

ความจําและความเขาใจในขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ตรรกะ สิ่ งท่ีสั่ งสมจากการศึกษาคนควา 

ประสบการณ โดยแสดงผานทางภาษา เครื่องหมาย หรือสื่อตาง ๆ รวมไปถึงความรูเก่ียวกับการนําสิ่ง

นั้นไปใชเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีจะทําการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได โดยความรู

ประกอบดวย 1) ความหมาย ประเภท และอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) การประเมินอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การประเมินสัญญาณชีพ 4) การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 5) การ

เคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 6) การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

  ในการศึกษาครั้งนี้ไดประเมินความรูโดยการใชแบบสอบถามความรูในการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน เปนคําถามใหเลือกตอบวา ถูกตอง ไมแนใจ 

หรือไมถูกตอง โดยคะแนนเฉลี่ยมากกวารอยละ 80 หมายถึง บุคคลมีระดับความรูสูงในการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 6.4  ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความชํานาญ

หรือความสามารถในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนสิ่งท่ีอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยไดเรียนรูท่ีจะกระทําดวยความรวดเร็ว แมนยํา และถูกตอง ประกอบดวยทักษะในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 5 ทักษะ ประกอบดวย 1) ทักษะการประเมิน



 13 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ทักษะการประเมินสัญญาณชีพ 3) ทักษะการปฏิบัติการชวย    

ฟนคืนชีพ 4) ทักษะการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5) ทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ ในการศึกษาครั้งนี้ไดประเมินทักษะโดยแบบสังเกตทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน โดยคะแนนเฉลี่ยมากกวารอยละ 80 

หมายถึงบุคคลมีระดับทักษะสูงในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 6.5  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ( 15Emergency medical responder) หมายถึง 

บุคคลท่ีไดรับประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โดยผานการฝกอบรมตามหลักสูตรหลัก

จากองคกรหรือสถาบันการฝกอบรมท่ี 36คณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาและ

ฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือ

ฝกอบรม36 (อศป.) รับรอง และสอบผานประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ตามวิธีการและ

เกณฑประเมินและการสอบตามท่ีองคกรหรือสถาบันการฝกอบรมท่ี36คณะอนุกรรมการรับรององคกร

และหลักสูตรการศึกษาและฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมาย     

วิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม (36อศป.) กําหนด (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ) 

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

7.1  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง และนําไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

7.2  สาธารณสุขอําเภอทุงชาง มีโปรแกรมการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ บุคลากรสามารถนําไปใชในการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอทุงชาง จังหวัดนานได และสามารถเปนตนแบบในการ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

สามารถเผยแพรโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไปยังหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีสนใจ 

7.3  บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชกับผูปวยฉุกเฉินกลุมอ่ืน ๆ 

 

http://register.niems.go.th/NIEMS_EDU/TNSFrontEnd/TNSTrainingPageAnnounce.aspx


บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาในครั้งนี้เปน “ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” ผูวิจัยไดศึกษา

แนวคิดจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในเรื่องดังตอไปนี ้

  1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

   1.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1.2  กลไกการเกิดโรคและประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1.3  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1.4  ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   1.5  การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  2.  แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2.1  ความหมายและความสําคัญของแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   2.2  แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการเสริมแรงจูงใจในการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

  3.  งานวิจัยเก่ียวกับการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

  4.  การชวยเหลือเบื้องตนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเก่ียวกับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง และบริบทของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 
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1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 1.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 สํานักโรคไม ติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) ให

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเกิดจากภาวะสมองท่ีขาดเลือด

จากการแตก ตีบ ของหลอดเลือดในสมองจนเกิดการทําลายหรือเกิดการตายของเนื้อสมอง สงผลให

สมองทํางานผิดปกติ ทําใหเกิดอาการตามตําแหนงตาง ๆ ท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ความรุนแรงของโรค

ข้ึนอยูกับลักษณะการถูกทําลายของเนื้อสมอง เชน แขน ขาออนแรง พูดไมชัด มึนงง เดินเซ หรือการ

ทรงตัวไมดี ซ่ึงอาการจะเกิดนานกวา 24 ชั่วโมง 

 วิกิพีเดีย (Wikipedia, 2010) กลาวถึงความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง คือ การ

หยุดทํางานของสมองอยางฉับพลัน โดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองถูกรบกวน อาจเกิด

จากการขาดเลือดเฉพาะท่ีของสมอง (Ischemia) มีสาเหตุจากภาวะท่ีหลอดเลือดมีลิ่มเลือด 

(Thrombosis) หรือจากการมีสิ่ งอุดตันท่ีหลอดเลือด (Embolism) หรืออาจเกิดการมีเลือดออก 

(Hemorrhage) ในสมอง ผลจากภาวะดังกลาวทําใหสมองสวนท่ีขาดเลือดหรือมีเลือดออกไมสามารถ

ทํางานไดปกติ อาจสงผลทําใหรางกายเกิดอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) คือ ไมสามารถขยับแขนขา

สวนใดสวนหนึ่งหรือซีกใดซีกหนึ่งได หรือไมสามารถท่ีจะทําความเขาใจในคําพูดหรือไมสามาถพูดได 

หรือมีอาการตาบอดครึ่งซีก (Hemianopsia) คือ ไมสามารถมองเห็นครึ่งซีกหนึ่งของลานสายตา ท้ังนี้

ถามีความรุนแรงมาก อาจทําใหเสียชีวิตได 

 WHO International Classification of Stroke (1975) ใหคําจํากัดความของคํา

วาโรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง ซ่ึงมีผลทําใหเกิดอาการทาง

สมองอยางเฉียบพลัน โดยท่ีอาการนั้นอยูนานกวา 24 ชั่วโมง หรือทําใหผูปวยเสียชีวิต (ในกรณีท่ีนอย

กวา 24 ชั่วโมง) 

 กลาวโดยสรุป โรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง 

ซ่ึงมีผลทําใหเกิดอาการทางสมองอยางเฉียบพลัน ทําใหสมองไมสามารถทํางานไดอยางปกติ เปนผล

ทําใหรางกายเกิดอาการผิดปกติตามตําแหนงท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยง โดยท่ีอาการนั้นอยูนานกวา 24 

ชั่วโมง หรือทําใหผูปวยถึงแกชีวิต (ในกรณีท่ีนอยกวา 24 ชั่วโมง) ซ่ึงสามารถแบงโรคหลอดเลือดสมอง

เปน 2 ประเภทตามลักษณะท่ีเกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) และ

โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 

  1.2  กลไกการเกิดโรคและประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

   องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองวาเปนการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดสมอง โดยแบงเปน 2 ประเภท ตามลักษณะพยาธิสรีรวิทยา ไดแก โรคหลอด

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
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เลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) มักจะพบไดมากกวา โดยพบไดประมาณ  

รอยละ 75-80 และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบ

ไดประมาณรอยละ 20-25 (สถาบันประสาทวิทยา, 2550)  

   1.2.1  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) เกิด

จากพยาธิสภาพ 2 ลกัษณะ (อารมณ  เจษฎาญาณเมธา, 2550) คือ 

    1)  โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน เกิดจากการท่ีมีลิ่มเลือดเกิดข้ึนท่ีผนังของ

หลอดเลือด มักจะสัมพันธกับการท่ีหลอดเลือดมีคราบไขมันมาเกาะและการท่ีผูปวยมีความดันโลหิต

สูงเปนพ้ืนฐาน ทําใหรูของหลอดเลือดแดงมีขนาดเล็กลงจนเลือดไหลเวียนไปยังสมองไมเพียงพอหรือ

เกิดการอุดตันทําใหสมองขาดเลือด การตีบตันสามารถเกิดข้ึนไดทุกแหง โดยพบมากในหลอดเลือดแดง

คาโรติดสวนใน (Internal carotid artery) และหลอดเลือดแดงสวนกลาง (Middle cerebral artery) 

ซ่ึงแขนงหลอดเลือดเหลานั้นจะไปเลี้ยงสมองสวนควบคุมการเคลื่อนไหว และสมองสวนควบคุมการรับ

ความรูสึก 

    2)  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เกิดจากการท่ีมีสิ่งอุดก้ันเกิดข้ึนและลองลอย

ตามกระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดท่ีสมอง ทําใหสมองสวนนั้นขาดเลือดไปเลี้ยงและเกิดภาวะสมอง

ตาย แหลงกําเนิดของสิ่งอุดก้ันมักมาจากหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiogenic embolic stroke) จาก

การท่ีมีชิ้นสวนของลิ่มเลือดหรือชิ้นสวนของเนื้อเยื่อหัวใจท่ีมีการอักเสบ หลุดออกมาเขาสูระบบการ

ไหลเวียนเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงในสมองและเกิดการอุดตันท่ีแขนงของหลอดเลือดแดง โดย

โรคหัวใจท่ีทําใหเกิดลิ่มเลือด ไดแก ภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว (Atrial fibrillation) โรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย (myocardial infarction) โรคลิ้นหัวใจ หรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใสลิ้นหัวใจเทียม 

(Prosthetic cardiac valves) และภาวะหลังผาตัดหัวใจ เปนตน สิ่งท่ีมาอุดก้ันอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน 

ๆ ได เชน ฟองอากาศ (Air embolism) โดยเกิดจากการรั่วหลุดของสายวัดปริมาณเลือดดําสวนกลาง 

(Central venous pressure) หรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัดชิ้นสวนของไขมัน หรืออาจเกิดจากหลัง

การไดรับบาดเจ็บ เชน มีกระดูกหักหลายชิ้น นอกจากนี้ยังมีชิ้นสวนจากเศษเนื้องอก และเกิดจากบาง

สภาวะท่ีทําใหเกิดการอุดก้ันได เชน ภาวะเลือดหนืด (Polycythemia) และการใชยาคุมกําเนิด เปนตน 

   1.2.2  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก คือ โรคของหลอด

เลือดสมองท่ีมีผลทําใหเลือดออกในกะโหลกศีรษะ สาเหตุของเลือดออกเกิดจากการโปงพองของ

หลอดเลือดซ่ึงอาจเปนหลอดเลือดขนาดเล็กภายในเนื้อสมอง สวนสาเหตุอ่ืน ๆ เชน vascular 

malformation ภาวะท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือด ผูปวยท่ีใชยาตานการแข็งตัวของเลือด ภาวะท่ี

มีปจจัยในการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis) หรือมะเร็งท่ีเกิดการแพร 

กระจายไปยังสมอง เปนตน โดยสามารถแบงภาวะเลือดออกในสมองไดเปน 2 ประเภท คือ (อารมณ  

เจษฎาญาณเมธา, 2550)  
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    1)  เลื อดออกใน เนื้ อสมอง  (Intracerebral หรือ  Intraparenchymal 

hemorrhage) เกิดจากการมีหลอดเลือดในสมองแตกแลวมีเลือดไหลไปยังเนื้อสมอง โดยมีเลือดออก

มาจากหลอดเลือดแดงใหญโดยตรงแลวไหลซึมเขาสูเนื้อสมอง สาเหตุของเลือดออกในเนื้อสมองท่ีพบ

บอยมักมาจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีเกิดรวมกับการมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดท่ีแข็งและตีบ โดย

เรียกภาวะนี้วา เลือดออกในเนื้อสมองเนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (Hypertensive 

intracerebral hemorrhage) 

    2)  เลือดออกใตเยื่ออะแรคนอยด (Subarachnoid hemorrhage) เกิดจาก

การแตกของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําท่ีมาเลี้ยงสมอง ซ่ึงมีการสานกันเปนรางแหและวางอยู

ในชั้นใตเยื่ออะแรคนอยด สาเหตุท่ีพบบอย คือ การแตกของหลอดเลือดจากการโปงพองซ่ึงมักเปนท่ี

หลอดเลือดแดง รองลงมาเกิดจากความผิดปกติของรอยตอระหวางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง

ท่ีไมมีหลอดเลือดฝอยยอยเปนตัวเชื่อม ซ่ึงเปนความผิดปกติแตกําเนิด (Arteriovenous malformation) 

   การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพในสมองจากสาเหตุตาง ๆ ดังท่ีกลาวมา จึงทําใหผูปวย

มีอาการแสดงทางระบบประสาท โดยอาการตาง ๆ เปนผลจากการเสียการทํางานของสมองเฉพาะ

สวน อาการแสดงจึงข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองท่ีขาดเลือด โดยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

การมีแขน ขา ชาหรือออนแรงขางใดขางหนึ่ง การพูดไมชัด พูดไมไดหรือฟงไมเขาใจ เดินเซ เวียน

ศีรษะ ตามองเห็นภาพซอน หรือมืดมัวขางใดขางหนึ่ง ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดท่ีไมเคยเปนมากอน 

โดยมีอาการเหลานี้ทันทีทันใดและมีอาการอยางนอยหนึ่งอาการ (แนวทางการพยาบาลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลท่ัวไป, 2558) สวนความเร็วและการดําเนินของโรคข้ึนอยูกับชนิดของ

พยาธิสภาพของหลอดเลือด โดยแบงไดเปนหลอดเลือดแดงท่ีไหลเวียนเลี้ยงสมองสวนหนา (Anteriorcir 

culation) และหลอดเลือดแดงท่ีไหลเวียนเลี้ยงสมองสวนหลัง (Posterior circulation) เม่ือเกิดพยาธิ

สภาพท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีไหลเวียนเลี้ยงสมองสวนหนา ผูปวยจะมีแขนขาออนแรงแบบหดเกร็ง

เปนซีกใดซีกหนึ่งของของลําตัวและบริเวณกลามเนื้อใบหนา สําหรับผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีบริเวณ

หลอดเลือดแดงท่ีไหลเวียนเลี้ยงสมองสวนหลังจะมีอาการผิดปกติของกานสมอง ไดแก การออนแรง

กลามเนื้อใบหนา ตาเข การกระตุกของลูกตา อาเจียน ซึม อัมพาตครึ่งซีก และเสียความรูสึกครึ่งซีก 

และมีอาการผิดปกติของสมองนอย ไดแก อาการเดินเซ และการมองเห็นของลานสายตาบกพรอง 

(สนองจิตร ไมตร,ี 2555) 

  1.3  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

   1.3.1  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด สามารถแบงการขาดเลือด

ของสมองเปน 3 แบบตามระยะเวลาและความรุนแรงของอาการ ดังนี้ 

    1)  Transient ischemic attack (TIA) มักมีอาการเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว 

ฉับพลัน ผูปวยจะมีอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของการทํางานระบบประสาทเฉพาะท่ี (Focal 
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neurological deficit) โดยอาการจะเกิดข้ึนระยะสั้น สวนมากประมาณ 2-15 นาที อาการทางระบบ

ประสาทท่ีเกิดข้ึน เชน รูสึกบวมหรือชาของมือ แขน หนา หรือลิ้นซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย ผูปวยอาจ

มีความรูสึกออนแรง ไมสามารถเคลื่อนไหวแขน มือหรือขาได มีความลําบากในพูดหรืออาน หรืออาจ

มีความผิดปกติในการมองเห็นของสายตาขางใดขางหนึ่งไปชั่วคราว ท่ีเรียกวา Transient monocular 

blindness โดยอาการตาง ๆ เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองเฉพาะท่ีชั่วขณะเทานั้น ยังไมทําให

เกิดความเสียหายของเนื้อสมองอยางถาวร (Cerebral infarction) ดังนั้นเม่ือทําการตรวจสมองดวย

การถายภาพ (Brain imaging) จึงไมพบรอยโรคท่ีบงบอกใหทราบวามีเนื้อสมองตาย 

    2)  Reversible ischemic neurological deficit (RIND) อาการเห มือน 

Transient ischemic attack แตยาวนานกวา โดยเปนนานกวา 24 ชั่วโมงแตไมเกิน 72 ชั่วโมง 

    3)  Cerebral infarction หรือ Stroke เกิดจากความผิดปกติในการทํางาน

ของระบบประสาทอยางถาวร (Permanent neurological deficit) โดยอาการเหลานี้อาจคงท่ี หรือ

อาจดีข้ึน หรืออาการอาจแยลงไปเรื่อย ๆ โดยใชเวลานานหลายวันหรือหลายสัปดาห ผูปวยบางราย

เสี่ยงตอการมีภาวะเลือดออกตามมาหลังจากการเกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมองท่ีเรียกวา hemorrhagic 

transformation  

    อาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ีพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิด

จากการขาดเลือด 

      Motor impairment ไดแก ความผิดปกติของการทรงตัว (Ataxia) ไมสามารถ

เคลื่อนไหวหรือมีอาการออนแรงซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย (Hemiplegia/ Hemiparesis) มีความ

บกพรองในการพูด (Dysarthria) มีความบกพรองในการกลืน (Dysphagia) 

     Sensory impairment ไดแก มีความผิดปกติในการไดยิน (Hearing dysfunction) 

มีความผิดปกติในการมองเห็น (Visual dysfunction) มีความสูญเสียไปของระบบประสาทรับความรูสึก

จากการสัมผัส ความเจ็บปวด หรือความรอนหนาว มีอาการชา 

     Cognitive impairment ไดแก การสูญเสียความทรงจํา ความสามารถทาง

สติปญญาลดลง ความสามารถในการเขาใจภาษา (Dyslexia) หรือการใชคําพูดลดลง มีบุคลิกภาพท่ี

เปลี่ยนไป หรือเกิดภาวะชัก 

   1.3.2  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก ผูปวยจะมีความผิด

ปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ีนอยกวาโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด โดยในรายท่ีมี

เลือดออกในเนื้อสมองมักจะพบความผิดปกติเฉพาะท่ีมากกวาท่ีมีภาวะเลือดออกใตเยื่ออะแรคนอยด  

    อาการทางคลินิก (Clinical manifestation) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก   
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    1)  ปวดศีรษะ เปนอาการท่ีพบบอย ยกเวนกรณีท่ีมีกอนเลือดในสมองขนาด

เล็ก โดยอาการปวดศีรษะรุนแรงจะพบมากในกลุมท่ีมีกอนเลือดขนาดใหญ 

     2)  อาเจียน พบประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย ซ่ึงการอาเจียนเปนอาการหนึ่ง

ของการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

    3)  ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไป มักจะสัมพันธกับขนาดของกอนเลือด

ในสมองและความดันในกะโหลกศีรษะ โดยนิยมใช Glasgow coma scale (GCS) เปนมาตรฐานใน

การวัดระดับความรูสึกตัว สามารถใชเปนสวนหนึ่งในการดูแลและพยากรณโรคไดเปนอยางดี 

    4)  คอแข็งเกร็ง (Meningism) อาจพบในรายท่ีมีกอนเลือดใน Ventricle หรือมี

เลือดออกใตชั้นอแรคนอยดรวมดวย 

     5)  อาการตามตําแหนงตาง ๆ ของสมอง เชน อาการแขน-ขาออนแรงครึ่งซีก 

(Hemiplegia) อาการชัก มักพบกรณีท่ีมีเลือดออกในสมองชนิด Lobar hematoma หากมีเลือดออก

ในสมองสวน cerebellum มักพบอาการเดินเซ หรือมี nystigmus เปนตน 

     6)  หยุดหายใจ มักจะพบรวมกับการมีเลือดออกในสมองบริเวณ posterior 

fossa เนื่องจากมีการกดกานสมองหรือมีเลือดออกท่ีกานสมองเอง 

    ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก มีภาวะเลือดออก

ในเนื้อสมอง สวนมากมักจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ซึมลง แตในบางรายท่ีมีเลือดออกในเนื้อ

สมองปริมาณไมมาก อาจพบอาการเหลานี้เพียงเล็กนอย และทําใหแยกโรคจากโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เกิดจากการขาดเลือดไดยาก การวินิจฉัยจึงตองอาศัย neuroimaging techniques เชน Computed 

Tomography (CT) หรือ Magnetic Resonance Imaging (MRI) technique เปนตน 

  1.4  ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

   ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือการท่ีผูปวยมีภาวะตอไปนี้แลวสงผล

ใหมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาบุคคลท่ัวไป โดยแบงไดดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา, 

2554) 

   1.4.1  ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถควบคุมได (Uncontrollable risk) 

    1)  อาย ุเปนปจจัยเสี่ยงท่ีชัดเจนท่ีสุด อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

อุดตันมีมากข้ึนตามอายุของผูปวย สามารถเกิดไดทุกกลุมวัย ในกลุมอายุท่ีมากกวา 55 ป จะมีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ิมข้ึนถึง 2 เทา และคนอายุ 65 ปข้ึนไป พบมากเปน 3 

เทาของคนท่ีอายุนอย (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

     2)  เพศ พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

ในอัตราสวน 3:2 ในผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) 
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     3)  พันธุกรรม ผูท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือดและใกลชิดกับผูปวยจะมีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยปจจัยดานบิดามีความเสี่ยงสัมพัทธ 2.4 เทาของผูมีปจจัย

เสี่ยงอ่ืน ๆ สวนปจจัยดานมารดามีความเสี่ยงสัมพัทธ 1.4 เทา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

     4)  เชื้อชาติ คนผิวดํา (African American) พบเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาคนผิวขาว (Caucasians) ถึง 2.5 เทา โดยสันนิษฐานวาคนผิวดําเปนโรคอวน โรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวานมากกวาคนผิวขาว จึงมีโอกาสเปนมากกวา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

     5)  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ผูท่ีมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน 

จะมีความเสี่ยงสูงมากกวาคนปกติถึง 10 เทา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

   1.4.2  ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถควบคุมได (Controllable risk factors) 

     1)  ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุด ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิต

สูงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกต ิ4-6 เทา โดยความดันโลหิตท่ีสูงจะ

ทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดจะหนา แข็ง และเปราะแตกงาย ทําใหเกิด

เลือดออกในสมองและเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอได (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

     2)  โรคเบาหวาน ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน type I มีโอกาสท่ีจะเปนโรคหลอด

เลือดสมอง 2-3 เทา ของคนปกติ (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) เชื่อวาโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

กับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และความดันโลหิตสูงซ่ึงมีผลทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไป

เลี้ยง (นิพนธ พวงรินทร, 2544)  

     3)  โรคหัวใจ พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนพลิ้ว (Atrial fibrillation) มี

โอกาสท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติถึง 5 เทา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) ภาวะ

หัวใจเตนพลิ้ว ทําใหมีการค่ังของเลือดและมีการรวมตัวกันเปนลิ่มเลือดลอยไปอุดท่ีหลอดเลือดสมอง

ทําใหสมองขาดเลือด (American Stroke Association, 2007) 

     4)  ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอ หลอดเลือดแดงคาโรติด

ท่ีอยูบริเวณคอจะนําเลือดไปเลี้ยงสมอง หากมีการอุดตันจากการเกาะของไขมันจะทําใหเกิดการ

ขัดขวางการนําเลือดไปเลี้ยงท่ีสมองได (Adam, 2003)  

     5)  การสูบบุหรี่ พบวา ผูท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาคนไมสูบบุหรี่ประมาณ 2 เทา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่ มี

ผลทําใหหัวใจและหลอดเลือดหดตัว สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง เสนเลือดคาโรติดแข็ง มีการเพ่ิม

ไฟบริโรเจนและการเกาะตัวของเกล็ดเลือดเพ่ิมข้ึน คาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึน สงผลใหการ

ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง  

     6)  โรคเลือด ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (Coagulopathy) มีผล

ทําใหหลอดเลือดมีการอุดตันไดงาย หรือการมีความผิดปกติของเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด พบในโรค
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ตาง ๆ เชน ภาวะเลือดขน (Polycythemia) ภาวะเลือดหนืด (Hyperviscosity syndrome) เปนตน 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2554) 

7)  ภาวะไขมันในเลือดสูง จะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดแดงตีบแข็ง หากเกิดกับเสนเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมอง จะทําใหมีการขัดขวางการนํา

เลือดไปเลี้ยงท่ีสมอง ทําใหเพ่ิมภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 

2554) 

8)  ความอวน ภาวะอวนเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากไขมันท่ีสะสมอยูในรางกาย มีผลทําใหเกิดความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง เกิดโรคหัวใจ 

และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

9)  การดื่มสุรา ทําใหหลอดเลือดเปราะ กระตุนใหหัวใจมีการเตนท่ีผิดจังหวะ 

นําไปสูการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองได และแอลกอฮอลยังทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 

และเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็งทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอได (สถาบันประสาทวิทยา, 

2554)  

10)  การขาดการออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกายสามารถชวยลด

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การท่ีน้ําหนักตัว

ลดลงจึงสามารถชวยลดระดับโปรตีนในเลือดท่ีชวยในการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหการ

ไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง (ASA, 2007) 

11)  โคเคน แอมเฟตามีน และเฮโรอีน เปนสาเหตุหนึ่งของสมองขาดเลือด

และเลือดออกในสมอง โดย โคเคน แอมเฟตามีน และเฮโรอีน จะกระตุนใหหลอดเลือดหดตัว เพ่ิม

ความดันโลหิต ทําใหชีพจรเร็ว อุณหภูมิกายสูงข้ึน และเพ่ิมการเผาผลาญในรางกาย (สถาบันประสาท

วิทยา, 2554)  

12)  การดําเนินชีวิต บุคคลท่ีทํางานนั่งโตะ มีภาวะเครียดจากสาเหตุใดก็ตาม 

หรือผูท่ีชอบรับประทานอาหารประเภททอดหรืออาหารท่ีมีไขมันมาก มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมาก (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

13)  ปจจัยอ่ืน ๆ เชน การใชฮอรโมนเอสโตรเจนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 

การกินยาคุมกําเนิดเปนประจํา และการใชยาพวกสเตียรอยด   

  1.5  การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   การชวยเหลือดูแลระบบตาง ๆ ของรางกายท่ีสําคัญใหอยูในเกณฑปกติ (นิจศรี  

ชาญณรงค และอรอุมา ชุติเนตร, 2552)  ประกอบดวย 

   1.5.1  การดูแลระบบทางเดินหายใจ ควรดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

และไมมีการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซด การดูแลผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลง เชน ผูปวยท่ีมี
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การขาดเลือดไปเลี้ยงยังกานสมอง หรือมีการขาดเลือดบริเวณกวางในตําแหนงท่ีเลี้ยงดวยหลอดเลือด

แดงสวนกลาง อาจทําใหมีปญหาตอระบบทางเดินหายใจ และทําใหรีเฟล็กซปองกันการสําลักลดลง 

จึงควรใสทอชวยหายใจในระยะแรก ผูท่ีมีระดับคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดจากการ

ตรวจดวย pulse oximetry หรือการตรวจจาก arterial blood gas หากคาต่ํากวารอยละ 92-95 

ควรไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ (AHA, 2005) โดยใหทางจมูกหรือทางทอชวยหายใจ พบวา การให

ออกซิเจนในระดับท่ีเหมาะสมเปนสิ่งสําคัญในภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ือชวยปองกันไมใหเนื้อ

สมองขาดออกซิเจนจนทําใหเกิดความเสียหายตอสมองตามมา (Rusyniak et al., 2003) 

   1.5.2  การดูแลระบบหัวใจ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดในผูปวยท่ีมีภาวะสมอง

ขาดเลือด คือ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ เชน atrial fibrillation หรือ 

ventricular arrhythmias โดยสาเหตุเกิดจากความผิดปกติจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ซิมพาเตติกและพาราซิมพาเตติก และมีการเพ่ิมระดับของสารจําพวก catecholamine ในกระแส

เลือดของผูปวย (Kocan, 1999;  Kolin, 1984  อางถึงใน นิจศรี ชาญณรงค และอรอุมา ชุติเนตร, 

2552) จึงควรตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจในผูปวยสมองขาดเลือดทุกราย และใหติดตามเตนของหัวใจอยาง

นอยในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการ หากพบความผิดปกติควรใหการรักษาท่ีเหมาะสม (ASA, 

2009) 

   1.5.3  การดูแลความดันโลหิต หากผูปวยมีความดันโลหิตท่ีสูงหรือต่ําเกินไปอาจจะ

มีผลทําใหภาวะสมองขาดเลือดเลวลง โดยสวนใหญพบวาผูปวยจะมีความดันโลหิตสูงข้ึนในชวงแรก

และจะลดลงเองภายใน 24 ชั่วโมง ผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดและมีความดันโลหิตสูงกวา 

220/120 มิลลิเมตรปรอท หลังจากท่ีพักและวัดซํ้าแลวอาจจําเปนตองไดรับยาลดความดันโลหิต แต

ในกรณีท่ีผูปวยจําเปนตองไดรับยาละลายลิ่มเลือดจะตองลดความดันโลหิตใหต่ํากวา 185/110 

มิลลิเมตรปรอท กอนการใหยาและภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากใหยาละลายลิ่มเลือด พบวาการลด

ความดันโลหิตท่ีมากหรือเร็วเกินไป มีผลทําใหสมองท่ีขาดเลือดอยูแลวเกิดการขาดเลือดมากข้ึน 

(Adams et al., 2007) สวนภาวะความดันโลหิตต่ํานั้น พบไดนอยในผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด 

แตถาพบควรรีบหาสาเหตุและรีบทําการแกไข เชน การขาดสารน้ํา การสูญเสียเลือด หรือมีโรคหัวใจ

เปนตน มีการศึกษาพบวาหากพบความดันโลหิตซีสโตลิคต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก ต่ํากวา 70 มิลลิเมตรปรอท จะมีความสัมพันธกับอาการทางประสาทท่ีเลวลงและ

พบการเสียชีวิตสูงข้ึน (Castillo et al., 2004 อางถึงใน นิจศรี ชาญณรงค และอรอุมา ชุติเนตร, 

2552)  

   1.5.4  การดูแลอุณหภูมิของรางกาย  การมีไขในชวงแรกของการเกิดภาวะสมองขาด

เลือดมีความสัมพันธกับความพิการ และพบอัตราตายเพ่ิมข้ึน (Kammersgaard et al., 2002) ซ่ึง

อาจเปนผลมาจากความตองการพลังงานท่ีมากข้ึน และการเพ่ิมการหลั่งสารสื่อประสาทและการสราง
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อนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึน การท่ีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนอาจมีผลเสียโดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสมองท่ีถูกทําลาย พบวา การลดไข

จะทําใหการพยากรณของโรคดีข้ึน การลดอุณหภูมิรางกายทุก ๆ 1 องศาเซลเซียส จะมีผลทําใหอัตรา

การเมตาบอลิซึมลดลงรอยละ 7 ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง เปนการรักษาภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงไดวิธีหนึ่ง จึงควรทําการลดไขหากมีอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 องศา

เซลเซียส (AHA, 2005 ) ซ่ึงสามารถทําไดโดยการเช็ดตัวลดไข หรือใช Hypothermic blanket ใหยา

พาราเซตามอล หรือวิธีการอ่ืน ๆ 

   1.5.5  การดูแลระดับน้ําตาลในเลือด การดูแลระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติเปนสิ่งท่ีจําเปน เพราะระดับน้ําตาลในเลือดท่ีต่ําเกินไปจะสงผลใหเกิดอาการแสดงท่ีคลายภาวะ

สมองขาดเลือดได และทําใหเกิดความเสียหายตอสมอง สวนระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงจะทําใหเกิด

กรดในเนื้อเยื่อสูงข้ึนจากกระบวนการไกลโคไลซิส เกิดการค่ังของกรดแลคติก มีการสรางอนุมูลอิสระ

เพ่ิมข้ึน และทําให blood-brain barrier เสียไป สงผลใหเกิดภาวะสมองบวมตามมา (Lindsberg & 

Roine, 2004) ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากควรพิจารณาใหอินซูลิน และรักษาระดับน้ําตาลในเลือด

ใหอยูในระดับ 80-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และไมควรใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไปในผูปวย

เบาหวาน ควรควบคุมระดับน้ําตาลโดยใชอินซูลินมากกวายารับประทานจนกวาระดับน้ําตาลจะคงท่ี 

(Adam, 2007) 

   1.5.6  การดูแลเรื่องความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร ควรมีการติดตามระดับ

ของเหลว และอิเล็กโตรไลทในรางกายของผูปวยอยางใกลชิด โดยควรอยูใน normovolemia status 

เพ่ือปองกันการลดลงของการไหลเวียนเลือดไปสูสมองหรือความหนืดของเลือด แตอยางไรก็ตาม ควร

ระวังไมใหเกิดภาวะน้ําเกินในรางกาย เนื่องจากจะกอใหเกิด pulmonary edema, heart failure หรือ 

cerebral edema สําหรับผูปวยท่ีมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผูปวยอาจมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจาก 

syndrome of inappropriate antidiuratic hormone secretion (SIADH) ข้ึนได  การรักษาคือ ให

จํากัดปริมาณน้ําอิสระท่ีผูปวยไดรับ (Free water intake) หรือกรณีรุนแรง (Serum sodium < 125 

mEq/L) พิจารณาให hypertonic solution ในผูปวยท่ีมีภาวะขาดน้ําควรไดรับสารน้ําทางหลอด

เลือดดํา (อารมณ เจษฎาญาณเมธา, 2550) หากผูปวยไมไดมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ควรพิจารณาให

เปนสารน้ําท่ีไมมีกลูโคส (ASA, 2009)  

   1.5.7  การดูแลระดับความเขมขนของเลือด ควรดูแลระดับความเขมขนของเลือด

ใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะคา hematocrit ควรมากกวารอยละ 30 (นิจศรี ชาญณรงค และ

อรอุมา ชุติเนตร, 2552) 

   1.5.8  การรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะความดันภายในกะโหลก

ศีรษะสูงเปนภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในระยะเฉียบพลัน ภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะท่ี

สูงข้ึนอาจเกิดจากปริมาณเลือดท่ีออกหรือมีสมองบวมเปนบริเวณกวาง เนื่องจากหลอดเลือดขนาดใหญ
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ถูกอุดก้ัน หรือมีภาวะอุดก้ันทางเดินของโพรงน้ําสมอง (นราพร ประยูรวิวัฒน, 2546) การรักษาภาวะ

ความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงประกอบดวย การจัดทานอนยกศีรษะสูงข้ึน 20-30 องศา จากพ้ืนราบ 

ดูแลทางเดินหายใจใหโลง จัดทาศีรษะไมใหคอพับจนกดหลอดเลือดใหญท่ีคอ เปนวิธีท่ีไดผลในการลด

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวย และดูแลอุณหภูมิรางกายใหปกติ ควบคุม 

ใหปริมาณสารน้ําในรางกายอยูในเกณฑปกติ หลีกเลี่ยงการใหสารน้ําท่ีมีน้ําตาลกลูโคส ติดตามระดับ 

คาคารบอนไดออกไซดในเลือดใหอยูระหวาง 25-35 มิลลิเมตรปรอท และดูแลใหไดรับยาท่ีจะใชใน

การลดภาวะสมองบวมในกรณีฉุกเฉิน (European Stroke Initiative [EUSI], 2003; ASA, 2009) 

นอกจากนั้นตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท โดยการเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลง 

สัญญาณชีพ การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทโดยใช Glasgow Coma Scale (GCS) ซ่ึงเปน

เครื่องมือในการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทในระยะเฉียบพลัน เพ่ือสามารถใหการ

ดูแลและแกไขภาวะฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 

   1.5.9  การติดตามอาการกลืนลําบาก อาการกลืนลําบากเปนอาการสําคัญและพบ

ไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน เนื่องจากการทํางานของเสนประสาทท่ีมีความ

ผิดปกติของเสนประสาทสมองคูท่ี 5 ซ่ึงควบคุมการเค้ียว คูท่ี 7 ควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

ใบหนาขณะเค้ียวอาหาร คูท่ี 9, 10 และ 12 ควบคุมเก่ียวกับการกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ทําให

ผูปวยมีอาการกลืนลําบาก (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) สวนใหญจะงดน้ํางดอาหารผูปวยจนกวา

อาการจะคงท่ี (ASA, 2009) แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลท้ังในระยะเฉียบพลันและในระยะตอเนื่องตอง

เฝาระวังอาการกลืนลําบาก ควรมีการประเมินความสามารถในการกลืนต้ังแตแรกรับและกอนการให

อาหารทางปากผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงตองสงใหผูเชี่ยวชาญประเมินตอ เพ่ือชวยลดอุบัติการณการเกิด

โรคปอดอักเสบ 

  กลาวไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะวิกฤติท่ีมีอาการตั้งแตเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง 

และยังทําใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอนดาง ๆ จากการสูญเสียหนาท่ีของสมอง ภาวะแทรกซอน

บางอยางมีความรุนแรงถึงแกชีวิต ดังนั้นการประเมินผูปวยท่ีรวดเร็ว การวินิจฉัยโรคไดถูกตอง และ

การใหการชวยเหลือเบื้องตนและใหการรักษาอยางเหมาะสม นอกจากจะชวยชีวิตผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองไวไดแลว ยังสามารถชวยลดการสูญเสียหนาท่ีของสมองท่ีอาจเกิดเพ่ิมเติมและชวยปองกัน

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไมใหเกิดข้ึนอีกดวย  
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2. แนวคิดที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน  

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  

 2.1  ความหมายและความสําคัญของแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  2.1.1  ความหมายและความสําคัญของแรงจูงใจ  

 วิกิพีเดีย (Wikipedia, 2010) กลาววา แรงจูงใจ (Motivation) เปนสิ่งซ่ึง

ควบคุมพฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดจากความตองการ (Needs) พลังกดดัน (Drives) หรือ ความ

ปรารถนา (Desires) ท่ีจะพยายามดิ้นรนเพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ซ่ึงอาจจะเกิดมาตาม

ธรรมชาติหรือจากการเรียนรู แรงจูงใจเกิดจากสิ่งเราท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคลนั้น ๆ โดยสิ่งเรา

ภายใน ไดแก ความรูสึกตองการ หรือขาดอะไรบางอยาง จึงเปนพลังชักจูง หรือกระตุนใหมนุษย

ประกอบกิจกรรมเพ่ือทดแทนสิ่งท่ีขาดหรือตองการนั้นเอง สวนสิ่งเราภายนอก ไดแก สิ่งใดก็ตามท่ีมา

เรงเรานําชองทางและมาเสริมสรางความปรารถนาในการประกอบกิจกรรมในตัวมนุษย ซ่ึงแรงจูงใจนี้

อาจเกิดจากสิ่งเราภายในหรือภายนอกแตเพียงอยางเดียว หรือท้ังสองอยางพรอมกันได อาจกลาวได

วา แรงจูงใจทําใหเกิดพฤติกรรมซ่ึงเกิดจากความตองการของมนุษย ซ่ึงความตองการเปนสิ่งเราภายใน

ท่ีสําคัญกับการเกิดพฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีสิ่งเราอ่ืน ๆ เชน การยอมรับจากสังคม สภาพบรรยากาศ

ท่ีเปนมิตร การบังคับ ขูเข็ญ การใหรางวัลหรือการใหกําลังใจ ทําใหเกิดความพอใจ ลวนเปนสาเหตุจูง

ใจทําใหเกิดแรงจูงใจได  

 จอรน เอ็ม เคลเลอร (John M. Keller, 2010) ใหความหมายของแรงจูงใจวา 

คือ สิ่งท่ีอธิบายถึงทิศทาง ขนาด และการคงอยูของพฤติกรรม 

 ลาวนดอนและบิตตา (Loundon & Bitta, 1988) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง 

สภาวะท่ีอยูภายในตัวท่ีเปนพลัง ทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวไปยังทิศทางท่ีมีเปาหมาย ทิศทางท่ีได

เลือกไวแลว ซ่ึงมักจะเปนเปาหมายท่ีมีอยูนภาวะสิ่งแวดลอม 

 วอลเทอร (Walters, 1978) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง บางสิ่งบางอยางท่ีอยู

ภายในตัวของบุคคล มีผลทําใหบุคคลตองกระทํา เคลื่อนไหว หรือมีพฤติกรรมบางอยาง ในลักษณะท่ี

มีเปาหมาย 

 ชาญศิลป วาสบุญมา (2546) กลาววา แรงจูงใจในการทํางาน หมายถึง พลัง

จากภายในและภายนอกท่ีชวยกระตุนพฤติกรรมใหบุคคลกระทําในสิ่งตาง ๆ จนสําเร็จตามเปาหมาย 

ดวยความเต็มใจ และเปนไปตามกระบวนการจูงใจของแตละบุคคล 

 ธิดา สุขใจ (2548) กลาววา แรงจูงใจในการทํางาน หมายถึง สิ่งใด ๆ ท่ีเปนแรง 

ผลักดัน หรือแรงกระตุนใหบุคคลปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมดวยความเต็มใจ นํามาซ่ึงการทํางานท่ีมี
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ประสิทธิภาพ โดยมูลเหตุจูงใจท่ีสําคัญ คือ ความตองการ ความพึงพอใจในการทํางาน จะนํามาซ่ึงการ

ปฏิบัติท่ีดีของบุคลากรทําใหบุคลากรมีความรักและภักดีตอองคการ ซ่ึงเปนเง่ือนไขสําคัญตอความ 

สําเร็จขององคการในระยะยาว 

 ศิริพร จันทศรี (2550) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง ปจจัยหรือสิ่งตาง ๆ ท่ี

กระตุนหรือชักนําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคหรือเพ่ือใหไดมาซ่ึง

สิ่งท่ีตนตองการ โดยมีท้ังแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในจะมี

ความสุขในการกระทําสิ่งตาง ๆ เพราะมีความพึงพอใจในตัวของตัวเอง ไมไดหวังรางวัลหรือคําชม 

สวนบุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายนอกจะทําอะไรตองไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน หวังรางวัลหรือสิ่งตอบแทน 

ดังนั้นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง การท่ีครูโรงเรียนเอกชนมีความปรารถนาหรือความตองการ

ท่ีจะปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ โดยเกิดจากความพึงพอใจจากภายในท่ีเม่ือไดปฏิบัติงานแลวมี

ความสุข ไมเกิดความเบื่อหนายทอถอย ปฏิบัติงานโดยไมตองการสิ่งตอบแทน เปนผูท่ีรักในงานของ

ตน มีความตั้งใจจริง เต็มใจ และทุมเทในการปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานไดอยางไมมีท่ีสิ้นสุด 

 สุชาดา สุขบํารุงศิลป (2553) กลาววา แรงจูงใจ คือ สิ่งท่ีอยูภายในตัวของ

บุคคลเปนแรงขับ เปนพลังของแตละคนท่ีจะทําใหเกิดการกระทําอยางใดอยางหนึ่งจนสําเร็จ โดยมี

กระบวนการเกิดจากการท่ีมนุษยทุกคนมีความคาดหวัง มีความตองการ (Needs) และมีเปาหมายใน

ชีวิต ทําใหเกิดแรงขับ (Drive) เพ่ือท่ีจะนําตนไปสูเปาหมายนั้น (Goals) เพราะฉะนั้นแรงจูงใจจึงมี

อิทธิพลในการกระตุนใหบุคคล แสดงพฤติกรรมออกมาทิศทางใดทิศทางหนึ่ง และคงไวซ่ึงพฤติกรรม

นั้นเพ่ือใหตนเองไดในสิ่งท่ีคาดหวังหรือสิ่งท่ีตองการ 

 ชาญเดช วีรกุล (2552) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง สิ่งเราท่ีเกิดจากภายใน 

สิ่งจูงใจ หรือสิ่งท่ีโนมนาวจิตใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรม เกิดความคิด ความเชื่อม่ัน ความมานะ และ

ความพยายามท่ีจะกระทําและคงไวซ่ึงการกระทํานั้น ๆ เพ่ือท่ีจะบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคใด

วัตถุประสงคหนึ่งตามท่ีตัวบุคคลหรือองคการไดต้ังไว โดยแรงจูงใจ คือ สิ่งกระตุน หรือสิ่งเราท่ีทําให

คนมีพลังในการใชความรู ความสามารถท่ีตนมีอยู เสาะแสวงหาความรูใหมในการทํางานดวยความ

เต็มใจ และมีความสุขกับการทํางาน เพ่ือท่ีจะบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคขององคการ  

 กลาวโดยสรุป แรงจูงใจ คือ สิ่งท่ีอธิบายถึงทิศทาง ขนาด และการคงอยูของ

พฤติกรรม คือ สิ่งเราจากภายในเปนแรงขับ เปนพลังของแตละคนท่ีทําใหสามารถกระทําอยางใดอยาง

หนึ่งจนสําเร็จ  

  2.1.2  ความหมายของความรู 

  เบนจามิน บลูม (Benjamin Bloom, 1956) ใหความหมายของความรูไววา 

ความรู คือ การเรียนรูท่ีเนนถึงการจําและการระลึกถึงความคิด วัตถุ และปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปน
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ความจําท่ีเริ่มตนจากสิ่งงาย ๆ เปนอิสระแกกันไปจนถึงความจําในสิ่งท่ียุงยาก ซับซอนและมีความ 

สัมพันธระหวางกัน 

 ดาเวนพอรต  (Davenport, 1998) ความรู  คื อ  สารสน เทศผนวกกับ

ประสบการณ บริบท การตีความ และการไตรตรอง ความรูเปนรูปแบบท่ีมีมูลคาสูงของสารสนเทศ ท่ี

พรอมจะถูกนําไปใชเพ่ือการตัดสินใจและการกระทําตาง ๆ 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (อางถึงใน อักษร สวัสดี, 2542) ใหคําอธิบายวา ความรู 

เปนพฤติกรรมข้ันตนท่ีผูเรียนรูเพียงแตเกิดความจําได โดยอาจจะเปนการนึกไดหรือโดยการมองเห็น 

ไดยิน จําได ความรูในชั้นนี้ ไดแก ความรูเก่ียวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง กฎเกณฑ 

โครงสรางและวิธีแกไขปญหา  

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ความรู หมายถึง สิ่งท่ีไดสั่งสมมา

จากการศึกษาเลาเรียน จากการคนควาหรือจากประสบการณ รวมท้ังความสามารถในเชิงปฏิบัติ 

ทักษะ ความเขาใจ หรือสารสนเทศท่ีไดมาจากประสบการณ องควิชาในแตละสาขา 

 วิกิพีเดีย (Wikipedia, 2010) ความรู คือ ความเขาใจในเรื่องบางเรื่อง หรือใน

สิ่งบางสิ่ง อาจรวมไปถึงความสามารถในการนําสิ่งนั้นไปใชเพ่ือเปาหมายบางประการ ความสามารถใน

การรูนี้เปนสิ่งสนใจหลักของวิชาปรัชญา และมีสาขาท่ีศึกษาดานนี้โดยเฉพาะเรียกวาญาณวิทยา 

(epistemology) ความรูในทางปฏิบัติมักเปนสิ่งท่ีทราบกันในกลุมคน และสิ่งนี้เองท่ีความรูนั้นถูก

ปรับเปลี่ยนและจัดการในหลาย ๆ แบบ 

 สรุปไดวา ความรู คือ สิ่งท่ีมนุษยสรางข้ึนโดยใชขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ตรรกะ 

สิ่งท่ีสั่งสมจากการศึกษาคนควา ประสบการณ โดยแสดงผานทางภาษา เครื่องหมาย หรือสื่อตาง ๆ 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจ รวมไปถึงความสามารถในการนําสิ่งนั้นไปใชเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีวางไวได 

  2.1.3  ความหมายของทักษะ 

 สเปนเซอรและสเปนเซอร (Spencer & Spencer, 1993) ใหความหมายของ

ทักษะไววา คือ ความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของท้ังดานกายภาพ การใชความคิด และจิตใจ

ของบุคคลในระดับท่ีคิดวิเคราะหได การใชความรูในการวางแผน จัดการหรือกําหนดเหตุผล และ

ตระหนักถึงความซับซอนของขอมูลได 

 ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายของทักษะ คือ สิ่งท่ีบุคคลรูและ

สามารถกระทําไดเปนอยางดี  

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ใหความหมายของทักษะวา คือ 

ความชํานาญหรือความสามารถในการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนทักษะทางดานรางกาย 

ทางดานสติปญญา หรือทางดานสังคม ท่ีเกิดข้ึนจากการฝกฝนหรือการกระทําบอย ๆ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%8D%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
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 ดังนั้นทักษะจึงหมายถึง ความชํานาญหรือความสามารถในการกระทําหรือ

ปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงเปนสิ่งท่ีบุคคลไดเรียนรูท่ีจะกระทําดวยความรวดเร็ว แมนยํา และถูกตอง 

 การพัฒนาทักษะสวนใหญมักกระทําควบคูไปกับการเพ่ิมพูนความรูในดานนั้น ๆ 

ในการวิจัยในครั้งนี้ก็เชนกัน คือมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะ 

มีการประเมินความรูและทักษะการชวยเหลือผูปวยของกลุมตัวอยาง โดยพบวามีงานวิจัยท่ีลักษณะ

คลายคลึงกัน และนําไปใชไดประสิทธิผลท่ีดี เชน ผดุงศิษฎ ชํานาญบริรักษ (2552) ศึกษาเรื่อง การ

พัฒนาคุณภาพการบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพองคการบริหารสวนตําบลวังแสง 

จังหวัดมหาสารคาม พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูของอาสาสมัครกูชีพกอนเขารับการอบรมและหลังเขา 

รับการอบรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีการฝกอบรมเพ่ิมทักษะ

อยางตอเนื่องทําใหกลุมตัวอยางมีทักษะในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน โดยผลการประเมินทักษะ

อาสาสมัครกูชีพมีคะแนนทักษะการปฏิบัติงานหลังเขารับการอบรมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และการศึกษาของ กฤษณ โพธิ์ศรี และคณะ (2554) เรื่องผลของการพัฒนาศักยภาพอาสา

กูชีพในการบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยกูชีพข้ันพ้ืนฐาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทํา

โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู พบวาหลังการพัฒนาอาสาสมัครกูชีพมีความรูในการบริการการแพทย

ฉุกเฉินมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีคะแนนทักษะการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินหลังการพัฒนามากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2.2  แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการเสริมแรงจูงใจในการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  แรงจูงใจ หมายถึง สิ่งท่ีอธิบายถึงทิศทาง ขนาด และการคงอยูของพฤติกรรม คือ สิ่ง

เราจากภายในเปนแรงขับ เปนพลังของแตละคนท่ีทําใหสามารถกระทําอยางใดอยางหนึ่งจนสําเร็จ 

โดยแรงจูงใจแบงออกเปน 3 ชนิด ไดแก แรงจูงใจทางสรีระ แรงจูงใจทางจิตวิทยา และแรงจูงใจใต

สํานึก ซ่ึงบุคคลจะกระทําสิ่งตาง ๆ หรือไม อยางไรนั้นข้ึนอยูกับแรงจูงใจและความเขมของแรงจูงใจท่ี

เกิดข้ึน ทฤษฎีแรงจูงใจแบงออกเปน 3 ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีกลุมสัญชาตญาณ ทฤษฎีกลุมพฤติกรรม

นิยม และทฤษฎีกลุมมนุษยนิยม (Wikipedia, 2010) รูปแบบการสรางแรงจูงใจท่ีมีชื่อเสียงมาก

รูปแบบหนึ่งและเหมาะกับการนํามาใชในการเสริมแรงจูงใจในการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแกอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คือ แบบจําลองเสริม

แรงจูงใจ ARCS ของ Keller ซ่ึง Keller ไดสังเคราะหข้ึนจากแนวคิดทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวของกับ

แรงจูงใจหลายทฤษฎี และไดพัฒนาเปนรูปแบบ ARCS-V Model of Motivational Design (Keller, 

2010) เปนแนวคิดการเสริมแรงจูงใจ โดยอธิบายวาแรงจูงใจของมนุษยจะเกิดข้ึนไดนั้นตองเกิดจาก

องคประกอบดังนี้ 
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 2.2.1  ความสนใจ (Attention) หมายถึง การกระตุนใหผูเรียนเกิดความอยากรู

อยากเห็น เกิดความสนใจในบทเรียน โดยการเรียนรูจะสามารถเพ่ิมไดจาก 2 ทาง คือ 1) Perception 

arousal การกระตุนใหเกิดความเขาใจ 2) Inquiry arousal การกระตุนใหเกิดการคนหาโดยมีวิธีการ

เพ่ิมความสนใจ คือ  

  1)  ใชการมีสวนรวม เชน เกมส บทบาทสมมติ การใชวัสดุอุปกรณตาง ๆ เชน 

มือถือ  

2)  การใชความหลากหลาย เชน วีดีโอ การบรรยายสั้น กระบวนการกลุม มินิ 

สนทนา 

3)  การทําใชความพึงพอใจ หรืออารมณขัน เพ่ือใหเกิดความสนใจ  

4)  การใชความขัดแยง โดยการใชประสบการณของแตละบุคคล 

5)  ตัวอยางเฉพาะ เชน เรื่องเลา ขอมูลตาง ๆ ชีวประวัติ 

6)  การสอบถาม การใชคําถามหรือปญหาท่ีผูเรียนตองการแกไข เชน กิจกรรม  

ระดมความคิด 

 2.2.2  ความสัมพันธกัน (Relevance) หมายถึง การเชื่อมโยงการรับรูของผูเรียนท่ี

เก่ียวของ กับการเรียนการสอน ถึงความสอดคลองกับเปาหมายท่ีไดวางไว การสรางความเก่ียวของ

เพ่ือเพ่ิมแรงบันดาลใจแกผูเรียน โดยการใชภาษาหรือตัวอยางท่ีผูเรียนคุนเคย 6 อยาง คือ 

1)  ประสบการณ บอกถึงการจะใชความรูใหมเพ่ือเพ่ิมทักษะท่ีเขามีอยูแลว 

2)  คุณคาปจจุบัน อะไรคือสิ่งท่ีตองทําวันนี้ 

3)  ประโยชนของอนาคต อะไรท่ีจะทําพรุงนี้ 

4)  ตองการจับคู ใชโอกาสความสรางสรรคเพ่ือบรรลุผลสําเร็จ  ความเสี่ยง 

พลังงาน  ความรวมมือ 

5)  การสรางแบบจําลอง สิ่งท่ีตองการท่ีจะทํา เชน วิทยากร วีดีโอ 

6)  ตัวเลือก ใหผูเรียนเลือกวิธีการท่ีแตกตาง 

2.2.3  ความเช่ือม่ัน  (Confidence) หมายถึง ความคาดหวังเชิ งบวกของ

ความสําเร็จ ประสบการณของความสําเร็จ และคุณลักษณะท่ีผูเรียนสามารถและพยายามท่ีจะประสบ

ความสําเร็จ 

1)  ชวยใหผูเรียนเขาใจถึงความนาจะเปนของความสําเร็จ เพราะหากพวกเขา

ไมสามารถตอบถึงเปาหมายไดจะทําใหแรงจูงใจลดลง 

2)  สรางเปาหมายและตองมีเปาหมายกอน โดยนําเสนอความตองการ 

ประสิทธิภาพ เกณฑการประเมิน เพ่ือใหผูเรียนเกิดความตระหนัก 

3)  ยอมรับความหมายของความสําเร็จ 
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4)  พัฒนาผูเรียน การใหคอย ๆ เรียนรูข้ันตอนเพ่ือไปสูกระบวนการเรียน 

5)  การใหขอเสนอแนะ และสนับสนุนคุณลักษณะของความสําเร็จ 

6)  การควบคุมผูเรียน ผูเรียนควรรูสึกถึงระดับการควบคุม ระหวางการ

เรียนรูและประเมินผล พวกเขาเชื่อในผลสําเร็จท่ีเกิดจากความพยายาม  

2.2.4  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง แรงกระตุน ท้ังภายในและ

ภายนอกของบุคคลท่ีทําใหเกิดผลลัพธและมีผลรักษาพฤติกรรมใหอยากเรียนรูอยางตอเนื่อง 

1)  การเรียนจะคุมคาหรือพอใจ เกิดจากความรูสึกถึงความสําเร็จ การยกยอง 

หรือบันเทิง 

2)  ทําใหผูเรียนรูสึกวา ทักษะท่ีเรียนเปนประโยชน และสามารถนําความรู

ใหมมาใชในสถานการณจริง 

3)  ใหขอเสนอแนะและแรงเสริม เม่ือผูเรียนไดรูถึงผลลัพธก็จะมีแรงบันดาล

ใจในการเรียน ความพึงพอใจเปนพ้ืนฐานของแรงจูงใจท้ังภายในและภายนอก 

4)  ไมควรสนับสนุนผูเรียนโดยการใหรางวัลงายไป 

2.2.5  การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) หมายถึง การเรียนรูท่ีจะระบุเปาหมาย

ของตนเองท่ีเปนรูปธรรม การกระทําหรือเจตคติท่ีมี เก่ียวกับความตอเนื่องของความพยายามท่ีจะ

บรรลุเปาหมาย ประกอบดวย 

1)  เจตนาในการดําเนินการ (Implementation Intention)  

2)  การควบคุมตนเองอยางเหมาะสม (Appropriate Self-control) 

3)  การตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) 

  ARCS ของเคลเลอร (Keller, 2010) ถูกนํามาใชในระบบสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล โดยใชตัววัดคือ National Licensure Examination 

for RNs (NCLEX) ของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี (Myrick, 2012) แมวาบทความนี้จะไมใช

งานวิจัย แตก็แสดงใหเห็นถึงการใช ARCS ในทางปฏิบัติสําหรับการสรางแรงบันดาลใจในการเรียน

การสอนของพยาบาล   

โคจิ นะกาจิมะ และคณะ ( 17Koji Nakajima et al., 2014) ไดอธิบายความคืบหนา

ของการใช ARCS-V ท่ีขยายผลมาจากรูปแบบเดิมคือ ARCS โดยแบบจําลอง ARCS-V มีไวเพ่ือให

ผูเรียนเกิดแรงจูงใจและความตั้งใจท่ีจะบรรลุเปาหมาย โดยงานวิจัยนี้ผูวจิัยไดวางแผนการตรวจสอบ

การใชงานจริงวา ARCS-V มีประโยชนมากกวา ARCS แบบเดิม โดย ARCS-V จะเนนการสนับสนุนให

ผูเรียนมีสวนรวมในการจูงใจ จากผลการศึกษาพบวา อาจารยผูสอนประสบความสําเร็จกับรุน ARCS-V 

มากกวา ARCS  
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 ไมริค (Myrick, 2012) ไดสนับสนุนการใช ARCS และการจัดเตรียมกรอบงานท่ี

เหมาะสมเพ่ือการเรียนการสอนท่ีดีข้ึน เพ่ือสรางเสริมประสบการณการเรียนรูดานการพยาบาล โดย

ไดแสดงใหเห็นถึงการใชสวนประกอบของแบบจําลอง ARCS ในการอธิบายระดับ NCLEX  ท่ีมาจาก

การจัดการเรียนรูท่ีมีประสิทธผิล 

 อเล็กซานเดอร (Alexander, 2000) ไดกลาวถึงการใชสถานการณสมมติ เรื่องเหตุ

ฉุกเฉิน การจัดการเพ่ือแกปญหาชองวางระหวางการสอนในหองเรียนและการฝกปฏิบัติ โดยการนํา

สถานการณมาเพ่ือกระตุนความสนใจของผูเรียน และการใชเหตุการณในอดีตเพ่ือเปนแบบทดสอบ

ความสามารถในการตอบสนองตอปญหาของนักเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ ถึงแมวาผูเขียนไมได

กลาวถึงโมเดลของเคลเลอร แตก็เห็นไดชัดวาวิธีการฝกอบรมนั้นมีหลายอยางในโมเดลของเคลลอร

เปนสวนประกอบอยู โดยผูเขียนใชภาพจําลองสําหรับการฝกอบรมในกรณีฉุกเฉิน สถานการณจําลอง 

(ความสนใจ) ถูกนําเสนอภายใตบริบทของเหตุการณ/ภัยพิบัติท่ีผานมา ตั้งกฎ บทบาทและวัตถุประสงค

การเรียน มีกรอบเวลาและการตอบสนองจากผูเขารวม (ความเก่ียวของ) ผูเรียนรวมกันตัดสินใจ และ

แกไขปญหา  ผูสอนไดสรางสถานการณท่ีขัดแยง มีความแตกตางของความคิดเห็น มีการสอนให

ผูเรียนรูจักวิธีการไกลเกลี่ย (ความม่ันใจ) สถานการณท่ีมีโครงสราง สามารถกําหนดเปาหมายได 

สถานการณตาง ๆ เปนประโยชนตอการทดสอบและการประเมินความสามารถของนักเรียนในการ

ตอบสนองตอปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม (ความพึงพอใจ) แมวาความสําคัญ

ของตัวอยางเหลานี้คือการใชสถานการณสมมติ แตสิ่งท่ีสําคัญคือ วิธีการแบบ Keller สามารถใชใน

การฝกอบรมในกรณีฉุกเฉินในอนาคตได 

 โอเคและซันติอาโก (Okey & Santiago, 1991) กลาววา สวนประกอบในรูปแบบการ

สรางแรงบันดาลใจของเคลเลอร สามารถนํามาปรับใชไดอยางเปนระบบ โดยใชรวมกับรูปแบบการ

ออกแบบการเรียนการสอน การเชื่อมโยงแนวคิดในการสรางแรงบันดาลใจกับทฤษฎีการออกแบบการ

เรียนการสอน ท้ังคําแนะนําท่ีมีประสิทธิภาพและนาสนใจ แบบจําลองสรางแรงบันดาลใจนี้จะเปน

แนวทางในการเรียนการสอน และเปนการออกแบบโดยใชระบบชั้นของรูปแบบการเจรจาตอรองเพ่ือ

สรางกรอบในการฝกอบรม 

  ARCS-V Model of Motivational Design (Keller, 2010) จึงเปนแบบจําลองเสริม

แรงจูงใจท่ีเหมาะสําหรับการนํามาออกแบบการเรียนการสอน เพ่ือกระตุนใหผูเขารับการอบรมเกิด

ความสนใจในบทเรียนและมีความตองการท่ีจะเรียนรูและฝกฝนทักษะอยางตอเนื่อง มีการกําหนด

เปาหมายการเรียนรูท่ีชัดเจน สามารถนําแนวคิดมาเชื่อมโยงในการสรางแรงบันดาลใจในการเรียนรู

กับการจัดทําแผนการสอนไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใชแนวคิด ARCS-V 

Model of Motivational Design (Keller, 2010) ในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ือเพ่ิมพูนแรง จูงใจ 

ความรูและทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย 1) การสราง
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ความสนใจ คือ การกระตุนใหผูเรียนเกิดความอยากรูอยากเห็น เกิดความตื่นตัว ความดึงดูด ไมเกิด

ความเหนื่อยหนาย และมีการแสวงหาความรู จนเกิดความสนใจในบทเรียน 2) การเชื่อมความสัมพันธ 

คือ การเชื่อมโยงการรับรูของผูเรียนท่ีเก่ียวของกับการเรียนการสอนวาจุดมุงหมายของบทเรียน

สอดคลองกับเปาหมาย วิธีการเรียนรู และประสบการณในอดีต 3) การสรางความเชื่อม่ัน คือ ความ

คาดหวังเชิงบวกของความสําเร็จ ประสบการณของความสําเร็จ คุณลักษณะ ความสามารถ และความ

พยายามของผูเรียนท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จ 4) การสรางความพึงพอใจ คือ ความรูสึกเชิงบวกท่ีเกิด

จากผลลัพธท่ีเปนรางวัลท้ังภายในและภายนอกซ่ึงจะทําใหบุคคลปรารถนาท่ีจะแสดงพฤติกรรมการ

เรียนรู 5) การตัดสินใจดวยตนเอง คือ การสนับสนุนใหบุคคลพิจารณาทาง เลือกใดทางเลือกหนึ่ง ซ่ึง

เปนทางเลือกท่ีสงเสริมใหเกิดการเรียนรู  

 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

  

 Viet-Hai Phung, Ian Trueman, Fiona Togher, Roderick Orner & A. 

Niroshan Siriwardena (2017) ศึกษาเรื่อง ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน และแผนปฏิบัติการในประเทศ

อังกฤษ : การทบทวนเอกสารวิจัย (Community first responders and responder schemes in 

the United Kingdom: systematic scoping review) ทําการศึกษาโดยการทบทวนงานวิจัยอยาง

เปนระบบ ผลการวิจัยพบวา 1) แรงจูงใจท่ีทําใหทํางานดานผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน คือความปรารถนา

ท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับรางวัลจากการทํางาน แตควรไดรับความชวยเหลือในเรื่องขอจํากัด 

ดานการฝกอบรมกับหัวหนาทีมหนวยฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยการฝกอบรมอยางตอเนื่องและการ

สนับสนุนดานตาง ๆ เปนสิ่งสําคัญท่ีจะพัฒนางานดานผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน เนื่องจากการรับรูของ

บุคคลท่ัวไปเก่ียวกับบทบาทของผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน อยูในระดับต่ํา 2) ประสบการณทํางานของ

ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน พวกเขารูสึกวาหนาท่ีของเขาคือ ความภาคภูมิใจ แตยังมีความกังวลกับ

ขอจํากัดดานการขาดทักษะของบุคลากรทางการแพทย และคิดวาตนเองสามารถพัฒนาไดมากกวานี้  

3) การอบรม ไมพบหลักฐานเก่ียวกับเนื้อหาการอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน แตในงานวิจัยระบุถึง

ความจําเปนของการฝกอบรมอยางตอเนื่อง แตการอบรมมีผลนอยหากไมไดปฏิบัติในสถานการณจริง 

และผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชนมีความตองการฝกทักษะท่ีจะใชในสถานการณจริง ดังนั้นการฝกอบรม

ทักษะในสถานการณตางๆจะชวยใหการอบรมมีประสิทธิภาพมากข้ึน 4) ผลลัพธและขอเสนอแนะของ

ผูปวย ประชาชนใหการยอมรับมากข้ึน แมจะเปนการปฏิบัติงานท่ีไมเปนทางการแตก็ไดรับการตอบรับ

เชิงบวก 5) ความเขาใจสาธารณะเก่ียวกับผูปฏิบัติการฉุกเฉินชมุชน อยูในระดับต่ํา มีความสับสนกับบทบาท 

ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 6) ความสัมพันธผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน กับบริการพยาบาล พบมีความ
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สับสนในเรื่องบทบาท ความรับผิดชอบ 7) ผลกระทบทางอารมณ ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน จะมีความ

กังวลเก่ียวกับศักยภาพสูงข้ึนเม่ือตองออกปฏิบัติการโดยไรเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 8) ขอเสนอแนะ

สําหรับการปรับปรุง ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน ควรไดรับการฝกอบรมและสนับสนุนอยางตอเนื่อง ให

มีความรูสึกวาการทํางานคือเพ่ือนรวมทีม และควรมีแผนพัฒนาในอนาคต 

 กาญจนา เซ็นนันท, อรพรรณ โตสิงห และศิริอร สินธุ (2551) ศึกษาเรื่อง การชวย 

ชีวิตของผูบาดเจ็บในระยะฉุกเฉินเรงดวน : การวิเคราะหวรรณกรรม โดยวิเคราะหวรรณกรรมท่ีไดจาก

การสืบคนและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในฐานขอมูลอีเล็กโทรนิกส และหองสมุดมหาวิทยาลัย 

มหิดล ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาวิเคราะหท้ังหมดจํานวน 41 เรื่อง ประกอบดวย งานวิจัย

จํานวน 19 เรื่อง บทความท่ีไมใชงานวิจัยจํานวน 21 เรื่อง และงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบจํานวน 1 เรื่อง ใชการประเมินคุณภาพ ความนาเชื่อถือของเนื้อหา หรือกระบวนการวิจัย ของ 

Melnyk & Fineout-overholt ป 2005 และใชหลักการของ Whittemore and Knaft หลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีนํามาวิเคราะหไดรับการตีพิมพตั้งแต ป ค.ศ. 1995-2007 โดยผลการวิเคราะหพบวา    

1) ความสําเร็จในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บระยะเรงดวนฉุกเฉิน ประกอบดวย บุคลากรท่ีจะทําการ

ชวยเหลือผูปวยนั้น ตองมีความรู มีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสม ตองมีความเชี่ยวชาญ 

มีทักษะท่ีผสมผสาน มีความหลากหลายในองคความรู และใชแนวทางปฏิบัติในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ 

มีกลยุทธ มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มีการทํางานเปนทีม และตองมีการฝกอบรมหรือมีการ

ฝกซอมในสถานการณเสมือนจริง 2) เกณฑท่ีใชประเมินผลลัพธของการชวยชีวิต คือ อัตราการรอด

ชีวิตของผูบาดเจ็บ 3) การชวยชีวิตผูบาดเจ็บนั้นผูชวยเหลือตองมีภาวะผูนํา มีสมรรถนะทางคลินิก มี

การตัดสินใจท่ีรวดเร็ว สามารถทํางานหลายดานไดดีในเวลาเดียวกัน ทนตอสภาวะการถูกกดดันไดดี 

จึงจะทําใหกระบวนการชวยชีวิตประสบความสําเร็จ และสมาชิกในทีมตองเขาใจในบทบาทของตนเอง 

เขาใจในทีม มีความรู มีทักษะ และมีประสบการณ มีความรับผิดชอบตองานท่ีรับมอบหมาย โดย

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการจัดการและใหการดูแลการชวยชีวิตผูบาดเจ็บในระยะเรงดวนฉุกเฉิน 

สวนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงนอกจากมีบทบาทและสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพแลว ตองมี

ความเชี่ยวชาญทางคลินิก มีการสื่อสารท่ีดี เปนผูสอนท่ีไดรับการยอมรับ และทุกคนท่ีอยูในทีมตอง

ผานการอบรมหลักสูตรเก่ียวกับการชวยชีวิตผูบาดเจ็บในระยะเรงดวนและควรมีการอบรมซํ้าทุก 1-2 

ป 

 ผดุงศิษฎ ชํานาญบริรักษ (2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพการบริการดานการ 

แพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพองคการบริหารสวนตําบลวังแสง จังหวัดมหาสารคาม ในกลุมตัวแทน

อาสาสมัครกูชีพตําบล ผูฝกอบรมกูชีพตําบลในการบริการการแพทยฉุกเฉิน อบต.วังแสง หัวหนา

สถานีอนามัยวังแสง นายก อบต. และเจาหนาท่ีสงเสริมสุขภาพของ อบต.วังแสง จํานวน 32 คน โดย

มีกิจกรรม ไดแก การสัมภาษณแบบเจาะลึก การสนทนากลุม และการใชแบบประเมินทักษะของ
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อาสาสมัครกูชีพตําบล จากการศึกษาพบวา 1) คุณภาพการบริการดานการแพทยฉุกเฉินของอาสา 

สมัครกูชีพมีปญหาดานทักษะและยังขาดขาดความชํานาญ สาเหตุเพราะอาสาสมัครกูชีพไมไดรับการ

ฝกอบรมทักษะอยางตอเนื่อง 2) ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ ควรมีการจัดการฝกอบรม ภาคทฤษฎี 

1 วัน ภาคปฏิบัติ 1 วัน มีการวัดผลการเรียนรูกอนและหลังการฝกอบรม โดยผลคะแนนเฉลี่ยความรู

ของอาสาสมัครกูชีพกอนไดรับการอบรมและหลังไดรับการอบรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และการฝกอบรมเพ่ิมทักษะอยางตอเนื่องทําใหกลุมตัวอยางมีทักษะในการ

ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน โดยผลการประเมินทักษะของอาสาสมัครกูชีพมีคะแนนทักษะการปฏิบัติงาน

หลังไดรับการอบรมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 กฤษณ โพธิ์ศรี และคณะ (2554) ศึกษาเรื่องผลของการพัฒนาศักยภาพอาสากูชีพ

ในการบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยกูชีพข้ันพ้ืนฐาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในกลุม

อาสาสมัครกูชีพของหนวยกูชีพข้ันพ้ืนฐาน จํานวน 4 หนวย ในอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม รวม

จํานวน 50 คน ทําการพัฒนาและเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดย

ประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร รวมกับแนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (PAOR) โดยกิจกรรมท้ังหมดประกอบดวย 1) ข้ันตอนการวางแผน (Planning) การ

จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 7 ข้ันตอน 2) ข้ันตอนการ

ปฏิบัติการ (Acting) การนําแผนท่ีไดวางแผนไวไปสูการปฏิบัติจริง โดยมีการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ความรู และทักษะ การบริการดานการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพ ใชระยะเวลาท้ังหมด 3 วัน 

3) ข้ันตอนการสังเกตผลการปฏิบัติ (Observing) โดยมีการติดตาม นิเทศ สนับสนุนใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการและการพัฒนาคุณภาพบริการดานการแพทยฉุกเฉินแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ท่ีเก่ียวของ จํานวน 2 ครั้ง 4) ข้ันตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflecting) มีการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือสะทอนผลการพัฒนา การรวมกันถอดบทเรียนปจจัยความสําเร็จ โดยพบวาหลัง

การพัฒนาอาสาสมัครกูชีพมีความรูในการบริการการ แพทยฉุกเฉินมากกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และมีคะแนนทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉินหลังพัฒนา มากกวากอน

พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 เสกสรรค มานวิโรจน (2556) ในเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษา สําหรับ

อาสาสมัครประเภทผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ในระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย ในกลุม

ตัวอยางผูรับผิดชอบงานดานการจัดการศึกษาสําหรับอาสาสมัครประเภทผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน

จากสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําจังหวัด และหัวหนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

ประจําจังหวัดท่ัวประเทศ จํานวน 154 คน ไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 

94.06 โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฏีเชิงระบบของ Ludwig Von Bertalaffy ประกอบดวย ปจจัยนําเขา 

กระบวนการผลผลิต และสิ่งแวดลอม นํามาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบ โดยผลการวิจัยพบวา 
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รูปแบบการจัดการศึกษาสําหรับอาสาสมัครประเภทผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนควรเปนรูปแบบ

ผสมผสานระหวางองคประกอบ ดังตอไปนี้ 1) ปจจัยนําเขา ประกอบดวย ทรัพยากรมนุษย ไดแก 

วิทยากร และผูเขารับการอบรม 2) ทรัพยากรทางกายภาพ ไดแก อาคาร วัสดุท่ีใชในการจัดการศึกษา 

ทรัพยากรการเงิน และระบบสารสนเทศ 3) กระบวนการ ประกอบดวย กระบวนการเรียนการสอน 

กระบวนการบริการ และกระบวนการบริหารผลผลิตและสิ่งแวดลอม นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบ

สภาพปญหาของการจัดการศึกษาท่ีควรพัฒนารูปแบบเพ่ิมเติม ประกอบดวย 1) การกําหนดจํานวน  

ผูเขาอบรมตอรุน 2) ความเพียงพอของเอกสารเพ่ือการศึกษาคนควา 3) การสนับสนุนดานงบประมาณ

อยางเพียงพอและทันเวลา 4) การจัดเก็บขอมูลของวิทยาการผูสอน 5) การจัดทําการฝกปฏิบัติการ

รายดานในชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 6) การจัดทําแผนการสอน 7) การประเมินผลการสอนของวิทยากร 

8) การบันทึกขอมูลการใหคําปรึกษา 9) การกําหนดวัตถุประสงคในการจัดทําแผนการสอน 10) การ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 11) การติดตามผลการปฏิบัติงานของผูสําเร็จการการศึกษา 

12) การจัดทําแผนการจัดการศึกษาโดยกระบวนการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 มัทนา ศิริโชคปรีชา, ยุวดี ลีลัคนาวีระ, สุญาณี วรปญญาเวทย และอุเทน สุทิน 

(2557) ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการบริการแพทยฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเบื้องตน อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา ระหวางวันท่ี 1 

เมษายน 2557-30 กันยายน 2557 มีผูรับบริการจํานวน 673 คน และมีผูปฏิบัติการจํานวน 152 คน 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานประเภทผูปวยและระดับความรุนแรง มีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุจะไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพมากกวาผูปวย

ฉุกเฉิน 5.17 เทา ผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงไมรีบดวน (none urgent) จะไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพ

มากกวาผูปวยรีบดวน (urgent) 1.3 เทา และมากกวาผูปวยฉุกเฉิน (emergent) 3.78 เทา และ

ปจจัยดานผูใหบริการ ไดแก จํานวนผูชวยเหลือในทีม เวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน 

และประวัติการอบรม พบวา มีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยอยางไมมีนัยสําคัญ ดังนั้นจึงควรพัฒนา

ความรูทักษะผูปฏิบัติการ และควรเพ่ิมเนื้อหาการประเมินอาการและการดูแลผูปวยกลุมอาการโรค

ภาวะฉุกเฉินโรคท่ัวไปในหลักสูตรผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 

 เมธาวินี ขุมทอง (2556) ศึกษาเรื่อง การศึกษาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตาม

การรับรูของอาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ในกลุมอาสาสมัคร  

กูชีพฉุกเฉินเบื้องตน ปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

สกลนคร จํานวน 166 คน ใชกรอบแนวคิดของทฤษฎีเชิงระบบ (Easton, 1965) ประกอบดวย      

1) ปจจัยนําเขา (Input) คือ อาสาสมัครกูชีพเบื้องตนท่ีผานการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลผูปวย

เบื้องตน อุปกรณทางการแพทยท่ีใชในการปฐมพยาบาลเบื้องตน ยานพาหนะ งบประมาณ 2) 

กระบวนการปฏิบัติงาน (Process) การบริการการแพทยฉุกเฉินกําหนดเปนเกณฑมาตรฐานเดียวกัน
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ท้ังประเทศ 3) ผลการปฏิบัติงาน (Out put) มีคุณภาพ และผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน

หรือเสียชีวิต กอนนําสงโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน รับรูวา 

หนวยกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน เขตอําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีความพรอมครบถวนมากท่ีสุดในดาน   

ผูปฏิบัติการ คิดเปนรอยละ 89.80 รับรูการปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.38, SD = 0.45) คาเฉลี่ยการรับรูดานการรับแจงเหตุ และคําสั่ง

ปฏิบัติของอาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตนในหนวยกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน องคการบริหารสวนตําบล 

และเทศบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 กรรณิกา ทิพยชัยมงคล และศุภวัฒนากร วงศธนวสุ (2556) ศึกษาเรื่อง การศึกษา

ศักยภาพในการปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน องคการบริหารสวนตําบลไทรโสภา อําเภอพระแสง 

จังหวัดสุราษฎรธานี โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบศูนยรับแจงเหตุ และสั่ง

การงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลไทรโสภา และการ

สนทนากลุมโดยการระดมความคิดเห็น การศึกษานี้เปนการศึกษาคนควาขอมูลทุติยภูมิ จากเอกสาร

เก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และเก็บขอมูลจากการสนทนาแบบ

กลุมยอย (Focus Group) กับบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของกับการในการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน

ของตําบลไทรโสภา โดยมีผูใหขอมูล ดังนี้ ผูบริหาร จํานวน 1 คน พนักงานสวนตําบล จํานวน 2 คน 

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชัยบุรี จํานวน 1 คน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลพระแสง จํานวน 1 คน ศูนยรับแจง

เหตุและสั่งการ (ศูนยกูชีพตาป) จํานวน 1 คน อาสาสมัครกูชีพ จํานวน 4 คน และประชาชนในเขต

พ้ืนท่ีตําบลไทรโสภา จํานวน 20 คน รวมท้ังหมดจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา องคการบริหาร

สวนตําบลไทรโสภา มีศักยภาพท่ีโดดเดนในการปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินตามเกณฑตัวชี้วัดใน

ดานของการนําสงผูปวยมายังโรงพยาบาล ภายในเวลา 20 นาที คิดเปนรอยละ 100 ผลการปฏิบัติงาน

ดานการออกปฏิบัติการในพ้ืนท่ี รอยละ 97.40 และการเขาไปถึงเหตุของผูปฏิบัติงานภายใน 10 นาที 

คิดเปนรอยละ 97.33 โดยเนื่องจากบุคลากรผูปฏิบัติงานกูชีพกูภัย ซ่ึงเปนอาสาสมัครและเจาหนาท่ี

องคการบริหารสวนตําบล มีจิตอาสา มีจิตสาธารณะ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

มีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ท้ังท่ียังมีปญหาและอุปสรรคในดานตาง ๆ เชน 

ไมมีงบประมาณ ผูปฏิบัติงานกูชีพไมไดมาอยูประจําท่ีศูนย ขาดการตั้งเวรยาม ขาดงบประมาณในการ

จายคาตอบแทนผูปฏิบัติงานกูชีพ รถกูชีพท่ีใชปฏิบัติงานมีการนําไปใชในงานอ่ืน สภาพถนนในพ้ืนท่ีมี

ความชํารุดเปนอุปสรรคในการรับ-สงผูปวย กูชีพท่ีผานการอบรมและไดข้ึนทะเบียนไวในระบบท่ี

สามารถออกปฏิบัติงานและประสานเหตุกับหนวยกูชีพตาปมีจํานวนนอย 

 รัตนินทร ภูมิวิเศษ (2555) ศึกษาเรื่อง รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการ

เสริมความรูในระบบการแพทยฉุกเฉินในจังหวัดสุพรรณบุรี เปนการศึกษาก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุม

เปรียบเทียบกอน-หลัง กลุมตัวอยางคือ ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 
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30 คน รวมท้ังหมด 60 คน โดยสรางเครื่องมือเองตามหลักเกณฑ และมาตรฐานของผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตน ทําการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถามและแบบวัดความรูและทักษะ

การปฏิบัติการฉุกเฉิน ระยะเวลาดําเนินการ เดือนกันยายน-ตุลาคม 2554 กิจกรรม ดังนี้ 1) การจัดให

ความรูผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในกลุมทดลองโดยการสอนครั้งละ 30 นาที จํานวน 5 ครั้ง ในตอน

เชากอนฝกปฏิบัติ 2) การฝกทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยการฝกปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และฝกนอกโรงพยาบาลโดยปฏิบัติงานรวมกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูงท้ังหมด 

7 รายการ รายการละ 5 ครั้ง ตามแบบประเมินทักษะรายดาน เปนเวลา 40 ชั่วโมง 3) วัดความรู     

ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน กอนและหลังการทดลอง 4) ใหผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนฝกปฏิบัติการ

ชวยเหลือผูปวย 7 ดาน ตามแบบประเมินทักษะ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยระดับ

ความรูและทักษะหลังทดลองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และผลการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยระดับความรูการปฏิบัติการฉุกเฉินกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความรูแตกตางกน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มีคาเฉลี่ยทักษะแตกตางกนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 

 จากการวิเคราะหวรรณกรรมขางตนนี้ พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติหนาท่ีของอาสา 

สมัครฉุกเฉินการแพทย คือ ความปรารถนาท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืนใหปลอดภัย และความภาคภูมิใจใน

หนาท่ีของตนเอง ผูปฏิบัติงานมีความรู ความสามารถและทักษะชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุ มากกวาการ

ดูแลผูปวยกลุมอาการโรคภาวะฉุกเฉินโรคท่ัวไป ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาในเนื้อหาสวนใหญท่ีใชอบรม  

ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเปนทฤษฎีและฝกปฏิบัติการหลักสูตรการปฐมพยาบาล เบื้องตนและการ

เคลื่อนยายผูปวย  (เอกสารประกอบการฝกอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องหลักสูตรผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตน, 2553) สอดคลองกับบทสรุป ผูบริหารในรายงานการทบทวนประสบการณตางประเทศใน

การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและบทเรียนสําหรับประเทศไทย พบวา ระยะการพัฒนา

ผูปฏิบัติงานท่ีผานมาเนนการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2556)  

ทําใหมีจุดออนในการดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีเปนโรคท่ัวไป จากการทบทวนวรรณกรรมทําใหไดขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายสําหรับการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในทีมชวยชีวิตผูปวย และสามารถนําไปเปนแนว

ทางการพัฒนาหลักสูตรการอบรมเพ่ือนําไปสูความสําเร็จ และผลของการศึกษาไดสนับสนุนความ 

สําคัญของการทําวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ถือเปนหนึ่งในทีมระบบการ 

แพทยฉุกเฉิน หากมีความรูและทักษะท่ีดีก็จะเพ่ิมโอกาสในกระบวนการชวยชีวิตผูปวยใหประสบ

ความสําเร็จมากข้ึน อีกท้ังงานวิจัยขางตนยังสนับสนุนกระบวนการทําวิจัยในเรื่องของการเพ่ิมพูน

ความรู และการใชสถานการณจําลองในการเพ่ิมพูนทักษะการชวยเหลือผูปวยแกอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย  
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอการ

ชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินเบื้องตน และเห็นถึงจุดออนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในการ

ดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีเปนโรคท่ัวไป และเล็งเห็นถึงแนวทางท่ีควรพัฒนาตอไป การใหความสําคัญของ

การใหความรูท่ีเฉพาะสําหรับการดูแลผูปวยฉุกเฉินโรคท่ัวไปเปนสิ่งจําเปน อีกท้ังประวัติการอบรม และ

ประสบการณทํางานไมมีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวย  ดังนั้นควรพัฒนาความรู ทักษะผูปฏิบัติการ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหดีข้ึน ผูวิจัยจึงไดเลือกทําวิจัยในเรื่องโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรู

และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเพ่ิมเนื้อหาสาระการประเมินและ

การดูแลผูปวยกลุมอาการโรคภาวะฉุกเฉินโรคท่ัวไป เนนการใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

และทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหลักสูตรพัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอ

ทุงชาง โดยมีโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการเสริมแรงจูงใจ ARCS-V Model 

of Motivational Design (Keller, 2010) เปนพ้ืนฐาน รวมกับการสอนอยางมีแบบแผน ประกอบกับ

การใชแอปพลิเคชั่นไลน เปนชองทางในการติดตอ ประสานงาน ใหความรู และทดสอบความรูการ

ดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย แทนการจัดอบรมยอย เพ่ือประหยัด 

เวลา งบประมาณ มีการใหความรู เพ่ิมทักษะ และมีการติดตามประเมินผลผูเขาอบรมอยางตอเนื่อง 

ถือเปนการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

 

4.  การชวยเหลือเบื้องตนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมอง และบริบทของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

 

  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS System) หมายถึง ระบบท่ีมีการจัดวางอยางเปน

ระเบียบ (Organized) มีความครอบคลุม (Integrated) เพ่ือใหการชวยเหลือในภาวะเรงดวนทาง

การแพทยสําหรับบุคคล เพ่ือการเขาถึง (Assess) และเขาสู (Enter) ระบบการใหการดูแลสุขภาพใน

ระยะเวลาอันรวดเร็ว (ศูนยกูชีพนเรนทร, 2554) 
  4.1  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้  

   4.1.1  แพทย ทําหนาท่ีรับผิดชอบควบคุมระบบและการสั่งการ เพ่ือใหการรักษา 

พยาบาลมีความถูกตองและเหมาะสม นอกจากนั้นแพทยยังมีบทบาทในการฝกอบรม การจัดมาตรฐาน

ระบบและการประเมินผล และแพทยควรไดการอบรมเฉพาะดานเพ่ิมเติม 

   4.1.2  พยาบาล ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการระดับสูง เปนผูชวยในการควบคุมระบบ

ทางการแพทย เปนผูบริหารระดับหนวยปฏิบัติการ พยาบาลท่ีทําหนาท่ีนี้ควรไดรับการอบรมเพ่ิมเติม
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วาดวยเรื่องการรักษาพยาบาลฉุกเฉินระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การบริการจัดการการลําเลียง 

การสื่อสาร และการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

   4.1.3  เวชกรฉุกเฉิน ประเทศไทยมีเวชกรฉุกเฉินอยู 2 ระดับ ไดแก เวชกรฉุกเฉิน

ข้ันพ้ืนฐาน ผานการอบรม 110 ชั่วโมง และเวชกรฉุกเฉินข้ันกลาง ผานการอบรมหลักสูตร 2 ป โดย

บุคลากร 2 ระดับนี้สามารถใหการรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานได และมีบทบาทสําคัญในการชวยหนวย

ปฏิบัติการระดับสูง 

   4.1.4  อาสาสมัครกูชีพ หมายถึง เจาหนาท่ีหนวยอาสาสมัครกูภัย เจาหนาท่ี

ดับเพลิง เจาหนาท่ีตํารวจ หรือกลุมบุคคลท่ีพรอมจะใหความชวยเหลือและการบริการประชาชน โดย

สวนมากจะเปนเจาหนาท่ีชุดแรกท่ีเดินทางไปถึงจุดเกิดเหตุ บุคลากรกลุมนี้ควรมีความรูพ้ืนฐานในการ

ประเมินสภาพผูปวยและสามารถบอกไดวาผูปวยตองการการรักษาพยาบาลในระดับใด หากแนใจวามี

ความรุนแรงนอยสามารถดําเนินการลําเลียงขนยายเองได แตหากพบวามีความรุนแรงสูงหรือไมแนใจ

ก็สามารถเรียกหนวยบริการแพทยฉุกเฉินมาสนับสนุนได (หลักสูตรอบรม 24 ชั่วโมง) 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ( 1 5Emergency Medical Responder) คือ ผู

ไดรับประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โดยผานการฝกอบรมตามหลักสูตรหลัก จาก

องคกรหรือสถาบันการฝกอบรมท่ี 36คณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาและ

ฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือ

ฝกอบรม 36 (อศป.) รับรอง และสอบผานประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ตามวิธีการและ

เกณฑประเมินและการสอบตามท่ีองคกรหรือสถาบันการฝกอบรมท่ี 36คณะอนุกรรมการรับรององคกร

และหลักสูตรการศึกษาและฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทย

ฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม (36อศป.). กําหนด (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ) 

 4.2 ความรูและทักษะท่ีจําเปนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

 ความรูและทักษะท่ีจําเปนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ความรูและทักษะท่ีจําเปนตามเกณฑ

มาตรฐาน คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติ, 2553, น. 132-136) วัตถุประสงคของหลักสูตรเม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม ดังนี้ 

4.2.1  สามารถจําแนกผูปวยฉุกเฉินจากผูปวยปกติได 

4.2.2  ประเมินสถานการณและประเมินสภาพผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนไดอยางถูกตอง 

4.2.3  สามารถดูแลข้ันตน ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง ในเรื่องของการดูแล

ทางเดินหายใจ การหามเลือด การดามกระดูก และการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

4.2.4  การลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางถูกวิธี 

4.2.5  ติดตอสื่อสาร และประสานงานเพ่ือขอสนับสนุนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
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4.2.6  ทําการคัดแยกผูบาดเจ็บฉุกเฉินข้ันตนในสถานการณสาธารณภัย และ

อุบัติภัยหมู โดยมีวัตถุประสงคการอบรม 3 ดาน คือ 

1)  ดานสติปญญา (Cognitive Domain) ดานความรู ความเขาใจ และ

ความคิด ความจําสิ่งตาง ๆ สามารถนําไปใชวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคาในสิ่งนั้นได  

2)  ดานเจตคติ (Affective Domain) การเนนความรูสึก การรับรู  การ

ตอบสนอง และการสรางคุณคาในสิ่งท่ีไดรับรู และการจัดรวบรวมเปรียบเทียบสิ่งตาง ๆ เพ่ือเลือกสิ่งท่ี

ดีปลอดภัย หรือเพ่ือหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีอันตราย 

3)  ดานทักษะ (Psychomotor Domain) เนนการลงมือปฏิบัติดวยความ

รวดเร็ว ถูกตอง และปลอดภัย ใชระยะเวลาในการอบรมจํานวน 40 ชั่วโมง โดยทีมวิทยากรครู ก. 

ระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีรับรองโดยคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

 4.3  หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เปนการจัดอบรมใหความรู

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทยตามเกณฑมาตรฐานท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินกําหนดไว จํานวน 40 

ชั่วโมง ดังนี้  

  รายละเอียดการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 

4.3.1  ช่ือการฝกอบรมท่ีขอรับรอง 

 การปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 

4.3.2  ช่ือคุณวุฒิ   

 หนังสือรับรองผานการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทย

ข้ันพ้ืนฐาน  

4.3.3  ปรัชญาหลักสูตร 

การฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน เปนการ 

ฝกอบรมท่ีพัฒนาข้ึนตามพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เพ่ือมุงใหอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยมีความรู ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐานแกผูปวยฉุกเฉิน โดยมี

ความรูและใชทักษะในการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน ตามอํานาจหนาท่ี 

ขอบเขตความรับผิดชอบ และขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทยของผูชวยเวชกรรมตามคําสั่งการแพทย

หรือการอํานวยการ สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูปฏิบัติการอ่ืนและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

4.3.4  วัตถุประสงคของหลักสูตร 

 1)  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ สามารถวิเคราะห สังเคราะห  

ความรูทางการแพทยฉุกเฉินและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินได ตามขอบเขต 

ความรับผิดชอบและขอจํากัดของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 



41 

 2)  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมเกิดการรับรู  ตอบสนอง และเห็นคุณคาของการ

ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินตามขอบเขต ความรับผิดชอบและขอจํากัดของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 3)  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมสามารถปฏิบัติทักษะท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานการ 

แพทยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง ตามขอบเขต ความรบัผิดชอบและขอจํากัดของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

4.3.5  โครงสรางการฝกอบรมปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 

 โครงสรางของการฝกอบรมปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 

ตองกําหนดใหสอดคลองกับอํานาจหนาท่ี ขอบเขตความรับผิดชอบ และขอจํากัดของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยตามคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินประกาศกําหนด โดยมีจํานวนชั่วโมงไมนอยกวา 

40 ชั่วโมง และไมเกิน 40 ชั่วโมง และตองมีภาคปฏิบัติไมนอยกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนชั่วโมงท้ังหมด  

ท้ังนี้ไมรวมชั่วโมงการฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 

 

ตารางท่ี 2.1 โครงสราง 15หลักสูตรการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน15  

 ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 

 

หนวยการเรียน บทท่ี ระยะเวลา (ชม.) 

ทฤษฎี ปฏิบัต ิ

หนวยการเรียนท่ี 1 

ความรูพ้ืนฐานดาน

การแพทยฉุกเฉิน 

บทท่ี 1-1 ระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 1  

บทท่ี 1-2 ความปลอดภัยและสุขภาพของผูปฏิบัติการ 1  

บทท่ี 1-3 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทยฉุกเฉิน 1  

บทท่ี 1-4 ความรูพ้ืนฐานของรางกายมนุษย 1  

บทท่ี 1-5 สัญญาณชีพและการเฝาตรวจติดตาม 1 1 

บทท่ี 1-6 การสือ่สารในระบบการแพทยฉุกเฉิน 1 1 

บทท่ี 1-7 การใชยาเบื้องตน 1 1 

รวม 7 3 

หนวยการเรียนท่ี 2

การดูแลระบบ

ทางเดินหายใจ 

บทท่ี 2-1 ทางเดินหายใจและการจัดการ 1 1 

บทท่ี 2-2 การหายใจและการชวยเหลือ 1 1 

รวม 2 2 

หนวยการเรียนท่ี 3 

การประเมิน 

บทท่ี 3-1 การประเมินสถานการณ   

บทท่ี 3-2 การประเมินสภาพผูปวยข้ันตน 1 2 

บทท่ี 3-3 การประเมินสภาพผูปวยฉุกเฉิน   

รวม 1 2 
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ตารางท่ี 2.1 (ตอ) 

 

หนวยการเรียน บทท่ี ระยะเวลา (ชม.) 

ทฤษฎี ปฏิบัต ิ

หนวยการเรียนท่ี 4 

การชวยฟนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐาน 

บทท่ี 4-1 การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 1 2 

รวม 1 2 

หนวยการเรียนท่ี 5 

ภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย 

บทท่ี 5-1 การดูแลผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน 1  

บทท่ี 5-2 การดูแลเบื้องตนในผูปวยฉุกเฉินท่ีพบบอย 1 2 

รวม 2 2 

หนวยการเรียนท่ี 6 

การดูแลเบ้ืองตนใน

ผูไดรับบาดเจ็บ 

บทท่ี 6-1 การดูแลเบื้องตนในผูไดรับบาดเจ็บ 2 2 

 

รวม 

 

2 

 

2 

หนวยการเรียนท่ี 7 

การยกและ

เคล่ือนยาย 

บทท่ี 7-1 การยกและเคลื่อนยาย 1 3 

รวม 1 3 

หนวยการเรียนท่ี 8 

การจัดการทางการ 

แพทยในสถานการณ

สาธารณภัย 

บทท่ี 8-1 การจัดการทางการแพทยในสถานการณ     

สาธารณภัย 

1 2 

หนวยการเรียนท่ี 9 

การจัดการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

บทท่ี 9-1 ปฏิบัติการฉุกเฉิน 1  

บทท่ี 9-2 การเขียนรายงาน   

บทท่ี 9-3 การทดสอบในสถานการณจําลอง  4 

รวม 1 4 

 รวมช่ัวโมงทฤษฎีและปฏิบัติ 18 22 

 40 

 

   เห็นไดวา1 5 หลักสูตรการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน15

ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) มีระยะเวลาการจัดอบรม 40 ชั่วโมง มีท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนเพียงสวนหนึ่งในหลายบทเรียน
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ท่ีบรรจุอยูในหลักสูตรในระยะเวลาท่ีจํากัด มีการใหความรูเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินท่ัวไปเพียง 2 ชั่วโมง 

และมีชั่วโมงการฝกปฏิบัติ 2 ชั่วโมง ซ่ึงมีเรื่องของโรคหลอดเลือดสมองบรรจุเปนสวนหนึ่งของ

บทเรียนในเวลาสั้น ๆ เทานั้น  

4.4  การบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

  โรงพยาบาลทุงชาง เปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับดูแลของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนาน และสํานักการตรวจราชการสาธารณสุขเขตท่ี 1 กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียง มีพ้ืนท่ีติดกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ขีดความสามารถในการ

ใหบริการอยูในระดับ F2 เปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สภาพ  มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีอยูในเครือขาย 7 แหง ประชาชนท่ีรับผิดชอบ 18,692 

คน สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

  อําเภอทุงชาง มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 184 คน และมีผูเสียชีวิตดวยโรค

หลอดเลือดสมอง จํานวน 16 ราย จากสถิติการรับใหมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป พ.ศ. 2555-2559 

พบวา มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 25, 24, 29, 21 และ 21 ราย ตามลําดับ ผูปวยท่ีสงตอ

ภายใน 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 88, 91.67, 93.10, 76.19 และ 100 ตามลําดับ ผูปวยเริ่มมีอาการของ

โรคมารับบริการภายใน 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 35.29, 25.00, 37.93, 28.57 และ 28.57 ตามลําดับ 

ในปงบ ประมาณ 2559 โรงพยาบาลทุงชาง มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการรายใหม จํานวน

ท้ังหมด 21 คน โดยมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน (สายดวน 1669) จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

33.33 (รายงานประจําปโรงพยาบาลทุงชาง, 2559) 

  วิสัยทัศน คือ โรงพยาบาลทุงชาง คุณภาพคูคุณธรรม 

คานิยม คือ 4 รัก ( FOUR LOVE) รักบริการ รักทีมงาน รักองคกร รักชุมชน 

เข็มมุงของโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 คือ โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ

ทางการจราจร และภาวะเด็กในครรภน้ําหนักนอย 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน อาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยในอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน มีจํานวนท้ังหมด 66 คน ผานการอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตน 24 ชั่วโมง ไดรับการอบรมฟนฟูความรูหลักสูตรการเคลื่อนยายผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ, การ

ปฐมพยาบาลและการชวยเหลือชีวิตเบื้องตน อยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนหลักสูตร 1 วัน ซ่ึงมีท้ัง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

 การบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน ดังนี้ 

 ระบบการดําเนินการการแพทยฉุกเฉินในเขตอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน จะ

เริ่มตนเม่ือมีการรับแจงเหตุจากประชาชนท่ัวไป จากการโทรศัพทเบอร 1669 โดยเจาหนาท่ีหัวหนา

ศูนยสั่งการจะเปนผูรับเหตุ และมีการแจงไปยังหนวยกูชีพฉุกเฉินท่ีปฏิบัติการใกลจุดเกิดเหตุมากท่ีสุด
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และประสานไปยังโรงพยาบาลแมขายเพ่ือเตรียมรับหรือพิจารณาออกเปลี่ยนถายผูปวยหากผูปวยอยู

ในข้ันวิกฤติ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจะเปนดานแรกในการเขาถึงท่ีเกิดเหตุและพบผูปวย โดยจะ

เปนผูประเมินอาการและใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน อีกท้ังยังเปนผูประสานงานกับโรงพยาบาลแม

ขายกรณีท่ีจะตองใหการพยาบาลเพ่ิมเติมหรือผูปวยมีภาวะฉุกเฉินท่ีตองการความชวยเหลือจากหนวย

ปฏิบัติการระดับสูง จากนั้นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจะเปนผูเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกตองและ

เปนผูนําสงผูปวยมายังโรงพยาบาลแมขาย โดยการบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตอําเภอทุงชาง 

จังหวัดนาน แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1.  หนวยกูชีพระดับสูง (Advanced Life Support: ALS) ออกปฏิบัติการ

โดยพยาบาลวิชาชีพ มี 1 หนวย คือ โรงพยาบาลทุงชาง  

2.  หนวยกูชีพระดับกลาง (Intermediate Life Support: ILS) ออกปฏิบัติการ

โดยเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉินมี 1 หนวย คือ โรงพยาบาลทุงชาง  

3.  หนวยกูชีพฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (Basic Life Support: BLS) ออกปฏิบัติการ

โดยอาสาสมัครกูชีพท่ีผานการอบรม 110 ชั่วโมง มี 1 หนวย คือ โรงพยาบาลทุงชาง 

4. หนวยกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน (First Responder: FR) ออกปฏิบัติการโดย

อาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตนท่ีผานการอบรม 24 ชั่วโมง และไดรับการอบรมเพ่ิมเติมโดยปรับชื่อ

เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โดยหนวยกูชีพฉุกเฉินเบื้องตนเปนองคกรท่ีประจําในแตละองคการ

บริหารสวนตําบลและเทศบาล ในเขตอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน เพ่ือปฏิบัติการฉุกเฉิน ใหการชวยเหลือ

บุคคลท่ีไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันและเปนอันตรายตอชีวิต หรืออันตรายตอการทํางาน

ของอวัยวะท่ีสําคัญ โดยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยสามารถประเมินอาการและใหการปฐมพยาบาล

เบื้องตนไดอยางถูกตองเพ่ือปองกันการเสียชีวิต หรือชวยบรรเทาอาการรุนแรงของการบาดเจ็บนั้น 

โดยกําหนดความพรอมครบถวนของหนวยงาน และแนวทางในการปฏิบัติการภายใตพระราชบัญญัติ

การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2553) อาสาสมัครกูชีพฉุกเฉิน

เบื้องตนในเขตอําเภอทุงชาง คือบุคคลท่ีผานการฝกอบรมความรูพ้ืนฐานการปฐมพยาบาลเบื้องตน

หลักสูตรการอบรม 24 ชั่วโมง โดยมีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทุงชางเปนผูควบคุม กํากับดูแล ให

ความรู รวมถึงนิเทศการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพจะทบทวนฟนฟูวิชาการอาสาสมัคร  

กูชีพฉุกเฉินเบื้องตนทุกป  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เปรียบเทียบ

สองกลุม กอนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โดยมีการดําเนินการวิจัยและรูปแบบการทดลอง ดังนี้  

 

กลุมทดลอง         :  O1                              X                           O2 

 

กลุมเปรียบเทียบ   :  O3                                                             O4 

 

X หมายถึง โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

O1 หมายถึง การประเมินแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในกลุมทดลองกอนการเขารวมโปรแกรม 

O2 หมายถึง การประเมินแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในกลุมทดลองหลังการเขารวมโปรแกรมใน

สัปดาหท่ี 4 

O3 หมายถึง การประเมินแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในกลุมเปรียบเทียบกอนการเขารวมโปรแกรม 

O4 หมายถึง การประเมินแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในกลุมเปรียบเทียบหลังการเขารวมโปรแกรมใน

สัปดาหท่ี 4 
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1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  

  1.1  ประชากร  
   ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในอําเภอทุงชาง จังหวัด

นาน จํานวน 66 คน (โรงพยาบาลทุงชาง, 2560) 
  1.2  กลุมตัวอยาง  
   1.2.1  ขนาดของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยในอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน จํานวน 30 คน ซ่ึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใช statistical test แบบ Means difference between two 

independent means (two groups) คํานวณ effect size จากงานวิจัยของ รัตนินทร ภูมิวิเศษ 

(2555) เรื่อง รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการเสริมความรูในระบบการแพทยฉุกเฉินใน

จังหวัดสุพรรณบุรี  ซ่ึ งมีค าเฉลี่ยความรูของกลุมทดลอง เท ากับ 27.23 (SD = 2.106) กลุ ม

เปรียบเทียบ เทากับ 21.10 (SD = 1.74)11 คํานวณไดคา effect size เทากับ 3.17 กําหนดคา α 

error probability เท ากับ  0.01 คา power (1-β error probability) เท ากับ  0.99 โปรแกรม

คํานวณตัวอยางได 7 คน รวมจํานวนตัวอยางท้ัง 2 กลุม ได 14 คน เพ่ือเปนการปองกันกลุมตัวอยาง

ถอนตัวจากการวิจัย ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยาง รวมเปน 60 คน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดกลุมทดลองโดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย 

(simple random sampling) จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตอําเภอทุงชาง 

จังหวัดนาน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตอําเภอปว 

จังหวัดนาน กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ถูกจับคู (match pair) ตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และ

ประสบการณการเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย การคัดเลือกกลุมตัวอยางดําเนินการตามข้ันตอน

ตอไปนี้ 

   1.2.2  การสุมกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ ไดสุมเลือกกลุมทดลองดวยวิธีการ

สุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) จากรายชื่อบุคคลท่ีปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย ในทะเบียนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของโรงพยาบาลทุงชาง โดยการจับฉลาก

แบบไมคืนท่ี จํานวน 30 คน และเลือกสุมกลุมเปรียบเทียบ ท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอปว จังหวัดนาน 

โดยการจับฉลากแบบไมคืนท่ี แลวนํามาจับคูกับกลุมทดลองตามตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และ

ประสบการณการเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
   1.2.3  การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ ดังนี้ 
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    1)  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 
     (1)  เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีผานการอบรม ตามหลักสูตรท่ี 

อปศ. กําหนด  
     (2)  สื่อสารดวยภาษาไทย และสามารถอานออกเขียนภาษาไทยได 
     (3)  อาศัยอยู ในพ้ืนท่ี และปฏิบัติงานในอําเภอทุงชางและอําเภอปว 

จังหวัดนาน ตลอดระยะเวลาในการดําเนินการตามโปรแกรม  
     (4)  ยินยอมและสมัครใจเขารวมโปรแกรม 
     (5)  มีแอพลิเคชั่นไลน และสามารถใชแอพลิเคชั่นไลนในการติดตอสื่อสาร

ผานทางโทรศัพทมือถือได 
    2)  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
     (1)  ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตามเวลาท่ีกําหนด 
     (2)  มีโรคหรือความเจ็บปวยระหวางเขารวมโปรแกรม 
    กลุมตัวอยางท่ีนัดมาท้ัง 2 อําเภอ ๆ ละ 30 คน ไดถูกชี้แจงและถูกคัดเลือก

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยและเกณฑการคัดออก พบวา กลุม

ตัวอยางท้ัง 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองในอําเภอทุงชาง และกลุมเปรียบเทียบในอําเภอปว มีคุณสมบัติ

ผานตามเกณฑและยินดีเขารวมการวิจัย 

   1.2.4  ออกหนังสือเชิญประชุมช้ีแจง ท้ัง 2 อําเภอ ๆ ละ 30 ฉบับ โดยนัดหมาย

สถานท่ีสําหรับกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) กลุมทดลอง นัดหมายท่ีหองประชุมเทศบาลตําบลงอบ อําเภอทุง

ชาง จังหวัดนาน มีผูเขารวมประชุม 20 คน และนัดหมายท่ีหองประชุมโรงพยาบาลทุงชาง อําเภอทุง

ชาง จังหวัดนานมีผูเขารวมประชุมจํานวน 10 คน 2) กลุมเปรียบเทียบ นัดหมายท่ีหองประชุม

โรงพยาบาลปว อําเภอปว จังหวัดนาน มีผูเขารวมประชุมจํานวน 30 คน กลุมตัวอยางท้ังหมดใน

อําเภอทุงชางและอําเภอปว ไดรับการชี้แจงการดําเนินการวิจัยทุกคน 
  1.2.5  ทําการนัดหมายการดําเนินการตามโปรแกรม ดังนี้ 

        1)  กลุมทดลอง ใหเขารวมโปรแกรมตามตารางนัดหมาย จํานวน 6 ครั้ง และ

เขารวมกิจกรรมในแอปพลิเคชั่นไลน จํานวน 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห เม่ือสิ้นสุดการทดลอง 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเขารวมกิจกรรมครบตามโปรแกรม จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100 

        2)  กลุมเปรียบเทียบ กําหนดวันนัดหมายเพ่ือตอบแบบสอบถาม และประเมิน

ทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 ครั้ง เม่ือสิ้นสุดการทดลอง อาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยเขารวมกิจกรรมครบตามโปรแกรม จาํนวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100 
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2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  

 2.1  เครื่องมือการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือดําเนินการวิจัย และเครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้  
  2.1.1  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ประกอบดวย  
    1)  โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการประยุกตใชแนวคิด

แบบจําลองแรงจู งใจ (ARCS -V Model of Motivational Design) (Keller, 2010) และการปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงกิจกรรมประกอบดวย (1) การสรางความสนใจ โดยกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการตอบคําถามเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองผานแอปพลิเคชั่นไลน (2) การเชื่อมความสัมพันธ โดยการการปรับกิจกรรมใหสอดคลอง

กับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรม และการแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง (3) การสรางความเชื่อม่ัน โดยการการบรรยายใหความรูและชมวิดีทัศนเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การฝกทักษะที่จําเปนในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการแจกคูมือการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(4) การสรางความพึงพอใจ โดยการประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรม และการมอบเกียรติ

บัตรในการเขารวมโปรแกรม (5) การตัดสินใจดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณ

จําลอง ซ่ึงการดําเนินการตามโปรแกรมการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โปรแกรมประกอบดวยชุดเครื่องมือยอย ดังนี้  
    (1)  แผนการสอนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

แนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเอง ประกอบดวย วัตถุประสงค 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน และการประเมินผล โดยมีกําหนดการดําเนินกิจกรรมใหเขารวม

โปรแกรม จํานวน 6 ครั้ง และเขารวมกิจกรรมในแอปพลิเคชั่นไลน จํานวน 2 ครั้ง ในระยะ เวลา 4 

สัปดาห ดังนี ้
     สัปดาหท่ี 1 การประเมินผลกอนการทดลองและกิจกรรมสรางความ

สนใจ การเชื่อมความสัมพันธและการสรางความเชื่อม่ัน โดยการทํากิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับความรู

เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมการประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมของอาสา 

สมัครฉุกเฉินการแพทย การแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

บรรยายใหความรูเรื่อง ความหมาย ประเภท อาการของโรคหลอดเลือดสมอง และการประเมินอาการ
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ของโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินสัญญาณชีพ การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ การเคลื่อนยายผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง และการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ การชมวิดีทัศน 

เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” และ

การอธิบายการใชแอปพลิเคชั่นไลน และการตั้ง Line group “EMR-Stroke-Thungchang” ทดสอบ

การสื่อสารและการชมวิดีทัศนผานแอปพลิเคชั่นไลน และมีการฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 5 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยาย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

      สัปดาหท่ี 2 การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามให

ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยสงวิดีทัศน เรื่อง “การ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” และ “หลักการทํา 

CPR และการใชงานเครื่อง AED” ทางแอปพลิเคชั่นไลน และตั้งคําถาม มีการติดตามการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง และการติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจ

ในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

     สัปดาหท่ี 3 การใชสถานการณจําลองการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมไดฝกทักษะการตัดสินใจในการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบงกลุมผูเขารวมโปรแกรมออกเปน 6 กลุม ๆ ละ 5 คน และใช

สถานการณจําลองเดียวกันในการฝกทักษะการตัดสินใจ  

     สัปดาหท่ี 4 การแลกเปลี่ยนประสบการณของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยหลังการอบรม การสรุปการเรียนรูหลังการอบรม การแจกวิดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีการมอบเกียรติบัตรสําหรับการเขารวมโปรแกรมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

     (2)  สถานการณจําลองการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงสรางเหตุการณข้ึนโดยเริ่มตั้งแตมีการโทรแจงเหตุ 1669 มีการสั่งการไปยังหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน

ชุมชน มีการรับแจงเหตุและสั่งการอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยออกรับเหตุ การพบเหตุผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การประเมินอาการ การใหการชวยเหลือเบื้องตนจนถึงการนําสงโรงพยาบาล 

    2)  วิดี ทัศนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนเอง ประกอบดวย ความหมายของโรคหลอดเลือด

สมอง อาการของโรค การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การใหความชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตพบเหตุจนถึงการนําสงมายังโรงพยาบาลในบทบาทหนาท่ีของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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    3)  อุปกรณท่ีใชประกอบการฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 5 ฐาน ประกอบดวย  

(1)  คอมพิวเตอรแสดงรูปภาพอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต และนาฬิกา 

(3)  หุนฝก CPR  

(4)  เปลหามผูปวย หรือ Long spinal board  

(5)  ถังออกซิเจนและสาย Oxygen cannula 

    4)  โทรศัพทมือถือท่ีมีแอปพลิเคชั่นไลน  

  2.1.2  เครื่องมือรวบรวมขอมูล  

    เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ดังนี้  

    1)  แบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้  

     สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

 (1)  ขอมูลดานประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ โรคประจําตัว 

สถานภาพสมรส โรคประจําตัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน  

  (2)  ขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ประกอบดวย เหตุผล

การสมัครเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย หนวยงานท่ีสังกัด ประสบการณการทํางานเก่ียวกับ

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย หลักสูตรท่ีผานการอบรม การไดรับการอบรมฟนฟูความรู  

  (3)  ขอมูลดานการใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย 

ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ โปรแกรมในโทรศัพทมือถือ และจุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม

ในโทรศัพทมือถือ 

  โดยลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปดและปลายปด ประกอบดวย

ขอคําถาม จํานวน 16 ขอ  

  สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 23 ขอ โดยเปนคําถามใหเลือกตอบวา ถูกตอง 

ไมแนใจ หรือไมถูกตอง โดยมีเกณฑกําหนดคาคะแนน ดังนี้ 

  ระดับคําตอบ                             คะแนน 

  ตอบผิด                                      0 

  ตอบถูก                                 1 

  ไมแนใจ                                      0 
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     ในการแปลผลความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง จํานวน 23 ขอ มีคะแนนต้ังแต 0-23 คะแนน นําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉลี่ยแลวแบงคะแนน

เปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการวิเคราะหแบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑของ Bloom (1968 อาง

ถึงใน น้ําทิพย สีกํ่า, 2553) สามารถแปลความหมายระดับคะแนนความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ยมากกวารอยละ  80           หมายถึง   ระดับความรูสูง 

  คะแนนเฉลี่ยตั้งแตรอยละ      60-80        หมายถึง      ระดับความรูปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ยนอยกวารอยละ   60            หมายถึง      ระดับความรูต่ํา 

     สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตใชแบบจําลองเสริมแรงจูงใจ (ARCS-V model) ประกอบดวย ขอคําถาม 

19 ขอ เปนคําถามใหเลือกตอบแบบมาตราประมาณคา 5 ระดับ แบบ rating scale คือ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด  โดยใชเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คะแนน  5       หมายถึง      ระดับระดับแรงจูงใจมากท่ีสุด 

  คะแนน    4      หมายถึง         ระดับระดับแรงจูงใจมาก 

  คะแนน    3      หมายถึง         ระดับระดับแรงจูงใจปานกลาง 

  คะแนน    2      หมายถึง         ระดับระดับแรงจูงใจนอย 

  คะแนน    1      หมายถึง         ระดับระดับแรงจูงใจนอยท่ีสุด 

   เกณฑการแปลความหมายผลแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ย ใหความหมายคะแนนดังตอไปนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2550) 
คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00       หมายถึง       บุคลากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50       หมายถึง       บุคลากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย     2.51-3.50       หมายถึง       บุคลากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย   1.51-2.50       หมายถึง       บุคลากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย    1.00-1.50       หมายถึง       บุคลากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับนอยท่ีสุด 
 
 

    ชุดท่ี 2 แบบประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย ขอควรปฏิบัติ จํานวน 19 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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  คะแนน   4       หมายถึง        ทําไดดีมาก 

  คะแนน   3       หมายถึง        ทําไดดี 

  คะแนน   2       หมายถึง        ทําไดปานกลาง 

  คะแนน   1       หมายถึง        ทําไดนอย 

  คะแนน   0       หมายถึง        ทําไมได 

     แปลความหมายระดับคะแนนทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2550) 

คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00       หมายถึง       บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติงานระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลีย่  3.51-4.50       หมายถึง       บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติงานระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย     2.51-3.50       หมายถึง       บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย   1.51-2.50       หมายถึง       บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติงานระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย    1.00-1.50       หมายถึง       บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติงานระดับนอยท่ีสุด 
 

 2.2  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

  เครื่องมือในการทําวิจัยครั้งนี้ ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน โดยพิจารณาความถูกตองดานเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เทากับ .97 ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 

1.00 และดานทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .88 จากนั้นผูวิจัยไดนํา

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงเครื่องมือทุกฉบับ และเสนอตออาจารยท่ี

ปรึกษาเพ่ือพิจารณากอนนําไปใชในการวิจัย 

 2.3  การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 

  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน แลวนําไปคํานวณหาความเชื่อม่ันดังนี้ 

  แบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คํานวณความ

เชื่อม่ันของแบบสังเกตทักษะ โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ดานความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดความเชื่อม่ัน

เทากับ .80 ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดความเชื่อม่ันเทากับ 

.90 และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดความเชื่อม่ันเทากับ .72 
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3.  การเก็บรวมรวมขอมูล 

  

 ผูวิจัยมีการดําเนินการตามข้ันตอนดังนี ้
 3.1  ข้ันตอนกอนการทดลอง  

  3.1.1  ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (เลขท่ี 1/2561) 

  3.1.2  ผูวิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลการวิจัย และสง 

ออกหนังสือจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนาน และผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงชาง เพ่ือขออนุญาตดําเนินโครงการวิจัยและเก็บรวบรวม

ขอมูล  

  3.1.3  การเตรียมผูชวยนักวิจัย โดยผูชวยนักวิจัยมีจํานวน 5 ทาน คุณสมบัติ คือ 

เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุงชาง จากนั้นทําการ

มอบหมายงานการเก็บขอมูล วิทยากรใหความรู วิทยากรประจําฐาน และผูประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

 3.2  ข้ันตอนการทดลอง 

  3.2.1  กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองเปนเวลา 4 สัปดาห โดยดําเนินการ

ตามข้ันตอนการวิจัยดังนี้  

   สัปดาหท่ี 1 ดําเนินการในวันท่ี 15-18 มกราคม 2561 กิจกรรมประกอบดวย  

    1)  การประเมินผลกอนการทดลอง กลุมทดลองตอบแบบสอบถามการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง  

    2)  กลุมทดลองรับการประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองกอนการทดลอง โดยเขาฐาน จํานวน 5 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ฐานท่ี 

4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองขณะสงตอ 

    3)  พิธีเปด โครงการอบรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   4)  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงโปรแกรม และแจงกําหนด 

การดําเนินกิจกรรม  
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   5)  กิจกรรมสรางความสนใจ การเชื่อมความสัมพันธและการสรางความ

เชื่อม่ัน โดยการทํากิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมการ

ประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

   6)  การชมวิดีทัศน เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

   7)  ผูวิจัยบรรยายใหความรู เรื่องความหมาย ประเภท อาการของโรค

หลอดเลือดสมอง และการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินสัญญาณชีพ การ

ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

   9)  การแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และใหกลุมรวมกันวิเคราะหขอดีและขอควรปรับปรุง โดยใหแตละคนเลาประสบการณ

ของตนเองในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และบันทึกลงกระดานหนาหอง ผูวิจัย

รวบรวมขอมูล สรุป สะทอนกลับขอมูลและใหความรูหลักการปฏิบัติท่ีถูกตอง 

   10)  การอธิบายเรื่องการใชแอปพลิเคชั่นไลน ในการทบทวนและติดตาม

ใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   11)  การตั้ง Line group ชื่อ “EMR-Stroke-Thungchang” และเพ่ิม

สมาชิกกลุมเปนผูเขารวมโปรแกรมใหครบทุกคน พรอมรวมกันสรางขอตกลงการใชไลนกลุม 

   สัปดาหท่ี 2 วันท่ี 24 และ 31 มกราคม พ.ศ.2561 

     1)  การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวน และติดตามใหความรูเก่ียวกับ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

     2)  การประเมินความพึงพอใจ และใหขอเสนอแนะในระหวางการจัดทํา

โปรแกรมโดยการสอบถามทางแอปพลิเคชั่นไลน 

     3)  การติดตามการชวยเหลือเบื้องตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

สถานการณจริง การติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

    สัปดาหท่ี 3 วันท่ี 6-8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

     1)  การฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณจําลอง ซ่ึงสรางเหตุการณ

ข้ึนโดยเริ่มตั้งแตมีการโทรแจงเหตุ 1669 มีการสั่งการไปยังหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน มีการรับ

แจงเหตุและสั่งการอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยออกรับเหตุ การพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การ

ประเมินอาการ การใหความชวยเหลือจนถึงการนําสงโรงพยาบาล 
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     สัปดาหท่ี 4 วันท่ี 14-15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

     1)  การแลกเปลี่ยนประสบการณ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลัง

การอบรม 

     2)  การสรุปการเรียนรูหลังการอบรมโดยผูวิจัย 

     3)  การแจกวิดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และประเมินโครงการ การสรุปโครงการ และพิธีปดโครงการพรอมมอบเกียรติบัตร 

     4)  การใหผูเขารวมโปรแกรมตอบแบบสอบถาม การชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินทักษะการชวยเหลือผูปวยหลอดเลือดสมองของผูเขารวม

โปรแกรมหลังการทดลอง 

  3.2.2  กลุมเปรียบเทียบ  

    สัปดาหท่ี 1 การประชุมชี้แจงการจัดทําโปรแกรม และใหกลุมเปรียบเทียบ

ตอบแบบสอบถาม และประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการ

ทดลอง 

    สัปดาหท่ี 4 การใหกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม และประเมินทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง แจกคูมือการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ใหความรูและฝกทักษะเรื่องการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

4.  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย ภายหลังจากการไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลัย และผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 4.1  ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ไดรับเอกสาร

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช เลขท่ี 1/2561 

 4.2  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุมตัวอยาง เริม่จากการแนะนําตนเอง การอธิบายวัตถุประสงค

ของการวิจัย การขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การบอกระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา และ

ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมการวิจัย โดยอธิบายใหทราบถึงประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวม

การวิจัย และการตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 

 4.3  ขอมูลทุกอยางของผูเขารวมการวิจัยจะถือเปนความลับ การรายงานผลการ 

ศึกษาและการเผยแพรจะนําเสนอในรูปแบบภาพรวม และนําขอมูลมาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น  
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 4.4  ความสมัครใจในการเขารวมโปรแกรม ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการ ตอบ

คําถาม สามารถยกเลิกการเขารวมวิจัย โดยการกระทําดังกลาวจะไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน

หรือเสียสิทธิ์ใด ๆ 

 4.5  การลงนามใบยินยอมเขารวมวิจัย กลุมตัวอยางสามารถเขารวมการวิจัยดวยความ

สมัครใจ โดยกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยและเซ็นชื่อลงใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ขอมูลถูกวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 

 5.1  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  

  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา นําเสนอเปนความถ่ี (frequency) 

รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devition) 

 5.2  การวิเคราะหขอมูลโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรดวยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบที โดยมีการ

ทดสอบการกระจายแบบโคงปกติของตัวแปรกอนทดลองตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติที และการ

วิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) กําหนดคาความเชื่อม่ันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .05 

  5.2.1  การเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร ไดแก คาเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจ 

คาเฉลี่ยคะแนนความรู และคาเฉลี่ยคะแนนทักษะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ

ทดสอบที 

   1)  คาเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจ คาเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจของกลุมทดลอง

ระหวางกอนและหลังการทดลองใชสถิติ 1 4paired t-test คาเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองใชสถิติ 14independent t-test 

   2)  คาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยของคะแนนความรูของกลุมทดลอง

ระหวางกอนและหลังการทดลองใชสถิติ 14paired t-test, คาเฉลี่ยของคะแนนความรูระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองใชสถิติ 14independent t-test 

   3)  คาเฉลี่ยคะแนนทักษะ คาเฉลี่ยของคะแนนทักษะของกลุมทดลองระหวาง

กอนและหลังการทดลองใชสถิติ 14paired t-test คาเฉลี่ยของคะแนนทักษะระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองใชสถิติ 14independent t-test 
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  5.2.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร ไดแก คาเฉลี่ยคะแนนความรู 

และคาเฉลี่ยคะแนนทักษะ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีการวิเคราะห

ตัวแปรปรวนรวม (ANCOVA) 

   1)  คาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบหลังการทดลองใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)  

   2)  คาเฉลี่ยคะแนนทักษะ คาเฉลี่ยคะแนนทักษะของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบหลังการทดลองใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย นําเสนอการ

วิเคราะหผลการวิจัยตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตอแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย 

 ตอนท่ี 3 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตอความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 ตอนท่ี 4 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตอทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

 กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดนาน 

โดยกลุมทดลอง จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีปฏิบัติงานใน อําเภอทุงชาง จังหวัด

นาน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีปฏิบัติงานในอําเภอปว 

จังหวัดนาน ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) ขอมูลดานประชากร ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส โรคประจําตัว ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 2) ขอมูลดาน

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ไดแก เหตุผลของการสมัครเขามาเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

หนวยงานท่ีสังกัด ประสบการณการทํางานดานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย หลักสูตรฟนฟูความรูท่ี

ไดรับการอบรม จํานวนครั้งของการไดรับการอบรมฟนฟู การไดรับการอบรมฟนฟูความรูครั้งลาสุด  

3) ขอมูลดานการใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส ไดแก ระยะเวลาของการใชโทรศัพทมือถือ 

โปรแกรมในมือถือท่ีใชในปจจุบัน และจุดประสงคของการใชโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.1-4.3 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ  M = 36.40, SD = 9.224 M = 36.50, SD = 9.299 

 Min = 24, Max = 56 Min = 24, Max = 56 

    นอยกวา 30 ป 10 33.33 10 33.33 

    31-35 ป 7 23.33 7 23.33 

    36-40 ป 5 16.67 4 13.33 

    41-45 ป 3 10.00 4 13.33 

    46-50 ป 1 3.33 1 3.33 

    51-55 ป 3 10.00 3 10.00 

    55-60 ป 1 3.33 1 3.33 

สถานภาพสมรส   

    โสด 11 36.67 7 23.33 

    สมรส 18 60.00 21 70.00 

    หมาย หยา/แยกกันอยู 1 3.33 2 6.67 

โรคประจําตัว   

    มี 4 86.67 2 6.67 

    ไมมี 26 13.33 28 93.33 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

    มัธยมตน/ปวช. 10 33.33 10 33.33 

    มัธยมปลาย/ปวส. 13 43.33 13 43.33 

    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 7 23.33 7 23.33 

อาชีพ   

    รับราชการ 6 20.00 5 16.67 

    พนักงานของรัฐ 5 16.67 6 20.00 

    ล ูกจางชั่วคราว 19 63.33 19 63.33 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รายไดเฉล่ียตอเดือน          M = 11,316.67, SD = 4980.104  M = 9833.33, SD = 4762.159 

 Min = 5,500, Max = 20,000 Min = 5,500, Max = 20,000 

    5,001-10,000  บาท 14 46.66 21 70 

    10,001-15,000  บาท 8 26.67 4 13.33 

    15,001-20,000  บาท 8 26.67 5 16.67 

 

 จากตารางท่ี 4.1 ขอมูลดานประชากรพบวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ เปนเพศชายท้ังหมด กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 36.40 ป (SD = 9.22) โดยพบวา

เปนกลุมท่ีมีอายุนอยกวา 30 ป จํานวนมากท่ีสุด รอยละ 33.33 รองลงมาคือ อายุระหวาง 31-35 ป 

และ 36-40 ป รอยละ 23.33 และรอยละ 16.67 ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 36.50 ป 

(SD = 9.29) อายุนอยกวา 30 ป จํานวนมากท่ีสุดเชนกัน พบรอยละ 33.33 รองลงมาคือ อายุระหวาง 

31-35 ป , 36-40 ป และ 41-45 ป รอยละ 23.33, 13.33 ตามลําดับ ท้ั งกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมปลาย คิดเปนรอยละ 43.33 ท้ังสองกลุม กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีอาชีพลูกจางชั่วคราว คิดเปนรอยละ 63.33 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท้ังสองกลุมมี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาทเปนสวนมาก ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 46.67 และใน

กลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 70.00 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย   

        จําแนกตามขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

ขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เหตุผลของการสมัครเขามาเปน

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

  

    ตองการชวยเหลือสังคม 30 100.00 30 100.00 

    ตองการพัฒนาศักยภาพตนเอง 16 53.33 15 50.00 

    เพื่อสนับสนุนการประกอบอาชีพ 9 30.00 14 46.67 

หนวยงานที่สังกัด   

    อบต. 17 56.67 15 50.00 

    เทศบาล 10 33.33 15 50.00 

    โรงพยาบาล 3 10.00 0 0.00 

ประสบการณการทํางานดาน

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

M = 4.83, SD = 3.11 M = 4.76, SD = 3.07 

Min = 1, Max = 10.40 Min = 1, Max = 10.2 

    นอยกวา 2 ป 6 20.00 6 20.00 

    2-4 ป 6 20.00 7 23.33 

    4-6 ป 6 20.00 7 23.33 

    6-8 ป 5 16.67 5 16.67 

    8-10 ป 5 16.67 4 13.33 

    10 ปขึ้นไป 2 6.66 1 3.33 

หลักสูตรฟนฟูความรูที่ไดรับการอบรม    

    ไมเคย 2 6.66 3 10.00 

    เคย 28 93.34 27 90.00 

- การชวยเหลือเบ้ืองตน ณ จุด

เกิดเหตุ 

22 73.33 18 60.00 

- การยกและเคล่ือนยาย 18 60.00 16 53.33 

- อุบัติเหตุ-อุบัติภัยหมู 14 46.67 15 50.00 

- การปฏิบัติการชวยฟน    คืน

ชีพขั้นพื้นฐาน 

 

15 

 

50.00 

 

14 

 

46.67 

- การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 19 63.33 18 60.00 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

 

ขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ  จํานวน 

จํานวนครั้งของการไดรับการ

อบรมฟนฟู 

M = 3.20, SD = 2.12 M = 3.30, SD = 2.46 

Max = 8 Max = 8 

    นอยกวา 3 ครั้ง 16 53.33 14 46.67 

    4-6 ครั้ง 9 30.00 9 30.00 

    7-9 ครั้ง 3 10.00 4 13.33 

การไดรับการอบรมฟนฟูความรู

ครั้งลาสุด 

    

    ไมเคยไดรับการอบรมฟนฟู 2 6.66 3 10.00 

    นอยกวา 1 ป 20 66.67 20 66.67 

    1-2 ป 8 26.67 7 23.33 

 

 จากตารางท่ี 4.2 ขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ทุกคนใหเหตุผลถึงการสมัคร

เขามาเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คือ ตองการชวยเหลือสังคม ในกลุมทดลองสวนใหญปฏิบัติ

หนาท่ี โดยสังกัดองคการบริหารสวนตําบล คิดเปนรอยละ 56.67 กลุมทดลองมีประสบการณการ

ทํางานนอยกวา 2 ป, 2-4 ป และ 4-6 ป ในสัดสวนท่ีเทากัน คิดเปนรอยละ 20.00 สวนกลุมเปรียบเทียบ

มีประสบการณทํางาน 2-4 ป และ 4-6 ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 23.33 กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ได

เขารับการอบรมหลักสูตรการชวยเหลือเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ มากท่ีสุด โดยในกลุมทดลอง คิดเปน

รอยละ 73.33 และกลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 60.00 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับการอบรม

ฟนฟูความรูลาสุดภายใน 1 ป คิดเปนรอยละ 66.67  
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ตารางท่ี 4.3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย   

        จําแนกตามขอมูลดานการใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส  

 

ขอมูลดานการใชเครื่องมือส่ือสาร

อิเล็กทรอนิกส 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ M = 11.37, SD = 3.03 

Min = 2, Max = 15 

M = 10.83, SD = 2.93 

Min = 1, Max = 15 

    1-3 ป 2 6.67 1 3.33 

    4-6 ป 0 0.00 5 16.67 

    7-9 ป 4 13.33 24 80.00 

    10 ปข้ึนไป 24 80.00 0 0.00 

โปรแกรมในมือถือท่ีใชในปจจุบัน     

    แอปพลิเคชั่นไลน (Line) 30 100.00 30 100.00 

    เฟสบุค (Facebook) 24 80.00 23 76.67 

    กูเก้ิล (Google) 21 70.00 22 73.33 

จุดประสงคของการใชโปรแกรม   

    ติดตอสื่อสาร 15 50.00 16 53.33 

    รับ-สงขอมูล/ขาวสาร 5 16.67 5 16.67 

    คนหาขอมูล/ความรู 4 3.33 6 20.00 

    บันเทิง 6 20.00 3 10.00 

 

 จากตารางท่ี 4.3 ขอมูลดานการใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส กลุมทดลองมี

ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือนานกวา 10 ป เปนจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80.00 ในกลุม

เปรียบเทียบมีระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือนาน 7-9 ป เปนจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80.00 

โดยกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ทุกคนใชโปรแกรมแอปพลิเคชั่นไลน รอยละ 100.00 โดยรอยละ 50.00 

ของกลุมทดลองและรอยละ 53.33 ของกลุมเปรียบเทียบมีจุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม คือ 

เพ่ือการติดตอสื่อสาร 
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ตอนที่ 2 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

 โรคหลอดเลือดสมองตอแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด  

 เลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสา 

สมัครฉุกเฉินการแพทยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

แสดงในตารางท่ี 4.4-4.6 

 

ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนเขารวมโปรแกรม 

 

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดับ Independent 

t-test 

p-value 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง  3.96 0.51 มาก 
.242 .810 

    กลุมเปรียบเทียบ  3.92 0.56 มาก 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง  4.21 0.60 มาก 
.337 .737 

    กลุมเปรียบเทียบ  4.16 0.56 มาก 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง  4.00 0.46 มาก 
-1.535 .130 

    กลุมเปรียบเทียบ  4.17 0.41 มาก 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง  4.13 0.47 มาก 
.644 .522 

    กลุมเปรียบเทียบ  4.21 0.56 มาก 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง  4.08 0.60 มาก 
.677 .501 

    กลุมเปรียบเทียบ  4.18 0.54 มาก 
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 

 

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดับ Independent 

t-test 

p-value 

แรงจูงใจโดยรวม 

    กลุมทดลอง  4.05 0.44 มาก 
.484 .630 

    กลุมเปรียบเทียบ  4.11 0.46 มาก 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับมาก (M = 4.05, SD = 0.44) สวนกลุม

เปรียบเทียบมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากเชนกัน (M 

= 4.11, SD = 0.46) แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยแรงจูงใจไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ในการวิเคราะหรายดานกอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ท้ัง 5 ดาน ไดแก 1) การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ดานการประเมิน

สัญญาณชีพ 3) การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 4) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5) การ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ โดยท้ัง 5 ดาน ท้ังกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก 
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ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังเขารวมโปรแกรม 

 

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดับ Independent 

t-test 

p-value 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 4.87 0.30 มากท่ีสุด 
6.145 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.36 0.34     มาก 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง 4.90 0.31 มากท่ีสุด 
4.490 .000* 

    กลุมเปรยีบเทียบ 4.40 0.53 มาก 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง 4.90 0.27 มากท่ีสุด 
6.581 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.31 0.47 มาก 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 4.90 0.31 มากท่ีสุด 
5.601 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.36 0.42 มาก 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง 4.90 0.47 มากท่ีสุด 
6.311 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.31 0.41 มาก 

แรงจูงใจโดยรวม 

    กลุมทดลอง 4.89 0.30 มากท่ีสุด 
6.776 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.35 0.32 มาก 

* p-value < .05 

 

   จากตารางท่ี 4.5 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.89, SD = 0.30) สวนกลุม

เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก 

(M = 4.35, SD = 0.32) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยแรงจูงใจสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ในการวิเคราะหรายดาน พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากท่ีสุดทุกดาน แตกลุมเปรียบเทียบพบวา 

มีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับมากในทุกดาน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

 

กลุมตัวอยาง 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Paired 

t-test 

p-

value (n = 30) (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 3.96 0.51 มาก 4.87 0.30 มากท่ีสุด -14.875 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.92 0.56 มาก 4.36 0.34     มาก -4.965 .000* 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง 4.21 0.60 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด -7.511 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.16 0.56 มาก 4.40 0.53 มาก -2.750 .010* 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง 4.00 0.46 มาก 4.90 0.27 มากท่ีสุด -11.004 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.17 0.41 มาก 4.31 0.47 มาก -2.536 .017* 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 4.13 0.47 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด -25.858 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.21 0.56 มาก 4.36 0.42 มาก -2.257 .032* 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง 4.08 0.60 มาก 4.90 0.47 มากท่ีสุด -8.162 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.18 0.54 มาก 4.31 0.41 มาก -2.639 .006* 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 

 

 

กลุมตัวอยาง 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Paired 

t-test 

p-

value (n = 30) (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

แรงจูงใจโดยรวม 

กลุมทดลอง 4.05 0.44 มาก 4.89 0.30 มากท่ีสุด -13.220 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 4.11 0.46 มาก 4.35 0.32 มาก -4.491 .012* 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก (M = 4.05, SD = 0. 44) สวนหลังเขารวม

โปรแกรมมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 

4.89, SD = 0.30) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีแรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สวนในกลุมเปรียบเทียบ กอนเขารวมโปรแกรมมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก (M = 4.11, SD = 0.46) หลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยแรงจูงใจใน

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก (M = 4.35, SD = 0.32) และเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  
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ตอนที่ 3 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

 โรคหลอดเลือดสมองตอความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค 

  หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.7-4.10  

 

ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบความแตกตางของความรู เก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

 โรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุม 

 เปรียบเทียบ กอนเขารวมโปรแกรม 

 

กลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ Independent 

t-test 

p-

value 

กลุมทดลอง 12.50 2.80 ต่ํา 3.621 .001* 
กลุมเปรียบเทียบ 9.56 3.44 ต่ํา 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวารอยละ 60 (13.80 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับ

ต่ํา (M = 12.50, SD = 2.80) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนเขารวมโปรแกรมนอยกวารอยละ 60 ซ่ึงอยูในระดับต่ําเชนกัน (M = 

9.56, SD = 3.44) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยความรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นในการวิเคราะห

ขอมูลจึงไมสามารถใชสถิติทีในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยหลังการทดลองได  ในการศึกษา

ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 

(Analysis of Covariance: ANCOVA) ดังตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบความแตกตางของความรู เก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

 โรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุม 

 เปรียบเทียบ หลังเขารวมโปรแกรม 

 

กลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ 

กลุมทดลอง 20.43 1.61 สูง 

กลุมเปรียบเทียบ 10.50 3.16 ต่ํา 

     

 จากตารางท่ี 4.8 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวารอยละ 80 (18.40 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับสูง 

(M = 20.43, SD = 1.61) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองนอยกวารอยละ 60 (13.80 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับต่ํา (M = 10.50, SD = 

3.15) 

 

ตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังเขารวม

โปรแกรม เม่ือควบคุมคะแนนความรูกอนเขารวมโปรแกรม 

 

ความรูเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตน 

Sum of 

squares 

df Mean 

Square 

F p-

value 

กลุม 870.01 1 870.01 230.111 .000* 

ความแปรปรวนรวม 149.36 1  149.36 39.504 .000* 

ความคาดเคลื่อน 215.51 57 3.78   

* p-value < .05 

  

 จากตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเม่ือควบคุม

คะแนนความรูกอนเขารวมโปรแกรม พบวาคะแนนความรูกอนเขารวมโปรแกรมมีผลตอระดับความรู

ภายหลังเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตเม่ือควบคุมผลของความรูกอน

การทดลองแลว พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความรูมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

 โรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกอนและหลังเขารวม 

 โปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมตัวอยาง กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

 (n = 30) (n = 30) 

 M SD ระดับ M SD ระดับ 

กลุมทดลอง 12.50 2.80 ต่ํา 20.43 1.61 สูง 

กลุมเปรียบเทียบ 9.57 3.44 ต่ํา 10.50 3.16 ต่ํา 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.10 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวารอยละ 60 (13.80 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับ

ต่ํา (M = 12.50, SD = 2.80) สวนหลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวารอยละ 80 (18.40 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับสูง (M = 

20.43, SD = 1.61) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 กลุมเปรียบเทียบกอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวารอยละ 60 (13.80 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับต่ํา (M = 9.56, SD 

= 3.44) หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในระดับต่ํา (M = 10.50, SD = 3.15) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที 

พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตอนที่ 4  ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองตอทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสา 

สมัครฉุกเฉินการแพทยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดัง

แสดงในตารางท่ี 4.11-4.13 

 

ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบความแตกตางของทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

                 กอนเขารวมโปรแกรม 

 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดับ Independent 

t-test 

p-value 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 1.33 0.19 นอยท่ีสุด 
1.430 .158 

    กลุมเปรียบเทียบ 1.25 0.21 นอยท่ีสุด 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง 2.64 0.43 ปานกลาง 
1.521 .134 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.46 0.53 นอย 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง 3.63 0.32 มาก 
5.125 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.01 0.59 ปานกลาง 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 3.81 0.31 มาก 
2.141 .036* 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.57 0.56 มาก 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง 2.24 0.30 นอยท่ีสุด 
1.698 .095 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.09 0.40 นอยท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ) 

 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดับ Independent 

t-test 

p-value 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนโดยรวม 

    กลุมทดลอง 2.81 0.16 ปานกลาง 
4.757 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.52 0.28 ปานกลาง 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.11 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (M = 2.81, SD = 0.16) สวน

กลุมเปรียบเทียบมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนเขารวมโปรแกรม

อยูในระดับปานกลางเชนกัน (M = 2.52, SD = 0.28) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทักษะสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ดังนั้นในการวิเคราะหขอมูลจึงไมสามารถใชสถิติทีในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย

หลังการทดลองได  ในการศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงใชการวิเคราะห

ความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) ดังตารางท่ี 4.13 

 ในการวิเคราะหรายดาน พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด คือ ดานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยู

ในระดับมาก (M = 3.81, SD = 0.31) รองลงมาคือ ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ และการประเมิน

สัญญาณชีพ ตามลําดับ และในกลุมเปรียบเทียบพบวา มีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองมากท่ีสุด คือ ดานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก (M = 3.57, 

SD = 0.56) รองลงมาคือ ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ และการประเมินสัญญาณชีพ ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 4.12  การเปรียบเทียบความแตกตางของทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

  สมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

        หลังเขารวมโปรแกรม 

 

กลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 4.11 0.34 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 1.35 0.22 นอยท่ีสุด 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง 4.30 0.25 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.70 0.42 ปานกลาง 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง 4.48 0.27 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.16 0.47 ปานกลาง 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 4.89 0.22 มากท่ีสุด 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.66 0.50 มาก 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง 4.48 0.47 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.41 0.30 นอย 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนโดยรวม 

    กลุมทดลอง 4.45 0.23 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.69 0.22 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.12 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก (M = 4.45, SD = .23) สวนกลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (M = 2.69,  

SD = .22) 

 ในการวิเคราะหรายดาน พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก ดานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (M = 4.89, SD = 0.22) ทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับ
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มาก ไดแก ดานการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมอง ดานการประเมินสัญญาณชีพ ดานการ

ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ และดานการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ สวน

กลุมเปรียบเทียบพบวามีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยท่ีสุด ไดแก ดาน

การประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมอง (M = 1.35, SD = 0.22) ทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระดับนอย ไดแก ดานการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง ไดแก ดานการประเมิน

สัญญาณชีพ ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองระดับมาก ไดแก ดานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสา  

สมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเม่ือควบคุมคะแนน

ทักษะกอนเขารวมโปรแกรม 

 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

Sum of 

squares 

df Mean 

Square 

F p-

value 

กลุม 25.48 1 25.48 1318.074 .000* 

ความแปรปรวนรวม 2.03 1 2.03 105.214 .000* 

ความคาดเคลื่อน 1.10 57 .019   

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเม่ือควบคุม

คะแนนทักษะกอนเขารวมโปรแกรม พบวา คะแนนทักษะกอนเขารวมโปรแกรมมีผลตอระดับความรู

ภายหลังเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตเม่ือควบคุมผลของทักษะกอนการ

ทดลองแลว พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนทักษะมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบความแตกตางของทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมใน 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมตัวอยาง กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

 (n = 30) (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 1.33 0.19 นอยท่ีสุด 4.11 0.34 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 1.25 0.21 นอยท่ีสุด 1.35 0.22 นอยท่ีสุด 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง 2.64 0.43 ปานกลาง 4.30 0.25 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.46 0.53 นอย 2.70 0.42 ปานกลาง 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง 3.63 0.32 มาก 4.48 0.27 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.01 0.59 ปานกลาง 3.16 0.47 ปานกลาง 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 3.81 0.31 มาก 4.89 0.22 มากท่ีสุด 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.57 0.56 มาก 3.66 0.50 มาก 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง 2.24  0.30 นอยท่ีสุด 4.48 0.47 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.09 0.40 นอยท่ีสุด 2.41 0.30 นอย 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมทดลอง 2.81 0.16 ปานกลาง 4.45 0.23 มาก 

กลุมเปรียบเทียบ 2.52 0.28 ปานกลาง 2.69 0.22 ปานกลาง 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.14 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (M = 2.81, SD = .16) สวนหลังเขารวมโปรแกรมมี

คาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก (M = 4.45, SD = .23) และ

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ
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หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 กลุมเปรียบเทียบมีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนทดลอง

ในระดับปานกลาง (M = 2.52, SD = .28) หลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง (M = 2.69, SD = .22) และเม่ือเปรียบเทียบความ

แตกตางของทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  

 

 



บทท่ี 5  

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เรื่อง โปรแกรมการ

เพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1.1.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

  1.1.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

  1.1.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย  

   1.2.1  กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในอําเภอ 

ทุงชาง จังหวัดนาน กําหนดใหกลุมทดลอง จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขต

อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขต

อําเภอปว จังหวัดนาน เนื่องจากอําเภอปวเปนพ้ืนท่ีใกลเคียงกับตําบลทุงชาง การปฏิบัติงานของกลุม

ตัวอยางมีบริบทใกลเคียงกัน มีระยะหางระหวาง 2 อําเภอ 20 กิโลเมตร เพ่ือปองกันการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวาง 2 กลุม ถูกจับคู (match pair) ตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และประสบการณการเปน

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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   1.2.2  เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 2 ประเภท ไดแก 

    1)  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก (1) โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

จากการประยุกตใชแนวคิด ARCS-V Model of Motivational Design (Keller, 2010) และการปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญ โปรแกรมประกอบดวยชุดเครื่องมือยอย ดังนี้ แผนการสอนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณจําลองการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (2) วีดิทัศน

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยซ่ึงผูวิจัยพัฒนา

ข้ึนเอง (3) อุปกรณท่ีใชประกอบการฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5 ฐาน 

(4) โทรศัพทมือถือท่ีมีแอปพลิเคชั่นไลน โดยมีชื่อระบุวา “EMR-Stroke-Thungchang” 

   2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไป ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน มีคาดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) ดานความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 

.97 ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 1.00 และดานทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .88 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       

ครอนบาค ดานความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ .80 ดาน

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ .90 และทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .72 

  1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมและเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนเวลา 4 สัปดาห ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติพรรณนาและสถิติที 

 1.3  ผลการวิจัย  

   1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนเพศชาย

ท้ังหมด กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 36.40 ป อายุนอยกวา 30 ป มีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 33.33 กลุม

เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 36.50 ป อายุนอยกวา 30 ป มีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 33.33 ท้ังกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมปลาย คิดเปนรอยละ 43.33 ท้ังสอง

กลุม กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพลูกจางชั่วคราว คิดเปนรอยละ 63.33 ท้ังสองกลุม ในกลุมทดลองมี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 46.67 และในกลุมเปรียบเทียบมีรายได

เฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 70 กลุมตัวอยางทุกคนใหเหตุผลการสมัครเขามา
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เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมากท่ีสุด คือ ตองการชวยเหลือสังคม กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติ

หนาท่ี ณ องคการบริหารสวนตําบล คิดเปนรอยละ 56.67 กลุมทดลองมีประสบการณการทํางานนอย

กวา 2 ป, 2-4 ป และ 4-6 ป คิดเปนรอยละ 20 สวนกลุมเปรียบเทียบมีประสบการณทํางาน 2-4 ป และ 

4-6 ป คิดเปนรอยละ 23.33 กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ไดเขารับการอบรมหลักสูตรการชวยเหลือ

เบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ มากท่ีสุด  โดยในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 73.33 และกลุมเปรียบเทียบ  

คิดเปนรอยละ 60 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับการอบรมฟนฟูความรูลาสุดภายใน 1 ป คิดเปน  

รอยละ 66.67 จากขอมูลดานการใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกสกลุมทดลองมีระยะเวลาการใช

โทรศัพทมือถือนานกวา 10 ป เปนจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80 ในกลุมเปรียบเทียบมีระยะ 

เวลาการใชโทรศัพทมือถือนาน 7-9 ป เปนจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80 โดยกลุมตัวอยางท้ัง

สองกลุม ทุกคนใชโปรแกรมแอปพลิเคชั่นไลน รอยละ 100 โดยรอยละ 50 ของกลุมทดลอง และรอยละ 

53.3 ของกลุมเปรียบเทียบมีจุดประสงคหลักในการใชโปรแกรมคือเพ่ือการติดตอสื่อสาร 

   1.3.2  ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค 

    1)  แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

    2)  ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

    3)  ทักษะการชวยเหลือเบื้องตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสา 

สมัครฉุกเฉินการแพทยหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

 

2.  อภิปรายผล 

  

  ผลการวิจัยเรื่องโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้ 

  2.1  ผลการศึกษาแรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

   ผลการศึกษา พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีแรงจูงใจในการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับมากท่ีสุด ดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน  
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   ผลการศึกษาสอดคลองกับโคจิ นะกาจิมะ และคณะ (Koji Nakajima et al., 2014) 

ไดอธิบายความคืบหนาของการใช ARCS-V ท่ีขยายผลมาจากรูปแบบเดิมคือ ARCS โดยแบบจําลอง 

ARCS-V มีไวเพ่ือใหผูเรียนเกิดแรงจูงใจและความตั้งใจท่ีจะบรรลุเปาหมายและมีประโยชนมากกวา 

ARCS10 สอดคลองกับโอเคและซันติอาโก (Okey & Santiago, 1991) ท่ีไดสนับสนุนการใช ARCS ใน

การจัดโปรแกรมเพ่ือเสริมแรงจูงใจ โดยกลาววา สวนประกอบในรูปแบบการสรางแรงบันดาลใจของ

เคลเลอร สามารถนํามาปรับใชไดอยางเปนระบบ โดยใชรวมกับรูปแบบการออกแบบการเรียนการ

สอน11 แบบจําลองเสริมแรงจูงใจ (ARCS-V Model of Motivational Design) ของเคลเลอร (Keller, 

2010) อธิบายความหมายของแรงจูงใจ คือ สิ่งท่ีอธิบายถึงทิศทาง ขนาด และการคงอยูของพฤติกรรม 

โดยมนุษยจะมีแรงจูงใจตองเกิดจากองคประกอบดังตอไปนี้ 1) ความสนใจ (Attention) 2) ความ 

สัมพันธกัน (Relevance) 3) ความเชื่อม่ัน (Confidence) 4) ความพึงพอใจ (Satisfaction) 5) การ

ตัดสินใจดวยตนเอง (Volition)12 การจัดโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยโดยประยุกตใชแบบจําลองเสริมแรงจูงใจ

ของเคลเลอร (Keller, 2010) จึงสามารถเพ่ิมแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

   แมวาผลการศึกษาหลังการเขารวมโปรแกรมท้ังสองกลุมตัวอยางจะมีคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญท่ี

ระดับ .05 ซ่ึงอาจเกิดจากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความสนใจในการพัฒนาความรูและทักษะอยู

เปนฐานเดิม และมีเปาหมายท่ีจะอุทิศตนชวยเหลือสังคมจึงมีแรงจูงใจในการตองการชวยเหลือผูปวย

สูง แตเม่ือกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมท่ีใช ARCS-V 5 ข้ันตอนในการสงเสริมและคงไวสําหรับ

แรงจูงใจในกระบวนการเรียนรู จึงชวยใหมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสูง

มากข้ึน โดยผูวิจัยไดนําคาเฉลี่ยแรงจูงใจมาวิเคราะหดวยสถิติทีรายดาน และรายขอแลว พบวากลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากท่ีสุดทุก

รายดานและทุกรายขอ สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดอยูท่ีระดับมากทุกรายดานและทุกรายขอ สรุปไดวา แมวาหลังการเขารวมโปรแกรม

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเปรียบเทียบจะดีข้ึน แต

แรงจูงใจของกลุมเปรยีบเทียบก็ยังคงดีข้ึนไมสูงพอเม่ือเทียบกับกลุมทดลอง  

  2.2  ผลการศึกษาความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

   ผลการศึกษา พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับสูง ดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 
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   ในการศึกษาครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เพ่ือเพ่ิมพูนความรูใน

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมกับการใชแผนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ มีการใช

แอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ มีกิจกรรมการตอบคําถามในไลนกลุม และการแจกคูมือ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบวิดีทัศนหลังจบการอบรม มีการประเมิน

ความรูกอน-หลังการทดลองโดยการใชแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง สงผลใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีสูงข้ึน 

   ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ รัตนินทร ภูมิวิเศษ (2555)13 ศึกษาเรื่อง 

รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการเสริมความรูในระบบการแพทยฉุกเฉินในจังหวัดสุพรรณบุรี 

พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความรูและทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงงานวิจัยนี้มีการใชกลุมตัวอยาง

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 30 คน มีการจัดบรรยายใหความรูและการ

ฝกปฏิบัติ มีการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามและแบบวัดความรูและทักษะ

การปฏิบัติการฉุกเฉิน ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของผูวิจัย มีความแตกตางกันในเรื่องของระยะเวลา

การอบรมและหลักสูตรการสอน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการจัดรูปแบบการ

เพ่ิมพูนความรูท่ีสงผลใหกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีสูงข้ึน  

   ถึงแมวาผลการศึกษาหลังการเขารวมโปรแกรมท้ังสองกลุมตัวอยางจะมีคาเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สาเหตุอาจเกิดจากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเม่ือไดมาทํา

แบบทดสอบกอนการทดลอง อาจเกิดความสงสัยในเรื่องโรค และมีความตองการท่ีจะพัฒนาความรู

ตนเองเพ่ือชวยเหลือผูปวย จึงมีการแสวงหาความรูดวยตนเองหรือสอบถามผูรู อีกท้ังปจจุบันเปนยุค

ดิจิทัล มีสื่อตางๆท่ีนําเสนอเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและมีการรณรงคอยางมากมาย จึงอาจเปน

สาเหตุท่ีทําใหคาเฉลี่ยความรูเพ่ิมข้ึนได แตเม่ือผูวิจัยไดนําคาเฉลี่ยความรูมาวิเคราะหดวยสถิติทีราย

ดานและรายขอ พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูอยูในระดับสูง สวนกลุม

เปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยความรูอยูในระดับต่ํา  แสดงใหเห็นวาถึงแมวาหลังการเขารวมโปรแกรม 

คาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเปรียบเทียบจะ

เพ่ิมข้ึน แตความรูของกลุมเปรียบเทียบก็ยังคงดีข้ึนไมสูงพอเม่ือเทียบกับกลุมทดลอง  
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  2.3  ผลการศึกษาทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

   ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับมาก ดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน  

  ในการศึกษาครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เพ่ือเพ่ิมทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง แบงออกเปน 5 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ฐานท่ี 2 การ

ประเมินสัญญาณชีพ ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ ผูเขารวมโปรแกรม

ตองวนฐานเพ่ือรับการฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจนครบทุกฐาน และ

มีการแบงกลุมเพ่ือฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง สงผลใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน 

 การพัฒนาทักษะสวนใหญจะกระทําควบคูไปกับการเพ่ิมพูนความรูในดานนั้น ๆ ใน

การวิจัยในครั้งนี้ก็เชนกัน คือมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย โดยพบวามี

งานวิจัยท่ีลักษณะคลายคลึงกัน และนําไปใชไดประสิทธิผลท่ีดี ไดแก ผดุงศิษฎ ชํานาญบริรักษ 

(2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพการบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพองคการ

บริหารสวนตําบลวังแสง จังหวัดมหาสารคาม พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูของอาสาสมัครกูชีพกอน

ไดรับการอบรมและหลังไดรับการอบรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และมี

คะแนนคาเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติงานหลังไดรับการอบรมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ 

.05 14 และการศึกษาของ กฤษณ โพธิ์ศรี และคณะ (2554) เรื่องผลของการพัฒนาศักยภาพอาสากู

ชีพในการบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยกูชีพข้ันพ้ืนฐาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทําโดย

การจัดกิจกรรมการเรียนรูพบวา หลังการพัฒนาอาสาสมัครกูชีพมีความรูในดานแพทยฉุกเฉินมากกวา

กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และมีคะแนนทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉินหลัง

พัฒนามากกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .0515 

   ถึงแมวาผลการศึกษาหลังการเขารวมโปรแกรมท้ังสองกลุมตัวอยาง จะมีคาเฉลี่ย

ทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญท่ี .05 

ท้ังนี้อาจเกิดจากกลุมตัวอยางไดมาประเมินทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนเขา

โปรแกรม ทําใหมีความตองการพัฒนาตนเอง โดยสืบคนตามเวปไซตและดูสื่อท่ีเก่ียวของกับโรคหลอด
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เลือดสมอง หรืออาจมีโอกาสไดชวยเหลือและนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปยังโรงพยาบาล และ

ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย จึงทําใหมีคาเฉลี่ยทักษะท่ีสูงข้ึน ผูวิจัยจึงไดทําการ

วิเคราะหดวยสถิติทีรายดานและรายขอ พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยสวนใหญอยูใน

ระดับมาก และมีระดับมากท่ีสุดคือดานการยกเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนกลุม

เปรียบเทียบพบวาทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยรายดานมีท้ังนอยท่ีสุด นอย ปานกลาง และอยูในระดับมากเพียงแค 1 ดาน ไดแก ดานการ

เคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สรุป ถึงแมวาหลังการเขารวมโปรแกรม ทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเปรียบเทียบจะดีข้ึน แตทักษะของกลุมเปรียบเทียบก็

ยังคงดีข้ึนไมสูงพอเม่ือเทียบกับกลุมทดลอง  

   สรุปไดวา โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยทําใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีแรงจูงใจ 

ความรู และทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะดังนี้ 

  3.1  ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช 

   3.1.1  หนวยงานสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ไปปรับใชกับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการ แพทยในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกันได 

   3.1.2  หนวยงานสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ไปปรับใชกับโรค

ฉุกเฉินทางการแพทยอ่ืน เชน โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เปนตน  

  3.2  ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในครั้งตอไป 

   3.2.1  การวิจัยครั้งนี้เปนการเพ่ิมพูนความรูและทักษะในเรื่องของการใหการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงพบวามีการเพ่ิมข้ึนของแรงจูงใจ ความรู และทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรมีการเพ่ิมโรคฉุกเฉินท่ีสําคัญ 

อ่ืน ๆ เชนเดียวกันกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีตองประเมินอาการไดเร็ว และมารักษาท่ีโรงพยาบาล

อยางเรงดวน เพ่ือลดความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพหรือลดอัตราการเสียชีวิต เชน โรคหัวใจขาด

เลือด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เปนตน 
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   3.2.2  รูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนในครั้งนี้ นอกจากจัดโครงการอบรมให

ความรู ยังมีการติดตามใหความรูผานทางแอปพลิเคชั่นไลน การศึกษาครั้งตอไปอาจจัดทําเว็บไซตให

ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง มีแบบฝกทักษะ และสื่อตาง ๆ ใหผูเรียนสามารถเลือกเรียนและ

ตอบคําถามได และสามารถตรวจสอบรายชื่อผูเขาอบรมผานการลงชื่อเขาใชได ท้ังนี้ควรทําตามบริบท

และกลุมเปาหมายของแตละพ้ืนท่ี  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.สลุี  ทองวิชียร คณะพยาบาลศาสตร  

   มหาวิทยาลัยกรงุเทพธนบุรี 

2. นายแพทยรณชัย  แกวผดุง  นายแพทยชํานาญการ  

   โรงพยาบาลนาน 

3. นายแพทยคณิน  เจริญศุภพงษ  นายแพทยชํานาญการ  

   โรงพยาบาลแมจริม 

4. นางขนิษฐา  ยศอาลัย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

   โรงพยาบาลทุงชาง 

5.  นายวิสิทธิ์  มารินทร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 
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เอกสารคําชี้แจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 

เร่ือง โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 เน่ืองดวยนางสาวขวัญฤทัย กันฟอง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงคจะทําวิจัยเรื่อง 

“โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย” ซึ่งเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรท่ีศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรู

และทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง 

จังหวัดนาน  

 ในการน้ี ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหน่ึงซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุมตัวอยาง คือ 

เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการเขารวม

กิจกรรม และตอบแบบสอบถาม ซึ่งการใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามน้ัน จะเปนไป

ตามความสมัครใจของทาน และทานสามารถถอนตัวออกจากการทํากิจกรรมและตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได โดย

ไมมีการบังคับ การใหโทษหรือเสียสิทธ์ิใด ๆ ท้ังสิ้น โดยการทํากิจกรรมประกอบดวยการเขารวมอบรมและฝกทักษะ

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนเวลา 3 วัน ในสัปดาหแรก 2 วัน และสัปดาหท่ี 3 อีก 1 วัน ๆ 

ละ 3-6 ช่ัวโมง รวมท้ังทานจะไดรับสื่อทบทวนความรูทางแอพลิเคช่ันไลน ในสัปดาหท่ี 2 สวนการตอบแบบสอบถาม

จะใชเวลาประมาณ 30 นาที เพ่ือประเมินทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความรูการ

ชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง ซึ่งคําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากในการ

ประเมินผลงานวิจัย ขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

 หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับงานวิจัยน้ี สามารถสอบถามไดท่ีนางสาวขวัญฤทัย กันฟอง นักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 094-6363614 หรือหากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธ์ิท่ีเก่ียวของ

กับการวิจัย สามารถสอบถามไดท่ี ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 02-5048036-37  

 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามในครั้งน้ี 

 

ขอแสดงความนับถือ 

                                                                        (นางสาวขวัญฤทัย กันฟอง) 

นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                                                                      มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช  

 

เลขท่ีแบบสอบถาม .................... 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกุล........................... อายุ..........ป 

อยูบานเลขท่ี.............หมูท่ี......ถนน...............ตําบล......................... อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน   ไดรับ

ฟงคําอธิบายจากนางสาวขวัญฤทัย กันฟอง เก่ียวกับการเขารวมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามใน

งานวิจัยเรื่อง “โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” แลว โดยคําอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุม

หัวขอดังนี้ (1) วัตถุประสงค (2) ระยะเวลาการทําวิจัย (3) ข้ันตอนการทําวิจัย (4) วิธีการเขารวม

กิจกรรมและตอบแบบสอบถาม (5) สิทธิของกลุมตัวอยาง และ (6) ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ในการเขารวมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ขาพเจาสามารถเขารวม ปฏิเสธ

หรือถอนตัวออกจากโครงการไดทุกเม่ือ โดยไมมีความผิดหรือสูญเสียเปลาประโยชน หรือไมเสียสิทธิ์

ใด ๆ ขอมูลสวนตัวของขาพเจาตองถูกเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะไมมีการเปดเผยชื่อในรายงาน

ผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพเพ่ือเผยแพร 

ขาพเจาไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลว และยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางและ

ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยดวยความสมัครใจของขาพเจาเอง  

 

ลงลายมือชื่อผูเขารวมการวิจัย.......................................... 

                                          (..........................................) 

                                    ลงลายมือชื่อผูวิจัยหรือผูท่ีชี้แจง......................................... 

                    (นางสาวขวญัฤทัย กันฟอง) 

ลงลายมือชื่อพยาน.......................................... 

(..........................................) 

วันท่ี.........เดือน...................พ.ศ......... 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

วันท่ี  ……………………………………. 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 

สิ่งท่ีสงมาดวย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย”  

 เนื่องดวยนางสาวขวัญฤทัย  กันฟอง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความ

ประสงคจะทําวิจัยเรื่อง “โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรท่ีศึกษา โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

 ในการนี้ ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุม

ตัวอยาง ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามท่ีแนบมานี้ ซ่ึงการใหความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถามนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน และทานสามารถถอนตัวออกจากการ

ตอบแบบสัมภาษณเม่ือใดก็ได ไมมีการบังคับ ใหโทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ท้ังสิ้น การตอบแบบสอบถาม

นี้จะใชเวลาประมาณ 60 นาที โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 3  สวนคือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป                                       จํานวน   16  ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน   23  ขอ 

สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      จํานวน   19  ขอ 

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากในการประเมินผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูน

ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย ซ่ึงขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

หากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดตอสอบถามไดท่ี นางสาวขวัญฤทัย  

กันฟอง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 094-6363614 หรือ

หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย สามารถสอบถามขอมูลตาง ๆ ไดท่ี ประธาน

เลขท่ีแบบสอบถาม ........................ 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

หมายเลขโทรศัพท 02-5048036-37 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี เม่ือทานตอบแบบสอบถาม

แลว กรุณาสงแบบสอบถามกลับคืน นางสาวขวัญฤทัย กันฟอง และขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาใน

การตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(นางสาวขวัญฤทัย  กันฟอง) 

               นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                   แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามการวิจัย 

 

เรื่อง โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือสอบถามขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ี 

เขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในการตอบกรุณาใสเครื่องหมายถูก () ลงใน

ชองสี่เหลี่ยมหรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียง

คําตอบเดียว 

 

1.1 ขอมูลดานประชากร 

1) เพศ       ชาย    หญิง  

2) อายุ............................ ป  

3) สถานภาพสมรส         โสด   สมรส             หมาย หยา/แยกกันอยู 

 4) โรคประจําตัว             ไมมี                 มี ระบุ...................................................................... 

 5) ระดับการศึกษาสูงสุด  

  ประถมศึกษา   มัธยมตน/ ปวช.  

  มัธยมปลาย/ปวส.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

       สูงกวาปริญญาตรี                   อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................... 

 6) อาชีพ ระบุ................................................................................................................................ 

 7) รายไดเฉลี่ยตอเดือน..........................บาท  

 

1.2 ขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 1) ทานสมัครเขาเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เพราะเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

        ตองการชวยเหลือสังคม 

        ตองการพัฒนาศักยภาพตนเอง 

        เพ่ือสนับสนุนการประกอบอาชีพ 

             อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………… 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม............. 
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 2) ทานเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของหนวยงานใด…..................…………………………. 

 3) ประสบการณการทํางานอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย….……ป……..….. เดือน 

 4) หลักสูตรฟนฟูความรูท่ีทานไดรับการอบรม…………..……………………………………………….. 

 5) ทานไดรับการอบรมฟนฟูความรูก่ีครั้ง……………………………………………………….. 

 6) ทานไดรับการอบรมฟนฟูความรูครั้งลาสุดเม่ือใด……………………………………………. 

 

1.3 ขอมูลดานการใชเครื่องมือส่ือสารอิเล็กทรอนิกส 

1) ทานใชโทรศัพทมือถือมานาน……………………….ป 

2) ทานใชโปรแกรมอะไรบางในโทรศัพทมือถือท่ีใชอยูปจจุบัน 

   แอพพลิเคชั่นไลน (Line)               เฟสบุค (Facebook) 

   กูเก้ิล (Google)                               อ่ืนๆ ระบุ……………………………………….............. 

3) จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรมในขอ 2 …………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2  ความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ขอใหทานอานขอความในแตละขอ 

แลวพิจารณาวาขอความนั้นถูกตองหรือไม ในการตอบกรุณาใสเครื่องหมายถูก () ลงใน

ชองวางใหตรงกับความคิดของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

 

ขอท่ี ขอความ ถูกตอง ไมแนใจ ไมถูกตอง 

1 โรคหลอดเลือดสมอง มี 2 ประเภท ไดแก โรคหลอดเลือด

สมองตีบหรือตัน และโรคหลอดเลือดสมองแตก  

 

 

  

2 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญคือมุมปาก

ตกและแขนขาออนแรงโดยเปนท้ังสองขาง 

   

 

3 ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก มักมีอาการปวด

ศีรษะรุนแรง และอาเจียนรวมดวย ซ่ึงไมคอยพบในโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 

 

 

 

  

4 การประเมินอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เบื้องตน ควรประเมิน FAST ซ่ึงยอมาจาก Face, Arm, 

Speech, Time  

 

 

  

5 การตรวจดูการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา ทําโดยการ

ใหผูปวยทําปากจู 

   

 

6 การตรวจความออนแรงของแขน ทําโดยการใหผูปวย

หลับตาและยกแขนท้ังสองขางชูข้ึนเหนือศีรษะคางไว

ประมาณ 10 วินาที 

   

 

7 การประเมินการพูดเปนหนึ่งในการประเมินอาการผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ทําโดยการสังเกตการพูดหรือให

ผูปวยพูดตาม 

 

 

  

8  สิ่งสําคัญท่ีตองถามผูปวยท่ีสงสัยวาเปนโรคหลอดเลือด

สมอง คือ “ เวลาท่ีผูปวยเริ่มมีอาการ” 

 

 

  

9 ผูปวยท่ีมีอาการเปนลมหมดสติ สงสัยวาจะเปนโรคหลอด

เลือดสมอง ควรไดรับการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วเพ่ือ

ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด  

 

 

  

เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 
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ขอท่ี ขอความ ถูกตอง ไมแนใจ ไมถูกตอง 

10 การจบัชพีจรหรือนับอัตราการหายใจของผูปวย ควรนับ

ใหครบ 1 นาที 

 

 

  

11 การวัดความดันโลหิตเปนการประเมินการทํางานของ

หัวใจและแรงตานทานในเสนเลือด 

 

 

  

 

12 เม่ือตรวจพบบุคคลท่ีไมรูสึกตัว ไมมีชีพจร หายใจชาและ

เบา ตองรีบชวยฟนคืนชีพ35ข้ันพ้ืนฐาน35 (CPR) โดยการกด

หนาอก และชวยหายใจ 

 

 

  

13 การกดหนาอกอยางมีประสิทธิภาพ คือการกดหนาอกลึก

อยางนอย 3 นิ้ว ดวยความเร็ว 80 ครั้งตอนาที 

   

 

14 การชวยหายใจจะเริ่มทําหลังจากท่ีกดหนาอกไปแลว 30 

ครั้ง จึงจะเริ่มชวยหายใจ 2 ครั้ง (อัตรา 30:2) 

 

 

  

15 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรระวัง

รางกายซีกท่ีออนแรง เพ่ือปองกันการไดรับบาดเจ็บเพ่ิม 

 

 

  

16 การเคลื่อนยายโดยการพยุงเดิน สามารถทําไดในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีรูสึกตัวดี มีแขนขาออนแรง

เล็กนอย 

 

 

  

17 ขณะนําผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันสงโรงพยาบาล ไมจําเปนตองงดน้ําและอาหาร 

   

18 การชวยเหลือขณะสงตอ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย

ควรดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนทางจมูก (O2 cannula)

ในปริมาณสูงท่ีสุด คือ 10 ลิตรตอนาที 

   

 

19 ขณะนําสงโรงพยาบาล อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยควร

สังเกตอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เชน 

ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ คลื่นไส 

อาเจยีนอยางรุนแรง ตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก เปนตน 

 

 

 

  

20 ผูปวยท่ีปวดศีรษะรุนแรงควรจัดทาใหนอนศีรษะสูง 30 

องศา เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

 

 

  

21 ผูปวยท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันตองรีบนําสง

โรงพยาบาลภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงแรกหลังเกิด

อาการ  เพ่ือใหไดรับผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด 
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ขอท่ี ขอความ ถูกตอง ไมแนใจ ไมถูกตอง 

22 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สามารถรักษาไดผลดี

ถาหากไดรับยาละลายลิ่มเลือด ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง

แรกหลังเกิดอาการ 

 

 

  

23 เม่ือชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจนมีอาการดีข้ึน

เปนปกติกอนมาถึงโรงพยาบาล ควรนําผูปวยกลับไปสงท่ี

บาน เพ่ือใหไดพัก 

   

 

 

สวนท่ี  3   แรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ขอใหทานอานขอความในแตละขอ 

แลวพิจารณาวาทานมีแรงจูงใจ หรือความตั้งใจ ความเต็มใจ ความสนใจ ตามขอความนั้นใน

ระดับใด โปรดอานขอความและทําเครื่องหมายถูก () ลงชองระดับแรงจูงใจท่ีตรงกับความ

คิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว  

ไมมีเลย  หมายถึง  ทานไมมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามขอความนั้นเลย 

นอย หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับนอย 

ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 

มาก        หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก 

มากท่ีสุด   หมายถึง   ทานมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับมากท่ีสุด 
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ขอท่ี ขอความ  ไมมี

เลย 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

 

1 

 

ดานการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ทานตองการพัฒนาความสามารถของตนเองในการ

ประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

2 ทานสนใจใฝหาความรูเรื่องการประเมินอาการของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

3 ทานตั้งใจท่ีจะประเมินอาการของโรคหลอดเลือด

สมองใหครอบคลุมอาการสําคัญ 

     

4 ทานใหความสําคัญกับการประเมินอาการของโรค

หลอดเลือดสมองดวย FAST 

     

5 ทานรูสึกภูมิใจเม่ือทานสามารถประเมินอาการของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดถูกตอง 

     

 

6 

ดานการประเมินสัญญาณชีพ 

ทานสนใจเรียนรูเรื่องการประเมินสัญญาณชีพเพ่ือ

นําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

7 ทานตองการท่ีจะประเมินสัญญาณชีพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 

     

8 

 

ทานภูมิใจในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการ

ประเมินสัญญาณชีพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

 

9 

ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

ทานสนใจใฝรูเรื่องการชวยฟนคืนชีพ เพ่ือนําไปใช

ในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

10 ทานตองการท่ีจะนําความรูเรื่องการปฏิบัติการชวย

ฟนคืนชีพไปชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

อยูในภาวะวิกฤติ 

     

11 ทานเต็มใจท่ีจะชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองใหพนจากภาวะวิกฤติ 

     

12 ทานรูสึกภูมิใจเม่ือสามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 
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ขอเสนอแนะหรือความคิดเห็นอ่ืน ๆ  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกหัวขอ 

 

 

ขอท่ี ขอความ  ไมมี

เลย 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

13 ทานรูสึกภูมิใจในบทบาทหนาท่ีการชวยเหลือผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองใหฟนคืนสูภาวะปกติได 

     

 

14 

ดานการเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทานสนใจใฝรูเก่ียวกับวิธีการเคลื่อนยายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

     

15 

 

ทานตั้งใจท่ีจะเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ือนําสงไปยังโรงพยาบาลดวยความ

ปลอดภัย 

     

16 ทานภูมิใจหากทานสามารถเคลื่อนยายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ือสงตอไปรักษายังโรงพยาบาล

ดวยความรวดเร็ว โดยผูปวยไมไดรับอันตรายจาก

การเคลื่อนยาย 

     

 

 

17 

ดานการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองขณะสงตอ 

ทานสนใจใฝรูในกระบวนการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

     

18 ทานตั้งใจใหการชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม 

ขณะนําผูปวยท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองไปสงท่ี

โรงพยาบาล  

     

19 ทานภูมิใจท่ีทานสามารถชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองไดสําเร็จ 
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แบบประเมินทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ช่ือ-สกุล………………………………………….หนวยงาน…………………………วันท่ี………………… 

คําช้ีแจง  แบบประเมินนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของอาสาสมัครการแพทยฉุกเฉิน ในการตอบกรุณาทําเครื่องหมายถูก () ในชอง

ระดับทักษะ โดยมี 5 ระดับ ดังนี้ 

ไมดีเลย   หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นไดถูกตอง 1-50% 

ควรปรับปรุง      หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นไดถูกตองมากกวา 50-60% 

ปานกลาง         หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นไดถูกตองมากกวา 60-70% 

คอนขางดี  หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นไดถูกตองมากกวา 70-80% 

ดีมาก           หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นไดถูกตองมากกวา 80% ข้ึนไป 

 

 ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน ระดับทักษะ 

ไมดี

เลย 

ควร

ปรับปรุง 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

ดี 

ดี

มาก 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง       

1. สามารถประเมินใบหนาเบี้ยวหรือออนแรง   

(F–Face)  

(การตรวจดูการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา 

(facial droop) โดยบอกใหผูปวยยิงฟน แลวสังเกต

ดูกลามเนื้อใบหนาท้ังสองขางวาเทากันหรือไม 

และบอกสาเหตุไดวาถาเทากันหรือไมเทากันนาจะ

เกิดจากอะไรบาง) 

     

2. สามารถประเมินแขนขาชาหรือออนแรง     

(A–Arm) 

(การตรวจการออนแรงของแขน (arm drift)โดย

บอกใหผูปวยหลับตาและบอกใหยกแขนท้ังสอง

ขางตั้งฉากกับลําตัวคางไวประมาณ 10 วินาที 

และอธิบายสาเหตไุดวาถายกไดหรือไมไดนาจะ

เกิดจากอะไร) 

 

     

เลขท่ีแบบสอบถาม ............... 
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 ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน ระดับทักษะ 

ไมดี

เลย 

ควร

ปรับปรุง 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

ดี 

ดี

มาก 

3. สามารถประเมินอาการพูดไมชัด พูดไมได (S–

Speech)  

(การตรวจดูการพูดวามีอาการพูดไมชัด พูดไม

สะดวก ใชคําผิด คําพูดสับสนหรือไมสามารถพูด

ได หรือไม โดยบอกใหผูปวยพูดหรือใหผูปวยพูด

ตาม บอกไดวาผูปวยพูดชัดหรือไมชัด และเปน

ความผิดปกติลักษณะใด เชน พูดไมเปนคํา พูด

วกวน เปนตน) 

     

4. สามารถซักถามเวลาท่ีเริ่มมีอาการผิดปกติได 

(T–Time) 

(การใชคําถามถามถึงอาการผิดปกติ ถามได

ครอบคลุมอาการสําคัญท่ีควรซักถาม บอกเวลาท่ี

เกิดอาการได) 

     

การประเมินสัญญาณชีพ 

5. สามารถจับชีพจรได 

(การวางมือ: ใชนิ้วชี,้ นิ้วกลาง และนิ้วนางคลําหา

การเตนของหลอดเลือดแดงตรงดานหนาของ

ขอมือ/ขอพับแขน/ขาหนีบ/คอได  

การนับอัตราการเตนของชีพจร: นับเต็มเวลา 1 

นาที 

การบอกคาชีพจรปกติ: 60-100 ครั้งตอนาที) 

     

6. สามารถประเมินการหายใจได 

(การสังเกตลักษณะจังหวะและอัตราการหายใจ

จากการกระเพ่ือมข้ึนลงของทรวงอก การนับอัตรา

การหายใจ เต็มเวลา 1 นาที การบอกอัตราการ

หายใจปกติได 14-20 ครั้งตอนาที และบอก

ลักษณะการหายใจผิดปกติท่ีพบในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองได) 
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 ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน ระดับทักษะ 

ไมดี

เลย 

ควร

ปรับปรุง 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

ดี 

ดี

มาก 

7. สามารถวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลไดถูกตอง 

(ก. เลือกขนาดผาพันรัดแขน (cuff) ไดเหมาะสม

กับขนาดแขนของผูปวย 

ข. วางเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล ใหอยูใน

ระดับหัวใจ 

ค. พันผาพันรัดแขนเพ่ือวัดความดันโลหิต บริเวณ

เหนือขอพับแขน 

ง. บอกคาปกติของความดันโลหิตได (90/60-

120/80 mm.Hg.) 

     

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

8. สามารถประเมินผูปวยท่ีหมดสติและรองขอ

ความชวยเหลือได  

(ตบท่ีหัวไหลของผูปวยเบา ๆ และตะโกนเรียก

เสียงดัง ๆ หากไมมีการตอบสนอง ใหเรียกผูอ่ืน

เพ่ือขอความชวยเหลือในทันที) 

     

9. สามารถจัดทาผูปวยท่ีมีอาการหมดสติไดอยาง

ถูกตอง  

(จัดผูปวยใหอยูในทานอนหงายบนพ้ืนผิวแข็ง ใน

สถานท่ีปลอดภัย ผูชวยเหลือคุกเขาอยูดานขาง

ของผูปวย) 

     

10. สามารถกดหนาอกเพ่ือชวยฟนคืนชีพได

ถูกตอง 

(ก. วางตําแหนงมือถูกตอง โดยลูบชายโครงข้ึน

เพ่ือหายอดกระดูกหนาอก วางนิ้ว 2 นิ้วถัดจาก

ปลายลางสุด แลววางสนมือท่ีจะกด สนมือจะอยู

เสนกลางตัวของผูปวย ระหวางจุดก่ึงกลางของ

หัวนมท้ัง 2 ขาง และประสานมือแนน เหยียดแขน

ตรง โยกตัวใหตั้งฉาก 
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 ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน ระดับทักษะ 

ไมดี

เลย 

ควร

ปรับปรุง 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

ดี 

ดี

มาก 

ข. กดหนาอกลึกอยางนอย 2 นิ้ว (5 ซม.) แตไม

เกิน  2.4 นิ้ว (6 ซม.) กดหนาอกและปลอยให

หนาอกเดงกลับ recoil) 

ค. กดหนาอกดวยอัตรา 100-120 ครั้ง/นาที) 

     

11. สามารถเปดทางเดินลมหายใจไดถูกตอง 

(ใชมือจับใหผูปวยแหงนหนา และเชยคาง (Head 

tilt-chin lift)) 

     

12. สามารถชวยหายใจไดถูกตอง 

(ตามองที่หนาอก ขณะเปาปากหรือบีบ ambu bag ให

ปริมาตรเพียงพอที่เห็นหนาอกเคลื่อนไหว บอกอัตราการ

กดหนาอกตอการชวยหายใจได เทากับ 30:2) 

     

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

13. สามารถเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมีผูชวยเหลือคนเดียว: การพยุงเดิน 

(ประคองเดินหรือพยุงเดิน โดยหันหนาไปทาง

เดียวกันแขนขางหนึ่งของผูปวยท่ีพาดคอ ผูชวย

เหลือจับมือผูปวยไวสวนแขนอีกขางหนึ่งของผู

ชวยเหลือโอบเอวและพยุงเดิน) 

     

14. สามารถเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมีผูชวยเหลือคนเดียว: การลาก   

(มือสอดใตรักแรลากถอยหลังหรือจับขอเทาลาก

ถอยหลัง) 

     

15. สามารถเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมีผูชวยเหลือสองคน: การอุมและยก 

(พยุงผูปวยข้ึนมาอยูในทานั่ง ผูชวยคนท่ี 1 

ประคองดานหลังของผูปวย โดยสอดแขนมาจับ

แขนของผูปวยดานหนา ผูชวยคนท่ี 2 สอดแขน

เขาใตขอพับเขาของผูปวยแลวลุกข้ึนยืนพรอมกัน) 
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 ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน ระดับทักษะ 

ไมดี

เลย 

ควร

ปรับปรุง 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

ดี 

ดี

มาก 

16. สามารถเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยใชเปลหาม 

(ก. อุมผูปวยนอนราบบนเปล  ผูชวยเหลือคนหน่ึง

เปนคนออกคําส่ังใหยกและหามเดินเพื่อความพรอม

เพรียงและนุมนวล  

 ข. ถามีผูชวยเหลือสองคนคนหน่ึงหามทางดาน

ศีรษะ อีกคนหามทางดานปลายเทาและหันหนาไป

ทางเดียวกัน 

 ค. ถามีผูชวยเหลือ 4 คน ชวยหาม อีก 2 คน

ทางดานขางของเปลและหันหนาเดินไปทาง

เดียวกัน) 

     

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ขณะสงตอ 

17. สามารถจัดทานอนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงได 

(การจัดทานอนศีรษะสงู 30 องศา ในผูปวยที่รูสึกตัวด ี

จัดทาเปดทางเดินหายใจ ในผูปวยที่ไมรูสึกตัวใหนอน

ราบตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งใน จัดทาศีรษะ

ไมใหคอพับจนกดหลอดเลือดใหญที่คอ)  

     

18. สามารถดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอขณะสงตอ 

(ใชออกซิเจนทางจมูก (Oxygen cannula) ไดอยาง

ถูกตอง และบอกไดวาควรใหในปริมาณ 2-3 ลิตรตอ

นาที) 

     

19. สามารถเขียนบันทึกแบบฟอรมการสงตอได

ถูกตอง 

(บันทึกขอมูลสาํคัญลงในแบบบนัทึกไดครบถวน 

ถูกตอง และจับประเดน็สําคัญได) 

     

รวมคะแนน      
 



 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภาคผนวก จ 

แผนการสอนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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แผนการสอนการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองของอาสาสมัครฉกุเฉินการแพทย 

 

 โปรแกรมการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยเปนรูปแบบการเพ่ิมแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโดยประยุกตใชแนวคิด ARCS-V Model of Motivational Design (Keller, 2010) เพ่ือเพ่ิม

แรงจูงใจ ความรูและทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย 1) 

การสรางความสนใจ คือ การกระตุนใหผูเรียนเกิดความอยากรูอยากเห็น เกิดความตื่นตัว ความดึงดูด, 

ไมเกิดความเหนื่อยหนาย และมีการแสวงหาความรู จนเกิดความสนใจในบทเรียน 2) การเชื่อม

ความสัมพันธ คือ การเชื่อมโยงการรับรูของผูเรียนท่ีเก่ียวของกับการเรียนการสอนวาจุดมุงหมายของ

บทเรียนสอดคลองกับเปาหมาย วิธีการเรียนรู และประสบการณในอดีต 3) การสรางความเชื่อม่ัน คือ 

ความคาดหวังเชิงบวกของความสําเร็จ ประสบการณของความสําเร็จ คุณลักษณะ ความสามารถ และ

ความพยายามของผูเรียนท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จ 4) การสรางความพึงพอใจ คือ ความรูสึกเชิง

บวกท่ีเกิดจากผลลัพธท่ีเปนรางวัลท้ังภายในและภายนอกซ่ึงจะทําใหบุคคลปรารถนาท่ีจะแสดง

พฤติกรรมการเรียนรู 5) การตัดสินใจดวยตนเอง คือ การสนับสนุนใหบุคคลพิจารณาทางเลือกใด

ทางเลือกหนึ่ง ซ่ึงเปนทางเลือกท่ีสงเสริมใหเกิดการเรียนรู ดังนี้ 

 

จุดมุงหมายของการสอน 

1. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  

2. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูและแสวงหาความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีทักษะและการตัดสินใจอยางเหมาะสมในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

กลุมเปาหมาย  

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน จํานวน 30 คน  

 

ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม  

4 สัปดาห  
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สถานท่ี   

หองประชุมโรงพยาบาลทุงชาง 

 

ส่ือและอุปกรณ  

1. บทเพลง “โรคหลอดเลือดสมอง” 

2. วีดีทัศนเรื่อง “รูจักโรคหลอดเลือดสมอง” 

3. วีดีทัศนเรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย” 

4. วีดีทัศนเรื่อง “หลักการทํา CPR และการใชงานเครื่อง AED” 

5. อุปกรณประกอบการฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

5.1 คอมพิวเตอรแสดงรูปภาพอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

5.2 อุปกรณวัดสัญญาณชีพ ประกอบดวย เครื่องวัดความดันโลหิต, นาฬิกา 

5.3 หุนฝก CPR  

5.4 เปลหามผูปวย หรือ Long Spinal Board  

5.5 เครื่อง DTX และอุปกรณเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว 

5.6 ถังออกซิเจนและสาย Oxygen cannula 

 5.7 โปรเจคเตอรฉายรูปภาพและวีดีทัศนแสดงอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

วิธีประเมินผล 

1. แบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แบบประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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กําหนดการประเมินผลกอนทดลอง 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2561  

ณ หองประชุมชั้น 2 โรงพยาบาลทุงชาง 

 

08.30-09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00-10.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 1 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

10.00-11.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 2 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

11.00-12.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 3 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 4 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 5 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 6 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
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หมายเหตุ: ฐานมี 5 ฐาน ดังนี้  

   ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

   ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ 

   ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

   ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2561  

ณ หองประชมุชั้น 2 โรงพยาบาลทุงชาง 

 

08.30-09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00-09.15 น. พิธีเปดโครงการวิจัยโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงชาง/ผูแทน 

09.15-09.30 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงโปรแกรม และกําหนดการดําเนิน

กิจกรรม 

09.30-09.45 น. กิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

09.45-10.00 น. กิจกรรมการประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมของอาสาสมัคร 

 ฉุกเฉินการแพทย 

10.00-10.30 น. การแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

10.30-11.30 น. บรรยายเรื่อง “ความหมาย ประเภท อาการของโรคหลอดเลือดสมอง และการ

ประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง”  

 โดย นางสาวขวัญฤทัย  กันฟอง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

11.30-12.00 น. ชมวีดีทัศน เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 

 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

12.00-13.00  น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-13.30 น. บรรยายเรื่อง “การประเมินสัญญาณชีพ” 

 โดย นางณัฐชา  มะโน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

13.30-14.30 น. บรรยายเรื่อง “การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ” 

 โดย นางสาวกมลรัตน  จิตอารี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

15.00-15.30 น. บรรยายเรื่อง “การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” 

 โดย นางณัฐชา  มะโน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

15.30-16.00 น. บรรยาย เรือ่ง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ” 

 โดย นางสาวขวัญฤทัย  กันฟอง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

16.00-16.30 น. การอธิบายการใชแอปพลิเคชั่นไลน และการตั้ง Line group “EMR-Stroke-  

 Thungchang” ทดสอบการสื่อสารและการชมวีดีทัศนผานแอปพลิเคชั่นไลน 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2561  

ณ หองประชุมชั้น 2 โรงพยาบาลทุงชาง 

 

09.30-09.45 น. ลงทะเบียน 

09.45-10.00 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค และกําหนดการดําเนินกิจกรรม 

10.00-11.30 น. ฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมท่ี 1 (15 คน)  

  ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

  ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ 

  ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

  ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

11.30-12.00 น. ผูวิจัยสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

13.00-14.30 น. ฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมท่ี 2 (15 คน) 

  ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

  ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ 

  ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

  ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

14.30-15.00 น. ผูวิจัยสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

หมายเหตุ: อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเขาฐานฝก ฐานละ 3 คน จํานวน 5 ฐาน  ฐานละ 15 นาที 

รวม 75 นาทีหรือ 1 ชั่วโมง 15 นาทีตอกลุม 

 

 

 

 

 

 

 



121 
 

กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2561 (การทบทวนความรูผานแอพลิเคชั่นไลน) 

 

09.00 น. ผูวิจัยสงวีดีทัศน เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” ทางแอพลิเคชั่นไลน และตั้งคําถาม  

 ติดตามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง 

 ติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมอง 

 

 

กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2561 (การทบทวนความรูผานแอพลิเคชั่นไลน) 

 

09.00 น. ผูวิจัยสงวีดีทัศน เรื่อง “หลักการทํา CPR และการใชงานเครื่อง AED” ทางแอพลิ

เคชั่นไลน และตั้งคําถาม 

 ติดตามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง 

 ติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมอง 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 6-8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 (การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง ณ พ้ืนท่ีจริง) 

 

วันท่ี 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

09.00-12.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 1 (5 คน) 

13.00-16.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 2 (5 คน) 

วันท่ี 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

09.00-12.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 3 (5 คน) 

13.00-16.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 4 (5 คน) 

วันท่ี 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

09.00-12.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 5 (5 คน) 

13.00-16.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 6 (5 คน) 

 

กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561  

ณ หองประชุมชั้น 2 โรงพยาบาลทุงชาง 

 

วันท่ี 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 
08.30-09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00-10.00 น. การแลกเปลี่ยนประสบการณของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลังการอบรม 

10.00-11.00 น. การสรุปการเรียนรูหลังการอบรมโดยผูวิจัย 

11.00-12.00 น. การแจกวีดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและประเมิน 

 โครงการ  

 การสรุปโครงการ และพิธีปดโครงการพรอมมอบเกียรติบัตร 

12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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กําหนดการประเมินผลหลังทดลอง 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 
ณ หองประชุมชั้น 2 โรงพยาบาลทุงชาง 

 

08.30-09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00-10.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 1 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

10.00-11.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 2 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

11.00-12.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 3 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 4 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 5 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 6 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
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หมายเหตุ: ฐานมี 5 ฐาน ดังนี้  

   ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

   ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ 

   ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

   ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125 
 

แผนการสอน 
 

แผนการสอนคร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1 วันที่ 17 มกราคม 2561) 

 

วัตถุประสงคการสอน 

 1. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูและความเขาใจเก่ียวกับความหมาย ประเภท 

และอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง การชวยเหลือเบื้องตน

ในจุดเกิดเหตุ การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การชวยเหลือระหวางจุดเกิดเหตุไป

โรงพยาบาล และการบันทึกแบบฟอรมการสงตอ 

2. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

กิจกรรมการสอน 

 1. การสรางความสนใจเพ่ือนําเขาสูการบทเรียน ดวยกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการ

ชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใชกิจกรรม “เกมสหลอดดูดน้ําหวานแตกตีบตัน” และ “เกมสชี้

ตัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” และเปดบทเพลง “โรคหลอดเลือดสมอง” 

 2. การประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย

โดยการสอบถามเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมของผูเขารวมการอบรม การตั้งเปาหมายการอบรม

รวมกัน และการปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมรวมกัน  

3. กิจกรรมกลุมโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง  

4. ชมวีดีทัศน เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร

ฉุกเฉิน 

การแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน” 

 5. ชมวีดีทัศนเรื่อง “รูจักโรคหลอดเลือดสมอง” 

6. บรรยายใหความรูเก่ียวกับความหมาย ประเภท และอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การ

ประเมินผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง การชวยเหลือเบื้องตนในจุดเกิดเหตุ การเคลื่อนยายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การชวยเหลือระหวางจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล และการบันทึกแบบฟอรมการ    

สงตอ  

7. ชมวีดีทัศนเรื่อง “หลักการทํา CPR และการใชงานเครื่อง AED” 
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 8. ก ารอธิบ ายการใช แอปพ ลิ เคชั่ น ไลน  และการตั้ ง  Line group “EMR-Stroke-

Thungchang” ทดสอบการสื่อสารและการชมวีทัศนผานแอปพลิเคชั่นไลน 

 

ส่ือการสอน 

 1. วีดีทัศน “เพลงโรคหลอดเลือดสมอง (จังหวะชะ ชะ ชา version ของ ร.พ.พญาไท1)” 

2. วีดีทัศน เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉิน 

การแพทย” 

 3. วีดีทัศนเรื่อง “รูจักโรคหลอดเลือดสมอง” 

 4. วีดีทัศนเรื่อง “หลักการทํา CPR และการใชงานเครื่อง AED” 

 5. แกวน้ําหวาน และแกวน้ําชาไขมุก 

 6. หลอดดูดแบบแตก ตีบ และปกติ 

 7. กระดานและปากกาเขียนกระดาน 

 

การประเมินผล 

 1. แบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

เนื้อหาการสอน 

 1. ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงโรคท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง ซ่ึงมีผลทําใหเกิด

อาการทางสมองอยางเฉียบพลัน ทําใหสมองทํางานผิดปกติ เปนผลทําใหเกิดอาการตามตําแหนงตาง ๆ 

ท่ีขาดเลือดไปเลี้ยง โดยท่ีอาการนั้นอยูนานกวา 24 ชั่วโมง หรือทําใหผูปวยเสียชีวิต (ในกรณีท่ีนอย

กวา 24 ชั่วโมง) แบงเปน 2 ประเภทตามลักษณะท่ีเกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 

(Ischemic1stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) บางคนอาจเรียก โรค

หลอดเลือดสมอง (stroke) วาโรคอัมพฤกษ อัมพาต เพราะในบางกรณีโรคหลอดเลือดสมองอาจไม 

ทําใหผูปวยเสียชีวิต แตก็ทําใหผูปวยมีความพิการ เปนอัมพฤกษ อัมพาต สรางความทุกขทรมานใจ

ใหกับท้ังตัวผูปวยเองและคนในครอบครัว และยังทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมเปน

อยางมาก ซ่ึงการเปนอัมพฤกษ อัมพาตนั้น เปนเพราะสมองขาดเลือด หรือมีเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ 

ทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก โดยพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

การท่ีสมองทํางานโดยอาศัยพลังงานจากน้ําตาลกลูโคสและออกซิเจนท่ีอยูในกระแสเลือดซ่ึงสูบฉีดมา

จากหัวใจผานทางหลอดเลือดสมองเม่ือเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง เชน เกิดการตีบหรือ

อุดตันของหลอดเลือดสมองจะมีผลใหสมองขาดออกซิเจนจึงเกิดภาวะสมองขาดเลือดและเนื้อสมอง
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ตายตามมาในท่ีสุดในกรณีท่ีเกิดการแตกของหลอดเลือดสมองเลือดท่ีออกจะกดเบียดเนื้อสมองบริเวณ

โดยรอบสงผลใหเกิดอาการทางระบบประสาทข้ึนสมองแตละสวนมีหนาท่ีแตกตางกันเม่ือสมองสวน

หนึ่งเกิดการขาดเลือดหรือถูกกดเบียดรางกายซ่ึงถูกควบคุมดวยสมองก็จะเกิดความผิดปกติตามมา 

เชน มีอาการแขนขาออนแรงครึ่งซีก การมองเห็นผิดปกติ มีปญหาในการใชคําพูดติดตอสื่อสาร     

เปนตน 

 

2. ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  

 โรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 2 ประเภท ตามลักษณะพยาธิสรีรวิทยา ไดแก โรคหลอด

เลือดสมองตีบหรือตัน (Ischemic stroke) พบไดประมาณรอยละ 75-80 และโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (Hemorrhagic stroke) พบไดประมาณรอยละ 20-25 

2.1 หลอดเลือดสมองตีบ หรือตัน (Ischemic Stroke) 

 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันพบไดบอย แตอันตรายนอยกวาเม่ือเทียบกับโรคหลอด

เลือดสมองแตก โดยเกิดจากการสะสมตัวของลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดสมองเอง หรือเกิดจากลิ่ม

เลือดจากสวนอ่ืนของรางกายเขามาอุดตันท่ีหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ก็ยังเกิดจากไขมันไปสะสมท่ี

ผนังหลอดเลือดจนหลอดเลือดตีบแคบและอุดตันในท่ีสุด ในกรณีท่ีหลอดเลือดสมองตีบแคบ ผูปวยจะ

มีอาการแบบเปนๆหายๆ เชน อาการแขนออนแรง ขาออนแรงครึ่งซีก ปากเบี้ยว หยิบจับสิ่งของไดไม

ถนัด ซ่ึงหากเปนระยะนี้แลวรีบนําสงโรงพยาบาลโอกาสท่ีจะหายมีสูงมาก แตหากปลอยไวนานจากท่ี

หลอดเลือดตีบจะกลายเปนหลอดเลือดตัน ผูปวยจะมีอาการออนแรงท่ีรุนแรงมากข้ึน อาจถึงข้ึนยืน

ทรงตัวไมได และลมในท่ีสุด การฟนฟูรักษาก็จะใชเวลามากข้ึนการอุดตันของเสนเลือดท่ีนําเลือดไป

เลี้ยงสมองสวนตาง ๆ จนทําใหสมองขาดเลือด สาเหตุเกิดไดจาก 

2.1.1 การมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง นับเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดของภาวะสมองขาดเลือด 

โดยภาวะหลอดเลือดแดงแข็งนี้อาจเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดใหญท่ีไปเลี้ยงสมอง ไมวาจะเปนสวนคอหรือ

หลอดเลือดในสมองเอง มักพบในผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยง เชน อายุมาก โรคความดันโลหิตสูง โรค 

เบาหวาน สูบบุหรี่ และไขมันในเลือดสูง ทําใหไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือด 

2.1.2 โรคหัวใจ เปนสาเหตุสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดในผูปวยอายุนอย โดยจะ 

ทําใหมีลิ่มเลือดหลุดลอยตามกระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมักพบในผูปวยโรคหัวใจเตน

ผิดจังหวะ หัวใจโต ลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว ผนังหัวใจรั่ว หรือเกิดจากการฉีกของผนังหลอดเลือดดานใน 

 2.1.3 โรคของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีอยูลึกในสมองท่ีเรียกวา Lacunar infarction เกิด

จากการอุดตันของหลอดเลือดเล็กท่ีเปนแขนงท่ีอยูลึกของหลอดเลือดสมอง มักเกิดไดจากภาวะความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 2.1.4 โรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน การมีหลอดเลือดอักเสบ  
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หลอดเลือดผิดปกติแตกําเนิด รวมถึงการแข็งตัวของเลือดท่ีเร็วเกินไป หรือเกล็ดเลือดมากเกินไป   

เปนตน 

2.2 หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhage Stroke)  

 คือ อาการท่ีหลอดเลือดในสมองฉีกขาด จึงทําใหเกิดเลือดออกในสมอง ซ่ึงอาจทําใหถึง

แกชีวิตไดทันที หรือหากไมเสียชีวิตก็อาจพิการเปนอัมพฤกษ อัมพาต กลุมนี้พบนอยแตอันตรายมาก 

เพราะเปนโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน ไมมีอาการแสดงลวงหนา เนื้อสมองเสียหายมากกวา หากรักษาไม

ทันจะทําใหเกิดเลือดค่ังในสมองและมีโอกาสถึงข้ันเสียชีวิตสูงมาก ซ่ึงหลอดเลือดเปราะบางจากโรค

ความดันโลหิตสูง หรือการท่ีมีลิ่มเลือดไปอุดตันทําใหหลอดเลือดโปงพองจนปริแตก เกิดไดจากสาเหตุ

ตอไปนี้ 

 2.2.1 ภาวะความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุด เพราะความดันโลหิตสูงจะไป 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีอยูลึกทําใหเกิดเปน

หลอดเลือดโปงพองขนาดเล็กเม่ือหลอดเลือดนี้แตกออกก็จะเกิดเลือดออกในสมอง 

 2.2.2 การมีหลอดเลือดสมองโปงพอง มักอยูท่ีบริเวณหลอดเลือดท่ีฐานกะโหลกศีรษะ 

เม่ือแตกออกจะทําใหเกิดเลือดออกในชั้นเยื่อหุมสมอง 

 2.2.3 การมีหลอดเลือดผิดปกติแตกําเนิด 

 2.2.4 โรคปรสิต โดยเฉพาะพยาธิตัวจี๊ด เม่ือไชเขาไปในสมองจะทําใหเกิดเลือดออกใน

ชั้นเยื่อหุมสมองหรือในเนื้อสมอง 

 2.2.5 การเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดโดยมีการสะสมของสารแอมมิลอยด 

(amyloid) ซ่ึงสารแอมมิลอยดคือโปรตีนท่ีเกิดจากแปงและน้ําตาล โปรตีนจะเกาะรวมกันเปนเมือก

หนา ๆ และเม่ือไปเกาะท่ีอวัยวะสวนใดก็ทําใหการทํางานของอวัยวะสวนนั้นเสื่อมลง โดยมักพบใน

ผูสูงอายุหากมีสารสะสมท่ีผนังหลอดเลือดท่ีสมองก็จะทําใหเกิดผนังหลอดเลือดสมองเสื่อมเกิด

เลือดออกในสมองหลาย ๆ ตําแหนง 

 2.2.6 ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ทําใหเกิดเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ

ในตําแหนงตาง ๆ 

 2.2.7 หลอดเลือดอักเสบ เกิดข้ึนไดในบางกรณี เชน ติดเชื้อราในสมอง หรือใชยา 

แอมเฟตามีน  

 2.2.8 การตกเลือดในกอนเนื้องอก หรือเนื้องอกไปแทรกแซงหลอดเลือด 
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3. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองมักมีอาการเตือนกอนเกิดโรค หากพบอาการเหลานี้เกิดข้ึนกับผูปวย 

ควรสงสัยไวกอนวาอาจเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอาการเตือนท่ีสําคัญอยางใดอยางหนึ่ง

หรือมากกวา 1 ใน 5 อยาง ตอไปนี้  

1) การออนแรงของกลามเนื้อ เชน มีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนาสวนใหญมัก 

เปนท่ีรางกายเพียงซีกใดซีกหนึ่ง 

2) การมองเห็นผิดปกติ เชน ตามัว มองเห็นภาพซอน หรือตาขางใดขางหนึ่งมองไมเห็น 

 3) การพูดผิดปกติ เชน พูดลําบาก พูดตะกุกตะกักหรือพูดไมได หรือไมเขาใจคําพูด 

 4) เวียนศีรษะ มีอาการมึนงง บานหมุน หรือเดินเซ เสียการทรงตัว 

 5) ปวดศีรษะรุนแรงโดยไมมีสาเหตุชัดเจน และไมเคยเปนมากอน 

อาการเหลานี้มักเกิดข้ึนอยางฉับพลัน อยางไรก็ตาม ในรายท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดแบบ

ชั่วคราว (Transient ischemic attack: TIA) อาจมีอาการเตือนเหลานี้เกิดข้ึนชั่วขณะแลวหายไปเอง 

หรืออาจเกิดข้ึนไดหลายครั้งกอนมีอาการแบบถาวร ดังนั้นหากมีอาการดังท่ีกลาวมานี้ควรรีบพบ

แพทยโดยเร็วท่ีสุด 

อาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ีอาจพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาด

เลือด ไดแก 

1) ความผิดปกติของการทรงตัว, ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือออนแรงซีกใดซีกหนึ่งของ 

รางกาย อาการออนแรงของแขน ขาครึ่งซีกมักจะเกิดทันทีหรือเฉียบพลัน และใชเวลาไมนานจน

อาการคงท่ี ผูปวยบางรายท่ีอาการออนแรงเปนอยางชา ๆ ใชเวลาเปนชั่วโมงถึงวัน เนื่องจากลิ่มเลือด

ในหลอดเลือดคอยๆมีขนาดใหญข้ึน ผูท่ีมีแขนหรือขาออนแรงจะมาโรงพยาบาลดวยเรื่องหกลมขณะ

กําลังเดิน ยืน หรือหลังต่ืนนอน บางคนอาจจะมาดวยเรื่องการใชมือไมถนัด หรือมาดวยกาวข้ึนบันได

ไมได 

2) ความบกพรองในการพูด เชน พูดลําบาก, พูดตะกุกตะกัก, พูดไมชัด หรือไมเขาใจคําพูด  

บางคนพูดไมได หรือนึกคําพูดไมได  

3) ความบกพรองในการกลืน ปากเบี้ยว ผูปวยจะทราบเม่ือดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารน้ํา 

จะรั่วขางปากเบี้ยว 

4) ความผิดปกติในการไดยิน 

5) ความผิดปกติในการมองเห็น หรือตามัว อาจจะมีตาขางใดขางหนึ่งมองไมเห็น มองเห็น 

ภาพซอน กรอกตาไปขางใดขางหนึ่งไมได 

6) ระบบประสาทรบัความรูสึกจากการสัมผัส ความเจ็บปวด หรือความรอนหนาวเสียไป มี 

อาการชา 
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7) การสูญเสียความจํา ความสามารถทางสติปญญาลดลง ความสามารถในการเขาใจภาษา  

หรือการใชคําพูดลดลง บุคลิกภาพเปลี่ยนไป หรือเกิดภาวะชัก 

อาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ีอาจพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอด

เลือดสมองแตก ไดแก 

1) ปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยไมมีสาเหตุชัดเจน และไมเคยเปนมากอน เปนอาการท่ีพบ 

บอย ยกเวนกรณีท่ีมีกอนเลือดในสมองขนาดเล็ก โดยอาการปวดศีรษะจะพบมากในกลุมท่ีมีกอนเลือด

ขนาดใหญ 

2) อาเจียน พบประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย ซ่ึงการอาเจียนเปนอาการหนึ่งของการมีความ 

ดันในกะโหลกศีรษะสูง 

3) ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไป โดยท่ัวไปจะสัมพันธกับขนาดของกอนเลือดและ 

ความดันในกะโหลกศีรษะ โดยนิยมใช Glasgow coma scale เปนมาตรฐานในการวัดระดับความ

รูสึกตัว ใชเปนสวนหนึ่งในการดูแลและพยากรณโรคของผูปวยไดเปนอยางดี 

4) อาการแขนขาออนแรง ครึ่งซีก หรือมีอาการเดินเซ 

5) อาการอ่ืนๆ เชน อาการคอแข็งเกร็ง อาการชัก ซึมลง หรืออาจหยุดหายใจได 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองข้ึนอยูกับความเสียหายของสมอง เกิดจากมีความผิดปกติทาง

ระบบ ประสาทเกิดข้ึนทันทีทันใด โดยอาการของโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 2 ชนิดจะคอนขางคลายกัน 

แตชนิดเลือดออกในสมองจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงและอาเจียนรวมดวย แตในบางรายท่ีมี

เลือดออกในเนื้อสมองปริมาณไมมาก อาจพบอาการเหลานี้เพียงเล็กนอย ทําใหแยกโรคจากโรคหลอด

เลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือดไดยาก การวินิจฉัยจึงตองอาศัยเทคโนโลยีเขามาชวย เชนการ

เอกซเรยคอมพิวเตอรหรือเครื่องสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา เปนตน 

 

4. การประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถประเมินอยางงาย โดยกระทรวงสาธารณสุขได

แนะนําใหจํา 4 ตัวอักษร คือ FAST หากพบอาการเหลานี้ใหรีบนําสงโรงพยาบาล ดังนี้ 

1) F–Face คือ มีอาการชาหรือออนแรงของใบหนาซีกใดซีกหนึ่งปากเบี้ยว เปนทันทีทันใด  

2) A–Arm คือ มีอาการแขนขาออนแรง หรือชา อาจเปนท่ีซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย  

3) S–Speech คือ พูดไมชัด พูดไมได พูดลําบาก พูดไมออก ฟงไมเขาใจภาษา เปนแบบ 

ทันทีทันใด 

4) T–Time หากพบอาการใหรีบมารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง โดยสามารถโทรแจงท่ี 

สายดวนกรมการแพทย 1669 ตลอด 24 ชั่วโมง 
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ในรายท่ีสงสัยวามีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจากอาการและอาการแสดงดังกลาวแลว 

ควรซักประวัติและตรวจรางกายเพ่ิมเติมดังนี้ 

4.1 การซักประวัติ 

 ซักประวัติถึงอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล เวลาท่ีผูปวยเริ่มมีอาการมีความสําคัญมากใน

การประเมิน เชน ถาผูปวยหรือญาติแจงวามีอาการหลังตื่นนอนและไมทราบเวลาเขานอนท่ีชัดเจนจะ

ทําใหไมทราบStroke onset และไมสามารถพิจารณาเขา Stroke fast track แตถาพบวาผูปวยมี

อาการหลังตื่นนอน และทราบเวลาเขานอนชัดเจน และอยูในชวงเวลาไมเกิน 4.5 ชั่วโมง ก็สามารถ

พิจารณาการเขา Stroke fast track ได ตัวอยาง เชน พบผูปวยเวลา 02.30 น. ผูปวยแจงวาตื่นนอน

เวลา 02.00 น. มีอาการแขนขาชาออนแรงขางซายและพูดไมชัด โดยไดเขานอนตั้งแตเวลา 23.00 น. 

ใหนับเวลาสุดทายท่ีพบผูปวยอาการปกติ คือเวลา 23.00 น. เทากับผูปวยรายนี้มีอาการแลว 3 ชั่วโมง 

30 นาทีใหรีบนําผูปวยเขา Stroke fast track เปนตน 

4.2 การตรวจรางกายผูปวย 

 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยสามารถประเมินผูปวยท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองโดยการ

ตรวจรางกาย ดังนี้  

 4.2.1 สังเกตการพูด วามีอาการพูดไมชัด พูดไมสะดวก ใชคําผิด คําพูดสับสนหรือไม 

สามารถพูดได หรือไม  

 4.2.2 ใชการประเมิน Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) 1) Facial droop 

คือ การใหผูปวยยิ้มหรือยิงฟน ถาหนาดานใดดานหนึ่งขยับไมไดตามปกติถือวาผิดปกติ 2) Arm drift 

คือการใหผูปวยหลับตา ยกแขนท้ังสองขาง แบมือยื่นไปขางหนาคางไว 10 วินาที ถาแขนขางใดขาง

หนึ่งไมสามารถยกได หรือตกลงเม่ือเทียบกับแขนอีกขางหนึ่งถือวาผิดปกติ 3) Speech คือการให

ผูปวยพูดตาม ถาผูปวยไมสามารถพูดตามได หรือพูดคําผิด หรือพูดชา หรือไมชัดถือวาผิดปกติ มี

การศึกษาพบวาถามีอาการแสดง 1 ใน 3 อยางมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองประมาณรอยละ 72 

แตถามีอาการแสดงท้ัง 3 อยางมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวารอยละ 85 

 

5. การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในจุดเกิดเหตุ  

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในจุดเกิดเหตุ ควรปฏิบัติดังนี้ 

5.1 การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินสภาวะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง

รวดเร็วและถูกตอง จะสามารถชวยพิจารณาการใหความชวยเหลืออยางเหมาะสม สัญญาณชีพ (Vital 

Sign) หมายถึง อาการสําคัญท่ีสุดของสิ่งมีชีวิตท่ีชวยบอกถึงความปกติหรือความผิดปกติของรางกาย 

ประกอบดวย 4 อาการแสดง (Sign อาการท่ีแพทยสามารถตรวจพบได) คือ อุณหภูมิ ชีพจร การ
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หายใจ และความดันโลหิต การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพสามารถบงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงใน

การทําหนาท่ีของรางกายได 

 5.1.1 ชีพจร คือ อัตราการเตนของหัวใจนับจากการใชนิ้วกลางและนิ้วชี้คลําการเตนของ

หลอดเลือดแดงตรงดานหนาของขอมือ, ขอพับแขน, ขาหนีบ และคอ ซ่ึงคาปกติจะประมาณ 60-100 

ครั้งตอนาทีการวัดชีพจร มีจุดประสงคเพ่ือตรวจสอบจังหวะเตนของหัวใจ ดูการทํางานของหัวใจ 

โดยท่ัวไปการวัดชีพจรสามารถตรวจวัดไดดวยการคลํา ซ่ึงมีข้ันตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ใชปลายนิ้วชี้, นิ้วกลาง, และนิ้วนาง วางแตะลงบนตําแหนงเสนเลือดแดงท่ีของ 

ขอมือ, ขอพับแขน, ขาหนีบ หรือคอ แลวกดเบาๆ พอใหรูสึกถึงการเตนของเสนเลือด ไมควรใชหัวแม

มือในการคลําชีพจร เพราะหลอดเลือดท่ีนิ้วหัวแมมือเตนแรงอาจทําใหเกิดความสับสนได 

2) นับการเตนของชีพจรใหเต็ม 1 นาที พรอมกับสังเกตจังหวะการเตน ความหนัก  

ความเบาของชีพจรดวย ถาชีพจรไมสมํ่าเสมอหรือมีอัตราการเตนท่ีผิดปกติ หรือความหนักเบาผิดปกติ

ควรนับใหมอีกครั้งใหแนใจ เพ่ือประเมินการทํางานของหัวใจ 

 5.1.2 อัตราการหายใจ วัดโดยดูจากการขยายตัวของชองอก คาปกติประมาณ 14-20 

ครั้งตอนาที การนับการหายใจ มีจุดประสงคเพ่ือตรวจสอบการทํางานของปอดและทางเดินของลม

หายใจ โดยมีข้ันตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ควรนับตอจากการคลําชีพจรโดยไมตองบอกใหผูปวยทราบ เพ่ือผูปวยจะไดไม 

ตั้งใจหายใจ ทําใหไมทราบสภาวะการหายใจท่ีแทจริงของผูปวยในขณะนั้น 

2) จับขอมือผูปวยในลักษณะเหมือนการคลําชีพจรทําใหผูปวยไมรูสึกวาถูกจอง 

มองขณะนับการหายใจอยู 

3) นับการหายใจเขาและออก โดยดูจากการขยายและหดตัวของทรวงอก 1 รอบ  

เปนการหายใจ 1 ครั้ง นับเต็ม 1 นาที ในขณะนับการหายใจใหสังเกตลักษณะการหายใจและความลึก

ของการหายใจควบคูไปดวย 

 5.1.3 ความดันโลหิต สามารถตรวจวัดความดันโลหิตจากเครื่องวัด คาปกติจะประมาณ 

90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท การวัดความดันโลหิตสามารถวัดไดท้ังเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ

ปรอทและเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล การวัดความดันโลหิต มีข้ันตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 

 การวัดความดันโลหิต โดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท ปฏิบตัิ ดังนี้ 

1) แจงใหผูปวยทราบวาจะวัดความดันโลหิตท่ีบริเวณใด เพ่ือใหผูปวยใหความ 

รวมมือ 

2) วางเครื่องวัดความดันโลหิตใหอยูในระดับเดียวกับหัวใจของผูปวย เครื่องวัดอยู 

ตรงระดับสายตาหางจากตาไมเกิน 3 ฟุต เพ่ือท่ีจะไดมองเสนระดับของปรอทไดถูกตอง ชัดเจน การ

อานคาไมคลาดเคลื่อน 
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3) คลําชีพจรท่ีขอพับแขนดานใน เปนการหาตําแหนงของเสนเลือดแดงท่ีจะวัด  

เพราะเม่ือดันลมเขาไปในผาพันแขนจะทําใหเสนเลือดตีบเลือดผานไปเลี้ยงปลายแขนไมได 

4) พันผาพันรอบแขนเหนือขอพับข้ึนไป 1 นิ้ว ไมใหแนนหรือหลวมจนเกินไป  

โดยใหตําแหนงชีพจรท่ีคลําไดอยูระหวางสายยาง 2 สาย เพ่ือฟงเสียงความดันเลือดไดชัดเจน 

 5) ใสหูฟงและวางแปนของหูฟงตรงตําแหนงชีพจรท่ีคลําได 

6) บีบลูกยางดวยอุงมือใหลมเขาไปในผาพันแขน ดันใหปรอทในเครื่องวัดสูงกวา 

คาปกติของความดันซิสโตลิคประมาณ 20 มิลลิเมตรปรอท (เชน 140+20=160) 

 7) คอย ๆ คลายเกลียวลูกยางปลอยลมออกจากผาพันแขน โดยใหระดับปรอทคอย ๆ 

ลดลงชา ๆ และใหตั้งใจฟงเสียงเตนของผนังเสนเลือด ซ่ึงในตอนแรกจะยังไมไดยินเสียงการเตนของ

ผนังเสนเลือด แตเม่ือปรอทถึงระดับหนึ่งจะไดยินเสียงตุบ ๆ ของแรงดันเลือด เสียงตุบแรกท่ีไดยิน

ระดับปรอทอยูท่ีตําแหนงใด ก็คือ คาความดันสูงสุด ขณะท่ีหัวใจบีบตัวหรือความดันซิสโตลิค คอย ๆ

ปลอยลมออกจากลูกยางชา ๆ สังเกตเสียงท่ีดังเปนระยะ ๆ เรียกวา เสียงโครอทคอฟ (Korotkoff’s 

sound) จนถึงระยะหนึ่งเสียงจะเริ่มเปนเสียงฟู หรือหยุดหายไปเลย ใหนับคาความดันปรอทท่ีเสียง

เริ่มเปลี่ยน หรือเสียงหยุดหายไปเลย เปนคาความดันขณะท่ีหัวใจคลายตัวหรือความดันไดแอสโตลิค 

 8) เม่ือวัดเสร็จแลวปลอยลมออกจากผาพันแขนใหหมด โดยใหปรอทอยูในตําแหนง

ท่ีเริ่มตนปลดผาพันแขนออกพับเก็บใหเรียบรอย 

การวัดความดันโลหิต โดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล ปฏิบัติ ดังนี้ 

 1) เลือกขนาดผาพันรัดแขนใหเหมาะสมกับแขนของผูถูกวัดความดันโลหิต 

2) แจงใหผูปวยทราบวาจะวัดความดันโลหิต เพ่ือใหผูปวยใหความรวมมือ 

3) วางเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล ใหอยูในระดับท่ีมองเห็นตัวเลขชัดเจน 

 4) พันผาพันรัดแขนเพ่ือวัดความดันโลหิต บริเวณเหนือขอพับแขน 

 5) กดปุมกลางเครื่อง เพ่ือใหเครื่องวัดความดันหิตและอานคาความดันโลหิต  

ทาท่ีใชวัดความดันโลหิตมีผลตอคาท่ีวัดไดดังนี้ 

1) เม่ือวัดความดันทานั่ง ความดัน diastolic จะสูงกวาทานอน 5 มม.ปรอท 

2) เม่ือวัดความดันทานั่ง ความดัน systolic จะสูงกวาทานอน 8 มม.ปรอท 

 3) แขนต่ํากวาหัวใจ (ระดับกลางหนาอก) เชน การหอยแขน ความดันท่ีวัดไดจะสูง

กวาปกติ 

4) แขนสูงกวาหัวใจ คาความดันโลหิตท่ีวัดไดจะต่ํากวาปกติ  
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 การตรวจสอบสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอัตราการเตนของหัวใจ คือสวนหนึ่งของการ

ประเมินข้ันตนและสามารถพิจารณาใหความชวยเหลือดานปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ในผูปวยท่ีไม

รูสึกตัว ไมมีการตอบสนอง และเม่ือตรวจสอบสัญญาณชีพแลวพบวาคลําไมพบชีพจร 

5.2 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) 

 ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันเปนสาเหตุสําคัญท่ีนํามาสูการเสียชีวิต ซ่ึงเกิดไดจากหลาย

สาเหตุ โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะหนักหรือเบา

ข้ึนอยูกับความเสียหายของสมอง หากผูปวยบางรายมีรอยโรคสมองท่ีกวางและมีความเสียหายของ

เนื้อสมองมากอาจทําใหมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง ดังนั้นการชวยฟนคืนชีพท่ีมีคุณภาพจึงชวยเพ่ิมโอกาส

การรอดชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ข้ันตอนในการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

 5.2.1 การประเมินผูปวย และเรียกขอความชวยเหลือทันที ทําไดโดยการตบท่ี

หัวไหลของผูปวยเบา ๆ และตะโกนเรียกเสียงดัง ๆ เพ่ือประเมินการตอบสนองของผูปวย หากไมมี

การตอบสนอง ใหเรียกขอความชวยเหลือในทันที โดยขอผูชวย และเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ  

 5.5.2 การคลําชีพจร คลําชีพจรโดยการวางนิ้วมือท่ียอดลูกกระเดือก เลื่อนลงไป

ดานขางใหนิ้วชี้และกลางอยูในซอกระหวางหลอดลมกับกลามเนื้อ โดยใชเวลาประเมินไมเกิน 10 

วินาที หากผูประเมินไมม่ันใจวาผูปวยมีชีพจรหรือไม ใหทําการกดหนาอกทันที และประเมินชีพจรซํ้า

ทุก ๆ 2 นาทีของการชวยฟนคืนชีพ 

 5.2.3 การกดหนาอก ผูชวยเหลือจัดผูปวยใหอยูในทานอนหงายบนพ้ืนผิวแข็ง ใน

สถานท่ีปลอดภัย ผูชวยเหลือคุกเขาอยูดานขางของผูปวยจากนั้นใหผูชวยเหลือใชสนมือขางหนึ่ง วาง

บริเวณครึ่งลางของกระดูกหนาอก และวางมืออีกขางหนึ่งทาบ (หรือประสานลงไป) จากนั้นเริ่มทําการ

กดหนาอก ซ่ึงการกดหนาอกนี้ทําใหมีการเพ่ิมข้ึนของความดันภายในชองทรวงอก และเพ่ิงแรงดันท่ี

หัวใจโดยตรง ทําใหเกิดการไหลเวียนโลหิต และขนสงออกซิเจนไปยังบริเวณกลามเนื้อหัวใจ และ

สมอง แนวทางปจจุบันมีการเนนย้ําความสําคัญของการกดหนาอกเปนอยางมาก ดังนี้ 

 1) การกดหนาอกอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือทําใหเกิดการไหลเวียนโลหิตท่ี

เพียงพอในขณะทําการชวยฟนคืนชีพ 

 2) การกดหนาอกท่ีแรงและเร็ว โดยกดหนาอกลึกอยางนอย 2 นิ้ว (5 ซม.) แต

ไมเกิน 2.4 นิ้ว (6 ซม.) ดวยอัตราเร็ว 100-120 ครั้งตอนาที ปลอยใหมีการขยายของทรวงอกกลับคืน

จนสุด เพ่ือใหหัวใจรับเลือดสําหรับการสูบฉีดครั้งตอไป พบวา การกดหนาอกท่ีไมปลอยใหทรวงอก

กลับคืนจนสุด ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของแรงดันในทรวงอกสงผลใหลดปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจ สมอง และหลอดเลือดสวนตาง ๆ ของรางกาย 

 3) รบกวนการการกดหนาอกใหนอยท่ีสุดโดยสามารถหยุดการกดหนาอกไดไม 
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เกิน 10 วินาที ควรกดหนาอก 30 ครั้งสลับกับการชวยหายใจ 2 ครั้ง (การจะทําการชวยหายใจ

หรือไมแลวแตความสมัครใจของผูทํา) และทําตอเนื่องไปจนกระท่ังเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจมาถึง และ

พรอมใชงาน หรือมีบุคลากรทางการแพทยเขามาดูแลผูปวย 

 สําหรับการกดหนาอกนั้น พบวาผูปฏิบัติจะเริ่มเหนื่อย และประสิทธิภาพในการ

กดหนาอกลดลงหลังจากทําไปประมาณ 1 นาที ดังนั้นในกรณีมีผูชวยเหลืออยางนอย 2 คน ใหเปลี่ยน

บทบาทผูทําการกดหนาอกทุก ๆ 2 นาที หรือกดหนาอกสลับการชวยหายใจครบ 5 รอบ (30 : 2) 

 5.2.4 การเปดทางเดินหายใจ ผูชวยเหลือใชวิธีการแหงนหนา และเชยคางในผูปวยท่ี

ไมมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะหรือคอ สําหรับผูปวยท่ีสงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง ใหใชวิธี 

Manual spinalmotion restriction โดยการวางมือ 2 ขางบริเวณดานขางของศีรษะ เพ่ือปองกัน

การเคลื่อนของศีรษะสําหรับการใสอุปกรณปองกัน แนะนําใหใชในกรณีท่ีตองเคลื่อนยายผูปวย ใน

ผูปวยท่ีสงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังบริเวณคอ แนะนําใหเปดทางเดินหายใจดวย

วิธีการยกขากรรไกร (jaw thrust) เพ่ือเปดทางเดินหายใจ 

5.2.5 การชวยหายใจ แนวทางปฏิบัติในป ค.ศ. 2010 นั้น ไดยกเลิกการประเมินการ

หายใจ และชวยหายใจในชวงแรกออกไป แตใหทําการกดหนาอกไปกอนการชวยหายใจ การชวย

หายใจจะเริ่มทําหลังจากท่ีกดหนาอกไปแลว 30 ครั้ง จึงจะเริ่มชวยหายใจ 2 ครั้ง โดย 

 1) ชวยหายใจมากกวา 1 วินาทีในแตละครั้ง 

 2) ใหปริมาตรเพียงพอท่ีเห็นหนาอกเคลื่อนไหว การชวยหายใจดวยปริมาตรสูง 

เกินไปจะทําใหเกิดการโปงพองของกระเพาะอาหาร และเสี่ยงตอการสําลักอาหาร นอกจากนั้นยัง   

ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของแรงดันภายในทรวงอก สงผลใหเลือดท่ีกลับไปเลี้ยงหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจ

สูบฉีดเลือดไดนอยลง 

 5.2.6 การช็อกไฟฟาหัวใจโดยใชเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) มี

ข้ันตอน ดังนี้  

 1) เปดเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจ 

 2) ทําตามคําสั่งของเครื่อง เชน แปะแผน electrode ตามตําแหนงท่ีกําหนด 

 3) หากเครื่องแนะนําใหช็อกไฟฟาหัวใจใหถอยหางจากผูปวย กดปุมช็อก และ

กดหนาอกตอทันที ระวังไมใหหยุดกดหนาอกนานเกิน 10 วินาที 

 4) หากเครื่องไมแนะนําใหช็อกไฟฟาใหกดหนาอกตอทันที 

5.3 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว มักพบภาวะน้ําตาลต่ําในผูปวยท่ีมีอาการ

คลายโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการตรวจระดับน้ําตาลผูปวยจึงสําคัญ การตรวจระดับน้ําตาลจาก

เลือดจากปลายนิ้ว คาปกติ คือ 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หากพบคา ต่ํากวา 50 มิลลิกรัมตอ
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เดซิลิตร หรือมากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรควรรายงานโรงพยาบาลทันที ดังนั้นควรตรวจระดับ

น้ําตาลเพ่ือประเมินในข้ันตน โดยมีวิธีการเจาะตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้วดังนี้ 

 5.3.1 เตรียมอุปกรณ เชน เครื่องเจาะน้ําตาล เข็มเจาะชนิดใชแลวท้ิง สําลีแหงปราศจาก

เชื้อแอลกอฮอล 70%  

 5.3.2 นวดคลึงปลายนิ้ว เช็ดนิ้วท่ีจะเจาะดวยสําลีแอลกอฮอล (มักเจาะดานขางของ

นิ้วกลาง หรือนิ้วนาง)  

 5.3.3 เช็ดเลือดหยดแรกออก หยดเลือดหยดท่ีสองลงบนแถบตรวจ แลวอานผล โดยมีคา

ปกติ คือ 70-100 mg/dl หากพบผลระดับน้ําตาลในเลือด < 50 mg% หรือ > 400 mg% ใหรีบ

รายงานทันที 

 5.3.4 เช็ดเลือดท่ีปลายนิ้วดวยสําลีแหง 

 เม่ือสามารถประเมินผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ควรรีบใหการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและนําสงโรงพยาบาลทันที 

5.4 การใหความชวยเหลือเบ้ืองตนอ่ืน ๆ  

 5.4.1 โทรศัพทแจงโรงพยาบาล โดยแจงอาการท่ีผูปวยเปนและเวลาท่ีผูปวยมีอาการ 

 5.4.2 หากผูปวยมีโรคประจําตัว ควรนํายาของผูปวยมาโรงพยาบาลดวย และไมควรให 

ผูปวยรับประทานยากอนมาโรงพยาบาล 

 5.4.3 หากผูปวยมีอาการดีข้ึนกอนมาถึงโรงพยาบาล ยังคงมีความจําเปนท่ีจะตองนํา

ผูปวยมาพบแพทยใหเร็วท่ีสุด  

 5.4.4 ดูแลใหงดน้ําและอาหารขณะนําสงโรงพยาบาลเพ่ือปองกันผูปวยสําลัก และเพ่ือ 

เตรียมผูปวยใหพรอมสูข้ันตอนการรักษาทางการแพทยตอไป 

 5.4.5 เคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี และนําผูปวยสงโรงพยาบาลอยางเรงดวน ไมควรรอ

หรือใหผูปวยนอนพัก ขณะเคลื่อนยายควรระมัดระวังรางกายซีกท่ีออนแรงของผูปวย 

 

6. การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําเปนตองใชความระมัดระวังเปนอยางมากเพ่ือ

ไมใหผูปวยไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายเพ่ิมข้ึนอีก เนื่องจากผูปวยมีอาการ เชน ออนแรงครึ่งซีก บาง

คนปวดศีรษะมากหรือมีอาการเวียนศีรษะ เดินเซ ซึม สับสน ไมรูสึกตัว และผู ท่ีทําการยกหรือ

เคลื่อนยายผูปวยเองก็ตองระมัดระวังไมใหตนเองไดรับบาดเจ็บจากการเคลื่อนยายผูปวยท่ีไมถูกวิธี 

การยกและการเคลื่อนยายผูปวยมีหลายวิธี แตมีหลักการเหมือนกัน คือ 

 1) บอกแผนการกับผูชวยเหลือทุกคนวาจะทําอะไร และสิ่งสําคัญคือบอกผูปวยทุกครั้งวาจะ

ทําอะไรบาง 
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 2) ประมาณกําลังท่ีจะยกผูปวยหากไมแนใจวาจะยกผูปวยไหวตองหาคนชวยใหมากพอ ไม

ควรลองยกเด็ดขาดเพราะท้ังผูชวยเหลือและผูปวยอาจไดรับอันตราย 

 3) ไมควรทําหลังงอเวลายก เพราะจะทําใหหมอนรองกระดูกหลังเคลื่อนทําใหปวดหลัง หรือ

เสียวแปลบตามเสนประสาท เวลายกตองใหหลังตรงเสมอ 

 4) เวลายกผูปวยตองงอขาและหนีบแขน กํามือท่ีจับผูปวยใหแนนใหมือและแขนอยูแนบ

ลําตัวมากท่ีสุดจะทําใหไดแรงมาก 

 5) ตองยกผูปวยโดยใหตัวเราอยูในภาวะสมดุล น้ําหนักจะลงท่ีศูนยกลางลําตัวทําใหออกแรง

ไดเต็มท่ี และผูยกเองปลอดภัยไมเกิดการบาดเจ็บตอกลามเนื้อและเสนประสาท 

 6) ควรยกและเคลื่อนยายผูปวยดวยความละมุนละมอมท่ีสุด 

 วิธีการเคลื่อนยายผูปวยมีดังนี้  

 6.1 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยผูชวยเหลือคนเดียว 

 วิธีท่ี 1 ทาประคองเดินหรือพยุงเดิน เหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรูสึกตัว

ดี พอจะชวยเหลือตนเองไดมีแขนหรือขาขางใดขางออนแรงเล็กนอย ผูปวยตัวใหญพอ ๆ กันกับผูชวย

เหลือโดยวิธีเคลื่อนยายผูชวยเหลือยืนเคียงขางผูปวย หันหนาไปทางเดียวกันแขนขางหนึ่งของผูปวย

พาดคอ ผูชวยเหลือจับมือผูปวยไวสวนแขนอีกขางหนึ่งของผูชวยเหลือโอบเอวและพยุงเดินผูชวยเหลือ

บอกข้ันตอนในการเคลื่อนยายและแผนการแกผูปวยกอนเสมอวาจะชวยทําอยางไรจะพาเดินไปทาง

ไหน อีกท้ังผูชวยเหลือตองคอยมองเทาของผูปวยถาผูปวยลมระหวางทางจะไดประคองผูปวยไวได

อยางปลอดภัยท้ังตอผูปวยและตนเอง 
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ภาพท่ี 1 การเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีพยุงเดิน 

 

 

วิธีท่ี 2 การอุม วิธีนี้ใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีน้ําหนักตัวนอยซ่ึงไมมีบาดแผล 

รุนแรงหรือกระดูกหักโดยการชอนใตเขาและประคองดานหลัง การอุมเปนการเคลื่อนยายท่ีสะดวก 

รวดเร็วและปลอดภัยแตถาผูปวยตัวใหญและไมสามารถชวยเหลือตนเองได อาจใชวิธียกโดยคน  

หลาย ๆ คน 

 

จับมือ 

โอบเอว 
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ภาพท่ี 2 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีอุม 

 

วิธีท่ี 3 วิธีลาก เหมาะท่ีจะใชในกรณีฉุกเฉิน เชน พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหมดสติ  

หรือไมสามารถชวยเหลือตนเองใหออกมาจากสถานท่ีอันตราย เชน เกิดไฟไหม ถังแก็สระเบิด หรือตึก

ถลม จําเปนตองเคลื่อนยายออกจากท่ีเกิดเหตุใหเร็วท่ีสุด อาจปฏิบัติไดหลายวิธีโดยผูชวยเหลืออาจจะ

ลากโดยใชมือสอดใตรักแรลากถอยหลังหรือจับขอเทาลากถอยหลังก็ได ไมควรลากไปดานขางของ

ผูบาดเจ็บตองระวังไมใหสวนของรางกายโคงงอ โดยเฉพาะสวนของคอและลําตัวควรทําในรายท่ีตอง

เคลื่อนยายในระยะทางสั้น ๆ และจะตองเปนท่ีราบเรียบ 

 

 

ชอนใตเขา 

ประคองดานหลัง 
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ภาพท่ี 3 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีการลาก 

 

6.2 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยผูชวยเหลือสองคน 

วิธีท่ี 1 การอุมและยก เหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรายท่ีไมรูสึกตัว แต 

ไมควรใชในรายท่ีมีการบาดเจ็บของลําตัวหรือกระดูกหักข้ันแรกตองพยุงผูปวยข้ึนมาอยูในทานั่งผูชวย

คนท่ี 1 ประคองดานหลังของผูปวยโดยสอดแขนมาจับแขนของผูปวยดานหนา ผูชวยคนท่ี 2 สอด

แขนเขาใตขอพับเขาของผูปวยแลวลุกข้ึนยืนพรอมกัน 

 

จับขอมือใหแนน 

หลังตรง 
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ภาพท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีอุมและยก 

 

วิธีท่ี 2 นั่งบนมือท้ังส่ีท่ีจับประสานกันเปนแคร เหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในรายท่ีมีอาการขาออนแรงแตรูสึกตัวดีและสามารถใชแขนท้ังสองขางไดโดยมีวิธีเคลื่อนยาย คือ 

ผูชวยเหลือท้ังสองคนใชมือขวากําขอมือซายของตนเองขณะเดียวกันก็ใชมือซายกํามือขวาซ่ึงกันและ

กันใหผูปวยใชแขนท้ังสองยันตัวข้ึนนั่งบนมือท้ังสี่ท่ีจับประสานกันเปนแครแขนท้ังสองของผูปวยโอบ

คอผูชวยเหลือจากนั้นวางผูปวยบนเขาเปนจังหวะท่ีหนึ่ง และอุมยืนเปนจังหวะท่ีสองแลวจึงเดินไป

พรอม ๆ กัน 

 

สอดแขนเขาใตขอพับเขา 

สอดแขนมาจับแขนของผูปวยดานหนา 
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ภาพท่ี 5 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีนั่งบนมือท้ังสี่ท่ีประสานกันเปนแคร 

 

วิธีท่ี 3 การพยุงเดิน วิธีนี้ใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกรณีท่ีผูปวยตัวใหญ พยุงคน 

เดียวไมไหว ผูปวยไมมีบาดแผลรุนแรง ไมมีกระดูกหักและผูปวยรูสึกตัวดี 

 
 

ภาพท่ี 6 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีพยุงเดิน 

 

มือท้ังสี่ท่ีประสานกันเปนแคร 

แขนสองขางของผูปวยพาดคอผูชวยเหลือผู

ชวยเหลือจับมือผูปวยไวสวนแขนอีกขาง

หนึ่งใหโอบเอว 
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6.3 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยผูชวยเหลือสามคน 

วิธีท่ี 1 อุมสามคนเรียง เหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรายท่ีไมรูสึกตัว

ตองการอุมข้ึนวางบนเตียงหรืออุมผานทางแคบ ๆ โดยวิธีเคลื่อนยาย ผูชวยเหลือท้ังสามคนคุกเขา

เรียงกันในทาคุกเขาขางเดียวทุกคนสอดมือเขาใตตัวผูปวย และอุมพยุงไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย

ดังนี้ 

คนท่ี 1 สอดมือท้ังสองเขาใตตัวผูปวยตรงบริเวณคอและหลังสวนบน 

คนท่ี 2 สอดมือท้ังสองเขาใตตัวผูปวยตรงบริเวณหลังสวนลางและกน 

คนท่ี 3 สอดมือท้ังสองเขาใตขา 

 ผูชวยเหลือคนท่ีออนแอท่ีสุดควรเปนคนท่ี 3 เพราะรับน้ําหนักนอยท่ีสุดเม่ือจะยกผูปวย 

ผูชวยเหลือท้ังสามคนจะตองทํางานพรอมกันโดยใหคนใดคนหนึ่งเปนออกคําสั่งข้ันแรก ยกผูปวย

พรอมกันและวางบนเขาจากทานี้เหมาะสําหรับจะยกผูปวยข้ึนวางบนเปลฉุกเฉินหรือบนเตียงแตถาจะ

อุมเคลื่อนท่ีผูชวยเหลือท้ังสามคนจะตองประคองตัวผูปวยในทานอนตะแคง และอุมยืนเม่ือจะเดินจะ

กาวเดินไปทางดานขางพรอมกัน และถาจะวางผูปวยใหทําเหมือนเดิมทุกประการ คือ คุกเขาลงกอน

และคอย ๆ วางผูปวยลง 

 

 

 

สอดมือบรเิวณ

คอและหลัง

 

สอดมือบรเิวณ

หลังสวนลางและ

 

สอดมือท้ังสอง

เขาใตขา 

1 
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ภาพท่ี 7 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีอุมสามคนเรียง 

  

 

 วิธีท่ี 2 การใชคน 3 คน วิธีนีใ้ชในรายท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอนหงาย หรือ  

นอนคว่ําก็ได ใหคางของผูปวยยกสูงเพ่ือเปดทางเดินหายใจ 

1. ผูชวยเหลือ 2 คนคุกเขาขางลําตัวผูปวยขางหนึ่ง อีกขางหนึ่งผูชวยเหลืออีก 1 คน  

คุกเขาขางลําตัวผูปวย 

2. ผูชวยเหลือคนท่ี 1 ประคองท่ีศีรษะและไหลผูปวย มืออีกขางหนึ่งรองสวนหลัง 

ผูปวย 

3. ผูชวยเหลือคนท่ี 2 อยูตรงขามคนท่ี 1 ใชแขนขางหนึ่งรองหลังผูปวยเอามือไป 

จับมือคนท่ี 1 อีกมือหนึ่งรองใตสะโพกผูปวย 

ยกผูปวยพรอมกันและวางบนเขา 

ประคองตัวผูปวยในทานอนตะแคง 

2 

3 
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4. ผูชวยเหลือคนท่ี 3 มือหนึ่งอยูใตตนขาเหนือมือคนท่ี 2 ท่ีรองใตสะโพกแลวเอา 

มือไปจับกับมือคนท่ี 2 ท่ีรองใตสะโพกนั้นสวนมืออีกขางหนึ่งรองท่ีขาใตเขา 

5. มือคนท่ี 1 และคนท่ี 2 ควรจับกันอยูระหวางก่ึงกลางลําตัวสวนบนของผูบาดเจ็บ 

ผูชวยเหลือจะตองใหสัญญาณลุกข้ึนยืนพรอม ๆ กัน 

 

 
 

ภาพท่ี 8 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีใชคน 3 คน 

 

 

6.4 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชผาหม 

 ใชกรณีท่ีไมมีเปลหามแตไมเหมาะกับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บบริเวณหลัง 

วิธีเคล่ือนยาย พับผาหมตามยาวทบกันเปนชั้น ๆ 2-3 ทบโดยวธิีการพับผาหมพับ 

เชนเดียวกับการพับกระดาษทําพัดวางผาหมขนาบชิดตัวผูปวยทางดานขางผูชวยเหลือคุกเขาลงขางตัว

ผูปวยอีกขางหนึ่งจับผูปวยตะแคงตัวเพ่ือใหนอนบนผาหม แลวดึงชายผาหมท้ังสองขางออกเสร็จแลว

จึงมวนเขาหากัน จากนั้นชวยกันยกตัวผูปวยข้ึนผูชวยเหลือคนหนึ่งตองประคองศีรษะผูปวย 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีสงสัยวาไดรับบาดเจ็บท่ีคอหรือหลัง 

 

1 3 2 
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ภาพท่ี 9 การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชผาหม 

 

6.5 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชเปลหาม 

 เปลหรือแครมีประโยชนในการเคลื่อนยายผูปวย อาจทําไดงายโดยดัดแปลงวัสดุการใช

เปลหามจะสะดวกมากแตยุงยากบางขณะท่ีจะอุมผูปวยวางบนเปลหรืออุมออกจากเปล 

 วิธีการเคล่ือนยาย เริ่มตนดวยการอุมผูปวยนอนราบบนเปลจากนั้นควรใหผูชวยเหลือ

คนหนึ่งเปนคนออกคําสั่งใหยกและหามเดินเพ่ือความพรอมเพรียงและนุมนวล ถามีผูชวยเหลือสองคน

คนหนึ่งหามทางดานศีรษะ อีกคนหามทางดานปลายเทาและหันหนาไปทางเดียวกันซ่ึงหมายความวาผู

ชวยเหลือท่ีหามทางดานปลายเทาจะเดินนําหนาหากมีผูชวยเหลือ 4 คน ชวยหาม อีก 2 คนจะชวย

หามทางดานขางของเปลและหันหนาเดินไปทางเดียวกัน 

 

1 2 

5 4 3 
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ภาพท่ี 10 การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชเปลหาม 

 

 

 

 

 

1 

2 
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7. การชวยเหลือระหวางจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล  

 การชวยเหลือระหวางจุดเกิดเหตุไปถึงโรงพยาบาล ควรมีการประเมินทางระบบประสาทของ

ผูปวยหลอดเลือดสมองเสมอ รวมถึงการประเมิน“ABCs” คือ ทางเดินหายใจ (Airway with cervical 

spine control), การหายใจ (Breathing) และระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation) และสัญญาณชีพ

ในระหวางการสงตอ และควรปฏิบัติดังนี้ 

7.1 ขณะสงตอควรมีการประเมินอาการผูปวยและรายงานเพ่ือประสานขอความ

ชวยเหลือ เม่ือผูปวยอาการแยลง หรือตรวจรางกายพบสัญญาณชีพผิดปกติ โดยพบอาการดังตอไปนี้ 

7.1.1 ระดับความดันโลหิต 

 1) ความดันในหลอดเลือดเม่ือหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure: SBP) 

มากกวา 185-220 mm.Hg 

2) ความดันในหลอดเลือดเม่ือหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure:  

DBP) มากกวา 120-140 mm.Hg. 

7.1.2 ภาวะพรองออกซิเจน  

 ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีเสนเลือดแดงสวนปลาย (SpO2) นอยกวา  

94% หรือผูปวยมีภาวะปลายมือปลายเทาเขียวคล้ํา หรือปากคล้ํา (cyanosis) 

7.1.3 ระดับความรูสึกตัว 

 ซึมลง หรือระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง (Glasgow coma scale: GCS) นอย

กวา 10 คะแนน 

7.1.4 ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ  

 ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 50 mg/dL หรือระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 400 

mg/dL 

7.1.5 อาการอ่ืน ๆ  

เชน อาการเจ็บหนาอก ชัก เกร็ง กระตุก เหนื่อยหอบ เปนตน  

7.2 การดูแลระบบทางเดินหายใจ ควรดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และไมมี 

การค่ังของกาซคารบอนไดออกไซด ผูปวยควรไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยการใหออกซิเจนทาง

จมูก พบวาการใหออกซิเจนในระดับท่ีเหมาะสมเปนสิ่งสําคัญในภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ือ

ชวยปองกันไมใหเนื้อสมองขาดออกซิเจนจนทําใหเกิดความเสียหายตอสมองตามมา ในรถสงตอผูปวย

ท่ีมีความจํากัดของออกซิเจนสามารถใหออกซิเจนในปริมาณต่ํา ๆ คือ 2-3 ลิตรตอนาที การจัดทา

นอนศีรษะสูง 30 องศา สามารถชวยในเรื่องการเพ่ิมปริมาณการไดรับออกซิเจนและปองกันการสําลัก 

โดยความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (SPO2) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมากกวา 94% 
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7.3 สังเกตอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เชน ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียนอยางรุนแรง ตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก และลักษณะการ

หายใจท่ีผิดปกติ ถาพบอาการดังกลาวใหรายงานโรงพยาบาลทันที พรอมมีการชวยเหลือโดยการจัด

ทานอนศีรษะสูง 30 องศา จัดใหศีรษะอยูในแนวตรง หลีกเลี่ยงการพับ งอ หรือบิดเอียงศีรษะ 

หลีกเลี่ยงการงอขอสะโพกมากกวา 90 องศา หลีกเลี่ยงการกดทับ หลอดเลือดบริเวณคอ  

7.4 การดูแลอุณหภูมิของรางกาย การมีไขในชวงแรกของการเกิดสมองขาดเลือดมี

ความสัมพันธกับความพิการ และอัตราตายเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความตองการพลังงานท่ีมาก

ข้ึน และเพ่ิมการหลั่งสารสื่อประสาทและการสรางอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึน การท่ีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนอาจมี

ผลเสียโดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสมองท่ีถูกทําลาย พบวา การลดไขจะทําใหการพยากรณของโรคดีข้ึน จึงควรทํา

การลดไขหากมีอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส ซ่ึงสามารถทําไดโดยการเช็ดตัวลดไข 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะวิกฤติท่ีมีอาการตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรง และยังทําให

เกิดอาการและภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการสูญเสียหนาท่ีของสมอง ภาวะแทรกซอนบางอยางอาจ

มีความรุนแรงถึงแกชีวิตได ดังนั้นการประเมินผูปวยท่ีรวดเร็ว การวินิจฉัยโรคไดถูกตอง และการให

การชวยเหลือและรักษาอยางเหมาะสม นอกจากจะชวยชีวิตผูปวยไวไดแลว ยังสามารถชวยลดการ

สูญเสียหนาท่ีของสมองท่ีอาจเกิดเพ่ิมเติมและชวยปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไมใหเกิดข้ึนอีกดวย  

 

8. การบันทึกแบบฟอรมการสงตอ 

 การบันทึกแบบฟอรมการสงตอ ควรบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมใหครบถวนและตามความ

เปนจริงเพ่ือสามารถนําขอมูลไปวิเคราะหพัฒนางานและสามารถสรุปเก็บเปนขอมูลการปฏิบัติงาน

ตอไป 
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แผนการสอนครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 2 วันท่ี 18 มกราคม 2561) 
 

วัตถุประสงคการสอน 

 1. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีทักษะท่ีถูกตองเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 1) ทักษะการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ทักษะการ

ประเมินสัญญาณชีพ 3) ทักษะการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 4) ทักษะการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 5) ทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ  

 2. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีการตัดสินใจท่ีเหมาะสมในสถานการณการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

เนื้อหาการสอน 

 ทักษะเรื่องการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละฐาน จํานวน 5 ฐาน 

ประกอบดวย 1) ฐานการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ฐานการประเมินสัญญาณชีพ 3) 

ฐานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 4) ฐานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5) ฐานการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 
 

กิจกรรมการสอน  

 การแบงกลุม 2 กลุม ๆ ละ 15 คน โดยใน 1 กลุมใหญ มี 5 กลุมยอย กลุมละ 3 คน เพ่ือเขารับ

การฝกทักษะท่ีจําเปนในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจัดทําเปนฐานตาง ๆ

จํานวน 5 ฐาน ไดแก 1) ฐานการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ฐานการประเมิน

สัญญาณชีพ 3) ฐานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 4) ฐานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5) ฐานการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ  
 

ส่ือการสอน 

สื่อและอุปกรณประกอบการสอนทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

1. คอมพิวเตอรแสดงรูปภาพอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. อุปกรณวัดสัญญาณชีพ ประกอบดวย เครื่องวัดความดันโลหิต และนาฬิกา 

3. หุนฝก CPR  

4. เปลหามผูปวย หรือ Long Spinal Board  

5. เครื่อง DTX และอุปกรณเจาะเลือดจากปลายนิ้ว 

6. ถังออกซิเจนและสาย Oxygen cannula 
 

การประเมินผล 

แบบประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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การฝกทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผานกิจกรรม 5 ฐาน 

 

 1. ผูเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยอําเภอทุงชาง จํานวน 30 คน  

 2. แบงกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คน นัดหมายกลุมท่ี 1 และ 2 มา

ฝกทักษะคนละชวงเวลา  

 3. เม่ือแตละกลุมมาตามนัด อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยแตละกลุมแยกยายเขาฐาน 5 ฐาน   

ฐานละ 3 คน โดยมีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทุงชางเปนผูชวยวิจัยหรือวิทยากรประจําฐาน 

 4. แตละฐานกําหนดเวลาใหทํากิจกรรมนาน 15 นาที เม่ือครบเวลาขอใหอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยแตละฐานวนไปทางขวาจนครบทุกฐาน โดยเม่ือสิ้นสุดการอบรมในแตละฐานจะไดรับ

สัญลักษณแตละฐานแปะติดไวท่ีเสื้อดานหนา  

 5. ข้ันตอนเขาฐาน มีดังนี้ 

  5.1 แนะนําชื่อกลุมกับวิทยากรประจําฐาน 

  5.2 ฝกทักษะตามกิจกรรมในฐาน 

  5.3 ทํากิจกรรมฐานละ 12 นาที 

  5.4 สรปุกิจกรรมในแตละฐาน 3 นาที 

  5.5 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยกลาวขอบคุณ และเตรียมตัวเปลี่ยนฐานโดยวนฐานไป

ดานขวา 

ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

 

กิจกรรม อุปกรณ 

1. วิทยากรประจําฐานใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยดูรูปภาพใบหนาของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและโรคอ่ืน ๆ แลวใหเลือกรูปภาพใบหนาของผูปวยท่ีเปน

โรคหลอดเลือดสมอง 

2. วิทยากรเฉลยและอธิบายเพ่ิมเติมเรื่องการประเมินอาการของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

3. วิทยากรนําอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกวิธกีารประเมิน Cincinnati 

Prehospital Stroke Scale (CPSS)  

4. วิทยากรประจําฐานสาธิตการเจาะวัดระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว  

5. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกปฏิบัติการเจาะวัดระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว 

6. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยรวมกันสรุปกิจกรรมท่ีไดเรียนรูเรื่องการประเมิน

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

1. คอมพิวเตอร

แสดงรูปภาพ

ใบหนาผูปวย

โรคหลอด

เลือดสมอง 

2. โปรเจคเตอร  
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ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ 

 

กิจกรรม อุปกรณ 

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ ไดแก  

    1) การจับชีพจร ท่ีคอ, ขอมือ, ขอพับแขน และขาหนีบ 

    2) การนับอัตราการหายใจ 

    3) การความดันโลหิตแบบปรอท และแบบดิจิทัล 

    โดยวิทยากรรวมประเมินความถูกตองของการวัดความดันโลหิต ชีพจร 

และนับการหายใจไปพรอมกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

2. วิทยากรประจําฐานถามคาปกติของความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการ

หายใจ 

3. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยรวมกันสรุปกิจกรรมท่ีไดเรียนรูเรื่องการ

ประเมินสัญญาณชีพ 

1. เครื่องวัดความดัน

โลหิต 

2. นาฬิกา 

 

 

ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

 

กิจกรรม อุปกรณ 

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยการอบรมฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ดังนี้ 

    1) การประเมินอาการผูปวยเพ่ือขอความชวยเหลือ 

    2) การจัดทาท่ีเหมาะสมสําหรับการชวยฟนคืนชีพ 

    3) การกดหนาอกดวยความเร็วและตําแหนงท่ีถูกตอง 

    4) การชวยหายใจโดยการเปาปาก 

2) อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยรวมกันสรุปกิจกรรมท่ีไดเรียนรูเรื่องการ

ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

1. หุนฝก CPR 
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ฐานท่ี 4 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

กิจกรรม อุปกรณ 

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ดังนี้ 

    1) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยวิธีการพยุง 

    2) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยวิธีการลาก 

    3) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยวิธีอุมและยก 

    4) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชเปลหาม 

2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยรวมกันสรุปกิจกรรมท่ีไดเรียนรูเรื่องการ

เคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. เปลหามผูปวย 

หรือ Long Spinal 

Board 

 

 

 

ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

 

กิจกรรม อุปกรณ 

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกทักษะการจัดทาผูปวยขณะสงตอเพ่ือลด

ความดันในกะโหลกศีรษะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการปวด

ศีรษะ  

2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกทักษะการดูแลทางเดินหายใจผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองขณะสงตอ การจัดทาท่ีเหมาะสม และการให oxygen 

ทางจมูกแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

3. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกทักษะการบันทึกการสงตอผูปวยในแบบ

บันทึกตามใบงานสถานการณ 

4. วิทยากรประจําฐานถามเวลาท่ีควรชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไปถึงโรงพยาบาล 

5. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยรวมกันสรุปกิจกรรมท่ีไดเรียนรูเรื่องการ

ชวยเหลือผูปวยเบื้องตนขณะสงตอ 

1. ถังออกซิเจนและ

สาย Oxygen 

cannula 

2. ใบงานสถานการณ

ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

3.แบบบันทึกการสง

ตอผูปวย 
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แผนการสอนคร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 2 วันที่ 24 มกราคม 2561) 

 

วัตถุประสงคการสอน 

 1. เพ่ือทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง  

กิจกรรมการสอน 

 1. การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

2. การติดตามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง 

3. การติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือด 

ส่ือการสอน 

วีดีทัศนเรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย” 

การประเมินผล 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยอานไลนและตอบคําถาม รอยละ 100  

 

แผนการสอนคร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 2 วันที่ 31 มกราคม 2561) 

 

วัตถุประสงคการสอน 

  เพ่ือทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

กิจกรรมการสอน 

  1. การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การติดตามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง 

3. การติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือด 

ส่ือการสอน 

  วีดีทัศนเรื่อง “หลักการทํา CPR และการใชงานเครื่อง AED” 

การประเมินผล 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยอานไลนและตอบคําถาม รอยละ 100 
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แผนการสอนคร้ังที่ 5 (สัปดาหที่ 3 วันที่ 6 - 8 กุมภาพันธ 2561) 

 

วัตถุประสงคการสอน 

เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีการตัดสินใจท่ีเหมาะสมในสถานการณการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กิจกรรมการสอน 

การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลองซ่ึงสรางเหตุการณข้ึนโดยเริ่มต้ังแตมีการโทรแจง

เหตุ 1669 มีการสั่งการไปยังหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน มีการรับแจงเหตุและสั่งการอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยเพ่ือออกรับเหตุ การพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินอาการผูท่ีเปนโรค

หลอดเลือดสมอง การชวยเหลือเบื้องตนในจุดเกิดเหตุ การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การชวยเหลือระหวางจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล และการบันทึกแบบฟอรมการสงตอ 

ส่ือการสอน 

  สถานการณจําลองการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

การประเมินผล 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเขารับการฝกสถานการณจําลอง รอยละ 100 

 

สถานการณจําลองการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง สรางเหตุการณข้ึนโดยเริ่มตั้งแตมีการโทรแจงเหตุ 

1669 มีการสั่งการไปยังหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน มีการรับแจงเหตุและสั่งการอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยออกรับเหตุ การพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินอาการ การใหความชวยเหลือ

จนถึงการนําสงโรงพยาบาล โดยกิจกรรมนี้แบงอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเปนกลุมยอย กลุมละ 5 

คน ตามการปฏิบัติงานจริงเม่ือออกรับผูปวย โดยมีสถานการณจําลองดังนี้  
 

สถานการณ 

วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2561 เวลา 9.00 น. มีญาติผูปวยโทรแจงเหตุ 1669 วามีผูหญิง อายุ

ประมาณ 60 ป มีอาการแขนขางซายยกไมข้ึน รูสึกตัว ผูปวยอยูบานเลขท่ี 9 หมู 1 ตําบลทุงชาง 

อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน จากนั้นศูนยรับแจงเหตุ 1669 ไดวิทยุประสานหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตน องคการบริหารสวนตําบลหมู 1 เวลา 9.02 น. 

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน องคการบริหารสวนตําบลหมู 1 ไปยังบานเลขท่ี 9 หมู 1 

ตําบลทุงชาง อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน พบผูหญิง อายุ 60 ป นอนอยูบนท่ีนอน  
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ใหวิทยากรการฝกทักษะการตัดสินใจของทีมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (จํานวน 5 คน) 

เก่ียวกับการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย ดังนี้ 

1. การประสานขอความชวยเหลือ 

2. การประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (การซักประวัติ การประเมินสัญญาณชีพ 

การประเมิน Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)  

(สถานการณ: รูสึกตัวดี มีอาการปวดศีรษะเล็กนอย มีมุมปากตก มีอาการแขนขางซายยกไมข้ึน แขน

ซายยกไมข้ึนแตขยับไดในแนวราบ พูดไมชัด ถาม-ตอบรูเรื่อง ทําตามสั่งได) 

3. การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

 

แผนการสอนคร้ังที่ 7 (สัปดาหที ่4 วันที่ 14 - 15 กุมภาพันธ 2561) 

 

วัตถุประสงคการสอน 

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีเพ่ิมข้ึน 

  2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเพ่ิมข้ึน 

3. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เพ่ิมข้ึน 

เนื้อหาการสอน 

  ทบทวนความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

กิจกรรมการสอน 

 1. การแลกเปลี่ยนประสบการณของผูเขารวมโปรแกรมหลังการอบรม 

 2. การสรุปการเรียนรูหลังการอบรมโดยผูวิจัย 

3. การแจกวีดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการประเมิน 

โครงการ 

4. การใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองหลังการทดลอง  
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ส่ือการสอน 

1. วีดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แนวทางการประเมินโครงการ 

การประเมินผล 

1. แบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แบบประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ นางสาวขวัญฤทัย  กันฟอง 

วัน เดือน ปเกิด 5  มีนาคม  2530 

สถานท่ีเกิด อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนอุีตรดิตถ  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลทุงชาง อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
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