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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. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

  โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญลําดับ

ตน ๆ ของประเทศไทย และเปนโรคทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรง มีผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว 

สังคม และเศรษฐกิจ เปนโรคท่ีพบมากในวัยผูใหญและผูสูงอายุ โดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแลว องคการ 

อัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก โดยมีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก 17 ลานคน และเสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6.5 ลานคน ในแตละปจะมีผูปวยจํานวน 5 ลานคนพิการถาวร และ 5 

ลานคนเสียชีวิต โดยเฉลี่ยทุก 6 วินาที จะมีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 1 คน โดยใน

ป พ.ศ. 2563 คาดวาจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา และยังพบวาโรคหลอดเลือด

สมองเปนสาเหตุของการสูญ เสี ยป สุขภาวะท่ีสํ าคัญ ท้ั งในผู หญิ งและผู ชาย (World Health 

Organization, 2015) ในประเทศไทย จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบการเพ่ิมข้ึนของจํานวนการ

ปวยจากโรคหลอดเลือดสมองในป 2555-2557 โดยพบ 227,848, 237,039 และ 228,836 คน 

ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร 354.54, 366.81 และ 

352.30 ตามลําดับ และพบจํานวนผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20,368, 23,350 

และ 25,114 คน ตามลําดับ คิดเปนอัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 31.69, 36.13 และ 38.66 

ตามลําดับ จึงเห็นไดวา อัตราการตายดวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป นอกจากนี้

รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ป พ.ศ. 2556 พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปน

สาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชายและเพศหญิงเปนอันดับท่ี 1 รอยละ 11.1 และ 14.5 

ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบอัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคหลอดเลือดสมองรายภาคของ

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2553 เรียงจากมากไปนอย พบดังนี้ กรุงเทพมหานคร 39.6 ตอแสนประชากร 

ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) 35.5 ตอแสนประชากร ภาคเหนือ 30.2 ตอแสนประชากร ภาคใต 

20.2 ตอแสนประชากร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบนอยท่ีสุด 20.0 ตอแสนประชากร 

 ถึงแมวาภาคเหนือจะมีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับท่ี 3 แตการกาวเขา

สู AEC (Asean Economics Community) ของประเทศไทย ทําใหภาคเหนือเปนประตูสู ASEAN 

รวมท้ังการพัฒนาภาคเหนือใหเปนเมืองทองเท่ียว จึงทําใหมีความเจริญมากข้ึน นําไปสูวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป



 2 

จากวิถีชีวิตชนบทเปนวิถีชีวิตในเมือง การดําเนินชีวิตท่ีมีแตความเรงรีบและเนนความสะดวกสบาย  มี

การเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยี การคมนาคม หรือแมแตเครื่องอุปโภคบริโภค สงผลใหพฤติกรรม

สุขภาพลดลง จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขป 2559 ภาคเหนือพบจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 96,331 คน และมีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6,369 คน จากการศึกษา

ขอมูลสถานการณโรคหลอดเลือดสมองภาคเหนือตอนบน พบจังหวัดท่ีมีอัตราอุบัติการณการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองสูงสุด ไดแก จังหวัดลําพูน คิดเปน 166.48 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก 

จังหวัดเชียงราย และจังหวัดนาน คิดเปน 141.18 และ 112.07 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

(สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10, 2555) ถึงแมวาจังหวัดนานพบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเปนอันดับท่ี 3 ของภาคเหนือตอนบน แตจังหวัดนานเริ่มขยายตัวเปนเมืองทองเท่ียว มีการพัฒนา

เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว วิถีชีวิตของผูคนจึงเปลี่ยนไปจากเดิม ในปงบประมาณ 2559 พบผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองจํานวน 5,278 คน และมีผู เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 380 ราย 

โรงพยาบาลทุงชาง อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไมมีอายุรแพทย 

ไมมีเครื่อง 0เอกซเรยคอมพิวเตอร 0 (CT-scan) และมีระยะทางหางจากโรงพยาบาลนาน ซ่ึงเปน

โรงพยาบาลท่ัวไปประจําจังหวัดนาน 90 กิโลเมตร ซ่ึงการเดินทางจากโรงพยาบาลทุงชางไปยัง

โรงพยาบาลนาน ใชเวลาในการเดินทาง 1 ชั่วโมง 30 นาที ในปงบประมาณ 2559 อําเภอทุงชางมี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 184 คน และมีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 16 

ราย จากสถิติการรับใหมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป พ.ศ. 2555-2559 พบวา มีผูปวยโรคหลอด

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

 การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทยในเพศ

ชายเปนอันดับท่ี 3 คิดเปนรอยละ 6.9 เพศหญิงอันดับท่ี 1 รอยละ 8.2 คนไทยเสียปสุขภาวะจากโรค

หลอดเลือดสมองประมาณปละ 792,000 ลานบาทตอป ซ่ึงในป พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1,629 บาทตอราย สวนผูปวยในคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 129,571 บาทตอราย รวมคารักษาพยาบาลท้ังสิ้น 2,973 ลานบาทตอป 

(สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ) หากประมาณการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5 

แสนคนตอป จะตองเสียคารักษาพยาบาล ท้ังสิ้นประมาณ 20,632 ลานบาทตอป (สมาคมโรคหลอด

เลือดสมองไทย, 2557) ดังนั้นจึงถือไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีมีความสําคัญโรคหนึ่งของโลก

และประเทศไทย โดยองคการอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) ไดกําหนดใหวันท่ี 

29 เดือนตุลาคมของทุกป เปนวันอัมพาตโลก (World Stroke Day) และไดกําหนดประเด็นการ

รณรงควันอัมพาตโลก ในป 2559 ไววา “Face the facts: Stroke is treatable” ซ่ึงเนนใหเห็นถึง

ความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองและตระหนักถึงอาการเบื้องตนและการเขารับการรักษาใหทัน 

เวลา (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และประเด็นการรณรงควัน
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อัมพาตโลก ในป  2560 ค ือ  “Save a life-know the warning signs of stroke” คือ การให

ความสําคัญกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดคําขวัญในการ

รณรงควันอัมพาตโลกป 2560 คือ “อัมพาต รู (สัญญาณเตือน) เร็ว รอด (ตาย) เร็ว” (สํานักโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยเฉพาะการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบและอุดตันในระยะเฉียบพลัน จําเปนตองไดรับการบริการดวยระบบ stroke fast track ท่ีดีและมี

ประสิทธิภาพ จึงจะทําใหผูปวยสามารถเขาถึงการรักษาท่ีไดมาตรฐานในเวลาอันรวดเร็ว และชวยเพ่ิม

โอกาสการฟนตัวกลับมาเปนปกติของผูปวย ลดความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตได การรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมาเลี้ยงวิธีท่ีดีท่ีสุดคือการใหยา rt-PA (Recombinant 

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

time) นับตั้งแตผูปวยมีอาการจนกระท่ังไดรับการใหยา rt-PA (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 

2559) และจากการประเมินผลสําเร็จของตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลท่ียังไมบรรลุตาม

เปาหมาย โดยตัวชี้วัดท่ีพบวาไมผานเกณฑและตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไดแก อัตราเสียชีวิต

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนความทาทาย

และความเสี่ยงท่ีสําคัญของโรงพยาบาลทุงชาง ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองถือเปน 1 ใน 3 เข็มมุงของ

โรงพยาบาลทุงชาง ป 2560  ซ่ึงการพัฒนาระบบ stroke fast track จึงเปนจุดเริ่มตนการรักษาโรคท่ี

มีความสําคัญ  

  ในการดําเนินงานพัฒนาระบบ stroke fast track ในพ้ืนท่ีอําเภอทุงชางอาจยังไมมี

ประสิทธิภาพเพียงพอ ดังจะเห็นไดวามีผูปวยมารับบริการลาชา และไดรับการสงตอลาชา จากขอมูล

จํานวนผูปวยท่ีสงตอภายใน 1 ชั่วโมง ปงบประมาณ 2556-2559 คิดเปนรอยละ 88, 91.67, 93.10 

และ 76.19 ตามลําดับ ผูปวยเริ่มมีอาการของโรคมารับบริการภายใน 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 35.29, 

25.00, 37.93 และ 28.57 ตามลําดับ ขอมูลจากรายงานประจําปโรงพยาบาลทุงชาง ปงบประมาณ 

2559 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการรายใหม จํานวนท้ังหมด 21 คน โดยมาดวยระบบ

การแพทยฉุกเฉิน (สายดวน 1669) จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และจากขอมูลการสรุปบันทึก

แบบการปฏิบัติงานหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน พบวา มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาดวย

ระบบการแพทยฉุกเฉินไดรับการชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสมรอยละ 57.14 และยังมีขอบกพรอง

ในการชวยเหลือเบื้องตนรอยละ 42.86 ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีควรมีการพัฒนาระบบ stroke fast 

track โดยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ซ่ึงถือเปนบุคลากรดานหนาท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการคนหาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและใหการชวยเหลือเบื้องตนอยางรวดเร็ว รวมถึงการนําผูปวยสงโรงพยาบาล

อยางถูกวิธี  

 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (15Emergency Medical Responder: EMR) เปนหนึ่งใน

ทีมการแพทยฉุกเฉินท่ีจะชวยใหการนําผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารักษาท่ีโรงพยาบาลไดรวดเร็วข้ึน 
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โดยมี 17อํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการแพทยตามคําสั่งการแพทยหรือการอํานวยการไดเฉพาะในขอบเขต 

ความรับผิดชอบ และขอจํากัดตามข้ันการปฏิบัติการแพทยท่ีกําหนดไว 17ในประกาศคณะกรรมการการ 

แพทยฉุกเฉินเรื่อง อํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ และขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทยของ

ผูชวยเวชกรรมตามคําสั่งการแพทยหรือการอํานวยการ พ.ศ. 2556 (17ราชกิจจานุเบกษา, 2556) มีบทบาท

หนาท่ีในการปฏิบัติการอยางถูกตองตามมาตรฐาน ในเรื่องของการแจงเหตุ การประเมินผูปวย การให

การชวยเหลือเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ การชวยเหลือเรื่องทางเดินหายใจ การดูแลบาดแผล การดาม 

การหามเลือด การชวยฟนคืนชีพ การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี การประสานงาน การรายงาน

ขอมูลใหศูนยรับแจงเหตุทราบ และการขอความชวยเหลือในกรณีผูปวยมีอาการรุนแรง การนําสง

สถานพยาบาลท่ีเหมาะสม และการเขียนรายงานขอมูลผูปวย โดยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยไดผาน

การฝกอบรมตามหลักสูตรหลักจากองคกรหรอืสถาบันการฝกอบรมท่ี36คณะอนุกรรมการรับรององคกร

และหลักสูตรการศึกษาและฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทย

ฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม ( 36อศป.) รับรอง และสอบผานประกาศนียบัตรอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ) มีบทบาทหนาท่ีออกรับผูปวยฉุกเฉินสงตอมา

รักษายังโรงพยาบาลพรอมอุปกรณกูชีพระดับพ้ืนฐาน จากการทบทวนหลักสูตรการอบรมอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย 15คือ หลักสูตรการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 15 

ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) มีระยะเวลาการจัดอบรม 40 ชั่วโมง มีท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ ซ่ึงพบวาการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองเปนเพียงสวนหนึ่งในหลายบทเรียนท่ีบรรจุ

อยูในหลักสูตรในระยะเวลาท่ีจํากัด 

  สําหรับอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย แตเดิมเรียกวาผู

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 35(First Responder: FR) ผานการอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 24 

ชั่วโมง ซ่ึงในการอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนนี้ มีการใหความรูเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินท่ัวไป ซ่ึงมีโรค

หลอดเลือดสมองบรรจุเปนสวนหนึ่งในหลักสูตร เพียง 1 ชั่วโมง และมีชั่วโมงการฝกปฏิบัติเพียง 30 นาที 

นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรท่ีใชการอบรมฟนฟูความรูของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย พบวา 

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทยจะไดรับการอบรมฟนฟูความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนท่ัวไป 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนหลักสูตร 1 วัน ซ่ึงมีท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติโดยเนนหลักสูตรการ

เคลื่อนยายผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การปฐมพยาบาลและการชวยเหลือชีวิตเบื้องตนเปนหลัก อาสาสมัคร

ฉุกเฉินทางการแพทยจึงมีความรูและทักษะในการชวยเหลือผูปวยท่ัวไปในระดับเบื้องตนแตยังไมไดถูก

เนนย้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ซ่ึงจากขอมูลการสรุปบันทึกแบบการปฏิบัติงานหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน พบวา มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินไดรับการ

ชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสมเพียงรอยละ 57.14 โดยยังมีขอบกพรองในการชวยเหลือเบื้องตน

รอยละ 42.86 จากการทํา35การศึกษานํารองสภาพปญหาการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง35 ใน

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


 5 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน จํานวน 6 คน พบวา รอยละ 100 เคยไดยิน

ชื่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีถึงรอยละ 83.33 ท่ีไมทราบอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไม

ทราบการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และรอยละ 100 ไมทราบความสําคัญของ

ระยะเวลาในการนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้แลวจากทะเบียนของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย อําเภอทุงชาง จํานวน 81 คน พบวามีอาสาสมัครฉุกเฉินท่ียังคงปฏิบัติหนาท่ีอยางตอเนื่อง

เพียง 20 คน คิดเปนรอยละ 30.30 เทานั้น จากการทํา 35การศึกษานํา 35รองเก่ียวกับเรื่องโรคหลอดเลือด

สมองและแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน ท่ีมีรายชื่ออยูในทะเบียนแตไมไดปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง จํานวน 5 คน 

พบวา รอยละ 100 เคยไดยินชื่อโรคหลอดเลือดสมอง แตไมทราบอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ไมทราบการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไมทราบความสําคัญของระยะเวลาใน

การนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 100 ใหเหตุผลการไมออกปฏิบัติงานวาไมมีเวลา และ

ขาดความม่ันใจในการชวยเหลือผูปวย และรอยละ 60 ใหเหตุผลเรื่องอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยไม

มีคาตอบแทน ดวยเหตุผลดังกลาว การพัฒนาใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรู ทักษะ และ

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนสิ่งสําคัญตอการรักษาโรคนี้ 

 การวิเคราะหวรรณกรรม พบวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรู ความสามารถและ

ทักษะชวยเหลือผูปวยอุบัติเหต ุมากกวาการดูแลผูปวยกลุมอาการโรคภาวะฉุกเฉินโรคท่ัวไป ท้ังนี้เปน

เพราะในเนื้อหาสวนใหญท่ีใชอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเปนทฤษฎีและฝกปฏิบัติการหลักสูตร

การปฐมพยาบาลเบื้องตนและการเคลื่อนยายผูปวย (เอกสารประกอบการฝกอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องหลักสูตรผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน, 2553) สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ผูปฏิบัติการ 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) ทําการศึกษาโดยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ผลการวิจัยพบวา แรงจูงใจท่ีทําปฏิบัติงาน

ดานผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน คือ ความปรารถนาท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับรางวัลจาก

การทํางาน แตควรไดรับความชวยเหลือในเรื่องขอจํากัด ดานการฝกอบรมกับหัวหนาทีมหนวยฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาล โดยการฝกอบรมอยางตอเนื่องและการสนับสนุนดานตาง ๆ เปนสิ่งสําคัญ ท่ีจะพัฒนา

งานดานผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน เนื่องจากการรับรูของบุคคลท่ัวไปเก่ียวกับบทบาทของผูปฏิบัติการ

ฉุกเฉินชุมชน อยูในระดับต่ํา ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชนรูสึกวาหนาท่ีของเขาคือความภาคภูมิใจ แตยังมี

ความกังวลกับขอจํากัดดานการขาดทักษะของบุคลากรทางการแพทย และคิดวาตนเองสามารถพัฒนา

ไดมากกวานี้ ในงานวิจัยระบุถึงความจําเปนของการฝกอบรมอยางตอเนื่อง แตอบรมมีผลนอยหาก

ไมไดปฏิบัติในสถานการณจริง และผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชนมีความตองการฝกทักษะท่ีจะใชใน
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สถานการณจริง ดังนั้นการฝกอบรมทักษะในสถานการณตาง ๆ จะชวยใหการอบรมมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน ในดานประชาชนใหการยอมรับผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชนมากข้ึน แมจะเปนการปฏิบัติงานท่ี  

ไมเปนทางการแตก็ไดรับการตอบรับเชิงบวก แตประชาชนยังมีความเขาใจเก่ียวกับผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

ชุมชนในระดับต่ํา ประชาชนมีความสับสบกับบทบาทของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และผูปฏิบัติการ

ฉุกเฉินชุมชนเองก็ยังมีความสับสนในเรื่องบทบาท ความรับผิดชอบ กับบริการพยาบาล และยังพบวา 

ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน จะมีความกังวลเก่ียวกับศักยภาพท่ีสูงข้ึนเม่ือตองออกปฏิบัติการโดยไมมี

เจาหนาท่ีโรงพยาบาล สําหรับขอเสนอแนะในการปรับปรุง จากการศึกษาระบุวาผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

ชุมชน ควรไดรับการฝกอบรมและสนับสนุนอยางตอเนื่อง ใหมีความรูสึกวาการทํางาน คือ เพ่ือนรวม

ทีม และควรมีแผนพัฒนาในอนาคต ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยตอการชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินเบื้องตน และเห็นถึงจุดออนของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยในการดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีเปนโรคท่ัวไป และเล็งเห็นถึงแนวทางท่ีควรพัฒนาตอไป การให

ความสําคัญของการใหความรูท่ีเฉพาะสําหรับการดูแลผูปวยฉุกเฉินโรคท่ัวไปเปนสิ่งจําเปน อีกท้ัง

ประวัติการอบรม และประสบการณ ทํางาน ไมมีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวย ดังนั้นควรมีการพัฒนา

ความรู ทักษะผูปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหดีข้ึน 

 ในประเทศไทย พบวา มีการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการ บริการการแพทย

ฉุกเฉิน การพัฒนาหลักสูตร และการฝกอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจํานวนมาก แตการศึกษาท่ี

จะพัฒนาในเรื่องของการชวยเหลือผูปวยเฉพาะโรค โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังมีไมมาก

นัก จากขอความในวรรณกรรมเรื่องการพัฒนาเครือขายการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (Thammasat Stroke Network) กลาววา “การไปรับผูปวยออกจากจุด

เกิดเหตุเพ่ือนําสงอยางรวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐานสากล ตองมีระบบบริการจากภาครัฐรองรับ

การแจงอาการเบื้องตนจากผูปวยหรือญาติ และเม่ือไดรับแจงแลวตองมีบริการสงรถฉุกเฉินไปรับ

ผูปวยออกจากจุดเกิดเหตุ ผูท่ีไปรับตองมีความรูเก่ียวกับโรคสามารถคัดกรองเบื้องตนไดวาผูปวยนาจะ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง มีอุปกรณท่ีจําเปนตอการชวยชีวิตฉุกเฉิน ใหการดูแลเบื้องตนบางอยางได 

รูจักวิธีการเฝาระวังเบื้องตน กรณีผูปวยมีอาการแยลงหรือมีภาวะฉุกเฉิน และอาจตองใหการปฐม

พยาบาลเบื้องตนบางอยาง ขอหามบางประการระหวางการนําสง เชน ไมควรใหยาลดความดันโลหิต 

Nifedipine อมใตลิ้น ถาไมมีขอจํากัดใด ๆ ควรรีบนําผูปวยข้ึนรถฉุกเฉินใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ซ่ึง

ในประเทศไทยมีความพยายามใชหมายเลข 1669 ในการรับแจงอาการเบื้องตน และจัดหารถฉุกเฉิน

ไปรับผูปวย แตระบบนี้ก็ยังไมไดรับการพัฒนา” (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2559) แสดงให

เห็นถึงความสําคัญของการคนหาผูปวยในระยะแรก (Early detection) เพ่ือใหการชวยเหลืออยาง

เหมาะสมและทันทวงที ซ่ึงดานแรกท่ีตองออกรับและใหการชวยเหลือผูปวยจากบริการ 1669 นั้น คือ 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจากองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล ดังนั้นความรูและทักษะในการ
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ชวยเหลือผูปวยหลอดเลือดสมองในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จึงเปนสิ่งสําคัญ ควรมีการพัฒนา

และฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง 

  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยข้ึน ไดประยุกตแนวคิดของแบบจําลองเสริม

แรงจูงใจ (ARCS-V Model of Motivational Design) (Keller, 2010) เปนพ้ืนฐาน เนื่องจากมุงเนน

การเสริมสรางแรงจูงใจในการเรียนรู นํามาใชรวมกับการสอนอยางมีแบบแผน ประกอบกับการใช

แอปพลิเคชั่นไลนเพ่ือสรางความสนใจในการเรียนเปนชองทางในการติดตอ ประสานงาน ใหความรู 

และทดสอบความรูการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยหลอดโรคเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

แทนการจัดอบรมแบบเผชิญหนา ท้ังนี้เพ่ือประหยัดเวลา งบประมาณ และสอดคลองกับปจจุบัน

ประเทศไทยไดกาวสูยุคประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0)36 ซ่ึงเปนยุคเศรษฐกิจท่ีมีการพัฒนาเชื่อมโยง

เทคโนโลยี นวัตกรรม มีการพัฒนาโครงสรางโทรคมนาคมและการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงมี

อินเทอรเน็ตท่ีครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีมากข้ึน ผูคนมีการเสพติดสื่อ และเขาถึงขาวสารตาง ๆ ไดงาย มี

ความสนใจท่ีจะเรียนรูและใชเทคโนโลยีมากข้ึน การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการฟนฟูความรูจึงเปนการ

เพ่ิมความสนใจในการเรียนรูและสะดวกตอการเขาถึงขอมูลของผูอบรม เพ่ือความสําเร็จในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยสอดคลองกับผลการศึกษา 

เรื่อง การชวยชีวิตของผูบาดเจ็บในระยะฉุกเฉินเรงดวน : การวิเคราะหวรรณกรรม (กาญจนา 

เซ็นนันท, อรพรรณ โตสิงห และศิริอร สินธุ, 2551) พบวา ความ สําเร็จในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ

ระยะเรงดวนฉุกเฉิน ประกอบดวย บุคลากรท่ีทําการชวยเหลือตองมีความรู มีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว 

ถูกตองและเหมาะสม ตองมีความเชี่ยวชาญ มีทักษะท่ีผสมผสาน มีความหลากหลายในองคความรู ใช

แนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ มีกลยุทธ ในการพัฒนาตอเนื่อง มีการทํางานเปนทีม และมีการ

ฝกอบรมหรือฝกซอมในสถานการณเสมือนจริง โดยจุดมุงหมายของโปรแกรมคือการเพ่ิมพูนความรู

และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คือ

การใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีแรงจูงใจ ความรูและทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง สามารถปฏิบัติการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและนําสงผูปวย

มายังโรงพยาบาลไดอยางมีความม่ันใจและมีประสิทธิภาพตามขอบเขตและบทบาทหนาท่ี การเพ่ิมพูน

แรงจูงใจ ความรูและทักษะของอาสาสมัครฉุกเฉินการ แพทยถือเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบ 

Stroke Fast Track ใหมีคุณภาพ สามารถสงตอผูปวยใหเขาถึงการรักษาในเวลาอันรวดเร็ว เพ่ิม

โอกาสการฟนตัวกลับมาเปนปกติของผูปวย ลดความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองได 
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2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

2.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

2.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

2.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอทักษะเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  โดยการประยุกตใชแนวคิด

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

พัฒนาโปรแกรม เพ่ือเพ่ิมพูนแรง จูงใจ ความรูและทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย 1) การสรางความสนใจ คือการกระตุนใหผูเรียนเกิดความอยากรูอยาก

เห็น เกิดความตื่นตัว ความดึงดูด ไมเกิดความเหนื่อยหนาย และมีการแสวงหาความรู จนเกิดความ

สนใจในบทเรียน 2) การเชื่อมความ สัมพันธ คือการเชื่อมโยงการรับรูของผูเรียนท่ีเก่ียวของกับการ

เรียนการสอนวาจุดมุงหมายของบทเรียนสอดคลองกับเปาหมาย วิธีการเรียนรู และประสบการณใน

อดีต 3) การสรางความเชื่อม่ัน คือความคาดหวังเชิงบวกของความสําเร็จ ประสบการณของ

ความสําเร็จ คุณลักษณะ ความสามารถ และความพยายามของผูเรียนท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จ 4) 

การสรางความพึงพอใจ คือความรูสึกเชิงบวกท่ีเกิดจากผลลัพธท่ีเปนรางวัลท้ังภายในและภายนอกซ่ึง

จะทําใหบุคคลปรารถนาท่ีจะแสดงพฤติกรรมการเรียนรู 5) การตัดสินใจดวยตนเอง คือการสนับสนุน

ใหบุคคลพิจารณาทาง เลือกใดทางเลือกหนึ่ง ซ่ึงเปนทางเลือกท่ีสงเสริมใหเกิดการเรียนรู 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

1. การสรางความสนใจ 

    1.1 กิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค   

          หลอดเลือดสมอง 

    1.2 การตอบคําถามเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด    

          สมองผานแอปพลิเคชัน่ไลน 

2. การเชื่อมความสัมพันธ  

    2.1 การปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรม 

    2.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค  

          หลอดเลือดสมอง  

3. การสรางความเชื่อม่ัน 

    3.1 การบรรยายใหความรูและชมวิดทีัศนเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน 

          ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    3.2 การฝกทักษะที่จาํเปนในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

          สมอง         

    3.3 การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรู 

          เก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    3.4 การแจกคูมือการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. การสรางความพึงพอใจ 

    4.1 การประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรม 

    4.2 การมอบเกียรติบัตรในการเขารวมโปรแกรม 

5. การตัดสินใจดวยตนเอง 

    5.1 การฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณจาํลอง  

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

1. แรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง 

2. ความรูเก่ียวกับ 

การชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

3. ทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง 
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4. สมมติฐานการวิจัย  

 

4.1  แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม  

4.2  แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยในกลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.3  ความรูในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม 

4.4  ความรูในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยในกลุมทดลอง  หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองการแพทยมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.5  ทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย  หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองดีกวากอนเขารวมโปรแกรม 

4.6  ทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยในกลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีกวากลุมเปรียบเทียบ  

 

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) 2 กลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

เพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย  มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้  

 5.1  ขอบเขตดานประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในอําเภอ

ทุงชาง จังหวัดนาน จํานวน 66 คน โดยมีกลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในอําเภอทุงชาง 

จังหวัดนาน จํานวน 30 คน ท่ีถูกคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random 

sampling) 
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 5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย 

 5.2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

 5.2.2  ตัวแปรตาม คือ แรงจูงใจ ความรู และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

 5.3  ขอบเขตดานเวลา ระยะเวลาในการทดลองใชโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและ

ทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวาง

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

 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 6.1  โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีชวยใหอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยมีแรงจูงใจ ความรูและทักษะเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ประยุกตใชแบบจําลองแรงจูงใจของเคลเลอร (ARCS-V Model of Motivational Design) (Keller, 

2010) ประกอบดวย 5 กระบวนการ ดังนี้  

  6.1.1  ความสนใจ (Attention) หมายถึง การกระตุนใหผูเรียนเกิดความอยากรู

อยากเห็น (curiosity) ความตื่นตัว (arousal) ความดึงดูด (interest) ไมเกิดความเหนื่อยหนาย 

(boredom) และมีการแสวงหาความรู จนเกิดความสนใจในบทเรียน การทํากิจกรรมนันทนาการ

เก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยเบื้องตนโรคหลอดเลือดสมอง และการตอบคําถามเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแอปพลิเคชั่นไลน 

  6.1.2  ความสัมพันธกัน (Relevance) หมายถึง การเชื่อมโยงการรับรูของผูเรียน

ท่ีเก่ียวของกับการเรียนการสอนวาจุดมุงหมายของบทเรียนสอดคลองกับเปาหมาย วิธีการเรียนรู และ

ประสบการณในอดีต การปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรม และการ

แลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  6.1.3  ความเช่ือม่ัน (Confidence) หมายถึง ความคาดหวังเชิงบวกในความสําเร็จ 

มีประสบการณของความสําเร็จ คุณลักษณะ ความสามารถ และความพยายามของผูเรียนท่ีจะทําให

ประสบความสําเร็จ การบรรยายใหความรูและชมวิดีทัศนเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การฝกทักษะท่ีจําเปนในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การใช

แอพพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และการแจกวีดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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  6.1.4  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง ความรูสึกเชิงบวกท่ีเกิดจากผลลัพธ

ท่ีเปนรางวัลท้ังภายในและภายนอกซ่ึงจะทําใหบุคคลปรารถนาท่ีจะแสดงพฤติกรรมการเรียนรู การ

ประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรม และการมอบเกียรติบัตรในการเขารวมโปรแกรม 

  6.1.5  การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) หมายถึง การสนับสนุนใหบุคคลพิจารณา

ทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง ซ่ึงเปนทางเลือกท่ีสงเสริมใหเกิดการเรียนรู การฝกทักษะการตัดสินใจใน

สถานการณจําลอง 

 6.2  แรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง สิ่งเราจาก

ภายในเปนแรงขับท่ีอธิบายถึงทิศทาง ขนาด และการคงอยูของพฤติกรรม เปนพลังภายในจิตใจของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีจะกระทําการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหรอดพน

จากภาวะวิกฤติของชีวิตจนสําเร็จในดาน 1) การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) การ

ประเมินสัญญาณชีพ 3) การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 4) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5) การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ไดประเมินแรงจูงใจ โดยใชแบบสอบถามลักษณะแบบมาตรสวน

ประมาณคา 5 ระดับ (rating scale) คําตอบมี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอย

ท่ีสุด โดยคะแนนมากท่ีสุด หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสูงมาก 

 6.3  ความรู เกี่ยวกับการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 

ความจําและความเขาใจในขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ตรรกะ สิ่ งท่ีสั่ งสมจากการศึกษาคนควา 

ประสบการณ โดยแสดงผานทางภาษา เครื่องหมาย หรือสื่อตาง ๆ รวมไปถึงความรูเก่ียวกับการนําสิ่ง

นั้นไปใชเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีจะทําการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได โดยความรู

ประกอบดวย 1) ความหมาย ประเภท และอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) การประเมินอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การประเมินสัญญาณชีพ 4) การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 5) การ

เคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 6) การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

  ในการศึกษาครั้งนี้ไดประเมินความรูโดยการใชแบบสอบถามความรูในการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน เปนคําถามใหเลือกตอบวา ถูกตอง ไมแนใจ 

หรือไมถูกตอง โดยคะแนนเฉลี่ยมากกวารอยละ 80 หมายถึง บุคคลมีระดับความรูสูงในการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 6.4  ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความชํานาญ

หรือความสามารถในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนสิ่งท่ีอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยไดเรียนรูท่ีจะกระทําดวยความรวดเร็ว แมนยํา และถูกตอง ประกอบดวยทักษะในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 5 ทักษะ ประกอบดวย 1) ทักษะการประเมิน
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อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ทักษะการประเมินสัญญาณชีพ 3) ทักษะการปฏิบัติการชวย    

ฟนคืนชีพ 4) ทักษะการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5) ทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ ในการศึกษาครั้งนี้ไดประเมินทักษะโดยแบบสังเกตทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน โดยคะแนนเฉลี่ยมากกวารอยละ 80 

หมายถึงบุคคลมีระดับทักษะสูงในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 6.5  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ( 15Emergency medical responder) หมายถึง 

บุคคลท่ีไดรับประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โดยผานการฝกอบรมตามหลักสูตรหลัก

จากองคกรหรือสถาบันการฝกอบรมท่ี 36คณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาและ

ฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือ

ฝกอบรม36 (อศป.) รับรอง และสอบผานประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ตามวิธีการและ

เกณฑประเมินและการสอบตามท่ีองคกรหรือสถาบันการฝกอบรมท่ี36คณะอนุกรรมการรับรององคกร

และหลักสูตรการศึกษาและฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมาย     

วิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม (36อศป.) กําหนด (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ) 

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

7.1  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง และนําไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

7.2  สาธารณสุขอําเภอทุงชาง มีโปรแกรมการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ บุคลากรสามารถนําไปใชในการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอทุงชาง จังหวัดนานได และสามารถเปนตนแบบในการ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

สามารถเผยแพรโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไปยังหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีสนใจ 

7.3  บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชกับผูปวยฉุกเฉินกลุมอ่ืน ๆ 

 

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


บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาในครั้งนี้เปน “ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” ผูวิจัยไดศึกษา

แนวคิดจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในเรื่องดังตอไปนี ้

  1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

   1.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1.2  กลไกการเกิดโรคและประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1.3  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1.4  ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   1.5  การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  2.  แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2.1  ความหมายและความสําคัญของแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   2.2  แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการเสริมแรงจูงใจในการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

  3.  งานวิจัยเก่ียวกับการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

  4.  การชวยเหลือเบื้องตนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเก่ียวกับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง และบริบทของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 
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1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 1.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 สํานักโรคไม ติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) ให

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเกิดจากภาวะสมองท่ีขาดเลือด

จากการแตก ตีบ ของหลอดเลือดในสมองจนเกิดการทําลายหรือเกิดการตายของเนื้อสมอง สงผลให

สมองทํางานผิดปกติ ทําใหเกิดอาการตามตําแหนงตาง ๆ ท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ความรุนแรงของโรค

ข้ึนอยูกับลักษณะการถูกทําลายของเนื้อสมอง เชน แขน ขาออนแรง พูดไมชัด มึนงง เดินเซ หรือการ

ทรงตัวไมดี ซ่ึงอาการจะเกิดนานกวา 24 ชั่วโมง 

 วิกิพีเดีย (Wikipedia, 2010) กลาวถึงความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง คือ การ

หยุดทํางานของสมองอยางฉับพลัน โดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองถูกรบกวน อาจเกิด

จากการขาดเลือดเฉพาะท่ีของสมอง (Ischemia) มีสาเหตุจากภาวะท่ีหลอดเลือดมีลิ่มเลือด 

(Thrombosis) หรือจากการมีสิ่ งอุดตันท่ีหลอดเลือด (Embolism) หรืออาจเกิดการมีเลือดออก 

(Hemorrhage) ในสมอง ผลจากภาวะดังกลาวทําใหสมองสวนท่ีขาดเลือดหรือมีเลือดออกไมสามารถ

ทํางานไดปกติ อาจสงผลทําใหรางกายเกิดอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) คือ ไมสามารถขยับแขนขา

สวนใดสวนหนึ่งหรือซีกใดซีกหนึ่งได หรือไมสามารถท่ีจะทําความเขาใจในคําพูดหรือไมสามาถพูดได 

หรือมีอาการตาบอดครึ่งซีก (Hemianopsia) คือ ไมสามารถมองเห็นครึ่งซีกหนึ่งของลานสายตา ท้ังนี้

ถามีความรุนแรงมาก อาจทําใหเสียชีวิตได 

 WHO International Classification of Stroke (1975) ใหคําจํากัดความของคํา

วาโรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง ซ่ึงมีผลทําใหเกิดอาการทาง

สมองอยางเฉียบพลัน โดยท่ีอาการนั้นอยูนานกวา 24 ชั่วโมง หรือทําใหผูปวยเสียชีวิต (ในกรณีท่ีนอย

กวา 24 ชั่วโมง) 

 กลาวโดยสรุป โรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง 

ซ่ึงมีผลทําใหเกิดอาการทางสมองอยางเฉียบพลัน ทําใหสมองไมสามารถทํางานไดอยางปกติ เปนผล

ทําใหรางกายเกิดอาการผิดปกติตามตําแหนงท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยง โดยท่ีอาการนั้นอยูนานกวา 24 

ชั่วโมง หรือทําใหผูปวยถึงแกชีวิต (ในกรณีท่ีนอยกวา 24 ชั่วโมง) ซ่ึงสามารถแบงโรคหลอดเลือดสมอง

เปน 2 ประเภทตามลักษณะท่ีเกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) และ

โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 

  1.2  กลไกการเกิดโรคและประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

   องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองวาเปนการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดสมอง โดยแบงเปน 2 ประเภท ตามลักษณะพยาธิสรีรวิทยา ไดแก 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) มักจะพบไดมากกวา โดยพบไดประมาณ  

รอยละ 75-80 และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบ

ไดประมาณรอยละ 20-25 (สถาบันประสาทวิทยา, 2550)  

   1.2.1  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) เกิด

จากพยาธิสภาพ 2 ลกัษณะ (อารมณ  เจษฎาญาณเมธา, 2550) คือ 

    1)  โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน เกิดจากการท่ีมีลิ่มเลือดเกิดข้ึนท่ีผนังของ

หลอดเลือด มักจะสัมพันธกับการท่ีหลอดเลือดมีคราบไขมันมาเกาะและการท่ีผูปวยมีความดันโลหิต

สูงเปนพ้ืนฐาน ทําใหรูของหลอดเลือดแดงมีขนาดเล็กลงจนเลือดไหลเวียนไปยังสมองไมเพียงพอหรือ

เกิดการอุดตันทําใหสมองขาดเลือด การตีบตันสามารถเกิดข้ึนไดทุกแหง โดยพบมากในหลอดเลือดแดง

คาโรติดสวนใน (Internal carotid artery) และหลอดเลือดแดงสวนกลาง (Middle cerebral artery) 

ซ่ึงแขนงหลอดเลือดเหลานั้นจะไปเลี้ยงสมองสวนควบคุมการเคลื่อนไหว และสมองสวนควบคุมการรับ

ความรูสึก 

    2)  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เกิดจากการท่ีมีสิ่งอุดก้ันเกิดข้ึนและลองลอย

ตามกระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดท่ีสมอง ทําใหสมองสวนนั้นขาดเลือดไปเลี้ยงและเกิดภาวะสมอง

ตาย แหลงกําเนิดของสิ่งอุดก้ันมักมาจากหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiogenic embolic stroke) จาก

การท่ีมีชิ้นสวนของลิ่มเลือดหรือชิ้นสวนของเนื้อเยื่อหัวใจท่ีมีการอักเสบ หลุดออกมาเขาสูระบบการ

ไหลเวียนเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงในสมองและเกิดการอุดตันท่ีแขนงของหลอดเลือดแดง โดย

โรคหัวใจท่ีทําใหเกิดลิ่มเลือด ไดแก ภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว (Atrial fibrillation) โรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย (myocardial infarction) โรคลิ้นหัวใจ หรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใสลิ้นหัวใจเทียม 

(Prosthetic cardiac valves) และภาวะหลังผาตัดหัวใจ เปนตน สิ่งท่ีมาอุดก้ันอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน 

ๆ ได เชน ฟองอากาศ (Air embolism) โดยเกิดจากการรั่วหลุดของสายวัดปริมาณเลือดดําสวนกลาง 

(Central venous pressure) หรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัดชิ้นสวนของไขมัน หรืออาจเกิดจากหลัง

การไดรับบาดเจ็บ เชน มีกระดูกหักหลายชิ้น นอกจากนี้ยังมีชิ้นสวนจากเศษเนื้องอก และเกิดจากบาง

สภาวะท่ีทําใหเกิดการอุดก้ันได เชน ภาวะเลือดหนืด (Polycythemia) และการใชยาคุมกําเนิด เปนตน 

   1.2.2  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก คือ โรคของหลอด

เลือดสมองท่ีมีผลทําใหเลือดออกในกะโหลกศีรษะ สาเหตุของเลือดออกเกิดจากการโปงพองของ

หลอดเลือดซ่ึงอาจเปนหลอดเลือดขนาดเล็กภายในเนื้อสมอง สวนสาเหตุอ่ืน ๆ เชน vascular 

malformation ภาวะท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือด ผูปวยท่ีใชยาตานการแข็งตัวของเลือด ภาวะท่ี

มีปจจัยในการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis) หรือมะเร็งท่ีเกิดการแพร 

กระจายไปยังสมอง เปนตน โดยสามารถแบงภาวะเลือดออกในสมองไดเปน 2 ประเภท คือ (อารมณ  

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

hemorrhage) เกิดจากการมีหลอดเลือดในสมองแตกแลวมีเลือดไหลไปยังเนื้อสมอง โดยมีเลือดออก

มาจากหลอดเลือดแดงใหญโดยตรงแลวไหลซึมเขาสูเนื้อสมอง สาเหตุของเลือดออกในเนื้อสมองท่ีพบ

บอยมักมาจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีเกิดรวมกับการมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดท่ีแข็งและตีบ โดย

เรียกภาวะนี้วา เลือดออกในเนื้อสมองเนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (Hypertensive 

intracerebral hemorrhage) 

    2)  เลือดออกใตเยื่ออะแรคนอยด (Subarachnoid hemorrhage) เกิดจาก

การแตกของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําท่ีมาเลี้ยงสมอง ซ่ึงมีการสานกันเปนรางแหและวางอยู

ในชั้นใตเยื่ออะแรคนอยด สาเหตุท่ีพบบอย คือ การแตกของหลอดเลือดจากการโปงพองซ่ึงมักเปนท่ี

หลอดเลือดแดง รองลงมาเกิดจากความผิดปกติของรอยตอระหวางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง

ท่ีไมมีหลอดเลือดฝอยยอยเปนตัวเชื่อม ซ่ึงเปนความผิดปกติแตกําเนิด (Arteriovenous malformation) 

   การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพในสมองจากสาเหตุตาง ๆ ดังท่ีกลาวมา จึงทําใหผูปวย

มีอาการแสดงทางระบบประสาท โดยอาการตาง ๆ เปนผลจากการเสียการทํางานของสมองเฉพาะ

สวน อาการแสดงจึงข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองท่ีขาดเลือด โดยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

การมีแขน ขา ชาหรือออนแรงขางใดขางหนึ่ง การพูดไมชัด พูดไมไดหรือฟงไมเขาใจ เดินเซ เวียน

ศีรษะ ตามองเห็นภาพซอน หรือมืดมัวขางใดขางหนึ่ง ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดท่ีไมเคยเปนมากอน 

โดยมีอาการเหลานี้ทันทีทันใดและมีอาการอยางนอยหนึ่งอาการ (แนวทางการพยาบาลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลท่ัวไป, 2558) สวนความเร็วและการดําเนินของโรคข้ึนอยูกับชนิดของ

พยาธิสภาพของหลอดเลือด โดยแบงไดเปนหลอดเลือดแดงท่ีไหลเวียนเลี้ยงสมองสวนหนา (Anteriorcir 

culation) และหลอดเลือดแดงท่ีไหลเวียนเลี้ยงสมองสวนหลัง (Posterior circulation) เม่ือเกิดพยาธิ

สภาพท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีไหลเวียนเลี้ยงสมองสวนหนา ผูปวยจะมีแขนขาออนแรงแบบหดเกร็ง

เปนซีกใดซีกหนึ่งของของลําตัวและบริเวณกลามเนื้อใบหนา สําหรับผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีบริเวณ

หลอดเลือดแดงท่ีไหลเวียนเลี้ยงสมองสวนหลังจะมีอาการผิดปกติของกานสมอง ไดแก การออนแรง

กลามเนื้อใบหนา ตาเข การกระตุกของลูกตา อาเจียน ซึม อัมพาตครึ่งซีก และเสียความรูสึกครึ่งซีก 

และมีอาการผิดปกติของสมองนอย ไดแก อาการเดินเซ และการมองเห็นของลานสายตาบกพรอง 

(สนองจิตร ไมตร,ี 2555) 

  1.3  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

   1.3.1  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด สามารถแบงการขาดเลือด

ของสมองเปน 3 แบบตามระยะเวลาและความรุนแรงของอาการ ดังนี้ 

    1)  Transient ischemic attack (TIA) มักมีอาการเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว 

ฉับพลัน ผูปวยจะมีอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของการทํางานระบบประสาทเฉพาะท่ี (Focal 
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neurological deficit) โดยอาการจะเกิดข้ึนระยะสั้น สวนมากประมาณ 2-15 นาที อาการทางระบบ

ประสาทท่ีเกิดข้ึน เชน รูสึกบวมหรือชาของมือ แขน หนา หรือลิ้นซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย ผูปวยอาจ

มีความรูสึกออนแรง ไมสามารถเคลื่อนไหวแขน มือหรือขาได มีความลําบากในพูดหรืออาน หรืออาจ

มีความผิดปกติในการมองเห็นของสายตาขางใดขางหนึ่งไปชั่วคราว ท่ีเรียกวา Transient monocular 

blindness โดยอาการตาง ๆ เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองเฉพาะท่ีชั่วขณะเทานั้น ยังไมทําให

เกิดความเสียหายของเนื้อสมองอยางถาวร (Cerebral infarction) ดังนั้นเม่ือทําการตรวจสมองดวย

การถายภาพ (Brain imaging) จึงไมพบรอยโรคท่ีบงบอกใหทราบวามีเนื้อสมองตาย 

    2)  Reversible ischemic neurological deficit (RIND) อาการเห มือน 

Transient ischemic attack แตยาวนานกวา โดยเปนนานกวา 24 ชั่วโมงแตไมเกิน 72 ชั่วโมง 

    3)  Cerebral infarction หรือ Stroke เกิดจากความผิดปกติในการทํางาน

ของระบบประสาทอยางถาวร (Permanent neurological deficit) โดยอาการเหลานี้อาจคงท่ี หรือ

อาจดีข้ึน หรืออาการอาจแยลงไปเรื่อย ๆ โดยใชเวลานานหลายวันหรือหลายสัปดาห ผูปวยบางราย

เสี่ยงตอการมีภาวะเลือดออกตามมาหลังจากการเกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมองท่ีเรียกวา hemorrhagic 

transformation  

    อาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ีพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิด

จากการขาดเลือด 

      Motor impairment ไดแก ความผิดปกติของการทรงตัว (Ataxia) ไมสามารถ

เคลื่อนไหวหรือมีอาการออนแรงซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย (Hemiplegia/ Hemiparesis) มีความ

บกพรองในการพูด (Dysarthria) มีความบกพรองในการกลืน (Dysphagia) 

     Sensory impairment ไดแก มีความผิดปกติในการไดยิน (Hearing dysfunction) 

มีความผิดปกติในการมองเห็น (Visual dysfunction) มีความสูญเสียไปของระบบประสาทรับความรูสึก

จากการสัมผัส ความเจ็บปวด หรือความรอนหนาว มีอาการชา 

     Cognitive impairment ไดแก การสูญเสียความทรงจํา ความสามารถทาง

สติปญญาลดลง ความสามารถในการเขาใจภาษา (Dyslexia) หรือการใชคําพูดลดลง มีบุคลิกภาพท่ี

เปลี่ยนไป หรือเกิดภาวะชัก 

   1.3.2  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก ผูปวยจะมีความผิด

ปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ีนอยกวาโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด โดยในรายท่ีมี

เลือดออกในเนื้อสมองมักจะพบความผิดปกติเฉพาะท่ีมากกวาท่ีมีภาวะเลือดออกใตเยื่ออะแรคนอยด  

    อาการทางคลินิก (Clinical manifestation) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก   
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    1)  ปวดศีรษะ เปนอาการท่ีพบบอย ยกเวนกรณีท่ีมีกอนเลือดในสมองขนาด

เล็ก โดยอาการปวดศีรษะรุนแรงจะพบมากในกลุมท่ีมีกอนเลือดขนาดใหญ 

     2)  อาเจียน พบประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย ซ่ึงการอาเจียนเปนอาการหนึ่ง

ของการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

    3)  ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไป มักจะสัมพันธกับขนาดของกอนเลือด

ในสมองและความดันในกะโหลกศีรษะ โดยนิยมใช Glasgow coma scale (GCS) เปนมาตรฐานใน

การวัดระดับความรูสึกตัว สามารถใชเปนสวนหนึ่งในการดูแลและพยากรณโรคไดเปนอยางดี 

    4)  คอแข็งเกร็ง (Meningism) อาจพบในรายท่ีมีกอนเลือดใน Ventricle หรือมี

เลือดออกใตชั้นอแรคนอยดรวมดวย 

     5)  อาการตามตําแหนงตาง ๆ ของสมอง เชน อาการแขน-ขาออนแรงครึ่งซีก 

(Hemiplegia) อาการชัก มักพบกรณีท่ีมีเลือดออกในสมองชนิด Lobar hematoma หากมีเลือดออก

ในสมองสวน cerebellum มักพบอาการเดินเซ หรือมี nystigmus เปนตน 

     6)  หยุดหายใจ มักจะพบรวมกับการมีเลือดออกในสมองบริเวณ posterior 

fossa เนื่องจากมีการกดกานสมองหรือมีเลือดออกท่ีกานสมองเอง 

    ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก มีภาวะเลือดออก

ในเนื้อสมอง สวนมากมักจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ซึมลง แตในบางรายท่ีมีเลือดออกในเนื้อ

สมองปริมาณไมมาก อาจพบอาการเหลานี้เพียงเล็กนอย และทําใหแยกโรคจากโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เกิดจากการขาดเลือดไดยาก การวินิจฉัยจึงตองอาศัย neuroimaging techniques เชน Computed 

Tomography (CT) หรือ Magnetic Resonance Imaging (MRI) technique เปนตน 

  1.4  ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

   ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือการท่ีผูปวยมีภาวะตอไปนี้แลวสงผล

ใหมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาบุคคลท่ัวไป โดยแบงไดดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา, 

2554) 

   1.4.1  ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถควบคุมได (Uncontrollable risk) 

    1)  อาย ุเปนปจจัยเสี่ยงท่ีชัดเจนท่ีสุด อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

อุดตันมีมากข้ึนตามอายุของผูปวย สามารถเกิดไดทุกกลุมวัย ในกลุมอายุท่ีมากกวา 55 ป จะมีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ิมข้ึนถึง 2 เทา และคนอายุ 65 ปข้ึนไป พบมากเปน 3 

เทาของคนท่ีอายุนอย (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

     2)  เพศ พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

ในอัตราสวน 3:2 ในผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) 
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     3)  พันธุกรรม ผูท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือดและใกลชิดกับผูปวยจะมีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยปจจัยดานบิดามีความเสี่ยงสัมพัทธ 2.4 เทาของผูมีปจจัย

เสี่ยงอ่ืน ๆ สวนปจจัยดานมารดามีความเสี่ยงสัมพัทธ 1.4 เทา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

     4)  เชื้อชาติ  คนผิวดํา (African American) พบเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาคนผิวขาว (Caucasians) ถึง 2.5 เทา โดยสันนิษฐานวาคนผิวดําเปนโรคอวน โรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวานมากกวาคนผิวขาว จึงมีโอกาสเปนมากกวา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

     5)  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ผูท่ีมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน 

จะมีความเสี่ยงสูงมากกวาคนปกติถึง 10 เทา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

   1.4.2  ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถควบคุมได (Controllable risk factors) 

     1)  ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุด ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิต

สูงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกต ิ4-6 เทา โดยความดันโลหิตท่ีสูงจะ

ทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดจะหนา แข็ง และเปราะแตกงาย ทําใหเกิด

เลือดออกในสมองและเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอได (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

     2)  โรคเบาหวาน ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน type I มีโอกาสท่ีจะเปนโรคหลอด

เลือดสมอง 2-3 เทา ของคนปกติ (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) เชื่อวาโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

กับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และความดันโลหิตสูงซ่ึงมีผลทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไป

เลี้ยง (นิพนธ พวงรินทร, 2544)  

     3)  โรคหัวใจ พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนพลิ้ว (Atrial fibrillation) มี

โอกาสท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติถึง 5 เทา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) ภาวะ

หัวใจเตนพลิ้ว ทําใหมีการค่ังของเลือดและมีการรวมตัวกันเปนลิ่มเลือดลอยไปอุดท่ีหลอดเลือดสมอง

ทําใหสมองขาดเลือด (American Stroke Association, 2007) 

     4)  ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอ หลอดเลือดแดงคาโรติด

ท่ีอยูบริเวณคอจะนําเลือดไปเลี้ยงสมอง หากมีการอุดตันจากการเกาะของไขมันจะทําใหเกิดการ

ขัดขวางการนําเลือดไปเลี้ยงท่ีสมองได (Adam, 2003)  

     5)  การสูบบุหรี่ พบวา ผูท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาคนไมสูบบุหรี่ประมาณ 2 เทา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่ มี

ผลทําใหหัวใจและหลอดเลือดหดตัว สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง เสนเลือดคาโรติดแข็ง มีการเพ่ิม

ไฟบริโรเจนและการเกาะตัวของเกล็ดเลือดเพ่ิมข้ึน คาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึน สงผลใหการ

ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง  

     6)  โรคเลือด ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (Coagulopathy) มีผล

ทําใหหลอดเลือดมีการอุดตันไดงาย หรือการมีความผิดปกติของเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด พบในโรค
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ตาง ๆ เชน ภาวะเลือดขน (Polycythemia) ภาวะเลือดหนืด (Hyperviscosity syndrome) เปนตน 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2554) 

7)  ภาวะไขมันในเลือดสูง จะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดแดงตีบแข็ง หากเกิดกับเสนเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมอง จะทําใหมีการขัดขวางการนํา

เลือดไปเลี้ยงท่ีสมอง ทําใหเพ่ิมภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 

2554) 

8)  ความอวน ภาวะอวนเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากไขมันท่ีสะสมอยูในรางกาย มีผลทําใหเกิดความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง เกิดโรคหัวใจ 

และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

9)  การดื่มสุรา ทําใหหลอดเลือดเปราะ กระตุนใหหัวใจมีการเตนท่ีผิดจังหวะ 

นําไปสูการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองได และแอลกอฮอลยังทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 

และเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็งทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอได (สถาบันประสาทวิทยา, 

2554)  

10)  การขาดการออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกายสามารถชวยลด

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การท่ีน้ําหนักตัว

ลดลงจึงสามารถชวยลดระดับโปรตีนในเลือดท่ีชวยในการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหการ

ไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง (ASA, 2007) 

11)  โคเคน แอมเฟตามีน และเฮโรอีน เปนสาเหตุหนึ่งของสมองขาดเลือด

และเลือดออกในสมอง โดย โคเคน แอมเฟตามีน และเฮโรอีน จะกระตุนใหหลอดเลือดหดตัว เพ่ิม

ความดันโลหิต ทําใหชีพจรเร็ว อุณหภูมิกายสูงข้ึน และเพ่ิมการเผาผลาญในรางกาย (สถาบันประสาท

วิทยา, 2554)  

12)  การดําเนินชีวิต บุคคลท่ีทํางานนั่งโตะ มีภาวะเครียดจากสาเหตุใดก็ตาม 

หรือผูท่ีชอบรับประทานอาหารประเภททอดหรืออาหารท่ีมีไขมันมาก มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมาก (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)  

13)  ปจจัยอ่ืน ๆ เชน การใชฮอรโมนเอสโตรเจนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 

การกินยาคุมกําเนิดเปนประจํา และการใชยาพวกสเตียรอยด   

  1.5  การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   การชวยเหลือดูแลระบบตาง ๆ ของรางกายท่ีสําคัญใหอยูในเกณฑปกติ (นิจศรี  

ชาญณรงค และอรอุมา ชุติเนตร, 2552)  ประกอบดวย 

   1.5.1  การดูแลระบบทางเดินหายใจ ควรดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

และไมมีการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซด การดูแลผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลง เชน ผูปวยท่ีมี
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การขาดเลือดไปเลี้ยงยังกานสมอง หรือมีการขาดเลือดบริเวณกวางในตําแหนงท่ีเลี้ยงดวยหลอดเลือด

แดงสวนกลาง อาจทําใหมีปญหาตอระบบทางเดินหายใจ และทําใหรีเฟล็กซปองกันการสําลักลดลง 

จึงควรใสทอชวยหายใจในระยะแรก ผูท่ีมีระดับคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดจากการ

ตรวจดวย pulse oximetry หรือการตรวจจาก arterial blood gas หากคาต่ํากวารอยละ 92-95 

ควรไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ (AHA, 2005) โดยใหทางจมูกหรือทางทอชวยหายใจ พบวา การให

ออกซิเจนในระดับท่ีเหมาะสมเปนสิ่งสําคัญในภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ือชวยปองกันไมใหเนื้อ

สมองขาดออกซิเจนจนทําใหเกิดความเสียหายตอสมองตามมา (Rusyniak et al., 2003) 

   1.5.2  การดูแลระบบหัวใจ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดในผูปวยท่ีมีภาวะสมอง

ขาดเลือด คือ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ เชน atrial fibrillation หรือ 

ventricular arrhythmias โดยสาเหตุเกิดจากความผิดปกติจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ซิมพาเตติกและพาราซิมพาเตติก และมีการเพ่ิมระดับของสารจําพวก catecholamine ในกระแส

เลือดของผูปวย (Kocan, 1999;  Kolin, 1984  อางถึงใน นิจศรี ชาญณรงค และอรอุมา ชุติเนตร, 

2552) จึงควรตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจในผูปวยสมองขาดเลือดทุกราย และใหติดตามเตนของหัวใจอยาง

นอยในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการ หากพบความผิดปกติควรใหการรักษาท่ีเหมาะสม (ASA, 

2009) 

   1.5.3  การดูแลความดันโลหิต หากผูปวยมีความดันโลหิตท่ีสูงหรือต่ําเกินไปอาจจะ

มีผลทําใหภาวะสมองขาดเลือดเลวลง โดยสวนใหญพบวาผูปวยจะมีความดันโลหิตสูงข้ึนในชวงแรก

และจะลดลงเองภายใน 24 ชั่วโมง ผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดและมีความดันโลหิตสูงกวา 

220/120 มิลลิเมตรปรอท หลังจากท่ีพักและวัดซํ้าแลวอาจจําเปนตองไดรับยาลดความดันโลหิต แต

ในกรณีท่ีผูปวยจําเปนตองไดรับยาละลายลิ่มเลือดจะตองลดความดันโลหิตใหต่ํากวา 185/110 

มิลลิเมตรปรอท กอนการใหยาและภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากใหยาละลายลิ่มเลือด พบวาการลด

ความดันโลหิตท่ีมากหรือเร็วเกินไป มีผลทําใหสมองท่ีขาดเลือดอยูแลวเกิดการขาดเลือดมากข้ึน 

(Adams et al., 2007) สวนภาวะความดันโลหิตต่ํานั้น พบไดนอยในผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด 

แตถาพบควรรีบหาสาเหตุและรีบทําการแกไข เชน การขาดสารน้ํา การสูญเสียเลือด หรือมีโรคหัวใจ

เปนตน มีการศึกษาพบวาหากพบความดันโลหิตซีสโตลิคต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก ต่ํากวา 70 มิลลิเมตรปรอท จะมีความสัมพันธกับอาการทางประสาทท่ีเลวลงและ

พบการเสียชีวิตสูงข้ึน (Castillo et al., 2004 อางถึงใน นิจศรี ชาญณรงค และอรอุมา ชุติเนตร, 

2552)  

   1.5.4  การดูแลอุณหภูมิของรางกาย  การมีไขในชวงแรกของการเกิดภาวะสมองขาด

เลือดมีความสัมพันธกับความพิการ และพบอัตราตายเพ่ิมข้ึน (Kammersgaard et al., 2002) ซ่ึง

อาจเปนผลมาจากความตองการพลังงานท่ีมากข้ึน และการเพ่ิมการหลั่งสารสื่อประสาทและการสราง
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อนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึน การท่ีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนอาจมีผลเสียโดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสมองท่ีถูกทําลาย พบวา การลดไข

จะทําใหการพยากรณของโรคดีข้ึน การลดอุณหภูมิรางกายทุก ๆ 1 องศาเซลเซียส จะมีผลทําใหอัตรา

การเมตาบอลิซึมลดลงรอยละ 7 ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง เปนการรักษาภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงไดวิธีหนึ่ง จึงควรทําการลดไขหากมีอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 องศา

เซลเซียส (AHA, 2005 ) ซ่ึงสามารถทําไดโดยการเช็ดตัวลดไข หรือใช Hypothermic blanket ใหยา

พาราเซตามอล หรือวิธีการอ่ืน ๆ 

   1.5.5  การดูแลระดับน้ําตาลในเลือด การดูแลระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติเปนสิ่งท่ีจําเปน เพราะระดับน้ําตาลในเลือดท่ีต่ําเกินไปจะสงผลใหเกิดอาการแสดงท่ีคลายภาวะ

สมองขาดเลือดได และทําใหเกิดความเสียหายตอสมอง สวนระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงจะทําใหเกิด

กรดในเนื้อเยื่อสูงข้ึนจากกระบวนการไกลโคไลซิส เกิดการค่ังของกรดแลคติก มีการสรางอนุมูลอิสระ

เพ่ิมข้ึน และทําให blood-brain barrier เสียไป สงผลใหเกิดภาวะสมองบวมตามมา (Lindsberg & 

Roine, 2004) ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากควรพิจารณาใหอินซูลิน และรักษาระดับน้ําตาลในเลือด

ใหอยูในระดับ 80-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และไมควรใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไปในผูปวย

เบาหวาน ควรควบคุมระดับน้ําตาลโดยใชอินซูลินมากกวายารับประทานจนกวาระดับน้ําตาลจะคงท่ี 

(Adam, 2007) 

   1.5.6  การดูแลเรื่องความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร ควรมีการติดตามระดับ

ของเหลว และอิเล็กโตรไลทในรางกายของผูปวยอยางใกลชิด โดยควรอยูใน normovolemia status 

เพ่ือปองกันการลดลงของการไหลเวียนเลือดไปสูสมองหรือความหนืดของเลือด แตอยางไรก็ตาม ควร

ระวังไมใหเกิดภาวะน้ําเกินในรางกาย เนื่องจากจะกอใหเกิด pulmonary edema, heart failure หรือ 

cerebral edema สําหรับผูปวยท่ีมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผูปวยอาจมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจาก 

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

จํากัดปริมาณน้ําอิสระท่ีผูปวยไดรับ (Free water intake) หรือกรณีรุนแรง (Serum sodium < 125 

mEq/L) พิจารณาให hypertonic solution ในผูปวยท่ีมีภาวะขาดน้ําควรไดรับสารน้ําทางหลอด

เลือดดํา (อารมณ เจษฎาญาณเมธา, 2550) หากผูปวยไมไดมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ควรพิจารณาให

เปนสารน้ําท่ีไมมีกลูโคส (ASA, 2009)  

   1.5.7  การดูแลระดับความเขมขนของเลือด ควรดูแลระดับความเขมขนของเลือด

ใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะคา hematocrit ควรมากกวารอยละ 30 (นิจศรี ชาญณรงค และ

อรอุมา ชุติเนตร, 2552) 

   1.5.8  การรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะความดันภายในกะโหลก

ศีรษะสูงเปนภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในระยะเฉียบพลัน ภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะท่ี

สูงข้ึนอาจเกิดจากปริมาณเลือดท่ีออกหรือมีสมองบวมเปนบริเวณกวาง เนื่องจากหลอดเลือดขนาดใหญ
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ถูกอุดก้ัน หรือมีภาวะอุดก้ันทางเดินของโพรงน้ําสมอง (นราพร ประยูรวิวัฒน, 2546) การรักษาภาวะ

ความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงประกอบดวย การจัดทานอนยกศีรษะสูงข้ึน 20-30 องศา จากพ้ืนราบ 

ดูแลทางเดินหายใจใหโลง จัดทาศีรษะไมใหคอพับจนกดหลอดเลือดใหญท่ีคอ เปนวิธีท่ีไดผลในการลด

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวย และดูแลอุณหภูมิรางกายใหปกติ ควบคุม 

ใหปริมาณสารน้ําในรางกายอยูในเกณฑปกติ หลีกเลี่ยงการใหสารน้ําท่ีมีน้ําตาลกลูโคส ติดตามระดับ 

คาคารบอนไดออกไซดในเลือดใหอยูระหวาง 25-35 มิลลิเมตรปรอท และดูแลใหไดรับยาท่ีจะใชใน

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

นอกจากนั้นตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท โดยการเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลง 

สัญญาณชีพ การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทโดยใช Glasgow Coma Scale (GCS) ซ่ึงเปน

เครื่องมือในการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทในระยะเฉียบพลัน เพ่ือสามารถใหการ

ดูแลและแกไขภาวะฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 

   1.5.9  การติดตามอาการกลืนลําบาก อาการกลืนลําบากเปนอาการสําคัญและพบ

ไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน เนื่องจากการทํางานของเสนประสาทท่ีมีความ

ผิดปกติของเสนประสาทสมองคูท่ี 5 ซ่ึงควบคุมการเค้ียว คูท่ี 7 ควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

ใบหนาขณะเค้ียวอาหาร คูท่ี 9, 10 และ 12 ควบคุมเก่ียวกับการกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ทําให

ผูปวยมีอาการกลืนลําบาก (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) สวนใหญจะงดน้ํางดอาหารผูปวยจนกวา

อาการจะคงท่ี (ASA, 2009) แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลท้ังในระยะเฉียบพลันและในระยะตอเนื่องตอง

เฝาระวังอาการกลืนลําบาก ควรมีการประเมินความสามารถในการกลืนต้ังแตแรกรับและกอนการให

อาหารทางปากผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงตองสงใหผูเชี่ยวชาญประเมินตอ เพ่ือชวยลดอุบัติการณการเกิด

โรคปอดอักเสบ 

  กลาวไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะวิกฤติท่ีมีอาการตั้งแตเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง 

และยังทําใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอนดาง ๆ จากการสูญเสียหนาท่ีของสมอง ภาวะแทรกซอน

บางอยางมีความรุนแรงถึงแกชีวิต ดังนั้นการประเมินผูปวยท่ีรวดเร็ว การวินิจฉัยโรคไดถูกตอง และ

การใหการชวยเหลือเบื้องตนและใหการรักษาอยางเหมาะสม นอกจากจะชวยชีวิตผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองไวไดแลว ยังสามารถชวยลดการสูญเสียหนาท่ีของสมองท่ีอาจเกิดเพ่ิมเติมและชวยปองกัน

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไมใหเกิดข้ึนอีกดวย  
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2. แนวคิดที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน  

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  

 2.1  ความหมายและความสําคัญของแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  2.1.1  ความหมายและความสําคัญของแรงจูงใจ  

 วิกิพีเดีย (Wikipedia, 2010) กลาววา แรงจูงใจ (Motivation) เปนสิ่งซ่ึง

ควบคุมพฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดจากความตองการ (Needs) พลังกดดัน (Drives) หรือ ความ

ปรารถนา (Desires) ท่ีจะพยายามดิ้นรนเพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ซ่ึงอาจจะเกิดมาตาม

ธรรมชาติหรือจากการเรียนรู แรงจูงใจเกิดจากสิ่งเราท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคลนั้น ๆ โดยสิ่งเรา

ภายใน ไดแก ความรูสึกตองการ หรือขาดอะไรบางอยาง จึงเปนพลังชักจูง หรือกระตุนใหมนุษย

ประกอบกิจกรรมเพ่ือทดแทนสิ่งท่ีขาดหรือตองการนั้นเอง สวนสิ่งเราภายนอก ไดแก สิ่งใดก็ตามท่ีมา

เรงเรานําชองทางและมาเสริมสรางความปรารถนาในการประกอบกิจกรรมในตัวมนุษย ซ่ึงแรงจูงใจนี้

อาจเกิดจากสิ่งเราภายในหรือภายนอกแตเพียงอยางเดียว หรือท้ังสองอยางพรอมกันได อาจกลาวได

วา แรงจูงใจทําใหเกิดพฤติกรรมซ่ึงเกิดจากความตองการของมนุษย ซ่ึงความตองการเปนสิ่งเราภายใน

ท่ีสําคัญกับการเกิดพฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีสิ่งเราอ่ืน ๆ เชน การยอมรับจากสังคม สภาพบรรยากาศ

ท่ีเปนมิตร การบังคับ ขูเข็ญ การใหรางวัลหรือการใหกําลังใจ ทําใหเกิดความพอใจ ลวนเปนสาเหตุจูง

ใจทําใหเกิดแรงจูงใจได  

 จอรน เอ็ม เคลเลอร (John M. Keller, 2010) ใหความหมายของแรงจูงใจวา 

คือ สิ่งท่ีอธิบายถึงทิศทาง ขนาด และการคงอยูของพฤติกรรม 

 ลาวนดอนและบิตตา (Loundon & Bitta, 1988) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง 

สภาวะท่ีอยูภายในตัวท่ีเปนพลัง ทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวไปยังทิศทางท่ีมีเปาหมาย ทิศทางท่ีได

เลือกไวแลว ซ่ึงมักจะเปนเปาหมายท่ีมีอยูนภาวะสิ่งแวดลอม 

 วอลเทอร (Walters, 1978) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง บางสิ่งบางอยางท่ีอยู

ภายในตัวของบุคคล มีผลทําใหบุคคลตองกระทํา เคลื่อนไหว หรือมีพฤติกรรมบางอยาง ในลักษณะท่ี

มีเปาหมาย 

 ชาญศิลป วาสบุญมา (2546) กลาววา แรงจูงใจในการทํางาน หมายถึง พลัง

จากภายในและภายนอกท่ีชวยกระตุนพฤติกรรมใหบุคคลกระทําในสิ่งตาง ๆ จนสําเร็จตามเปาหมาย 

ดวยความเต็มใจ และเปนไปตามกระบวนการจูงใจของแตละบุคคล 

 ธิดา สุขใจ (2548) กลาววา แรงจูงใจในการทํางาน หมายถึง สิ่งใด ๆ ท่ีเปนแรง 

ผลักดัน หรือแรงกระตุนใหบุคคลปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมดวยความเต็มใจ นํามาซ่ึงการทํางานท่ีมี
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ประสิทธิภาพ โดยมูลเหตุจูงใจท่ีสําคัญ คือ ความตองการ ความพึงพอใจในการทํางาน จะนํามาซ่ึงการ

ปฏิบัติท่ีดีของบุคลากรทําใหบุคลากรมีความรักและภักดีตอองคการ ซ่ึงเปนเง่ือนไขสําคัญตอความ 

สําเร็จขององคการในระยะยาว 

 ศิริพร จันทศรี (2550) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง ปจจัยหรือสิ่งตาง ๆ ท่ี

กระตุนหรือชักนําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคหรือเพ่ือใหไดมาซ่ึง

สิ่งท่ีตนตองการ โดยมีท้ังแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในจะมี

ความสุขในการกระทําสิ่งตาง ๆ เพราะมีความพึงพอใจในตัวของตัวเอง ไมไดหวังรางวัลหรือคําชม 

สวนบุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายนอกจะทําอะไรตองไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน หวังรางวัลหรือสิ่งตอบแทน 

ดังนั้นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง การท่ีครูโรงเรียนเอกชนมีความปรารถนาหรือความตองการ

ท่ีจะปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ โดยเกิดจากความพึงพอใจจากภายในท่ีเม่ือไดปฏิบัติงานแลวมี

ความสุข ไมเกิดความเบื่อหนายทอถอย ปฏิบัติงานโดยไมตองการสิ่งตอบแทน เปนผูท่ีรักในงานของ

ตน มีความตั้งใจจริง เต็มใจ และทุมเทในการปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานไดอยางไมมีท่ีสิ้นสุด 

 สุชาดา สุขบํารุงศิลป (2553) กลาววา แรงจูงใจ คือ สิ่งท่ีอยูภายในตัวของ

บุคคลเปนแรงขับ เปนพลังของแตละคนท่ีจะทําใหเกิดการกระทําอยางใดอยางหนึ่งจนสําเร็จ โดยมี

กระบวนการเกิดจากการท่ีมนุษยทุกคนมีความคาดหวัง มีความตองการ (Needs) และมีเปาหมายใน

ชีวิต ทําใหเกิดแรงขับ (Drive) เพ่ือท่ีจะนําตนไปสูเปาหมายนั้น (Goals) เพราะฉะนั้นแรงจูงใจจึงมี

อิทธิพลในการกระตุนใหบุคคล แสดงพฤติกรรมออกมาทิศทางใดทิศทางหนึ่ง และคงไวซ่ึงพฤติกรรม

นั้นเพ่ือใหตนเองไดในสิ่งท่ีคาดหวังหรือสิ่งท่ีตองการ 

 ชาญเดช วีรกุล (2552) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง สิ่งเราท่ีเกิดจากภายใน 

สิ่งจูงใจ หรือสิ่งท่ีโนมนาวจิตใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรม เกิดความคิด ความเชื่อม่ัน ความมานะ และ

ความพยายามท่ีจะกระทําและคงไวซ่ึงการกระทํานั้น ๆ เพ่ือท่ีจะบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคใด

วัตถุประสงคหนึ่งตามท่ีตัวบุคคลหรือองคการไดต้ังไว โดยแรงจูงใจ คือ สิ่งกระตุน หรือสิ่งเราท่ีทําให

คนมีพลังในการใชความรู ความสามารถท่ีตนมีอยู เสาะแสวงหาความรูใหมในการทํางานดวยความ

เต็มใจ และมีความสุขกับการทํางาน เพ่ือท่ีจะบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคขององคการ  

 กลาวโดยสรุป แรงจูงใจ คือ สิ่งท่ีอธิบายถึงทิศทาง ขนาด และการคงอยูของ

พฤติกรรม คือ สิ่งเราจากภายในเปนแรงขับ เปนพลังของแตละคนท่ีทําใหสามารถกระทําอยางใดอยาง

หนึ่งจนสําเร็จ  

  2.1.2  ความหมายของความรู 

  เบนจามิน บลูม (Benjamin Bloom, 1956) ใหความหมายของความรูไววา 

ความรู คือ การเรียนรูท่ีเนนถึงการจําและการระลึกถึงความคิด วัตถุ และปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปน
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ความจําท่ีเริ่มตนจากสิ่งงาย ๆ เปนอิสระแกกันไปจนถึงความจําในสิ่งท่ียุงยาก ซับซอนและมีความ 

สัมพันธระหวางกัน 

 ดาเวนพอรต  (Davenport, 1998) ความรู  คื อ  สารสน เทศผนวกกับ

ประสบการณ บริบท การตีความ และการไตรตรอง ความรูเปนรูปแบบท่ีมีมูลคาสูงของสารสนเทศ ท่ี

พรอมจะถูกนําไปใชเพ่ือการตัดสินใจและการกระทําตาง ๆ 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (อางถึงใน อักษร สวัสดี, 2542) ใหคําอธิบายวา ความรู 

เปนพฤติกรรมข้ันตนท่ีผูเรียนรูเพียงแตเกิดความจําได โดยอาจจะเปนการนึกไดหรือโดยการมองเห็น 

ไดยิน จําได ความรูในชั้นนี้ ไดแก ความรูเก่ียวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง กฎเกณฑ 

โครงสรางและวิธีแกไขปญหา  

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ความรู หมายถึง สิ่งท่ีไดสั่งสมมา

จากการศึกษาเลาเรียน จากการคนควาหรือจากประสบการณ รวมท้ังความสามารถในเชิงปฏิบัติ 

ทักษะ ความเขาใจ หรือสารสนเทศท่ีไดมาจากประสบการณ องควิชาในแตละสาขา 

 วิกิพีเดีย (Wikipedia, 2010) ความรู คือ ความเขาใจในเรื่องบางเรื่อง หรือใน

สิ่งบางสิ่ง อาจรวมไปถึงความสามารถในการนําสิ่งนั้นไปใชเพ่ือเปาหมายบางประการ ความสามารถใน

การรูนี้เปนสิ่งสนใจหลักของวิชาปรัชญา และมีสาขาท่ีศึกษาดานนี้โดยเฉพาะเรียกวาญาณวิทยา 

(epistemology) ความรูในทางปฏิบัติมักเปนสิ่งท่ีทราบกันในกลุมคน และสิ่งนี้เองท่ีความรูนั้นถูก

ปรับเปลี่ยนและจัดการในหลาย ๆ แบบ 

 สรุปไดวา ความรู คือ สิ่งท่ีมนุษยสรางข้ึนโดยใชขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ตรรกะ 

สิ่งท่ีสั่งสมจากการศึกษาคนควา ประสบการณ โดยแสดงผานทางภาษา เครื่องหมาย หรือสื่อตาง ๆ 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจ รวมไปถึงความสามารถในการนําสิ่งนั้นไปใชเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีวางไวได 

  2.1.3  ความหมายของทักษะ 

 สเปนเซอรและสเปนเซอร (Spencer & Spencer, 1993) ใหความหมายของ

ทักษะไววา คือ ความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของท้ังดานกายภาพ การใชความคิด และจิตใจ

ของบุคคลในระดับท่ีคิดวิเคราะหได การใชความรูในการวางแผน จัดการหรือกําหนดเหตุผล และ

ตระหนักถึงความซับซอนของขอมูลได 

 ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายของทักษะ คือ สิ่งท่ีบุคคลรูและ

สามารถกระทําไดเปนอยางดี  

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ใหความหมายของทักษะวา คือ 

ความชํานาญหรือความสามารถในการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนทักษะทางดานรางกาย 

ทางดานสติปญญา หรือทางดานสังคม ท่ีเกิดข้ึนจากการฝกฝนหรือการกระทําบอย 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 ซ่ึงเปนสิ่งท่ีบุคคลไดเรียนรูท่ีจะกระทําดวยความรวดเร็ว แมนยํา และถูกตอง 

 การพัฒนาทักษะสวนใหญมักกระทําควบคูไปกับการเพ่ิมพูนความรูในดานนั้น ๆ 

ในการวิจัยในครั้งนี้ก็เชนกัน คือมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะ 

มีการประเมินความรูและทักษะการชวยเหลือผูปวยของกลุมตัวอยาง โดยพบวามีงานวิจัยท่ีลักษณะ

คลายคลึงกัน และนําไปใชไดประสิทธิผลท่ีดี เชน ผดุงศิษฎ ชํานาญบริรักษ (2552) ศึกษาเรื่อง การ

พัฒนาคุณภาพการบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพองคการบริหารสวนตําบลวังแสง 

จังหวัดมหาสารคาม พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูของอาสาสมัครกูชีพกอนเขารับการอบรมและหลังเขา 

รับการอบรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีการฝกอบรมเพ่ิมทักษะ

อยางตอเนื่องทําใหกลุมตัวอยางมีทักษะในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน โดยผลการประเมินทักษะ

อาสาสมัครกูชีพมีคะแนนทักษะการปฏิบัติงานหลังเขารับการอบรมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และการศึกษาของ กฤษณ โพธิ์ศรี และคณะ (2554) เรื่องผลของการพัฒนาศักยภาพอาสา

กูชีพในการบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยกูชีพข้ันพ้ืนฐาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทํา

โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู พบวาหลังการพัฒนาอาสาสมัครกูชีพมีความรูในการบริการการแพทย

ฉุกเฉินมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีคะแนนทักษะการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินหลังการพัฒนามากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2.2  แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการเสริมแรงจูงใจในการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  แรงจูงใจ หมายถึง สิ่งท่ีอธิบายถึงทิศทาง ขนาด และการคงอยูของพฤติกรรม คือ สิ่ง

เราจากภายในเปนแรงขับ เปนพลังของแตละคนท่ีทําใหสามารถกระทําอยางใดอยางหนึ่งจนสําเร็จ 

โดยแรงจูงใจแบงออกเปน 3 ชนิด ไดแก แรงจูงใจทางสรีระ แรงจูงใจทางจิตวิทยา และแรงจูงใจใต

สํานึก ซ่ึงบุคคลจะกระทําสิ่งตาง ๆ หรือไม อยางไรนั้นข้ึนอยูกับแรงจูงใจและความเขมของแรงจูงใจท่ี

เกิดข้ึน ทฤษฎีแรงจูงใจแบงออกเปน 3 ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีกลุมสัญชาตญาณ ทฤษฎีกลุมพฤติกรรม

นิยม และทฤษฎีกลุมมนุษยนิยม (Wikipedia, 2010) รูปแบบการสรางแรงจูงใจท่ีมีชื่อเสียงมาก

รูปแบบหนึ่งและเหมาะกับการนํามาใชในการเสริมแรงจูงใจในการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแกอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คือ แบบจําลองเสริม

แรงจูงใจ ARCS ของ Keller ซ่ึง Keller ไดสังเคราะหข้ึนจากแนวคิดทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวของกับ

แรงจูงใจหลายทฤษฎี และไดพัฒนาเปนรูปแบบ ARCS-V Model of Motivational Design (Keller, 

2010) เปนแนวคิดการเสริมแรงจูงใจ โดยอธิบายวาแรงจูงใจของมนุษยจะเกิดข้ึนไดนั้นตองเกิดจาก

องคประกอบดังนี้ 
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 2.2.1  ความสนใจ (Attention) หมายถึง การกระตุนใหผูเรียนเกิดความอยากรู

อยากเห็น เกิดความสนใจในบทเรียน โดยการเรียนรูจะสามารถเพ่ิมไดจาก 2 ทาง คือ 1) Perception 

arousal การกระตุนใหเกิดความเขาใจ 2) Inquiry arousal การกระตุนใหเกิดการคนหาโดยมีวิธีการ

เพ่ิมความสนใจ คือ  

  1)  ใชการมีสวนรวม เชน เกมส บทบาทสมมติ การใชวัสดุอุปกรณตาง ๆ เชน 

มือถือ  

2)  การใชความหลากหลาย เชน วีดีโอ การบรรยายสั้น กระบวนการกลุม มินิ 

สนทนา 

3)  การทําใชความพึงพอใจ หรืออารมณขัน เพ่ือใหเกิดความสนใจ  

4)  การใชความขัดแยง โดยการใชประสบการณของแตละบุคคล 

5)  ตัวอยางเฉพาะ เชน เรื่องเลา ขอมูลตาง ๆ ชีวประวัติ 

6)  การสอบถาม การใชคําถามหรือปญหาท่ีผูเรียนตองการแกไข เชน กิจกรรม  

ระดมความคิด 

 2.2.2  ความสัมพันธกัน (Relevance) หมายถึง การเชื่อมโยงการรับรูของผูเรียนท่ี

เก่ียวของ กับการเรียนการสอน ถึงความสอดคลองกับเปาหมายท่ีไดวางไว การสรางความเก่ียวของ

เพ่ือเพ่ิมแรงบันดาลใจแกผูเรียน โดยการใชภาษาหรือตัวอยางท่ีผูเรียนคุนเคย 6 อยาง คือ 

1)  ประสบการณ บอกถึงการจะใชความรูใหมเพ่ือเพ่ิมทักษะท่ีเขามีอยูแลว 

2)  คุณคาปจจุบัน อะไรคือสิ่งท่ีตองทําวันนี้ 

3)  ประโยชนของอนาคต อะไรท่ีจะทําพรุงนี้ 

4)  ตองการจับคู ใชโอกาสความสรางสรรคเพ่ือบรรลุผลสําเร็จ  ความเสี่ยง 

พลังงาน  ความรวมมือ 

5)  การสรางแบบจําลอง สิ่งท่ีตองการท่ีจะทํา เชน วิทยากร วีดีโอ 

6)  ตัวเลือก ใหผูเรียนเลือกวิธีการท่ีแตกตาง 

2.2.3  ความเช่ือม่ัน  (Confidence) หมายถึง ความคาดหวังเชิ งบวกของ

ความสําเร็จ ประสบการณของความสําเร็จ และคุณลักษณะท่ีผูเรียนสามารถและพยายามท่ีจะประสบ

ความสําเร็จ 

1)  ชวยใหผูเรียนเขาใจถึงความนาจะเปนของความสําเร็จ เพราะหากพวกเขา

ไมสามารถตอบถึงเปาหมายไดจะทําใหแรงจูงใจลดลง 

2)  สรางเปาหมายและตองมีเปาหมายกอน โดยนําเสนอความตองการ 

ประสิทธิภาพ เกณฑการประเมิน เพ่ือใหผูเรียนเกิดความตระหนัก 

3)  ยอมรับความหมายของความสําเร็จ 
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4)  พัฒนาผูเรียน การใหคอย ๆ เรียนรูข้ันตอนเพ่ือไปสูกระบวนการเรียน 

5)  การใหขอเสนอแนะ และสนับสนุนคุณลักษณะของความสําเร็จ 

6)  การควบคุมผูเรียน ผูเรียนควรรูสึกถึงระดับการควบคุม ระหวางการ

เรียนรูและประเมินผล พวกเขาเชื่อในผลสําเร็จท่ีเกิดจากความพยายาม  

2.2.4  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง แรงกระตุน ท้ังภายในและ

ภายนอกของบุคคลท่ีทําใหเกิดผลลัพธและมีผลรักษาพฤติกรรมใหอยากเรียนรูอยางตอเนื่อง 

1)  การเรียนจะคุมคาหรือพอใจ เกิดจากความรูสึกถึงความสําเร็จ การยกยอง 

หรือบันเทิง 

2)  ทําใหผูเรียนรูสึกวา ทักษะท่ีเรียนเปนประโยชน และสามารถนําความรู

ใหมมาใชในสถานการณจริง 

3)  ใหขอเสนอแนะและแรงเสริม เม่ือผูเรียนไดรูถึงผลลัพธก็จะมีแรงบันดาล

ใจในการเรียน ความพึงพอใจเปนพ้ืนฐานของแรงจูงใจท้ังภายในและภายนอก 

4)  ไมควรสนับสนุนผูเรียนโดยการใหรางวัลงายไป 

2.2.5  การตัดสินใจดวยตนเอง (Volition) หมายถึง การเรียนรูท่ีจะระบุเปาหมาย

ของตนเองท่ีเปนรูปธรรม การกระทําหรือเจตคติท่ีมี เก่ียวกับความตอเนื่องของความพยายามท่ีจะ

บรรลุเปาหมาย ประกอบดวย 

1)  เจตนาในการดําเนินการ (Implementation Intention)  

2)  การควบคุมตนเองอยางเหมาะสม (Appropriate Self-control) 

3)  การตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) 

  ARCS ของเคลเลอร (Keller, 2010) ถูกนํามาใชในระบบสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล โดยใชตัววัดคือ National Licensure Examination 

for RNs (NCLEX) ของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี (Myrick, 2012) แมวาบทความนี้จะไมใช

งานวิจัย แตก็แสดงใหเห็นถึงการใช ARCS ในทางปฏิบัติสําหรับการสรางแรงบันดาลใจในการเรียน

การสอนของพยาบาล   

โคจิ นะกาจิมะ และคณะ ( 17Koji Nakajima et al., 2014) ไดอธิบายความคืบหนา

ของการใช ARCS-V ท่ีขยายผลมาจากรูปแบบเดิมคือ ARCS โดยแบบจําลอง ARCS-V มีไวเพ่ือให

ผูเรียนเกิดแรงจูงใจและความตั้งใจท่ีจะบรรลุเปาหมาย โดยงานวิจัยนี้ผูวจิัยไดวางแผนการตรวจสอบ

การใชงานจริงวา ARCS-V มีประโยชนมากกวา ARCS แบบเดิม โดย ARCS-V จะเนนการสนับสนุนให

ผูเรียนมีสวนรวมในการจูงใจ จากผลการศึกษาพบวา อาจารยผูสอนประสบความสําเร็จกับรุน ARCS-V 

มากกวา ARCS  
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 ไมริค (Myrick, 2012) ไดสนับสนุนการใช ARCS และการจัดเตรียมกรอบงานท่ี

เหมาะสมเพ่ือการเรียนการสอนท่ีดีข้ึน เพ่ือสรางเสริมประสบการณการเรียนรูดานการพยาบาล โดย

ไดแสดงใหเห็นถึงการใชสวนประกอบของแบบจําลอง ARCS ในการอธิบายระดับ NCLEX  ท่ีมาจาก

การจัดการเรียนรูท่ีมีประสิทธผิล 

 อเล็กซานเดอร (Alexander, 2000) ไดกลาวถึงการใชสถานการณสมมติ เรื่องเหตุ

ฉุกเฉิน การจัดการเพ่ือแกปญหาชองวางระหวางการสอนในหองเรียนและการฝกปฏิบัติ โดยการนํา

สถานการณมาเพ่ือกระตุนความสนใจของผูเรียน และการใชเหตุการณในอดีตเพ่ือเปนแบบทดสอบ

ความสามารถในการตอบสนองตอปญหาของนักเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ ถึงแมวาผูเขียนไมได

กลาวถึงโมเดลของเคลเลอร แตก็เห็นไดชัดวาวิธีการฝกอบรมนั้นมีหลายอยางในโมเดลของเคลลอร

เปนสวนประกอบอยู โดยผูเขียนใชภาพจําลองสําหรับการฝกอบรมในกรณีฉุกเฉิน สถานการณจําลอง 

(ความสนใจ) ถูกนําเสนอภายใตบริบทของเหตุการณ/ภัยพิบัติท่ีผานมา ตั้งกฎ บทบาทและวัตถุประสงค

การเรียน มีกรอบเวลาและการตอบสนองจากผูเขารวม (ความเก่ียวของ) ผูเรียนรวมกันตัดสินใจ และ

แกไขปญหา  ผูสอนไดสรางสถานการณท่ีขัดแยง มีความแตกตางของความคิดเห็น มีการสอนให

ผูเรียนรูจักวิธีการไกลเกลี่ย (ความม่ันใจ) สถานการณท่ีมีโครงสราง สามารถกําหนดเปาหมายได 

สถานการณตาง ๆ เปนประโยชนตอการทดสอบและการประเมินความสามารถของนักเรียนในการ

ตอบสนองตอปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม (ความพึงพอใจ) แมวาความสําคัญ

ของตัวอยางเหลานี้คือการใชสถานการณสมมติ แตสิ่งท่ีสําคัญคือ วิธีการแบบ Keller สามารถใชใน

การฝกอบรมในกรณีฉุกเฉินในอนาคตได 

 โอเคและซันติอาโก (Okey & Santiago, 1991) กลาววา สวนประกอบในรูปแบบการ

สรางแรงบันดาลใจของเคลเลอร สามารถนํามาปรับใชไดอยางเปนระบบ โดยใชรวมกับรูปแบบการ

ออกแบบการเรียนการสอน การเชื่อมโยงแนวคิดในการสรางแรงบันดาลใจกับทฤษฎีการออกแบบการ

เรียนการสอน ท้ังคําแนะนําท่ีมีประสิทธิภาพและนาสนใจ แบบจําลองสรางแรงบันดาลใจนี้จะเปน

แนวทางในการเรียนการสอน และเปนการออกแบบโดยใชระบบชั้นของรูปแบบการเจรจาตอรองเพ่ือ

สรางกรอบในการฝกอบรม 

  ARCS-V Model of Motivational Design (Keller, 2010) จึงเปนแบบจําลองเสริม

แรงจูงใจท่ีเหมาะสําหรับการนํามาออกแบบการเรียนการสอน เพ่ือกระตุนใหผูเขารับการอบรมเกิด

ความสนใจในบทเรียนและมีความตองการท่ีจะเรียนรูและฝกฝนทักษะอยางตอเนื่อง มีการกําหนด

เปาหมายการเรียนรูท่ีชัดเจน สามารถนําแนวคิดมาเชื่อมโยงในการสรางแรงบันดาลใจในการเรียนรู

กับการจัดทําแผนการสอนไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใชแนวคิด ARCS-V 

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

ความรูและทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย 1) การสราง
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ความสนใจ คือ การกระตุนใหผูเรียนเกิดความอยากรูอยากเห็น เกิดความตื่นตัว ความดึงดูด ไมเกิด

ความเหนื่อยหนาย และมีการแสวงหาความรู จนเกิดความสนใจในบทเรียน 2) การเชื่อมความสัมพันธ 

คือ การเชื่อมโยงการรับรูของผูเรียนท่ีเก่ียวของกับการเรียนการสอนวาจุดมุงหมายของบทเรียน

สอดคลองกับเปาหมาย วิธีการเรียนรู และประสบการณในอดีต 3) การสรางความเชื่อม่ัน คือ ความ

คาดหวังเชิงบวกของความสําเร็จ ประสบการณของความสําเร็จ คุณลักษณะ ความสามารถ และความ

พยายามของผูเรียนท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จ 4) การสรางความพึงพอใจ คือ ความรูสึกเชิงบวกท่ีเกิด

จากผลลัพธท่ีเปนรางวัลท้ังภายในและภายนอกซ่ึงจะทําใหบุคคลปรารถนาท่ีจะแสดงพฤติกรรมการ

เรียนรู 5) การตัดสินใจดวยตนเอง คือ การสนับสนุนใหบุคคลพิจารณาทาง เลือกใดทางเลือกหนึ่ง ซ่ึง

เปนทางเลือกท่ีสงเสริมใหเกิดการเรียนรู  

 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

  

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

Niroshan Siriwardena (2017) ศึกษาเรื่อง ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน และแผนปฏิบัติการในประเทศ

อังกฤษ : การทบทวนเอกสารวิจัย (Community first responders and responder schemes in 

the United Kingdom: systematic scoping review) ทําการศึกษาโดยการทบทวนงานวิจัยอยาง

เปนระบบ ผลการวิจัยพบวา 1) แรงจูงใจท่ีทําใหทํางานดานผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน คือความปรารถนา

ท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับรางวัลจากการทํางาน แตควรไดรับความชวยเหลือในเรื่องขอจํากัด 

ดานการฝกอบรมกับหัวหนาทีมหนวยฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยการฝกอบรมอยางตอเนื่องและการ

สนับสนุนดานตาง ๆ เปนสิ่งสําคัญท่ีจะพัฒนางานดานผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน เนื่องจากการรับรูของ

บุคคลท่ัวไปเก่ียวกับบทบาทของผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน อยูในระดับต่ํา 2) ประสบการณทํางานของ

ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน พวกเขารูสึกวาหนาท่ีของเขาคือ ความภาคภูมิใจ แตยังมีความกังวลกับ

ขอจํากัดดานการขาดทักษะของบุคลากรทางการแพทย และคิดวาตนเองสามารถพัฒนาไดมากกวานี้  

3) การอบรม ไมพบหลักฐานเก่ียวกับเนื้อหาการอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน แตในงานวิจัยระบุถึง

ความจําเปนของการฝกอบรมอยางตอเนื่อง แตการอบรมมีผลนอยหากไมไดปฏิบัติในสถานการณจริง 

และผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชนมีความตองการฝกทักษะท่ีจะใชในสถานการณจริง ดังนั้นการฝกอบรม

ทักษะในสถานการณตางๆจะชวยใหการอบรมมีประสิทธิภาพมากข้ึน 4) ผลลัพธและขอเสนอแนะของ

ผูปวย ประชาชนใหการยอมรับมากข้ึน แมจะเปนการปฏิบัติงานท่ีไมเปนทางการแตก็ไดรับการตอบรับ

เชิงบวก 5) ความเขาใจสาธารณะเก่ียวกับผูปฏิบัติการฉุกเฉินชมุชน อยูในระดับต่ํา มีความสับสนกับบทบาท 

ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 6) ความสัมพันธผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน กับบริการพยาบาล พบมีความ
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สับสนในเรื่องบทบาท ความรับผิดชอบ 7) ผลกระทบทางอารมณ ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน จะมีความ

กังวลเก่ียวกับศักยภาพสูงข้ึนเม่ือตองออกปฏิบัติการโดยไรเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 8) ขอเสนอแนะ

สําหรับการปรับปรุง ผูปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน ควรไดรับการฝกอบรมและสนับสนุนอยางตอเนื่อง ให

มีความรูสึกวาการทํางานคือเพ่ือนรวมทีม และควรมีแผนพัฒนาในอนาคต 

 กาญจนา เซ็นนันท, อรพรรณ โตสิงห และศิริอร สินธุ (2551) ศึกษาเรื่อง การชวย 

ชีวิตของผูบาดเจ็บในระยะฉุกเฉินเรงดวน : การวิเคราะหวรรณกรรม โดยวิเคราะหวรรณกรรมท่ีไดจาก

การสืบคนและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษในฐานขอมูลอีเล็กโทรนิกส และหองสมุดมหาวิทยาลัย 

มหิดล ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาวิเคราะหท้ังหมดจํานวน 41 เรื่อง ประกอบดวย งานวิจัย

จํานวน 19 เรื่อง บทความท่ีไมใชงานวิจัยจํานวน 21 เรื่อง และงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบจํานวน 1 เรื่อง ใชการประเมินคุณภาพ ความนาเชื่อถือของเนื้อหา หรือกระบวนการวิจัย ของ 

Melnyk & Fineout-overholt ป 2005 และใชหลักการของ Whittemore and Knaft หลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีนํามาวิเคราะหไดรับการตีพิมพตั้งแต ป ค.ศ. 1995-2007 โดยผลการวิเคราะหพบวา    

1) ความสําเร็จในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บระยะเรงดวนฉุกเฉิน ประกอบดวย บุคลากรท่ีจะทําการ

ชวยเหลือผูปวยนั้น ตองมีความรู มีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสม ตองมีความเชี่ยวชาญ 

มีทักษะท่ีผสมผสาน มีความหลากหลายในองคความรู และใชแนวทางปฏิบัติในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ 

มีกลยุทธ มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มีการทํางานเปนทีม และตองมีการฝกอบรมหรือมีการ

ฝกซอมในสถานการณเสมือนจริง 2) เกณฑท่ีใชประเมินผลลัพธของการชวยชีวิต คือ อัตราการรอด

ชีวิตของผูบาดเจ็บ 3) การชวยชีวิตผูบาดเจ็บนั้นผูชวยเหลือตองมีภาวะผูนํา มีสมรรถนะทางคลินิก มี

การตัดสินใจท่ีรวดเร็ว สามารถทํางานหลายดานไดดีในเวลาเดียวกัน ทนตอสภาวะการถูกกดดันไดดี 

จึงจะทําใหกระบวนการชวยชีวิตประสบความสําเร็จ และสมาชิกในทีมตองเขาใจในบทบาทของตนเอง 

เขาใจในทีม มีความรู มีทักษะ และมีประสบการณ มีความรับผิดชอบตองานท่ีรับมอบหมาย โดย

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการจัดการและใหการดูแลการชวยชีวิตผูบาดเจ็บในระยะเรงดวนฉุกเฉิน 

สวนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงนอกจากมีบทบาทและสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพแลว ตองมี

ความเชี่ยวชาญทางคลินิก มีการสื่อสารท่ีดี เปนผูสอนท่ีไดรับการยอมรับ และทุกคนท่ีอยูในทีมตอง

ผานการอบรมหลักสูตรเก่ียวกับการชวยชีวิตผูบาดเจ็บในระยะเรงดวนและควรมีการอบรมซํ้าทุก 1-2 

ป 

 ผดุงศิษฎ ชํานาญบริรักษ (2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพการบริการดานการ 

แพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพองคการบริหารสวนตําบลวังแสง จังหวัดมหาสารคาม ในกลุมตัวแทน

อาสาสมัครกูชีพตําบล ผูฝกอบรมกูชีพตําบลในการบริการการแพทยฉุกเฉิน อบต.วังแสง หัวหนา

สถานีอนามัยวังแสง นายก อบต. และเจาหนาท่ีสงเสริมสุขภาพของ อบต.วังแสง จํานวน 32 คน โดย

มีกิจกรรม ไดแก การสัมภาษณแบบเจาะลึก การสนทนากลุม และการใชแบบประเมินทักษะของ
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อาสาสมัครกูชีพตําบล จากการศึกษาพบวา 1) คุณภาพการบริการดานการแพทยฉุกเฉินของอาสา 

สมัครกูชีพมีปญหาดานทักษะและยังขาดขาดความชํานาญ สาเหตุเพราะอาสาสมัครกูชีพไมไดรับการ

ฝกอบรมทักษะอยางตอเนื่อง 2) ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ ควรมีการจัดการฝกอบรม ภาคทฤษฎี 

1 วัน ภาคปฏิบัติ 1 วัน มีการวัดผลการเรียนรูกอนและหลังการฝกอบรม โดยผลคะแนนเฉลี่ยความรู

ของอาสาสมัครกูชีพกอนไดรับการอบรมและหลังไดรับการอบรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และการฝกอบรมเพ่ิมทักษะอยางตอเนื่องทําใหกลุมตัวอยางมีทักษะในการ

ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน โดยผลการประเมินทักษะของอาสาสมัครกูชีพมีคะแนนทักษะการปฏิบัติงาน

หลังไดรับการอบรมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 กฤษณ โพธิ์ศรี และคณะ (2554) ศึกษาเรื่องผลของการพัฒนาศักยภาพอาสากูชีพ

ในการบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยกูชีพข้ันพ้ืนฐาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในกลุม

อาสาสมัครกูชีพของหนวยกูชีพข้ันพ้ืนฐาน จํานวน 4 หนวย ในอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม รวม

จํานวน 50 คน ทําการพัฒนาและเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดย

ประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร รวมกับแนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (PAOR) โดยกิจกรรมท้ังหมดประกอบดวย 1) ข้ันตอนการวางแผน (Planning) การ

จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 7 ข้ันตอน 2) ข้ันตอนการ

ปฏิบัติการ (Acting) การนําแผนท่ีไดวางแผนไวไปสูการปฏิบัติจริง โดยมีการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ความรู และทักษะ การบริการดานการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพ ใชระยะเวลาท้ังหมด 3 วัน 

3) ข้ันตอนการสังเกตผลการปฏิบัติ (Observing) โดยมีการติดตาม นิเทศ สนับสนุนใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการและการพัฒนาคุณภาพบริการดานการแพทยฉุกเฉินแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ท่ีเก่ียวของ จํานวน 2 ครั้ง 4) ข้ันตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflecting) มีการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือสะทอนผลการพัฒนา การรวมกันถอดบทเรียนปจจัยความสําเร็จ โดยพบวาหลัง

การพัฒนาอาสาสมัครกูชีพมีความรูในการบริการการ แพทยฉุกเฉินมากกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และมีคะแนนทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉินหลังพัฒนา มากกวากอน

พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 เสกสรรค มานวิโรจน (2556) ในเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษา สําหรับ

อาสาสมัครประเภทผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ในระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย ในกลุม

ตัวอยางผูรับผิดชอบงานดานการจัดการศึกษาสําหรับอาสาสมัครประเภทผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน

จากสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําจังหวัด และหัวหนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

ประจําจังหวัดท่ัวประเทศ จํานวน 154 คน ไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 

94.06 โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฏีเชิงระบบของ Ludwig Von Bertalaffy ประกอบดวย ปจจัยนําเขา 

กระบวนการผลผลิต และสิ่งแวดลอม นํามาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบ โดยผลการวิจัยพบวา 
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รูปแบบการจัดการศึกษาสําหรับอาสาสมัครประเภทผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนควรเปนรูปแบบ

ผสมผสานระหวางองคประกอบ ดังตอไปนี้ 1) ปจจัยนําเขา ประกอบดวย ทรัพยากรมนุษย ไดแก 

วิทยากร และผูเขารับการอบรม 2) ทรัพยากรทางกายภาพ ไดแก อาคาร วัสดุท่ีใชในการจัดการศึกษา 

ทรัพยากรการเงิน และระบบสารสนเทศ 3) กระบวนการ ประกอบดวย กระบวนการเรียนการสอน 

กระบวนการบริการ และกระบวนการบริหารผลผลิตและสิ่งแวดลอม นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบ

สภาพปญหาของการจัดการศึกษาท่ีควรพัฒนารูปแบบเพ่ิมเติม ประกอบดวย 1) การกําหนดจํานวน  

ผูเขาอบรมตอรุน 2) ความเพียงพอของเอกสารเพ่ือการศึกษาคนควา 3) การสนับสนุนดานงบประมาณ

อยางเพียงพอและทันเวลา 4) การจัดเก็บขอมูลของวิทยาการผูสอน 5) การจัดทําการฝกปฏิบัติการ

รายดานในชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 6) การจัดทําแผนการสอน 7) การประเมินผลการสอนของวิทยากร 

8) การบันทึกขอมูลการใหคําปรึกษา 9) การกําหนดวัตถุประสงคในการจัดทําแผนการสอน 10) การ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 11) การติดตามผลการปฏิบัติงานของผูสําเร็จการการศึกษา 

12) การจัดทําแผนการจัดการศึกษาโดยกระบวนการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 มัทนา ศิริโชคปรีชา, ยุวดี ลีลัคนาวีระ, สุญาณี วรปญญาเวทย และอุเทน สุทิน 

(2557) ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการบริการแพทยฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเบื้องตน อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา ระหวางวันท่ี 1 

เมษายน 2557-30 กันยายน 2557 มีผูรับบริการจํานวน 673 คน และมีผูปฏิบัติการจํานวน 152 คน 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานประเภทผูปวยและระดับความรุนแรง มีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุจะไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพมากกวาผูปวย

ฉุกเฉิน 5.17 เทา ผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงไมรีบดวน (none urgent) จะไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพ

มากกวาผูปวยรีบดวน (urgent) 1.3 เทา และมากกวาผูปวยฉุกเฉิน (emergent) 3.78 เทา และ

ปจจัยดานผูใหบริการ ไดแก จํานวนผูชวยเหลือในทีม เวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน 

และประวัติการอบรม พบวา มีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยอยางไมมีนัยสําคัญ ดังนั้นจึงควรพัฒนา

ความรูทักษะผูปฏิบัติการ และควรเพ่ิมเนื้อหาการประเมินอาการและการดูแลผูปวยกลุมอาการโรค

ภาวะฉุกเฉินโรคท่ัวไปในหลักสูตรผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 

 เมธาวินี ขุมทอง (2556) ศึกษาเรื่อง การศึกษาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตาม

การรับรูของอาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ในกลุมอาสาสมัคร  

กูชีพฉุกเฉินเบื้องตน ปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

สกลนคร จํานวน 166 คน ใชกรอบแนวคิดของทฤษฎีเชิงระบบ (Easton, 1965) ประกอบดวย      

1) ปจจัยนําเขา (Input) คือ อาสาสมัครกูชีพเบื้องตนท่ีผานการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลผูปวย

เบื้องตน อุปกรณทางการแพทยท่ีใชในการปฐมพยาบาลเบื้องตน ยานพาหนะ งบประมาณ 2) 

กระบวนการปฏิบัติงาน (Process) การบริการการแพทยฉุกเฉินกําหนดเปนเกณฑมาตรฐานเดียวกัน
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ท้ังประเทศ 3) ผลการปฏิบัติงาน (Out put) มีคุณภาพ และผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน

หรือเสียชีวิต กอนนําสงโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน รับรูวา 

หนวยกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน เขตอําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีความพรอมครบถวนมากท่ีสุดในดาน   

ผูปฏิบัติการ คิดเปนรอยละ 89.80 รับรูการปฏิบัติการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.38, SD = 0.45) คาเฉลี่ยการรับรูดานการรับแจงเหตุ และคําสั่ง

ปฏิบัติของอาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตนในหนวยกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน องคการบริหารสวนตําบล 

และเทศบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 กรรณิกา ทิพยชัยมงคล และศุภวัฒนากร วงศธนวสุ (2556) ศึกษาเรื่อง การศึกษา

ศักยภาพในการปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน องคการบริหารสวนตําบลไทรโสภา อําเภอพระแสง 

จังหวัดสุราษฎรธานี โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบศูนยรับแจงเหตุ และสั่ง

การงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลไทรโสภา และการ

สนทนากลุมโดยการระดมความคิดเห็น การศึกษานี้เปนการศึกษาคนควาขอมูลทุติยภูมิ จากเอกสาร

เก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และเก็บขอมูลจากการสนทนาแบบ

กลุมยอย (Focus Group) กับบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของกับการในการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน

ของตําบลไทรโสภา โดยมีผูใหขอมูล ดังนี้ ผูบริหาร จํานวน 1 คน พนักงานสวนตําบล จํานวน 2 คน 

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชัยบุรี จํานวน 1 คน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลพระแสง จํานวน 1 คน ศูนยรับแจง

เหตุและสั่งการ (ศูนยกูชีพตาป) จํานวน 1 คน อาสาสมัครกูชีพ จํานวน 4 คน และประชาชนในเขต

พ้ืนท่ีตําบลไทรโสภา จํานวน 20 คน รวมท้ังหมดจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา องคการบริหาร

สวนตําบลไทรโสภา มีศักยภาพท่ีโดดเดนในการปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินตามเกณฑตัวชี้วัดใน

ดานของการนําสงผูปวยมายังโรงพยาบาล ภายในเวลา 20 นาที คิดเปนรอยละ 100 ผลการปฏิบัติงาน

ดานการออกปฏิบัติการในพ้ืนท่ี รอยละ 97.40 และการเขาไปถึงเหตุของผูปฏิบัติงานภายใน 10 นาที 

คิดเปนรอยละ 97.33 โดยเนื่องจากบุคลากรผูปฏิบัติงานกูชีพกูภัย ซ่ึงเปนอาสาสมัครและเจาหนาท่ี

องคการบริหารสวนตําบล มีจิตอาสา มีจิตสาธารณะ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

มีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ท้ังท่ียังมีปญหาและอุปสรรคในดานตาง ๆ เชน 

ไมมีงบประมาณ ผูปฏิบัติงานกูชีพไมไดมาอยูประจําท่ีศูนย ขาดการตั้งเวรยาม ขาดงบประมาณในการ

จายคาตอบแทนผูปฏิบัติงานกูชีพ รถกูชีพท่ีใชปฏิบัติงานมีการนําไปใชในงานอ่ืน สภาพถนนในพ้ืนท่ีมี

ความชํารุดเปนอุปสรรคในการรับ-สงผูปวย กูชีพท่ีผานการอบรมและไดข้ึนทะเบียนไวในระบบท่ี

สามารถออกปฏิบัติงานและประสานเหตุกับหนวยกูชีพตาปมีจํานวนนอย 

 รัตนินทร ภูมิวิเศษ (2555) ศึกษาเรื่อง รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการ

เสริมความรูในระบบการแพทยฉุกเฉินในจังหวัดสุพรรณบุรี เปนการศึกษาก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุม

เปรียบเทียบกอน-หลัง กลุมตัวอยางคือ ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 



37 

30 คน รวมท้ังหมด 60 คน โดยสรางเครื่องมือเองตามหลักเกณฑ และมาตรฐานของผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตน ทําการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถามและแบบวัดความรูและทักษะ

การปฏิบัติการฉุกเฉิน ระยะเวลาดําเนินการ เดือนกันยายน-ตุลาคม 2554 กิจกรรม ดังนี้ 1) การจัดให

ความรูผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนในกลุมทดลองโดยการสอนครั้งละ 30 นาที จํานวน 5 ครั้ง ในตอน

เชากอนฝกปฏิบัติ 2) การฝกทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยการฝกปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และฝกนอกโรงพยาบาลโดยปฏิบัติงานรวมกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูงท้ังหมด 

7 รายการ รายการละ 5 ครั้ง ตามแบบประเมินทักษะรายดาน เปนเวลา 40 ชั่วโมง 3) วัดความรู     

ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน กอนและหลังการทดลอง 4) ใหผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนฝกปฏิบัติการ

ชวยเหลือผูปวย 7 ดาน ตามแบบประเมินทักษะ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยระดับ

ความรูและทักษะหลังทดลองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และผลการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยระดับความรูการปฏิบัติการฉุกเฉินกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความรูแตกตางกน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มีคาเฉลี่ยทักษะแตกตางกนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 

 จากการวิเคราะหวรรณกรรมขางตนนี้ พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติหนาท่ีของอาสา 

สมัครฉุกเฉินการแพทย คือ ความปรารถนาท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืนใหปลอดภัย และความภาคภูมิใจใน

หนาท่ีของตนเอง ผูปฏิบัติงานมีความรู ความสามารถและทักษะชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุ มากกวาการ

ดูแลผูปวยกลุมอาการโรคภาวะฉุกเฉินโรคท่ัวไป ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาในเนื้อหาสวนใหญท่ีใชอบรม  

ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนเปนทฤษฎีและฝกปฏิบัติการหลักสูตรการปฐมพยาบาล เบื้องตนและการ

เคลื่อนยายผูปวย  (เอกสารประกอบการฝกอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องหลักสูตรผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตน, 2553) สอดคลองกับบทสรุป ผูบริหารในรายงานการทบทวนประสบการณตางประเทศใน

การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและบทเรียนสําหรับประเทศไทย พบวา ระยะการพัฒนา

ผูปฏิบัติงานท่ีผานมาเนนการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2556)  

ทําใหมีจุดออนในการดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีเปนโรคท่ัวไป จากการทบทวนวรรณกรรมทําใหไดขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายสําหรับการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในทีมชวยชีวิตผูปวย และสามารถนําไปเปนแนว

ทางการพัฒนาหลักสูตรการอบรมเพ่ือนําไปสูความสําเร็จ และผลของการศึกษาไดสนับสนุนความ 

สําคัญของการทําวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ถือเปนหนึ่งในทีมระบบการ 

แพทยฉุกเฉิน หากมีความรูและทักษะท่ีดีก็จะเพ่ิมโอกาสในกระบวนการชวยชีวิตผูปวยใหประสบ

ความสําเร็จมากข้ึน อีกท้ังงานวิจัยขางตนยังสนับสนุนกระบวนการทําวิจัยในเรื่องของการเพ่ิมพูน

ความรู และการใชสถานการณจําลองในการเพ่ิมพูนทักษะการชวยเหลือผูปวยแกอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย  
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอการ

ชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินเบื้องตน และเห็นถึงจุดออนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในการ

ดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีเปนโรคท่ัวไป และเล็งเห็นถึงแนวทางท่ีควรพัฒนาตอไป การใหความสําคัญของ

การใหความรูท่ีเฉพาะสําหรับการดูแลผูปวยฉุกเฉินโรคท่ัวไปเปนสิ่งจําเปน อีกท้ังประวัติการอบรม และ

ประสบการณทํางานไมมีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวย  ดังนั้นควรพัฒนาความรู ทักษะผูปฏิบัติการ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหดีข้ึน ผูวิจัยจึงไดเลือกทําวิจัยในเรื่องโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรู

และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเพ่ิมเนื้อหาสาระการประเมินและ

การดูแลผูปวยกลุมอาการโรคภาวะฉุกเฉินโรคท่ัวไป เนนการใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

และทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหลักสูตรพัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอ

ทุงชาง โดยมีโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการเสริมแรงจูงใจ ARCS-V Model 

of Motivational Design (Keller, 2010) เปนพ้ืนฐาน รวมกับการสอนอยางมีแบบแผน ประกอบกับ

การใชแอปพลิเคชั่นไลน เปนชองทางในการติดตอ ประสานงาน ใหความรู และทดสอบความรูการ

ดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย แทนการจัดอบรมยอย เพ่ือประหยัด 

เวลา งบประมาณ มีการใหความรู เพ่ิมทักษะ และมีการติดตามประเมินผลผูเขาอบรมอยางตอเนื่อง 

ถือเปนการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

 

4.  การชวยเหลือเบื้องตนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมอง และบริบทของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

 

  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS System) หมายถึง ระบบท่ีมีการจัดวางอยางเปน

ระเบียบ (Organized) มีความครอบคลุม (Integrated) เพ่ือใหการชวยเหลือในภาวะเรงดวนทาง

การแพทยสําหรับบุคคล เพ่ือการเขาถึง (Assess) และเขาสู (Enter) ระบบการใหการดูแลสุขภาพใน

ระยะเวลาอันรวดเร็ว (ศูนยกูชีพนเรนทร, 2554) 
  4.1  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้  

   4.1.1  แพทย ทําหนาท่ีรับผิดชอบควบคุมระบบและการสั่งการ เพ่ือใหการรักษา 

พยาบาลมีความถูกตองและเหมาะสม นอกจากนั้นแพทยยังมีบทบาทในการฝกอบรม การจัดมาตรฐาน

ระบบและการประเมินผล และแพทยควรไดการอบรมเฉพาะดานเพ่ิมเติม 

   4.1.2  พยาบาล ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการระดับสูง เปนผูชวยในการควบคุมระบบ

ทางการแพทย เปนผูบริหารระดับหนวยปฏิบัติการ พยาบาลท่ีทําหนาท่ีนี้ควรไดรับการอบรมเพ่ิมเติม
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วาดวยเรื่องการรักษาพยาบาลฉุกเฉินระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การบริการจัดการการลําเลียง 

การสื่อสาร และการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

   4.1.3  เวชกรฉุกเฉิน ประเทศไทยมีเวชกรฉุกเฉินอยู 2 ระดับ ไดแก เวชกรฉุกเฉิน

ข้ันพ้ืนฐาน ผานการอบรม 110 ชั่วโมง และเวชกรฉุกเฉินข้ันกลาง ผานการอบรมหลักสูตร 2 ป โดย

บุคลากร 2 ระดับนี้สามารถใหการรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานได และมีบทบาทสําคัญในการชวยหนวย

ปฏิบัติการระดับสูง 

   4.1.4  อาสาสมัครกูชีพ หมายถึง เจาหนาท่ีหนวยอาสาสมัครกูภัย เจาหนาท่ี

ดับเพลิง เจาหนาท่ีตํารวจ หรือกลุมบุคคลท่ีพรอมจะใหความชวยเหลือและการบริการประชาชน โดย

สวนมากจะเปนเจาหนาท่ีชุดแรกท่ีเดินทางไปถึงจุดเกิดเหตุ บุคลากรกลุมนี้ควรมีความรูพ้ืนฐานในการ

ประเมินสภาพผูปวยและสามารถบอกไดวาผูปวยตองการการรักษาพยาบาลในระดับใด หากแนใจวามี

ความรุนแรงนอยสามารถดําเนินการลําเลียงขนยายเองได แตหากพบวามีความรุนแรงสูงหรือไมแนใจ

ก็สามารถเรียกหนวยบริการแพทยฉุกเฉินมาสนับสนุนได (หลักสูตรอบรม 24 ชั่วโมง) 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ( 1 5Emergency Medical Responder) คือ ผู

ไดรับประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โดยผานการฝกอบรมตามหลักสูตรหลัก จาก

องคกรหรือสถาบันการฝกอบรมท่ี 36คณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาและ

ฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือ

ฝกอบรม 36 (อศป.) รับรอง และสอบผานประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ตามวิธีการและ

เกณฑประเมินและการสอบตามท่ีองคกรหรือสถาบันการฝกอบรมท่ี 36คณะอนุกรรมการรับรององคกร

และหลักสูตรการศึกษาและฝกอบรมผูปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทย

ฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม (36อศป.). กําหนด (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ) 

 4.2 ความรูและทักษะท่ีจําเปนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

 ความรูและทักษะท่ีจําเปนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ความรูและทักษะท่ีจําเปนตามเกณฑ

มาตรฐาน คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินของผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติ, 2553, น. 132-136) วัตถุประสงคของหลักสูตรเม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม ดังนี้ 

4.2.1  สามารถจําแนกผูปวยฉุกเฉินจากผูปวยปกติได 

4.2.2  ประเมินสถานการณและประเมินสภาพผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนไดอยางถูกตอง 

4.2.3  สามารถดูแลข้ันตน ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง ในเรื่องของการดูแล

ทางเดินหายใจ การหามเลือด การดามกระดูก และการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

4.2.4  การลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางถูกวิธี 

4.2.5  ติดตอสื่อสาร และประสานงานเพ่ือขอสนับสนุนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
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4.2.6  ทําการคัดแยกผูบาดเจ็บฉุกเฉินข้ันตนในสถานการณสาธารณภัย และ

อุบัติภัยหมู โดยมีวัตถุประสงคการอบรม 3 ดาน คือ 

1)  ดานสติปญญา (Cognitive Domain) ดานความรู ความเขาใจ และ

ความคิด ความจําสิ่งตาง ๆ สามารถนําไปใชวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคาในสิ่งนั้นได  

2)  ดานเจตคติ (Affective Domain) การเนนความรูสึก การรับรู  การ

ตอบสนอง และการสรางคุณคาในสิ่งท่ีไดรับรู และการจัดรวบรวมเปรียบเทียบสิ่งตาง ๆ เพ่ือเลือกสิ่งท่ี

ดีปลอดภัย หรือเพ่ือหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีอันตราย 

3)  ดานทักษะ (Psychomotor Domain) เนนการลงมือปฏิบัติดวยความ

รวดเร็ว ถูกตอง และปลอดภัย ใชระยะเวลาในการอบรมจํานวน 40 ชั่วโมง โดยทีมวิทยากรครู ก. 

ระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีรับรองโดยคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

 4.3  หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เปนการจัดอบรมใหความรู

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทยตามเกณฑมาตรฐานท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินกําหนดไว จํานวน 40 

ชั่วโมง ดังนี้  

  รายละเอียดการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 

4.3.1  ช่ือการฝกอบรมท่ีขอรับรอง 

 การปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 

4.3.2  ช่ือคุณวุฒิ   

 หนังสือรับรองผานการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทย

ข้ันพ้ืนฐาน  

4.3.3  ปรัชญาหลักสูตร 

การฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน เปนการ 

ฝกอบรมท่ีพัฒนาข้ึนตามพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เพ่ือมุงใหอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยมีความรู ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐานแกผูปวยฉุกเฉิน โดยมี

ความรูและใชทักษะในการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน ตามอํานาจหนาท่ี 

ขอบเขตความรับผิดชอบ และขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทยของผูชวยเวชกรรมตามคําสั่งการแพทย

หรือการอํานวยการ สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูปฏิบัติการอ่ืนและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

4.3.4  วัตถุประสงคของหลักสูตร 

 1)  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ สามารถวิเคราะห สังเคราะห  

ความรูทางการแพทยฉุกเฉินและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินได ตามขอบเขต 

ความรับผิดชอบและขอจํากัดของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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 2)  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมเกิดการรับรู  ตอบสนอง และเห็นคุณคาของการ

ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินตามขอบเขต ความรับผิดชอบและขอจํากัดของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 3)  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมสามารถปฏิบัติทักษะท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานการ 

แพทยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง ตามขอบเขต ความรบัผิดชอบและขอจํากัดของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

4.3.5  โครงสรางการฝกอบรมปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 

 โครงสรางของการฝกอบรมปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 

ตองกําหนดใหสอดคลองกับอํานาจหนาท่ี ขอบเขตความรับผิดชอบ และขอจํากัดของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยตามคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินประกาศกําหนด โดยมีจํานวนชั่วโมงไมนอยกวา 

40 ชั่วโมง และไมเกิน 40 ชั่วโมง และตองมีภาคปฏิบัติไมนอยกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนชั่วโมงท้ังหมด  

ท้ังนี้ไมรวมชั่วโมงการฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 

 

ตารางท่ี 2.1 โครงสราง 15หลักสูตรการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน15  

 ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 

 

หนวยการเรียน บทท่ี ระยะเวลา (ชม.) 

ทฤษฎี ปฏิบัต ิ

หนวยการเรียนท่ี 1 

ความรูพ้ืนฐานดาน

การแพทยฉุกเฉิน 

บทท่ี 1-1 ระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 1  

บทท่ี 1-2 ความปลอดภัยและสุขภาพของผูปฏิบัติการ 1  

บทท่ี 1-3 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทยฉุกเฉิน 1  

บทท่ี 1-4 ความรูพ้ืนฐานของรางกายมนุษย 1  

บทท่ี 1-5 สัญญาณชีพและการเฝาตรวจติดตาม 1 1 

บทท่ี 1-6 การสือ่สารในระบบการแพทยฉุกเฉิน 1 1 

บทท่ี 1-7 การใชยาเบื้องตน 1 1 

รวม 7 3 

หนวยการเรียนท่ี 2

การดูแลระบบ

ทางเดินหายใจ 

บทท่ี 2-1 ทางเดินหายใจและการจัดการ 1 1 

บทท่ี 2-2 การหายใจและการชวยเหลือ 1 1 

รวม 2 2 

หนวยการเรียนท่ี 3 

การประเมิน 

บทท่ี 3-1 การประเมินสถานการณ   

บทท่ี 3-2 การประเมินสภาพผูปวยข้ันตน 1 2 

บทท่ี 3-3 การประเมินสภาพผูปวยฉุกเฉิน   

รวม 1 2 
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ตารางท่ี 2.1 (ตอ) 

 

หนวยการเรียน บทท่ี ระยะเวลา (ชม.) 

ทฤษฎี ปฏิบัต ิ

หนวยการเรียนท่ี 4 

การชวยฟนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐาน 

บทท่ี 4-1 การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 1 2 

รวม 1 2 

หนวยการเรียนท่ี 5 

ภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย 

บทท่ี 5-1 การดูแลผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน 1  

บทท่ี 5-2 การดูแลเบื้องตนในผูปวยฉุกเฉินท่ีพบบอย 1 2 

รวม 2 2 

หนวยการเรียนท่ี 6 

การดูแลเบ้ืองตนใน

ผูไดรับบาดเจ็บ 

บทท่ี 6-1 การดูแลเบื้องตนในผูไดรับบาดเจ็บ 2 2 

 

รวม 

 

2 

 

2 

หนวยการเรียนท่ี 7 

การยกและ

เคล่ือนยาย 

บทท่ี 7-1 การยกและเคลื่อนยาย 1 3 

รวม 1 3 

หนวยการเรียนท่ี 8 

การจัดการทางการ 

แพทยในสถานการณ

สาธารณภัย 

บทท่ี 8-1 การจัดการทางการแพทยในสถานการณ     

สาธารณภัย 

1 2 

หนวยการเรียนท่ี 9 

การจัดการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

บทท่ี 9-1 ปฏิบัติการฉุกเฉิน 1  

บทท่ี 9-2 การเขียนรายงาน   

บทท่ี 9-3 การทดสอบในสถานการณจําลอง  4 

รวม 1 4 

 รวมช่ัวโมงทฤษฎีและปฏิบัติ 18 22 

 40 

 

   เห็นไดวา1 5 หลักสูตรการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน15

ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) มีระยะเวลาการจัดอบรม 40 ชั่วโมง มีท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนเพียงสวนหนึ่งในหลายบทเรียน
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ท่ีบรรจุอยูในหลักสูตรในระยะเวลาท่ีจํากัด มีการใหความรูเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินท่ัวไปเพียง 2 ชั่วโมง 

และมีชั่วโมงการฝกปฏิบัติ 2 ชั่วโมง ซ่ึงมีเรื่องของโรคหลอดเลือดสมองบรรจุเปนสวนหนึ่งของ

บทเรียนในเวลาสั้น ๆ เทานั้น  

4.4  การบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

  โรงพยาบาลทุงชาง เปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับดูแลของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนาน และสํานักการตรวจราชการสาธารณสุขเขตท่ี 1 กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียง มีพ้ืนท่ีติดกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ขีดความสามารถในการ

ใหบริการอยูในระดับ F2 เปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สภาพ  มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีอยูในเครือขาย 7 แหง ประชาชนท่ีรับผิดชอบ 18,692 

คน สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

  อําเภอทุงชาง มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 184 คน และมีผูเสียชีวิตดวยโรค

หลอดเลือดสมอง จํานวน 16 ราย จากสถิติการรับใหมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป พ.ศ. 2555-2559 

พบวา มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 25, 24, 29, 21 และ 21 ราย ตามลําดับ ผูปวยท่ีสงตอ

ภายใน 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 88, 91.67, 93.10, 76.19 และ 100 ตามลําดับ ผูปวยเริ่มมีอาการของ

โรคมารับบริการภายใน 1 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 35.29, 25.00, 37.93, 28.57 และ 28.57 ตามลําดับ 

ในปงบ ประมาณ 2559 โรงพยาบาลทุงชาง มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการรายใหม จํานวน

ท้ังหมด 21 คน โดยมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน (สายดวน 1669) จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

33.33 (รายงานประจําปโรงพยาบาลทุงชาง, 2559) 

  วิสัยทัศน คือ โรงพยาบาลทุงชาง คุณภาพคูคุณธรรม 

คานิยม คือ 4 รัก ( FOUR LOVE) รักบริการ รักทีมงาน รักองคกร รักชุมชน 

เข็มมุงของโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 คือ โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ

ทางการจราจร และภาวะเด็กในครรภน้ําหนักนอย 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน อาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยในอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน มีจํานวนท้ังหมด 66 คน ผานการอบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตน 24 ชั่วโมง ไดรับการอบรมฟนฟูความรูหลักสูตรการเคลื่อนยายผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ, การ

ปฐมพยาบาลและการชวยเหลือชีวิตเบื้องตน อยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนหลักสูตร 1 วัน ซ่ึงมีท้ัง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

 การบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน ดังนี้ 

 ระบบการดําเนินการการแพทยฉุกเฉินในเขตอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน จะ

เริ่มตนเม่ือมีการรับแจงเหตุจากประชาชนท่ัวไป จากการโทรศัพทเบอร 1669 โดยเจาหนาท่ีหัวหนา

ศูนยสั่งการจะเปนผูรับเหตุ และมีการแจงไปยังหนวยกูชีพฉุกเฉินท่ีปฏิบัติการใกลจุดเกิดเหตุมากท่ีสุด
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และประสานไปยังโรงพยาบาลแมขายเพ่ือเตรียมรับหรือพิจารณาออกเปลี่ยนถายผูปวยหากผูปวยอยู

ในข้ันวิกฤติ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจะเปนดานแรกในการเขาถึงท่ีเกิดเหตุและพบผูปวย โดยจะ

เปนผูประเมินอาการและใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน อีกท้ังยังเปนผูประสานงานกับโรงพยาบาลแม

ขายกรณีท่ีจะตองใหการพยาบาลเพ่ิมเติมหรือผูปวยมีภาวะฉุกเฉินท่ีตองการความชวยเหลือจากหนวย

ปฏิบัติการระดับสูง จากนั้นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจะเปนผูเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกตองและ

เปนผูนําสงผูปวยมายังโรงพยาบาลแมขาย โดยการบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตอําเภอทุงชาง 

จังหวัดนาน แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1.  หนวยกูชีพระดับสูง (Advanced Life Support: ALS) ออกปฏิบัติการ

โดยพยาบาลวิชาชีพ มี 1 หนวย คือ โรงพยาบาลทุงชาง  

2.  หนวยกูชีพระดับกลาง (Intermediate Life Support: ILS) ออกปฏิบัติการ

โดยเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉินมี 1 หนวย คือ โรงพยาบาลทุงชาง  

3.  หนวยกูชีพฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (Basic Life Support: BLS) ออกปฏิบัติการ

โดยอาสาสมัครกูชีพท่ีผานการอบรม 110 ชั่วโมง มี 1 หนวย คือ โรงพยาบาลทุงชาง 

4. หนวยกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน (First Responder: FR) ออกปฏิบัติการโดย

อาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตนท่ีผานการอบรม 24 ชั่วโมง และไดรับการอบรมเพ่ิมเติมโดยปรับชื่อ

เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โดยหนวยกูชีพฉุกเฉินเบื้องตนเปนองคกรท่ีประจําในแตละองคการ

บริหารสวนตําบลและเทศบาล ในเขตอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน เพ่ือปฏิบัติการฉุกเฉิน ใหการชวยเหลือ

บุคคลท่ีไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันและเปนอันตรายตอชีวิต หรืออันตรายตอการทํางาน

ของอวัยวะท่ีสําคัญ โดยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยสามารถประเมินอาการและใหการปฐมพยาบาล

เบื้องตนไดอยางถูกตองเพ่ือปองกันการเสียชีวิต หรือชวยบรรเทาอาการรุนแรงของการบาดเจ็บนั้น 

โดยกําหนดความพรอมครบถวนของหนวยงาน และแนวทางในการปฏิบัติการภายใตพระราชบัญญัติ

การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2553) อาสาสมัครกูชีพฉุกเฉิน

เบื้องตนในเขตอําเภอทุงชาง คือบุคคลท่ีผานการฝกอบรมความรูพ้ืนฐานการปฐมพยาบาลเบื้องตน

หลักสูตรการอบรม 24 ชั่วโมง โดยมีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทุงชางเปนผูควบคุม กํากับดูแล ให

ความรู รวมถึงนิเทศการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพจะทบทวนฟนฟูวิชาการอาสาสมัคร  

กูชีพฉุกเฉินเบื้องตนทุกป  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เปรียบเทียบ

สองกลุม กอนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โดยมีการดําเนินการวิจัยและรูปแบบการทดลอง ดังนี้  

 

กลุมทดลอง         :  O1                              X                           O2 

 

กลุมเปรียบเทียบ   :  O3                                                             O4 

 

X หมายถึง โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

O1 หมายถึง การประเมินแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในกลุมทดลองกอนการเขารวมโปรแกรม 

O2 หมายถึง การประเมินแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในกลุมทดลองหลังการเขารวมโปรแกรมใน

สัปดาหท่ี 4 

O3 หมายถึง การประเมินแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในกลุมเปรียบเทียบกอนการเขารวมโปรแกรม 

O4 หมายถึง การประเมินแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในกลุมเปรียบเทียบหลังการเขารวมโปรแกรมใน

สัปดาหท่ี 4 
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1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  

  1.1  ประชากร  
   ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในอําเภอทุงชาง จังหวัด

นาน จํานวน 66 คน (โรงพยาบาลทุงชาง, 2560) 
  1.2  กลุมตัวอยาง  
   1.2.1  ขนาดของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยในอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน จํานวน 30 คน ซ่ึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใช statistical test แบบ Means difference between two 

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

(2555) เรื่อง รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการเสริมความรูในระบบการแพทยฉุกเฉินใน

จังหวัดสุพรรณบุรี  ซ่ึ งมีค าเฉลี่ยความรูของกลุมทดลอง เท ากับ 27.23 (SD = 2.106) กลุ ม

เปรียบเทียบ เทากับ 21.10 (SD = 1.74)11 คํานวณไดคา effect size เทากับ 3.17 กําหนดคา α 

error probability เท ากับ  0.01 ค า power (1-β error probability) เท ากับ  0.99 โปรแกรม

คํานวณตัวอยางได 7 คน รวมจํานวนตัวอยางท้ัง 2 กลุม ได 14 คน เพ่ือเปนการปองกันกลุมตัวอยาง

ถอนตัวจากการวิจัย ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยาง รวมเปน 60 คน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดกลุมทดลองโดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย 

(simple random sampling) จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตอําเภอทุงชาง 

จังหวัดนาน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตอําเภอปว 

จังหวัดนาน กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ถูกจับคู (match pair) ตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และ

ประสบการณการเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย การคัดเลือกกลุมตัวอยางดําเนินการตามข้ันตอน

ตอไปนี้ 

   1.2.2  การสุมกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ ไดสุมเลือกกลุมทดลองดวยวิธีการ

สุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) จากรายชื่อบุคคลท่ีปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย ในทะเบียนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของโรงพยาบาลทุงชาง โดยการจับฉลาก

แบบไมคืนท่ี จํานวน 30 คน และเลือกสุมกลุมเปรียบเทียบ ท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอปว จังหวัดนาน 

โดยการจับฉลากแบบไมคืนท่ี แลวนํามาจับคูกับกลุมทดลองตามตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และ

ประสบการณการเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
   1.2.3  การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ ดังนี้ 
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    1)  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 
     (1)  เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีผานการอบรม ตามหลักสูตรท่ี 

อปศ. กําหนด  
     (2)  สื่อสารดวยภาษาไทย และสามารถอานออกเขียนภาษาไทยได 
     (3)  อาศัยอยู ในพ้ืนท่ี และปฏิบัติงานในอําเภอทุงชางและอําเภอปว 

จังหวัดนาน ตลอดระยะเวลาในการดําเนินการตามโปรแกรม  
     (4)  ยินยอมและสมัครใจเขารวมโปรแกรม 
     (5)  มีแอพลิเคชั่นไลน และสามารถใชแอพลิเคชั่นไลนในการติดตอสื่อสาร

ผานทางโทรศัพทมือถือได 
    2)  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
     (1)  ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตามเวลาท่ีกําหนด 
     (2)  มีโรคหรือความเจ็บปวยระหวางเขารวมโปรแกรม 
    กลุมตัวอยางท่ีนัดมาท้ัง 2 อําเภอ ๆ ละ 30 คน ไดถูกชี้แจงและถูกคัดเลือก

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยและเกณฑการคัดออก พบวา กลุม

ตัวอยางท้ัง 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองในอําเภอทุงชาง และกลุมเปรียบเทียบในอําเภอปว มีคุณสมบัติ

ผานตามเกณฑและยินดีเขารวมการวิจัย 

   1.2.4  ออกหนังสือเชิญประชุมช้ีแจง ท้ัง 2 อําเภอ ๆ ละ 30 ฉบับ โดยนัดหมาย

สถานท่ีสําหรับกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) กลุมทดลอง นัดหมายท่ีหองประชุมเทศบาลตําบลงอบ อําเภอทุง

ชาง จังหวัดนาน มีผูเขารวมประชุม 20 คน และนัดหมายท่ีหองประชุมโรงพยาบาลทุงชาง อําเภอทุง

ชาง จังหวัดนานมีผูเขารวมประชุมจํานวน 10 คน 2) กลุมเปรียบเทียบ นัดหมายท่ีหองประชุม

โรงพยาบาลปว อําเภอปว จังหวัดนาน มีผูเขารวมประชุมจํานวน 30 คน กลุมตัวอยางท้ังหมดใน

อําเภอทุงชางและอําเภอปว ไดรับการชี้แจงการดําเนินการวิจัยทุกคน 
  1.2.5  ทําการนัดหมายการดําเนินการตามโปรแกรม ดังนี้ 

        1)  กลุมทดลอง ใหเขารวมโปรแกรมตามตารางนัดหมาย จํานวน 6 ครั้ง และ

เขารวมกิจกรรมในแอปพลิเคชั่นไลน จํานวน 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห เม่ือสิ้นสุดการทดลอง 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเขารวมกิจกรรมครบตามโปรแกรม จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100 

        2)  กลุมเปรียบเทียบ กําหนดวันนัดหมายเพ่ือตอบแบบสอบถาม และประเมิน

ทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 ครั้ง เม่ือสิ้นสุดการทดลอง อาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยเขารวมกิจกรรมครบตามโปรแกรม จาํนวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100 
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2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  

 2.1  เครื่องมือการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือดําเนินการวิจัย และเครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้  
  2.1.1  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ประกอบดวย  
    1)  โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการประยุกตใชแนวคิด

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

ผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงกิจกรรมประกอบดวย (1) การสรางความสนใจ โดยกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการตอบคําถามเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองผานแอปพลิเคชั่นไลน (2) การเชื่อมความสัมพันธ โดยการการปรับกิจกรรมใหสอดคลอง

กับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรม และการแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง (3) การสรางความเชื่อม่ัน โดยการการบรรยายใหความรูและชมวิดีทัศนเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การฝกทักษะที่จําเปนในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการแจกคูมือการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(4) การสรางความพึงพอใจ โดยการประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรม และการมอบเกียรติ

บัตรในการเขารวมโปรแกรม (5) การตัดสินใจดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณ

จําลอง ซ่ึงการดําเนินการตามโปรแกรมการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โปรแกรมประกอบดวยชุดเครื่องมือยอย ดังนี้  
    (1)  แผนการสอนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

แนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเอง ประกอบดวย วัตถุประสงค 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน และการประเมินผล โดยมีกําหนดการดําเนินกิจกรรมใหเขารวม

โปรแกรม จํานวน 6 ครั้ง และเขารวมกิจกรรมในแอปพลิเคชั่นไลน จํานวน 2 ครั้ง ในระยะ เวลา 4 

สัปดาห ดังนี ้
     สัปดาหท่ี 1 การประเมินผลกอนการทดลองและกิจกรรมสรางความ

สนใจ การเชื่อมความสัมพันธและการสรางความเชื่อม่ัน โดยการทํากิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับความรู

เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมการประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมของอาสา 

สมัครฉุกเฉินการแพทย การแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

บรรยายใหความรูเรื่อง ความหมาย ประเภท อาการของโรคหลอดเลือดสมอง และการประเมินอาการ
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ของโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินสัญญาณชีพ การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ การเคลื่อนยายผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง และการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ การชมวิดีทัศน 

เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” และ

การอธิบายการใชแอปพลิเคชั่นไลน และการตั้ง Line group “EMR-Stroke-Thungchang” ทดสอบ

การสื่อสารและการชมวิดีทัศนผานแอปพลิเคชั่นไลน และมีการฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 5 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยาย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

      สัปดาหท่ี 2 การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามให

ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยสงวิดีทัศน เรื่อง “การ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” และ “หลักการทํา 

CPR และการใชงานเครื่อง AED” ทางแอปพลิเคชั่นไลน และตั้งคําถาม มีการติดตามการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง และการติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจ

ในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

     สัปดาหท่ี 3 การใชสถานการณจําลองการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมไดฝกทักษะการตัดสินใจในการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบงกลุมผูเขารวมโปรแกรมออกเปน 6 กลุม ๆ ละ 5 คน และใช

สถานการณจําลองเดียวกันในการฝกทักษะการตัดสินใจ  

     สัปดาหท่ี 4 การแลกเปลี่ยนประสบการณของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยหลังการอบรม การสรุปการเรียนรูหลังการอบรม การแจกวิดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีการมอบเกียรติบัตรสําหรับการเขารวมโปรแกรมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

     (2)  สถานการณจําลองการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงสรางเหตุการณข้ึนโดยเริ่มตั้งแตมีการโทรแจงเหตุ 1669 มีการสั่งการไปยังหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน

ชุมชน มีการรับแจงเหตุและสั่งการอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยออกรับเหตุ การพบเหตุผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การประเมินอาการ การใหการชวยเหลือเบื้องตนจนถึงการนําสงโรงพยาบาล 

    2)  วิดี ทัศนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนเอง ประกอบดวย ความหมายของโรคหลอดเลือด

สมอง อาการของโรค การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การใหความชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตพบเหตุจนถึงการนําสงมายังโรงพยาบาลในบทบาทหนาท่ีของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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    3)  อุปกรณท่ีใชประกอบการฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 5 ฐาน ประกอบดวย  

(1)  คอมพิวเตอรแสดงรูปภาพอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต และนาฬิกา 

(3)  หุนฝก CPR  

(4)  เปลหามผูปวย หรือ Long spinal board  

(5)  ถังออกซิเจนและสาย Oxygen cannula 

    4)  โทรศัพทมือถือท่ีมีแอปพลิเคชั่นไลน  

  2.1.2  เครื่องมือรวบรวมขอมูล  

    เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ดังนี้  

    1)  แบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้  

     สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

 (1)  ขอมูลดานประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ โรคประจําตัว 

สถานภาพสมรส โรคประจําตัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน  

  (2)  ขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ประกอบดวย เหตุผล

การสมัครเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย หนวยงานท่ีสังกัด ประสบการณการทํางานเก่ียวกับ

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย หลักสูตรท่ีผานการอบรม การไดรับการอบรมฟนฟูความรู  

  (3)  ขอมูลดานการใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย 

ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ โปรแกรมในโทรศัพทมือถือ และจุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม

ในโทรศัพทมือถือ 

  โดยลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปดและปลายปด ประกอบดวย

ขอคําถาม จํานวน 16 ขอ  

  สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 23 ขอ โดยเปนคําถามใหเลือกตอบวา ถูกตอง 

ไมแนใจ หรือไมถูกตอง โดยมีเกณฑกําหนดคาคะแนน ดังนี้ 

  ระดับคําตอบ                             คะแนน 

  ตอบผิด                                      0 

  ตอบถูก                                 1 

  ไมแนใจ                                      0 
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     ในการแปลผลความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง จํานวน 23 ขอ มีคะแนนต้ังแต 0-23 คะแนน นําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉลี่ยแลวแบงคะแนน

เปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการวิเคราะหแบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑของ Bloom (1968 อาง

ถึงใน น้ําทิพย สีกํ่า, 2553) สามารถแปลความหมายระดับคะแนนความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ยมากกวารอยละ  80           หมายถึง   ระดับความรูสูง 

  คะแนนเฉลี่ยตั้งแตรอยละ      60-80        หมายถึง      ระดับความรูปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ยนอยกวารอยละ   60            หมายถึง      ระดับความรูต่ํา 

     สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตใชแบบจําลองเสริมแรงจูงใจ (ARCS-V model) ประกอบดวย ขอคําถาม 

19 ขอ เปนคําถามใหเลือกตอบแบบมาตราประมาณคา 5 ระดับ แบบ rating scale คือ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด  โดยใชเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คะแนน  5       หมายถึง      ระดับระดับแรงจูงใจมากท่ีสุด 

  คะแนน    4      หมายถึง         ระดับระดับแรงจูงใจมาก 

  คะแนน    3      หมายถึง         ระดับระดับแรงจูงใจปานกลาง 

  คะแนน    2      หมายถึง         ระดับระดับแรงจูงใจนอย 

  คะแนน    1      หมายถึง         ระดับระดับแรงจูงใจนอยท่ีสุด 

   เกณฑการแปลความหมายผลแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ย ใหความหมายคะแนนดังตอไปนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 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       บุคลากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย    1.00-1.50       หมายถึง       บุคลากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับนอยท่ีสุด 
 
 

    ชุดท่ี 2 แบบประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย ขอควรปฏิบัติ จํานวน 19 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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  คะแนน   4       หมายถึง        ทําไดดีมาก 

  คะแนน   3       หมายถึง        ทําไดดี 

  คะแนน   2       หมายถึง        ทําไดปานกลาง 

  คะแนน   1       หมายถึง        ทําไดนอย 

  คะแนน   0       หมายถึง        ทําไมได 

     แปลความหมายระดับคะแนนทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 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       บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติงานระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย    1.00-1.50       หมายถึง       บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติงานระดับนอยท่ีสุด 
 

 2.2  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

  เครื่องมือในการทําวิจัยครั้งนี้ ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน โดยพิจารณาความถูกตองดานเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เทากับ .97 ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 

1.00 และดานทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .88 จากนั้นผูวิจัยไดนํา

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงเครื่องมือทุกฉบับ และเสนอตออาจารยท่ี

ปรึกษาเพ่ือพิจารณากอนนําไปใชในการวิจัย 

 2.3  การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 

  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน แลวนําไปคํานวณหาความเชื่อม่ันดังนี้ 

  แบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คํานวณความ

เชื่อม่ันของแบบสังเกตทักษะ โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ดานความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดความเชื่อม่ัน

เทากับ .80 ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดความเชื่อม่ันเทากับ 

.90 และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดความเชื่อม่ันเทากับ .72 
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3.  การเก็บรวมรวมขอมูล 

  

 ผูวิจัยมีการดําเนินการตามข้ันตอนดังนี ้
 3.1  ข้ันตอนกอนการทดลอง  

  3.1.1  ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (เลขท่ี 1/2561) 

  3.1.2  ผูวิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลการวิจัย และสง 

ออกหนังสือจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนาน และผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงชาง เพ่ือขออนุญาตดําเนินโครงการวิจัยและเก็บรวบรวม

ขอมูล  

  3.1.3  การเตรียมผูชวยนักวิจัย โดยผูชวยนักวิจัยมีจํานวน 5 ทาน คุณสมบัติ คือ 

เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุงชาง จากนั้นทําการ

มอบหมายงานการเก็บขอมูล วิทยากรใหความรู วิทยากรประจําฐาน และผูประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

 3.2  ข้ันตอนการทดลอง 

  3.2.1  กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองเปนเวลา 4 สัปดาห โดยดําเนินการ

ตามข้ันตอนการวิจัยดังนี้  

   สัปดาหท่ี 1 ดําเนินการในวันท่ี 15-18 มกราคม 2561 กิจกรรมประกอบดวย  

    1)  การประเมินผลกอนการทดลอง กลุมทดลองตอบแบบสอบถามการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง  

    2)  กลุมทดลองรับการประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองกอนการทดลอง โดยเขาฐาน จํานวน 5 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ฐานท่ี 

4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองขณะสงตอ 

    3)  พิธีเปด โครงการอบรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   4)  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงโปรแกรม และแจงกําหนด 

การดําเนินกิจกรรม  
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   5)  กิจกรรมสรางความสนใจ การเชื่อมความสัมพันธและการสรางความ

เชื่อม่ัน โดยการทํากิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมการ

ประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

   6)  การชมวิดีทัศน เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

   7)  ผูวิจัยบรรยายใหความรู เรื่องความหมาย ประเภท อาการของโรค

หลอดเลือดสมอง และการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินสัญญาณชีพ การ

ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

   9)  การแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และใหกลุมรวมกันวิเคราะหขอดีและขอควรปรับปรุง โดยใหแตละคนเลาประสบการณ

ของตนเองในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และบันทึกลงกระดานหนาหอง ผูวิจัย

รวบรวมขอมูล สรุป สะทอนกลับขอมูลและใหความรูหลักการปฏิบัติท่ีถูกตอง 

   10)  การอธิบายเรื่องการใชแอปพลิเคชั่นไลน ในการทบทวนและติดตาม

ใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

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

สมาชิกกลุมเปนผูเขารวมโปรแกรมใหครบทุกคน พรอมรวมกันสรางขอตกลงการใชไลนกลุม 

   สัปดาหท่ี 2 วันท่ี 24 และ 31 มกราคม พ.ศ.2561 

     1)  การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวน และติดตามใหความรูเก่ียวกับ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

     2)  การประเมินความพึงพอใจ และใหขอเสนอแนะในระหวางการจัดทํา

โปรแกรมโดยการสอบถามทางแอปพลิเคชั่นไลน 

     3)  การติดตามการชวยเหลือเบื้องตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

สถานการณจริง การติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

    สัปดาหท่ี 3 วันท่ี 6-8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

     1)  การฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณจําลอง ซ่ึงสรางเหตุการณ

ข้ึนโดยเริ่มตั้งแตมีการโทรแจงเหตุ 1669 มีการสั่งการไปยังหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน มีการรับ

แจงเหตุและสั่งการอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยออกรับเหตุ การพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การ

ประเมินอาการ การใหความชวยเหลือจนถึงการนําสงโรงพยาบาล 
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     สัปดาหท่ี 4 วันท่ี 14-15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

     1)  การแลกเปลี่ยนประสบการณ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลัง

การอบรม 

     2)  การสรุปการเรียนรูหลังการอบรมโดยผูวิจัย 

     3)  การแจกวิดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และประเมินโครงการ การสรุปโครงการ และพิธีปดโครงการพรอมมอบเกียรติบัตร 

     4)  การใหผูเขารวมโปรแกรมตอบแบบสอบถาม การชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินทักษะการชวยเหลือผูปวยหลอดเลือดสมองของผูเขารวม

โปรแกรมหลังการทดลอง 

  3.2.2  กลุมเปรียบเทียบ  

    สัปดาหท่ี 1 การประชุมชี้แจงการจัดทําโปรแกรม และใหกลุมเปรียบเทียบ

ตอบแบบสอบถาม และประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการ

ทดลอง 

    สัปดาหท่ี 4 การใหกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม และประเมินทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง แจกคูมือการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ใหความรูและฝกทักษะเรื่องการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

4.  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย ภายหลังจากการไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลัย และผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 4.1  ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ไดรับเอกสาร

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช เลขท่ี 1/2561 

 4.2  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุมตัวอยาง เริม่จากการแนะนําตนเอง การอธิบายวัตถุประสงค

ของการวิจัย การขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การบอกระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา และ

ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมการวิจัย โดยอธิบายใหทราบถึงประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวม

การวิจัย และการตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 

 4.3  ขอมูลทุกอยางของผูเขารวมการวิจัยจะถือเปนความลับ การรายงานผลการ 

ศึกษาและการเผยแพรจะนําเสนอในรูปแบบภาพรวม และนําขอมูลมาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น  
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 4.4  ความสมัครใจในการเขารวมโปรแกรม ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการ ตอบ

คําถาม สามารถยกเลิกการเขารวมวิจัย โดยการกระทําดังกลาวจะไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน

หรือเสียสิทธิ์ใด ๆ 

 4.5  การลงนามใบยินยอมเขารวมวิจัย กลุมตัวอยางสามารถเขารวมการวิจัยดวยความ

สมัครใจ โดยกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยและเซ็นชื่อลงใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ขอมูลถูกวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 

 5.1  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  

  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา นําเสนอเปนความถ่ี (frequency) 

รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devition) 

 5.2  การวิเคราะหขอมูลโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรดวยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบที โดยมีการ

ทดสอบการกระจายแบบโคงปกติของตัวแปรกอนทดลองตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติที และการ

วิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) กําหนดคาความเชื่อม่ันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .05 

  5.2.1  การเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร ไดแก คาเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจ 

คาเฉลี่ยคะแนนความรู และคาเฉลี่ยคะแนนทักษะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ

ทดสอบที 

   1)  คาเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจ คาเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจของกลุมทดลอง

ระหวางกอนและหลังการทดลองใชสถิติ 1 4paired t-test คาเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองใชสถิติ 14independent t-test 

   2)  คาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยของคะแนนความรูของกลุมทดลอง

ระหวางกอนและหลังการทดลองใชสถิติ 14paired t-test, คาเฉลี่ยของคะแนนความรูระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองใชสถิติ 14independent t-test 

   3)  คาเฉลี่ยคะแนนทักษะ คาเฉลี่ยของคะแนนทักษะของกลุมทดลองระหวาง

กอนและหลังการทดลองใชสถิติ 14paired t-test คาเฉลี่ยของคะแนนทักษะระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองใชสถิติ 14independent t-test 
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  5.2.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร ไดแก คาเฉลี่ยคะแนนความรู 

และคาเฉลี่ยคะแนนทักษะ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีการวิเคราะห

ตัวแปรปรวนรวม (ANCOVA) 

   1)  คาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบหลังการทดลองใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)  

   2)  คาเฉลี่ยคะแนนทักษะ คาเฉลี่ยคะแนนทักษะของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบหลังการทดลองใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย นําเสนอการ

วิเคราะหผลการวิจัยตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตอแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย 

 ตอนท่ี 3 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตอความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 ตอนท่ี 4 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตอทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

 กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดนาน 

โดยกลุมทดลอง จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีปฏิบัติงานใน อําเภอทุงชาง จังหวัด

นาน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีปฏิบัติงานในอําเภอปว 

จังหวัดนาน ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) ขอมูลดานประชากร ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส โรคประจําตัว ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 2) ขอมูลดาน

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ไดแก เหตุผลของการสมัครเขามาเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

หนวยงานท่ีสังกัด ประสบการณการทํางานดานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย หลักสูตรฟนฟูความรูท่ี

ไดรับการอบรม จํานวนครั้งของการไดรับการอบรมฟนฟู การไดรับการอบรมฟนฟูความรูครั้งลาสุด  

3) ขอมูลดานการใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส ไดแก ระยะเวลาของการใชโทรศัพทมือถือ 

โปรแกรมในมือถือท่ีใชในปจจุบัน และจุดประสงคของการใชโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.1-4.3 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

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

    นอยกวา 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 

    หมาย หยา/แยกกันอยู 1 3.33 2 6.67 

โรคประจําตัว   

    มี 4 86.67 2 6.67 

    ไมมี 26 13.33 28 93.33 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

    มัธยมตน/ปวช. 10 33.33 10 33.33 

    มัธยมปลาย/ปวส. 13 43.33 13 43.33 

    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 7 23.33 7 23.33 

อาชีพ   

    รับราชการ 6 20.00 5 16.67 

    พนักงานของรัฐ 5 16.67 6 20.00 

    ล ูกจางชั่วคราว 19 63.33 19 63.33 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รายไดเฉล่ียตอเดือน          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 ขอมูลดานประชากรพบวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ เปนเพศชายท้ังหมด กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 36.40 ป (SD = 9.22) โดยพบวา

เปนกลุมท่ีมีอายุนอยกวา 30 ป จํานวนมากท่ีสุด รอยละ 33.33 รองลงมาคือ อายุระหวาง 31-35 ป 

และ 36-40 ป รอยละ 23.33 และรอยละ 16.67 ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 36.50 ป 

(SD = 9.29) อายุนอยกวา 30 ป จํานวนมากท่ีสุดเชนกัน พบรอยละ 33.33 รองลงมาคือ อายุระหวาง 

31-35 ป , 36-40 ป และ 41-45 ป รอยละ 23.33, 13.33 ตามลําดับ ท้ั งกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมปลาย คิดเปนรอยละ 43.33 ท้ังสองกลุม กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีอาชีพลูกจางชั่วคราว คิดเปนรอยละ 63.33 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท้ังสองกลุมมี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาทเปนสวนมาก ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 46.67 และใน

กลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 70.00 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย   

        จําแนกตามขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

ขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เหตุผลของการสมัครเขามาเปน

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

  

    ตองการชวยเหลือสังคม 30 100.00 30 100.00 

    ตองการพัฒนาศักยภาพตนเอง 16 53.33 15 50.00 

    เพื่อสนับสนุนการประกอบอาชีพ 9 30.00 14 46.67 

หนวยงานที่สังกัด   

    อบต. 17 56.67 15 50.00 

    เทศบาล 10 33.33 15 50.00 

    โรงพยาบาล 3 10.00 0 0.00 

ประสบการณการทํางานดาน

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

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

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

    นอยกวา 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 ปขึ้นไป 2 6.66 1 3.33 

หลักสูตรฟนฟูความรูที่ไดรับการอบรม    

    ไมเคย 2 6.66 3 10.00 

    เคย 28 93.34 27 90.00 

- การชวยเหลือเบ้ืองตน ณ จุด

เกิดเหตุ 

22 73.33 18 60.00 

- การยกและเคล่ือนยาย 18 60.00 16 53.33 

- อุบัติเหตุ-อุบัติภัยหมู 14 46.67 15 50.00 

- การปฏิบัติการชวยฟน    คืน

ชีพขั้นพื้นฐาน 

 

15 

 

50.00 

 

14 

 

46.67 

- การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 19 63.33 18 60.00 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

 

ขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ  จํานวน 

จํานวนครั้งของการไดรับการ

อบรมฟนฟู 

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

Max = 8 Max = 8 

    นอยกวา 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 

การไดรับการอบรมฟนฟูความรู

ครั้งลาสุด 

    

    ไมเคยไดรับการอบรมฟนฟู 2 6.66 3 10.00 

    นอยกวา 1 ป 20 66.67 20 66.67 

    1-2 ป 8 26.67 7 23.33 

 

 จากตารางท่ี 4.2 ขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ทุกคนใหเหตุผลถึงการสมัคร

เขามาเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คือ ตองการชวยเหลือสังคม ในกลุมทดลองสวนใหญปฏิบัติ

หนาท่ี โดยสังกัดองคการบริหารสวนตําบล คิดเปนรอยละ 56.67 กลุมทดลองมีประสบการณการ

ทํางานนอยกวา 2 ป, 2-4 ป และ 4-6 ป ในสัดสวนท่ีเทากัน คิดเปนรอยละ 20.00 สวนกลุมเปรียบเทียบ

มีประสบการณทํางาน 2-4 ป และ 4-6 ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 23.33 กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ได

เขารับการอบรมหลักสูตรการชวยเหลือเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ มากท่ีสุด โดยในกลุมทดลอง คิดเปน

รอยละ 73.33 และกลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 60.00 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับการอบรม

ฟนฟูความรูลาสุดภายใน 1 ป คิดเปนรอยละ 66.67  
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ตารางท่ี 4.3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย   

        จําแนกตามขอมูลดานการใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส  

 

ขอมูลดานการใชเครื่องมือส่ือสาร

อิเล็กทรอนิกส 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ 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 ปข้ึนไป 24 80.00 0 0.00 

โปรแกรมในมือถือท่ีใชในปจจุบัน     

    แอปพลิเคชั่นไลน (Line) 30 100.00 30 100.00 

    เฟสบุค (Facebook) 24 80.00 23 76.67 

    กูเก้ิล (Google) 21 70.00 22 73.33 

จุดประสงคของการใชโปรแกรม   

    ติดตอสื่อสาร 15 50.00 16 53.33 

    รับ-สงขอมูล/ขาวสาร 5 16.67 5 16.67 

    คนหาขอมูล/ความรู 4 3.33 6 20.00 

    บันเทิง 6 20.00 3 10.00 

 

 จากตารางท่ี 4.3 ขอมูลดานการใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส กลุมทดลองมี

ระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือนานกวา 10 ป เปนจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80.00 ในกลุม

เปรียบเทียบมีระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือนาน 7-9 ป เปนจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80.00 

โดยกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ทุกคนใชโปรแกรมแอปพลิเคชั่นไลน รอยละ 100.00 โดยรอยละ 50.00 

ของกลุมทดลองและรอยละ 53.33 ของกลุมเปรียบเทียบมีจุดประสงคหลักในการใชโปรแกรม คือ 

เพ่ือการติดตอสื่อสาร 
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ตอนที่ 2 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

 โรคหลอดเลือดสมองตอแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด  

 เลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสา 

สมัครฉุกเฉินการแพทยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

แสดงในตารางท่ี 4.4-4.6 

 

ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนเขารวมโปรแกรม 

 

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดับ Independent 

t-test 

p-value 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง  3.96 0.51 มาก 
.242 .810 

    กลุมเปรียบเทียบ  3.92 0.56 มาก 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง  4.21 0.60 มาก 
.337 .737 

    กลุมเปรียบเทียบ  4.16 0.56 มาก 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง  4.00 0.46 มาก 
-1.535 .130 

    กลุมเปรียบเทียบ  4.17 0.41 มาก 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง  4.13 0.47 มาก 
.644 .522 

    กลุมเปรียบเทียบ  4.21 0.56 มาก 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง  4.08 0.60 มาก 
.677 .501 

    กลุมเปรียบเทียบ  4.18 0.54 มาก 
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 

 

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดับ Independent 

t-test 

p-value 

แรงจูงใจโดยรวม 

    กลุมทดลอง  4.05 0.44 มาก 
.484 .630 

    กลุมเปรียบเทียบ  4.11 0.46 มาก 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับมาก (M = 4.05, SD = 0.44) สวนกลุม

เปรียบเทียบมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากเชนกัน (M 

= 4.11, SD = 0.46) แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยแรงจูงใจไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ในการวิเคราะหรายดานกอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ท้ัง 5 ดาน ไดแก 1) การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ดานการประเมิน

สัญญาณชีพ 3) การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 4) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5) การ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ โดยท้ัง 5 ดาน ท้ังกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก 
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ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังเขารวมโปรแกรม 

 

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดับ Independent 

t-test 

p-value 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 4.87 0.30 มากท่ีสุด 
6.145 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.36 0.34     มาก 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง 4.90 0.31 มากท่ีสุด 
4.490 .000* 

    กลุมเปรยีบเทียบ 4.40 0.53 มาก 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง 4.90 0.27 มากท่ีสุด 
6.581 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.31 0.47 มาก 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 4.90 0.31 มากท่ีสุด 
5.601 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.36 0.42 มาก 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง 4.90 0.47 มากท่ีสุด 
6.311 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.31 0.41 มาก 

แรงจูงใจโดยรวม 

    กลุมทดลอง 4.89 0.30 มากท่ีสุด 
6.776 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.35 0.32 มาก 

* p-value < .05 

 

   จากตารางท่ี 4.5 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.89, SD = 0.30) สวนกลุม

เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก 

(M = 4.35, SD = 0.32) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยแรงจูงใจสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ในการวิเคราะหรายดาน พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากท่ีสุดทุกดาน แตกลุมเปรียบเทียบพบวา 

มีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับมากในทุกดาน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

 

กลุมตัวอยาง 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Paired 

t-test 

p-

value (n = 30) (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 3.96 0.51 มาก 4.87 0.30 มากท่ีสุด -14.875 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.92 0.56 มาก 4.36 0.34     มาก -4.965 .000* 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง 4.21 0.60 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด -7.511 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.16 0.56 มาก 4.40 0.53 มาก -2.750 .010* 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง 4.00 0.46 มาก 4.90 0.27 มากท่ีสุด -11.004 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.17 0.41 มาก 4.31 0.47 มาก -2.536 .017* 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 4.13 0.47 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด -25.858 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.21 0.56 มาก 4.36 0.42 มาก -2.257 .032* 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง 4.08 0.60 มาก 4.90 0.47 มากท่ีสุด -8.162 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 4.18 0.54 มาก 4.31 0.41 มาก -2.639 .006* 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 

 

 

กลุมตัวอยาง 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Paired 

t-test 

p-

value (n = 30) (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

แรงจูงใจโดยรวม 

กลุมทดลอง 4.05 0.44 มาก 4.89 0.30 มากท่ีสุด -13.220 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 4.11 0.46 มาก 4.35 0.32 มาก -4.491 .012* 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก (M = 4.05, SD = 0. 44) สวนหลังเขารวม

โปรแกรมมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 

4.89, SD = 0.30) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีแรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สวนในกลุมเปรียบเทียบ กอนเขารวมโปรแกรมมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก (M = 4.11, SD = 0.46) หลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยแรงจูงใจใน

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก (M = 4.35, SD = 0.32) และเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  
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ตอนที่ 3 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

 โรคหลอดเลือดสมองตอความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค 

  หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.7-4.10  

 

ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบความแตกตางของความรู เก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

 โรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุม 

 เปรียบเทียบ กอนเขารวมโปรแกรม 

 

กลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ Independent 

t-test 

p-

value 

กลุมทดลอง 12.50 2.80 ต่ํา 3.621 .001* 
กลุมเปรียบเทียบ 9.56 3.44 ต่ํา 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวารอยละ 60 (13.80 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับ

ต่ํา (M = 12.50, SD = 2.80) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนเขารวมโปรแกรมนอยกวารอยละ 60 ซ่ึงอยูในระดับต่ําเชนกัน (M = 

9.56, SD = 3.44) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยความรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นในการวิเคราะห

ขอมูลจึงไมสามารถใชสถิติทีในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยหลังการทดลองได  ในการศึกษา

ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 

(Analysis of Covariance: ANCOVA) ดังตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบความแตกตางของความรู เก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

 โรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุม 

 เปรียบเทียบ หลังเขารวมโปรแกรม 

 

กลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ 

กลุมทดลอง 20.43 1.61 สูง 

กลุมเปรียบเทียบ 10.50 3.16 ต่ํา 

     

 จากตารางท่ี 4.8 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวารอยละ 80 (18.40 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับสูง 

(M = 20.43, SD = 1.61) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองนอยกวารอยละ 60 (13.80 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับต่ํา (M = 10.50, SD = 

3.15) 

 

ตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังเขารวม

โปรแกรม เม่ือควบคุมคะแนนความรูกอนเขารวมโปรแกรม 

 

ความรูเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตน 

Sum of 

squares 

df Mean 

Square 

F p-

value 

กลุม 870.01 1 870.01 230.111 .000* 

ความแปรปรวนรวม 149.36 1  149.36 39.504 .000* 

ความคาดเคลื่อน 215.51 57 3.78   

* p-value < .05 

  

 จากตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเม่ือควบคุม

คะแนนความรูกอนเขารวมโปรแกรม พบวาคะแนนความรูกอนเขารวมโปรแกรมมีผลตอระดับความรู

ภายหลังเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตเม่ือควบคุมผลของความรูกอน

การทดลองแลว พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความรูมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

 โรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกอนและหลังเขารวม 

 โปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมตัวอยาง กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

 (n = 30) (n = 30) 

 M SD ระดับ M SD ระดับ 

กลุมทดลอง 12.50 2.80 ต่ํา 20.43 1.61 สูง 

กลุมเปรียบเทียบ 9.57 3.44 ต่ํา 10.50 3.16 ต่ํา 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.10 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวารอยละ 60 (13.80 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับ

ต่ํา (M = 12.50, SD = 2.80) สวนหลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวารอยละ 80 (18.40 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับสูง (M = 

20.43, SD = 1.61) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 กลุมเปรียบเทียบกอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวารอยละ 60 (13.80 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับต่ํา (M = 9.56, SD 

= 3.44) หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในระดับต่ํา (M = 10.50, SD = 3.15) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที 

พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตอนที่ 4  ผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองตอทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสา 

สมัครฉุกเฉินการแพทยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดัง

แสดงในตารางท่ี 4.11-4.13 

 

ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบความแตกตางของทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

                 กอนเขารวมโปรแกรม 

 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดับ Independent 

t-test 

p-value 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 1.33 0.19 นอยท่ีสุด 
1.430 .158 

    กลุมเปรียบเทียบ 1.25 0.21 นอยท่ีสุด 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง 2.64 0.43 ปานกลาง 
1.521 .134 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.46 0.53 นอย 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง 3.63 0.32 มาก 
5.125 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.01 0.59 ปานกลาง 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 3.81 0.31 มาก 
2.141 .036* 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.57 0.56 มาก 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง 2.24 0.30 นอยท่ีสุด 
1.698 .095 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.09 0.40 นอยท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ) 

 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดับ Independent 

t-test 

p-value 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนโดยรวม 

    กลุมทดลอง 2.81 0.16 ปานกลาง 
4.757 .000* 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.52 0.28 ปานกลาง 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.11 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (M = 2.81, SD = 0.16) สวน

กลุมเปรียบเทียบมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนเขารวมโปรแกรม

อยูในระดับปานกลางเชนกัน (M = 2.52, SD = 0.28) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทักษะสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ดังนั้นในการวิเคราะหขอมูลจึงไมสามารถใชสถิติทีในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย

หลังการทดลองได  ในการศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงใชการวิเคราะห

ความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) ดังตารางท่ี 4.13 

 ในการวิเคราะหรายดาน พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด คือ ดานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยู

ในระดับมาก (M = 3.81, SD = 0.31) รองลงมาคือ ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ และการประเมิน

สัญญาณชีพ ตามลําดับ และในกลุมเปรียบเทียบพบวา มีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองมากท่ีสุด คือ ดานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก (M = 3.57, 

SD = 0.56) รองลงมาคือ ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ และการประเมินสัญญาณชีพ ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 4.12  การเปรียบเทียบความแตกตางของทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

  สมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

        หลังเขารวมโปรแกรม 

 

กลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 4.11 0.34 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 1.35 0.22 นอยท่ีสุด 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง 4.30 0.25 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.70 0.42 ปานกลาง 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง 4.48 0.27 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.16 0.47 ปานกลาง 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 4.89 0.22 มากท่ีสุด 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.66 0.50 มาก 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง 4.48 0.47 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.41 0.30 นอย 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนโดยรวม 

    กลุมทดลอง 4.45 0.23 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.69 0.22 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.12 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก (M = 4.45, SD = .23) สวนกลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (M = 2.69,  

SD = .22) 

 ในการวิเคราะหรายดาน พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก ดานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (M = 4.89, SD = 0.22) ทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับ
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มาก ไดแก ดานการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมอง ดานการประเมินสัญญาณชีพ ดานการ

ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ และดานการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ สวน

กลุมเปรียบเทียบพบวามีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยท่ีสุด ไดแก ดาน

การประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมอง (M = 1.35, SD = 0.22) ทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระดับนอย ไดแก ดานการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง ไดแก ดานการประเมิน

สัญญาณชีพ ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองระดับมาก ไดแก ดานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสา  

สมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเม่ือควบคุมคะแนน

ทักษะกอนเขารวมโปรแกรม 

 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

Sum of 

squares 

df Mean 

Square 

F p-

value 

กลุม 25.48 1 25.48 1318.074 .000* 

ความแปรปรวนรวม 2.03 1 2.03 105.214 .000* 

ความคาดเคลื่อน 1.10 57 .019   

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเม่ือควบคุม

คะแนนทักษะกอนเขารวมโปรแกรม พบวา คะแนนทักษะกอนเขารวมโปรแกรมมีผลตอระดับความรู

ภายหลังเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตเม่ือควบคุมผลของทักษะกอนการ

ทดลองแลว พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนทักษะมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบความแตกตางของทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมใน 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมตัวอยาง กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

 (n = 30) (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 1.33 0.19 นอยท่ีสุด 4.11 0.34 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 1.25 0.21 นอยท่ีสุด 1.35 0.22 นอยท่ีสุด 

การประเมินสัญญาณชีพ 

    กลุมทดลอง 2.64 0.43 ปานกลาง 4.30 0.25 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.46 0.53 นอย 2.70 0.42 ปานกลาง 

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

    กลุมทดลอง 3.63 0.32 มาก 4.48 0.27 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.01 0.59 ปานกลาง 3.16 0.47 ปานกลาง 

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    กลุมทดลอง 3.81 0.31 มาก 4.89 0.22 มากท่ีสุด 

    กลุมเปรียบเทียบ 3.57 0.56 มาก 3.66 0.50 มาก 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

    กลุมทดลอง 2.24  0.30 นอยท่ีสุด 4.48 0.47 มาก 

    กลุมเปรียบเทียบ 2.09 0.40 นอยท่ีสุด 2.41 0.30 นอย 

ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมทดลอง 2.81 0.16 ปานกลาง 4.45 0.23 มาก 

กลุมเปรียบเทียบ 2.52 0.28 ปานกลาง 2.69 0.22 ปานกลาง 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.14 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (M = 2.81, SD = .16) สวนหลังเขารวมโปรแกรมมี

คาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก (M = 4.45, SD = .23) และ

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ
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หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 กลุมเปรียบเทียบมีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนทดลอง

ในระดับปานกลาง (M = 2.52, SD = .28) หลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง (M = 2.69, SD = .22) และเม่ือเปรียบเทียบความ

แตกตางของทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  

 

 



บทท่ี 5  

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เรื่อง โปรแกรมการ

เพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1.1.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

  1.1.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

  1.1.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย  

   1.2.1  กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในอําเภอ 

ทุงชาง จังหวัดนาน กําหนดใหกลุมทดลอง จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขต

อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขต

อําเภอปว จังหวัดนาน เนื่องจากอําเภอปวเปนพ้ืนท่ีใกลเคียงกับตําบลทุงชาง การปฏิบัติงานของกลุม

ตัวอยางมีบริบทใกลเคียงกัน มีระยะหางระหวาง 2 อําเภอ 20 กิโลเมตร เพ่ือปองกันการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวาง 2 กลุม ถูกจับคู (match pair) ตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และประสบการณการเปน

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 



79 
 

   1.2.2  เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 2 ประเภท ไดแก 

    1)  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก (1) โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

จากการประยุกตใชแนวคิด ARCS-V Model of Motivational Design (Keller, 2010) และการปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญ โปรแกรมประกอบดวยชุดเครื่องมือยอย ดังนี้ แผนการสอนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณจําลองการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (2) วีดิทัศน

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยซ่ึงผูวิจัยพัฒนา

ข้ึนเอง (3) อุปกรณท่ีใชประกอบการฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5 ฐาน 

(4) โทรศัพทมือถือท่ีมีแอปพลิเคชั่นไลน โดยมีชื่อระบุวา “EMR-Stroke-Thungchang” 

   2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไป ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แรงจูงใจในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน มีคาดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) ดานความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 

.97 ดานแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 1.00 และดานทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .88 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       

ครอนบาค ดานความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ .80 ดาน

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ .90 และทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .72 

  1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมและเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนเวลา 4 สัปดาห ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติพรรณนาและสถิติที 

 1.3  ผลการวิจัย  

   1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนเพศชาย

ท้ังหมด กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 36.40 ป อายุนอยกวา 30 ป มีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 33.33 กลุม

เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 36.50 ป อายุนอยกวา 30 ป มีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 33.33 ท้ังกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมปลาย คิดเปนรอยละ 43.33 ท้ังสอง

กลุม กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพลูกจางชั่วคราว คิดเปนรอยละ 63.33 ท้ังสองกลุม ในกลุมทดลองมี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 46.67 และในกลุมเปรียบเทียบมีรายได

เฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 70 กลุมตัวอยางทุกคนใหเหตุผลการสมัครเขามา
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เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมากท่ีสุด คือ ตองการชวยเหลือสังคม กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติ

หนาท่ี ณ องคการบริหารสวนตําบล คิดเปนรอยละ 56.67 กลุมทดลองมีประสบการณการทํางานนอย

กวา 2 ป, 2-4 ป และ 4-6 ป คิดเปนรอยละ 20 สวนกลุมเปรียบเทียบมีประสบการณทํางาน 2-4 ป และ 

4-6 ป คิดเปนรอยละ 23.33 กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ไดเขารับการอบรมหลักสูตรการชวยเหลือ

เบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ มากท่ีสุด  โดยในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 73.33 และกลุมเปรียบเทียบ  

คิดเปนรอยละ 60 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับการอบรมฟนฟูความรูลาสุดภายใน 1 ป คิดเปน  

รอยละ 66.67 จากขอมูลดานการใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกสกลุมทดลองมีระยะเวลาการใช

โทรศัพทมือถือนานกวา 10 ป เปนจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80 ในกลุมเปรียบเทียบมีระยะ 

เวลาการใชโทรศัพทมือถือนาน 7-9 ป เปนจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80 โดยกลุมตัวอยางท้ัง

สองกลุม ทุกคนใชโปรแกรมแอปพลิเคชั่นไลน รอยละ 100 โดยรอยละ 50 ของกลุมทดลอง และรอยละ 

53.3 ของกลุมเปรียบเทียบมีจุดประสงคหลักในการใชโปรแกรมคือเพ่ือการติดตอสื่อสาร 

   1.3.2  ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค 

    1)  แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

    2)  ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

    3)  ทักษะการชวยเหลือเบื้องตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสา 

สมัครฉุกเฉินการแพทยหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

 

2.  อภิปรายผล 

  

  ผลการวิจัยเรื่องโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้ 

  2.1  ผลการศึกษาแรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

   ผลการศึกษา พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีแรงจูงใจในการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับมากท่ีสุด ดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน  
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   ผลการศึกษาสอดคลองกับโคจิ นะกาจิมะ และคณะ (Koji Nakajima et al., 2014) 

ไดอธิบายความคืบหนาของการใช ARCS-V ท่ีขยายผลมาจากรูปแบบเดิมคือ ARCS โดยแบบจําลอง 

ARCS-V มีไวเพ่ือใหผูเรียนเกิดแรงจูงใจและความตั้งใจท่ีจะบรรลุเปาหมายและมีประโยชนมากกวา 

ARCS10 สอดคลองกับโอเคและซันติอาโก (Okey & Santiago, 1991) ท่ีไดสนับสนุนการใช ARCS ใน

การจัดโปรแกรมเพ่ือเสริมแรงจูงใจ โดยกลาววา สวนประกอบในรูปแบบการสรางแรงบันดาลใจของ

เคลเลอร สามารถนํามาปรับใชไดอยางเปนระบบ โดยใชรวมกับรูปแบบการออกแบบการเรียนการ

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

2010) อธิบายความหมายของแรงจูงใจ คือ สิ่งท่ีอธิบายถึงทิศทาง ขนาด และการคงอยูของพฤติกรรม 

โดยมนุษยจะมีแรงจูงใจตองเกิดจากองคประกอบดังตอไปนี้ 1) ความสนใจ (Attention) 2) ความ 

สัมพันธกัน (Relevance) 3) ความเชื่อม่ัน (Confidence) 4) ความพึงพอใจ (Satisfaction) 5) การ

ตัดสินใจดวยตนเอง (Volition)12 การจัดโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยโดยประยุกตใชแบบจําลองเสริมแรงจูงใจ

ของเคลเลอร (Keller, 2010) จึงสามารถเพ่ิมแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

   แมวาผลการศึกษาหลังการเขารวมโปรแกรมท้ังสองกลุมตัวอยางจะมีคาเฉลี่ย

แรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญท่ี

ระดับ .05 ซ่ึงอาจเกิดจากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความสนใจในการพัฒนาความรูและทักษะอยู

เปนฐานเดิม และมีเปาหมายท่ีจะอุทิศตนชวยเหลือสังคมจึงมีแรงจูงใจในการตองการชวยเหลือผูปวย

สูง แตเม่ือกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมท่ีใช ARCS-V 5 ข้ันตอนในการสงเสริมและคงไวสําหรับ

แรงจูงใจในกระบวนการเรียนรู จึงชวยใหมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสูง

มากข้ึน โดยผูวิจัยไดนําคาเฉลี่ยแรงจูงใจมาวิเคราะหดวยสถิติทีรายดาน และรายขอแลว พบวากลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากท่ีสุดทุก

รายดานและทุกรายขอ สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดอยูท่ีระดับมากทุกรายดานและทุกรายขอ สรุปไดวา แมวาหลังการเขารวมโปรแกรม

แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเปรียบเทียบจะดีข้ึน แต

แรงจูงใจของกลุมเปรยีบเทียบก็ยังคงดีข้ึนไมสูงพอเม่ือเทียบกับกลุมทดลอง  

  2.2  ผลการศึกษาความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

   ผลการศึกษา พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับสูง ดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 
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   ในการศึกษาครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เพ่ือเพ่ิมพูนความรูใน

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมกับการใชแผนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ มีการใช

แอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ มีกิจกรรมการตอบคําถามในไลนกลุม และการแจกคูมือ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบวิดีทัศนหลังจบการอบรม มีการประเมิน

ความรูกอน-หลังการทดลองโดยการใชแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง สงผลใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีสูงข้ึน 

   ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ รัตนินทร ภูมิวิเศษ (2555)13 ศึกษาเรื่อง 

รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการเสริมความรูในระบบการแพทยฉุกเฉินในจังหวัดสุพรรณบุรี 

พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความรูและทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงงานวิจัยนี้มีการใชกลุมตัวอยาง

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 30 คน มีการจัดบรรยายใหความรูและการ

ฝกปฏิบัติ มีการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามและแบบวัดความรูและทักษะ

การปฏิบัติการฉุกเฉิน ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของผูวิจัย มีความแตกตางกันในเรื่องของระยะเวลา

การอบรมและหลักสูตรการสอน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการจัดรูปแบบการ

เพ่ิมพูนความรูท่ีสงผลใหกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีสูงข้ึน  

   ถึงแมวาผลการศึกษาหลังการเขารวมโปรแกรมท้ังสองกลุมตัวอยางจะมีคาเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สาเหตุอาจเกิดจากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเม่ือไดมาทํา

แบบทดสอบกอนการทดลอง อาจเกิดความสงสัยในเรื่องโรค และมีความตองการท่ีจะพัฒนาความรู

ตนเองเพ่ือชวยเหลือผูปวย จึงมีการแสวงหาความรูดวยตนเองหรือสอบถามผูรู อีกท้ังปจจุบันเปนยุค

ดิจิทัล มีสื่อตางๆท่ีนําเสนอเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและมีการรณรงคอยางมากมาย จึงอาจเปน

สาเหตุท่ีทําใหคาเฉลี่ยความรูเพ่ิมข้ึนได แตเม่ือผูวิจัยไดนําคาเฉลี่ยความรูมาวิเคราะหดวยสถิติทีราย

ดานและรายขอ พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูอยูในระดับสูง สวนกลุม

เปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยความรูอยูในระดับต่ํา  แสดงใหเห็นวาถึงแมวาหลังการเขารวมโปรแกรม 

คาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเปรียบเทียบจะ

เพ่ิมข้ึน แตความรูของกลุมเปรียบเทียบก็ยังคงดีข้ึนไมสูงพอเม่ือเทียบกับกลุมทดลอง  
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  2.3  ผลการศึกษาทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

   ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีทักษะการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับมาก ดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน  

  ในการศึกษาครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เพ่ือเพ่ิมทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง แบงออกเปน 5 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ฐานท่ี 2 การ

ประเมินสัญญาณชีพ ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ ผูเขารวมโปรแกรม

ตองวนฐานเพ่ือรับการฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจนครบทุกฐาน และ

มีการแบงกลุมเพ่ือฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง สงผลใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน 

 การพัฒนาทักษะสวนใหญจะกระทําควบคูไปกับการเพ่ิมพูนความรูในดานนั้น ๆ ใน

การวิจัยในครั้งนี้ก็เชนกัน คือมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย โดยพบวามี

งานวิจัยท่ีลักษณะคลายคลึงกัน และนําไปใชไดประสิทธิผลท่ีดี ไดแก ผดุงศิษฎ ชํานาญบริรักษ 

(2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพการบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพองคการ

บริหารสวนตําบลวังแสง จังหวัดมหาสารคาม พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูของอาสาสมัครกูชีพกอน

ไดรับการอบรมและหลังไดรับการอบรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และมี

คะแนนคาเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติงานหลังไดรับการอบรมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ 

.05 14 และการศึกษาของ กฤษณ โพธิ์ศรี และคณะ (2554) เรื่องผลของการพัฒนาศักยภาพอาสากู

ชีพในการบริการการแพทยฉุกเฉินของหนวยกูชีพข้ันพ้ืนฐาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทําโดย

การจัดกิจกรรมการเรียนรูพบวา หลังการพัฒนาอาสาสมัครกูชีพมีความรูในดานแพทยฉุกเฉินมากกวา

กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และมีคะแนนทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉินหลัง

พัฒนามากกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .0515 

   ถึงแมวาผลการศึกษาหลังการเขารวมโปรแกรมท้ังสองกลุมตัวอยาง จะมีคาเฉลี่ย

ทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญท่ี .05 

ท้ังนี้อาจเกิดจากกลุมตัวอยางไดมาประเมินทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนเขา

โปรแกรม ทําใหมีความตองการพัฒนาตนเอง โดยสืบคนตามเวปไซตและดูสื่อท่ีเก่ียวของกับโรคหลอด
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เลือดสมอง หรืออาจมีโอกาสไดชวยเหลือและนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปยังโรงพยาบาล และ

ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย จึงทําใหมีคาเฉลี่ยทักษะท่ีสูงข้ึน ผูวิจัยจึงไดทําการ

วิเคราะหดวยสถิติทีรายดานและรายขอ พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทักษะ

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยสวนใหญอยูใน

ระดับมาก และมีระดับมากท่ีสุดคือดานการยกเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนกลุม

เปรียบเทียบพบวาทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยรายดานมีท้ังนอยท่ีสุด นอย ปานกลาง และอยูในระดับมากเพียงแค 1 ดาน ไดแก ดานการ

เคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สรุป ถึงแมวาหลังการเขารวมโปรแกรม ทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเปรียบเทียบจะดีข้ึน แตทักษะของกลุมเปรียบเทียบก็

ยังคงดีข้ึนไมสูงพอเม่ือเทียบกับกลุมทดลอง  

   สรุปไดวา โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยทําใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีแรงจูงใจ 

ความรู และทักษะการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะดังนี้ 

  3.1  ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช 

   3.1.1  หนวยงานสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ไปปรับใชกับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการ แพทยในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกันได 

   3.1.2  หนวยงานสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ไปปรับใชกับโรค

ฉุกเฉินทางการแพทยอ่ืน เชน โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เปนตน  

  3.2  ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในครั้งตอไป 

   3.2.1  การวิจัยครั้งนี้เปนการเพ่ิมพูนความรูและทักษะในเรื่องของการใหการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงพบวามีการเพ่ิมข้ึนของแรงจูงใจ ความรู และทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรมีการเพ่ิมโรคฉุกเฉินท่ีสําคัญ 

อ่ืน ๆ เชนเดียวกันกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีตองประเมินอาการไดเร็ว และมารักษาท่ีโรงพยาบาล

อยางเรงดวน เพ่ือลดความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพหรือลดอัตราการเสียชีวิต เชน โรคหัวใจขาด

เลือด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เปนตน 
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   3.2.2  รูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนในครั้งนี้ นอกจากจัดโครงการอบรมให

ความรู ยังมีการติดตามใหความรูผานทางแอปพลิเคชั่นไลน การศึกษาครั้งตอไปอาจจัดทําเว็บไซตให

ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง มีแบบฝกทักษะ และสื่อตาง ๆ ใหผูเรียนสามารถเลือกเรียนและ

ตอบคําถามได และสามารถตรวจสอบรายชื่อผูเขาอบรมผานการลงชื่อเขาใชได ท้ังนี้ควรทําตามบริบท

และกลุมเปาหมายของแตละพ้ืนท่ี  
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พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงคจะทําวิจัยเรื่อง 

“โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย” ซึ่งเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรท่ีศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรู

และทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง 

จังหวัดนาน  

 ในการน้ี ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหน่ึงซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุมตัวอยาง คือ 

เปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในอําเภอทุงชาง จังหวัดนาน ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการเขารวม

กิจกรรม และตอบแบบสอบถาม ซึ่งการใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามน้ัน จะเปนไป

ตามความสมัครใจของทาน และทานสามารถถอนตัวออกจากการทํากิจกรรมและตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได โดย

ไมมีการบังคับ การใหโทษหรือเสียสิทธ์ิใด ๆ ท้ังสิ้น โดยการทํากิจกรรมประกอบดวยการเขารวมอบรมและฝกทักษะ

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนเวลา 3 วัน ในสัปดาหแรก 2 วัน และสัปดาหท่ี 3 อีก 1 วัน ๆ 

ละ 3-6 ช่ัวโมง รวมท้ังทานจะไดรับสื่อทบทวนความรูทางแอพลิเคช่ันไลน ในสัปดาหท่ี 2 สวนการตอบแบบสอบถาม

จะใชเวลาประมาณ 30 นาที เพ่ือประเมินทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความรูการ

ชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง ซึ่งคําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากในการ

ประเมินผลงานวิจัย ขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

 หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับงานวิจัยน้ี สามารถสอบถามไดท่ีนางสาวขวัญฤทัย กันฟอง นักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 094-6363614 หรือหากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธ์ิท่ีเก่ียวของ

กับการวิจัย สามารถสอบถามไดท่ี ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 02-5048036-37  

 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามในครั้งน้ี 

 

ขอแสดงความนับถือ 

                                                                        (นางสาวขวัญฤทัย กันฟอง) 

นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                                                                      มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช  

 

เลขท่ีแบบสอบถาม .................... 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกุล........................... อายุ..........ป 

อยูบานเลขท่ี.............หมูท่ี......ถนน...............ตําบล......................... อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน   ไดรับ

ฟงคําอธิบายจากนางสาวขวัญฤทัย กันฟอง เก่ียวกับการเขารวมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามใน

งานวิจัยเรื่อง “โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” แลว โดยคําอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุม

หัวขอดังนี้ (1) วัตถุประสงค (2) ระยะเวลาการทําวิจัย (3) ข้ันตอนการทําวิจัย (4) วิธีการเขารวม

กิจกรรมและตอบแบบสอบถาม (5) สิทธิของกลุมตัวอยาง และ (6) ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ในการเขารวมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ขาพเจาสามารถเขารวม ปฏิเสธ

หรือถอนตัวออกจากโครงการไดทุกเม่ือ โดยไมมีความผิดหรือสูญเสียเปลาประโยชน หรือไมเสียสิทธิ์

ใด ๆ ขอมูลสวนตัวของขาพเจาตองถูกเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะไมมีการเปดเผยชื่อในรายงาน

ผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพเพ่ือเผยแพร 

ขาพเจาไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลว และยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางและ

ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยดวยความสมัครใจของขาพเจาเอง  

 

ลงลายมือชื่อผูเขารวมการวิจัย.......................................... 

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

                                    ลงลายมือชื่อผูวิจัยหรือผูท่ีชี้แจง......................................... 

                    (นางสาวขวญัฤทัย กันฟอง) 

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

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

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

วันท่ี  ……………………………………. 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 

สิ่งท่ีสงมาดวย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย”  

 เนื่องดวยนางสาวขวัญฤทัย  กันฟอง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความ

ประสงคจะทําวิจัยเรื่อง “โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรท่ีศึกษา โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

 ในการนี้ ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุม

ตัวอยาง ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามท่ีแนบมานี้ ซ่ึงการใหความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถามนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน และทานสามารถถอนตัวออกจากการ

ตอบแบบสัมภาษณเม่ือใดก็ได ไมมีการบังคับ ใหโทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ท้ังสิ้น การตอบแบบสอบถาม

นี้จะใชเวลาประมาณ 60 นาที โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 3  สวนคือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป                                       จํานวน   16  ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน   23  ขอ 

สวนท่ี 3 แรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      จํานวน   19  ขอ 

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากในการประเมินผลของโปรแกรมการเพ่ิมพูน

ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย ซ่ึงขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

หากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดตอสอบถามไดท่ี นางสาวขวัญฤทัย  

กันฟอง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 094-6363614 หรือ

หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย สามารถสอบถามขอมูลตาง ๆ ไดท่ี ประธาน

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

หมายเลขโทรศัพท 02-5048036-37 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี เม่ือทานตอบแบบสอบถาม

แลว กรุณาสงแบบสอบถามกลับคืน นางสาวขวัญฤทัย กันฟอง และขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาใน

การตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(นางสาวขวัญฤทัย  กันฟอง) 

               นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                   แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามการวิจัย 

 

เรื่อง โปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือสอบถามขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ี 

เขารวมโปรแกรมการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในการตอบกรุณาใสเครื่องหมายถูก () ลงใน

ชองสี่เหลี่ยมหรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียง

คําตอบเดียว 

 

1.1 ขอมูลดานประชากร 

1) เพศ       ชาย    หญิง  

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

3) สถานภาพสมรส         โสด   สมรส             หมาย หยา/แยกกันอยู 

 4) โรคประจําตัว             ไมมี                 มี ระบุ...................................................................... 

 5) ระดับการศึกษาสูงสุด  

  ประถมศึกษา   มัธยมตน/ ปวช.  

  มัธยมปลาย/ปวส.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

       สูงกวาปริญญาตรี                   อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................... 

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

 7) รายไดเฉลี่ยตอเดือน..........................บาท  

 

1.2 ขอมูลดานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 1) ทานสมัครเขาเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เพราะเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

        ตองการชวยเหลือสังคม 

        ตองการพัฒนาศักยภาพตนเอง 

        เพ่ือสนับสนุนการประกอบอาชีพ 

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

 

เลขท่ีแบบสอบถาม............. 
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 2) ทานเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของหนวยงานใด…..................…………………………. 

 3) ประสบการณการทํางานอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย….……ป……..….. เดือน 

 4) หลักสูตรฟนฟูความรูท่ีทานไดรับการอบรม…………..……………………………………………….. 

 5) ทานไดรับการอบรมฟนฟูความรูก่ีครั้ง……………………………………………………….. 

 6) ทานไดรับการอบรมฟนฟูความรูครั้งลาสุดเม่ือใด……………………………………………. 

 

1.3 ขอมูลดานการใชเครื่องมือส่ือสารอิเล็กทรอนิกส 

1) ทานใชโทรศัพทมือถือมานาน……………………….ป 

2) ทานใชโปรแกรมอะไรบางในโทรศัพทมือถือท่ีใชอยูปจจุบัน 

   แอพพลิเคชั่นไลน (Line)               เฟสบุค (Facebook) 

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

3) จุดประสงคหลักในการใชโปรแกรมในขอ 2 …………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2  ความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ขอใหทานอานขอความในแตละขอ 

แลวพิจารณาวาขอความนั้นถูกตองหรือไม ในการตอบกรุณาใสเครื่องหมายถูก () ลงใน

ชองวางใหตรงกับความคิดของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

 

ขอท่ี ขอความ ถูกตอง ไมแนใจ ไมถูกตอง 

1 โรคหลอดเลือดสมอง มี 2 ประเภท ไดแก โรคหลอดเลือด

สมองตีบหรือตัน และโรคหลอดเลือดสมองแตก  

 

 

  

2 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญคือมุมปาก

ตกและแขนขาออนแรงโดยเปนท้ังสองขาง 

   

 

3 ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก มักมีอาการปวด

ศีรษะรุนแรง และอาเจียนรวมดวย ซ่ึงไมคอยพบในโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 

 

 

 

  

4 การประเมินอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เบื้องตน ควรประเมิน FAST ซ่ึงยอมาจาก Face, Arm, 

Speech, Time  

 

 

  

5 การตรวจดูการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา ทําโดยการ

ใหผูปวยทําปากจู 

   

 

6 การตรวจความออนแรงของแขน ทําโดยการใหผูปวย

หลับตาและยกแขนท้ังสองขางชูข้ึนเหนือศีรษะคางไว

ประมาณ 10 วินาที 

   

 

7 การประเมินการพูดเปนหนึ่งในการประเมินอาการผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ทําโดยการสังเกตการพูดหรือให

ผูปวยพูดตาม 

 

 

  

8  สิ่งสําคัญท่ีตองถามผูปวยท่ีสงสัยวาเปนโรคหลอดเลือด

สมอง คือ “ เวลาท่ีผูปวยเริ่มมีอาการ” 

 

 

  

9 ผูปวยท่ีมีอาการเปนลมหมดสติ สงสัยวาจะเปนโรคหลอด

เลือดสมอง ควรไดรับการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วเพ่ือ

ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด  

 

 

  

เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 
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ขอท่ี ขอความ ถูกตอง ไมแนใจ ไมถูกตอง 

10 การจบัชพีจรหรือนับอัตราการหายใจของผูปวย ควรนับ

ใหครบ 1 นาที 

 

 

  

11 การวัดความดันโลหิตเปนการประเมินการทํางานของ

หัวใจและแรงตานทานในเสนเลือด 

 

 

  

 

12 เม่ือตรวจพบบุคคลท่ีไมรูสึกตัว ไมมีชีพจร หายใจชาและ

เบา ตองรีบชวยฟนคืนชีพ35ข้ันพ้ืนฐาน35 (CPR) โดยการกด

หนาอก และชวยหายใจ 

 

 

  

13 การกดหนาอกอยางมีประสิทธิภาพ คือการกดหนาอกลึก

อยางนอย 3 นิ้ว ดวยความเร็ว 80 ครั้งตอนาที 

   

 

14 การชวยหายใจจะเริ่มทําหลังจากท่ีกดหนาอกไปแลว 30 

ครั้ง จึงจะเริ่มชวยหายใจ 2 ครั้ง (อัตรา 30:2) 

 

 

  

15 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรระวัง

รางกายซีกท่ีออนแรง เพ่ือปองกันการไดรับบาดเจ็บเพ่ิม 

 

 

  

16 การเคลื่อนยายโดยการพยุงเดิน สามารถทําไดในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีรูสึกตัวดี มีแขนขาออนแรง

เล็กนอย 

 

 

  

17 ขณะนําผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันสงโรงพยาบาล ไมจําเปนตองงดน้ําและอาหาร 

   

18 การชวยเหลือขณะสงตอ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย

ควรดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนทางจมูก (O2 cannula)

ในปริมาณสูงท่ีสุด คือ 10 ลิตรตอนาที 

   

 

19 ขณะนําสงโรงพยาบาล อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยควร

สังเกตอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เชน 

ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ คลื่นไส 

อาเจยีนอยางรุนแรง ตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก เปนตน 

 

 

 

  

20 ผูปวยท่ีปวดศีรษะรุนแรงควรจัดทาใหนอนศีรษะสูง 30 

องศา เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

 

 

  

21 ผูปวยท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันตองรีบนําสง

โรงพยาบาลภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงแรกหลังเกิด

อาการ  เพ่ือใหไดรับผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด 

 

 
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ขอท่ี ขอความ ถูกตอง ไมแนใจ ไมถูกตอง 

22 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สามารถรักษาไดผลดี

ถาหากไดรับยาละลายลิ่มเลือด ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง

แรกหลังเกิดอาการ 

 

 

  

23 เม่ือชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจนมีอาการดีข้ึน

เปนปกติกอนมาถึงโรงพยาบาล ควรนําผูปวยกลับไปสงท่ี

บาน เพ่ือใหไดพัก 

   

 

 

สวนท่ี  3   แรงจูงใจในการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ขอใหทานอานขอความในแตละขอ 

แลวพิจารณาวาทานมีแรงจูงใจ หรือความตั้งใจ ความเต็มใจ ความสนใจ ตามขอความนั้นใน

ระดับใด โปรดอานขอความและทําเครื่องหมายถูก () ลงชองระดับแรงจูงใจท่ีตรงกับความ

คิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว  

ไมมีเลย  หมายถึง  ทานไมมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามขอความนั้นเลย 

นอย หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับนอย 

ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 

มาก        หมายถึง  ทานมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก 

มากท่ีสุด   หมายถึง   ทานมีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับมากท่ีสุด 

 



107 

 

ขอท่ี ขอความ  ไมมี

เลย 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

 

1 

 

ดานการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ทานตองการพัฒนาความสามารถของตนเองในการ

ประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

2 ทานสนใจใฝหาความรูเรื่องการประเมินอาการของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

3 ทานตั้งใจท่ีจะประเมินอาการของโรคหลอดเลือด

สมองใหครอบคลุมอาการสําคัญ 

     

4 ทานใหความสําคัญกับการประเมินอาการของโรค

หลอดเลือดสมองดวย FAST 

     

5 ทานรูสึกภูมิใจเม่ือทานสามารถประเมินอาการของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดถูกตอง 

     

 

6 

ดานการประเมินสัญญาณชีพ 

ทานสนใจเรียนรูเรื่องการประเมินสัญญาณชีพเพ่ือ

นําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

7 ทานตองการท่ีจะประเมินสัญญาณชีพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 

     

8 

 

ทานภูมิใจในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการ

ประเมินสัญญาณชีพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

 

9 

ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

ทานสนใจใฝรูเรื่องการชวยฟนคืนชีพ เพ่ือนําไปใช

ในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

10 ทานตองการท่ีจะนําความรูเรื่องการปฏิบัติการชวย

ฟนคืนชีพไปชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

อยูในภาวะวิกฤติ 

     

11 ทานเต็มใจท่ีจะชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองใหพนจากภาวะวิกฤติ 

     

12 ทานรูสึกภูมิใจเม่ือสามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 
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ขอเสนอแนะหรือความคิดเห็นอ่ืน ๆ  

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

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

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกหัวขอ 

 

 

ขอท่ี ขอความ  ไมมี

เลย 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

13 ทานรูสึกภูมิใจในบทบาทหนาท่ีการชวยเหลือผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองใหฟนคืนสูภาวะปกติได 

     

 

14 

ดานการเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทานสนใจใฝรูเก่ียวกับวิธีการเคลื่อนยายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

     

15 

 

ทานตั้งใจท่ีจะเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ือนําสงไปยังโรงพยาบาลดวยความ

ปลอดภัย 

     

16 ทานภูมิใจหากทานสามารถเคลื่อนยายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ือสงตอไปรักษายังโรงพยาบาล

ดวยความรวดเร็ว โดยผูปวยไมไดรับอันตรายจาก

การเคลื่อนยาย 

     

 

 

17 

ดานการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองขณะสงตอ 

ทานสนใจใฝรูในกระบวนการชวยเหลือเบื้องตน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

     

18 ทานตั้งใจใหการชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม 

ขณะนําผูปวยท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองไปสงท่ี

โรงพยาบาล  

     

19 ทานภูมิใจท่ีทานสามารถชวยเหลือเบื้องตนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองไดสําเร็จ 
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แบบประเมินทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ช่ือ-สกุล………………………………………….หนวยงาน…………………………วันท่ี………………… 

คําช้ีแจง  แบบประเมินนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของอาสาสมัครการแพทยฉุกเฉิน ในการตอบกรุณาทําเครื่องหมายถูก () ในชอง

ระดับทักษะ โดยมี 5 ระดับ ดังนี้ 

ไมดีเลย   หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นไดถูกตอง 1-50% 

ควรปรับปรุง      หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นไดถูกตองมากกวา 50-60% 

ปานกลาง         หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นไดถูกตองมากกวา 60-70% 

คอนขางดี  หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นไดถูกตองมากกวา 70-80% 

ดีมาก           หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นไดถูกตองมากกวา 80% ข้ึนไป 

 

 ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน ระดับทักษะ 

ไมดี

เลย 

ควร

ปรับปรุง 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

ดี 

ดี

มาก 

การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง       

1. สามารถประเมินใบหนาเบี้ยวหรือออนแรง   

(F–Face)  

(การตรวจดูการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา 

(facial droop) โดยบอกใหผูปวยยิงฟน แลวสังเกต

ดูกลามเนื้อใบหนาท้ังสองขางวาเทากันหรือไม 

และบอกสาเหตุไดวาถาเทากันหรือไมเทากันนาจะ

เกิดจากอะไรบาง) 

     

2. สามารถประเมินแขนขาชาหรือออนแรง     

(A–Arm) 

(การตรวจการออนแรงของแขน (arm drift)โดย

บอกใหผูปวยหลับตาและบอกใหยกแขนท้ังสอง

ขางตั้งฉากกับลําตัวคางไวประมาณ 10 วินาที 

และอธิบายสาเหตไุดวาถายกไดหรือไมไดนาจะ

เกิดจากอะไร) 

 

     

เลขท่ีแบบสอบถาม ............... 
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 ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน ระดับทักษะ 

ไมดี

เลย 

ควร

ปรับปรุง 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

ดี 

ดี

มาก 

3. สามารถประเมินอาการพูดไมชัด พูดไมได (S–

Speech)  

(การตรวจดูการพูดวามีอาการพูดไมชัด พูดไม

สะดวก ใชคําผิด คําพูดสับสนหรือไมสามารถพูด

ได หรือไม โดยบอกใหผูปวยพูดหรือใหผูปวยพูด

ตาม บอกไดวาผูปวยพูดชัดหรือไมชัด และเปน

ความผิดปกติลักษณะใด เชน พูดไมเปนคํา พูด

วกวน เปนตน) 

     

4. สามารถซักถามเวลาท่ีเริ่มมีอาการผิดปกติได 

(T–Time) 

(การใชคําถามถามถึงอาการผิดปกติ ถามได

ครอบคลุมอาการสําคัญท่ีควรซักถาม บอกเวลาท่ี

เกิดอาการได) 

     

การประเมินสัญญาณชีพ 

5. สามารถจับชีพจรได 

(การวางมือ: ใชนิ้วชี,้ นิ้วกลาง และนิ้วนางคลําหา

การเตนของหลอดเลือดแดงตรงดานหนาของ

ขอมือ/ขอพับแขน/ขาหนีบ/คอได  

การนับอัตราการเตนของชีพจร: นับเต็มเวลา 1 

นาที 

การบอกคาชีพจรปกติ: 60-100 ครั้งตอนาที) 

     

6. สามารถประเมินการหายใจได 

(การสังเกตลักษณะจังหวะและอัตราการหายใจ

จากการกระเพ่ือมข้ึนลงของทรวงอก การนับอัตรา

การหายใจ เต็มเวลา 1 นาที การบอกอัตราการ

หายใจปกติได 14-20 ครั้งตอนาที และบอก

ลักษณะการหายใจผิดปกติท่ีพบในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองได) 
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 ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน ระดับทักษะ 

ไมดี

เลย 

ควร

ปรับปรุง 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

ดี 

ดี

มาก 

7. สามารถวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลไดถูกตอง 

(ก. เลือกขนาดผาพันรัดแขน (cuff) ไดเหมาะสม

กับขนาดแขนของผูปวย 

ข. วางเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล ใหอยูใน

ระดับหัวใจ 

ค. พันผาพันรัดแขนเพ่ือวัดความดันโลหิต บริเวณ

เหนือขอพับแขน 

ง. บอกคาปกติของความดันโลหิตได (90/60-

120/80 mm.Hg.) 

     

การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

8. สามารถประเมินผูปวยท่ีหมดสติและรองขอ

ความชวยเหลือได  

(ตบท่ีหัวไหลของผูปวยเบา ๆ และตะโกนเรียก

เสียงดัง ๆ หากไมมีการตอบสนอง ใหเรียกผูอ่ืน

เพ่ือขอความชวยเหลือในทันที) 

     

9. สามารถจัดทาผูปวยท่ีมีอาการหมดสติไดอยาง

ถูกตอง  

(จัดผูปวยใหอยูในทานอนหงายบนพ้ืนผิวแข็ง ใน

สถานท่ีปลอดภัย ผูชวยเหลือคุกเขาอยูดานขาง

ของผูปวย) 

     

10. สามารถกดหนาอกเพ่ือชวยฟนคืนชีพได

ถูกตอง 

(ก. วางตําแหนงมือถูกตอง โดยลูบชายโครงข้ึน

เพ่ือหายอดกระดูกหนาอก วางนิ้ว 2 นิ้วถัดจาก

ปลายลางสุด แลววางสนมือท่ีจะกด สนมือจะอยู

เสนกลางตัวของผูปวย ระหวางจุดก่ึงกลางของ

หัวนมท้ัง 2 ขาง และประสานมือแนน เหยียดแขน

ตรง โยกตัวใหตั้งฉาก 
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 ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน ระดับทักษะ 

ไมดี

เลย 

ควร

ปรับปรุง 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

ดี 

ดี

มาก 

ข. กดหนาอกลึกอยางนอย 2 นิ้ว (5 ซม.) แตไม

เกิน  2.4 นิ้ว (6 ซม.) กดหนาอกและปลอยให

หนาอกเดงกลับ recoil) 

ค. กดหนาอกดวยอัตรา 100-120 ครั้ง/นาที) 

     

11. สามารถเปดทางเดินลมหายใจไดถูกตอง 

(ใชมือจับใหผูปวยแหงนหนา และเชยคาง (Head 

tilt-chin lift)) 

     

12. สามารถชวยหายใจไดถูกตอง 

(ตามองที่หนาอก ขณะเปาปากหรือบีบ ambu bag ให

ปริมาตรเพียงพอที่เห็นหนาอกเคลื่อนไหว บอกอัตราการ

กดหนาอกตอการชวยหายใจได เทากับ 30:2) 

     

การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

13. สามารถเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมีผูชวยเหลือคนเดียว: การพยุงเดิน 

(ประคองเดินหรือพยุงเดิน โดยหันหนาไปทาง

เดียวกันแขนขางหนึ่งของผูปวยท่ีพาดคอ ผูชวย

เหลือจับมือผูปวยไวสวนแขนอีกขางหนึ่งของผู

ชวยเหลือโอบเอวและพยุงเดิน) 

     

14. สามารถเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมีผูชวยเหลือคนเดียว: การลาก   

(มือสอดใตรักแรลากถอยหลังหรือจับขอเทาลาก

ถอยหลัง) 

     

15. สามารถเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมีผูชวยเหลือสองคน: การอุมและยก 

(พยุงผูปวยข้ึนมาอยูในทานั่ง ผูชวยคนท่ี 1 

ประคองดานหลังของผูปวย โดยสอดแขนมาจับ

แขนของผูปวยดานหนา ผูชวยคนท่ี 2 สอดแขน

เขาใตขอพับเขาของผูปวยแลวลุกข้ึนยืนพรอมกัน) 
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 ทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตน ระดับทักษะ 

ไมดี

เลย 

ควร

ปรับปรุง 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

ดี 

ดี

มาก 

16. สามารถเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยใชเปลหาม 

(ก. อุมผูปวยนอนราบบนเปล  ผูชวยเหลือคนหน่ึง

เปนคนออกคําส่ังใหยกและหามเดินเพื่อความพรอม

เพรียงและนุมนวล  

 ข. ถามีผูชวยเหลือสองคนคนหน่ึงหามทางดาน

ศีรษะ อีกคนหามทางดานปลายเทาและหันหนาไป

ทางเดียวกัน 

 ค. ถามีผูชวยเหลือ 4 คน ชวยหาม อีก 2 คน

ทางดานขางของเปลและหันหนาเดินไปทาง

เดียวกัน) 

     

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ขณะสงตอ 

17. สามารถจัดทานอนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงได 

(การจัดทานอนศีรษะสงู 30 องศา ในผูปวยที่รูสึกตัวด ี

จัดทาเปดทางเดินหายใจ ในผูปวยที่ไมรูสึกตัวใหนอน

ราบตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งใน จัดทาศีรษะ

ไมใหคอพับจนกดหลอดเลือดใหญที่คอ)  

     

18. สามารถดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอขณะสงตอ 

(ใชออกซิเจนทางจมูก (Oxygen cannula) ไดอยาง

ถูกตอง และบอกไดวาควรใหในปริมาณ 2-3 ลิตรตอ

นาที) 

     

19. สามารถเขียนบันทึกแบบฟอรมการสงตอได

ถูกตอง 

(บันทึกขอมูลสาํคัญลงในแบบบนัทึกไดครบถวน 

ถูกตอง และจับประเดน็สําคัญได) 

     

รวมคะแนน      
 



 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภาคผนวก จ 

แผนการสอนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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แผนการสอนการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองของอาสาสมัครฉกุเฉินการแพทย 

 

 โปรแกรมการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยเปนรูปแบบการเพ่ิมแรงจูงใจ ความรูและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโดยประยุกตใชแนวคิด ARCS-V Model of Motivational Design (Keller, 2010) เพ่ือเพ่ิม

แรงจูงใจ ความรูและทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย 1) 

การสรางความสนใจ คือ การกระตุนใหผูเรียนเกิดความอยากรูอยากเห็น เกิดความตื่นตัว ความดึงดูด, 

ไมเกิดความเหนื่อยหนาย และมีการแสวงหาความรู จนเกิดความสนใจในบทเรียน 2) การเชื่อม

ความสัมพันธ คือ การเชื่อมโยงการรับรูของผูเรียนท่ีเก่ียวของกับการเรียนการสอนวาจุดมุงหมายของ

บทเรียนสอดคลองกับเปาหมาย วิธีการเรียนรู และประสบการณในอดีต 3) การสรางความเชื่อม่ัน คือ 

ความคาดหวังเชิงบวกของความสําเร็จ ประสบการณของความสําเร็จ คุณลักษณะ ความสามารถ และ

ความพยายามของผูเรียนท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จ 4) การสรางความพึงพอใจ คือ ความรูสึกเชิง

บวกท่ีเกิดจากผลลัพธท่ีเปนรางวัลท้ังภายในและภายนอกซ่ึงจะทําใหบุคคลปรารถนาท่ีจะแสดง

พฤติกรรมการเรียนรู 5) การตัดสินใจดวยตนเอง คือ การสนับสนุนใหบุคคลพิจารณาทางเลือกใด

ทางเลือกหนึ่ง ซ่ึงเปนทางเลือกท่ีสงเสริมใหเกิดการเรียนรู ดังนี้ 

 

จุดมุงหมายของการสอน 

1. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  

2. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูและแสวงหาความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีทักษะและการตัดสินใจอยางเหมาะสมในการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

กลุมเปาหมาย  

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน จํานวน 30 คน  

 

ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม  

4 สัปดาห  
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สถานท่ี   

หองประชุมโรงพยาบาลทุงชาง 

 

ส่ือและอุปกรณ  

1. บทเพลง “โรคหลอดเลือดสมอง” 

2. วีดีทัศนเรื่อง “รูจักโรคหลอดเลือดสมอง” 

3. วีดีทัศนเรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย” 

4. วีดีทัศนเรื่อง “หลักการทํา CPR และการใชงานเครื่อง AED” 

5. อุปกรณประกอบการฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

5.1 คอมพิวเตอรแสดงรูปภาพอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

5.2 อุปกรณวัดสัญญาณชีพ ประกอบดวย เครื่องวัดความดันโลหิต, นาฬิกา 

5.3 หุนฝก CPR  

5.4 เปลหามผูปวย หรือ Long Spinal Board  

5.5 เครื่อง DTX และอุปกรณเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว 

5.6 ถังออกซิเจนและสาย Oxygen cannula 

 5.7 โปรเจคเตอรฉายรูปภาพและวีดีทัศนแสดงอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

วิธีประเมินผล 

1. แบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แบบประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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กําหนดการประเมินผลกอนทดลอง 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2561  

ณ หองประชุมชั้น 2 โรงพยาบาลทุงชาง 

 

08.30-09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00-10.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 1 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

10.00-11.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 2 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

11.00-12.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 3 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 4 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 5 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 6 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
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หมายเหตุ: ฐานมี 5 ฐาน ดังนี้  

   ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

   ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ 

   ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

   ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2561  

ณ หองประชมุชั้น 2 โรงพยาบาลทุงชาง 

 

08.30-09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00-09.15 น. พิธีเปดโครงการวิจัยโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงชาง/ผูแทน 

09.15-09.30 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงโปรแกรม และกําหนดการดําเนิน

กิจกรรม 

09.30-09.45 น. กิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

09.45-10.00 น. กิจกรรมการประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมของอาสาสมัคร 

 ฉุกเฉินการแพทย 

10.00-10.30 น. การแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

10.30-11.30 น. บรรยายเรื่อง “ความหมาย ประเภท อาการของโรคหลอดเลือดสมอง และการ

ประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง”  

 โดย นางสาวขวัญฤทัย  กันฟอง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

11.30-12.00 น. ชมวีดีทัศน เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 

 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

12.00-13.00  น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-13.30 น. บรรยายเรื่อง “การประเมินสัญญาณชีพ” 

 โดย นางณัฐชา  มะโน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

13.30-14.30 น. บรรยายเรื่อง “การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ” 

 โดย นางสาวกมลรัตน  จิตอารี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

15.00-15.30 น. บรรยายเรื่อง “การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” 

 โดย นางณัฐชา  มะโน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

15.30-16.00 น. บรรยาย เรือ่ง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ” 

 โดย นางสาวขวัญฤทัย  กันฟอง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

16.00-16.30 น. การอธิบายการใชแอปพลิเคชั่นไลน และการตั้ง Line group “EMR-Stroke-  

 Thungchang” ทดสอบการสื่อสารและการชมวีดีทัศนผานแอปพลิเคชั่นไลน 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2561  

ณ หองประชุมชั้น 2 โรงพยาบาลทุงชาง 

 

09.30-09.45 น. ลงทะเบียน 

09.45-10.00 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค และกําหนดการดําเนินกิจกรรม 

10.00-11.30 น. ฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมท่ี 1 (15 คน)  

  ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

  ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ 

  ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

  ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

11.30-12.00 น. ผูวิจัยสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

13.00-14.30 น. ฝกทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมท่ี 2 (15 คน) 

  ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

  ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ 

  ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

  ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

14.30-15.00 น. ผูวิจัยสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

หมายเหตุ: อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเขาฐานฝก ฐานละ 3 คน จํานวน 5 ฐาน  ฐานละ 15 นาที 

รวม 75 นาทีหรือ 1 ชั่วโมง 15 นาทีตอกลุม 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2561 (การทบทวนความรูผานแอพลิเคชั่นไลน) 

 

09.00 น. ผูวิจัยสงวีดีทัศน เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” ทางแอพลิเคชั่นไลน และตั้งคําถาม  

 ติดตามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง 

 ติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมอง 

 

 

กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2561 (การทบทวนความรูผานแอพลิเคชั่นไลน) 

 

09.00 น. ผูวิจัยสงวีดีทัศน เรื่อง “หลักการทํา CPR และการใชงานเครื่อง AED” ทางแอพลิ

เคชั่นไลน และตั้งคําถาม 

 ติดตามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง 

 ติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมอง 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 6-8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 (การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง ณ พ้ืนท่ีจริง) 

 

วันท่ี 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

09.00-12.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 1 (5 คน) 

13.00-16.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 2 (5 คน) 

วันท่ี 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

09.00-12.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 3 (5 คน) 

13.00-16.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 4 (5 คน) 

วันท่ี 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

09.00-12.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 5 (5 คน) 

13.00-16.00 น. การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง กลุมท่ี 6 (5 คน) 

 

กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561  

ณ หองประชุมชั้น 2 โรงพยาบาลทุงชาง 

 

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

09.00-10.00 น. การแลกเปลี่ยนประสบการณของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลังการอบรม 

10.00-11.00 น. การสรุปการเรียนรูหลังการอบรมโดยผูวิจัย 

11.00-12.00 น. การแจกวีดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและประเมิน 

 โครงการ  

 การสรุปโครงการ และพิธีปดโครงการพรอมมอบเกียรติบัตร 

12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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กําหนดการประเมินผลหลังทดลอง 

โปรแกรม “การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” 

วันท่ี 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 
ณ หองประชุมชั้น 2 โรงพยาบาลทุงชาง 

 

08.30-09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00-10.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 1 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

10.00-11.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 2 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

11.00-12.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 3 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 4 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 5 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

13.00-14.00 น. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กลุมท่ี 6 (จํานวน 5 คน) รับการประเมินทักษะการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (จํานวน 5 ฐาน 

ฐานละ 5 นาที) และตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
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หมายเหตุ: ฐานมี 5 ฐาน ดังนี้  

   ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

   ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ 

   ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

   ฐานท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 
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แผนการสอน 
 

แผนการสอนคร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1 วันที่ 17 มกราคม 2561) 

 

วัตถุประสงคการสอน 

 1. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูและความเขาใจเก่ียวกับความหมาย ประเภท 

และอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง การชวยเหลือเบื้องตน

ในจุดเกิดเหตุ การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การชวยเหลือระหวางจุดเกิดเหตุไป

โรงพยาบาล และการบันทึกแบบฟอรมการสงตอ 

2. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

กิจกรรมการสอน 

 1. การสรางความสนใจเพ่ือนําเขาสูการบทเรียน ดวยกิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการ

ชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใชกิจกรรม “เกมสหลอดดูดน้ําหวานแตกตีบตัน” และ “เกมสชี้

ตัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” และเปดบทเพลง “โรคหลอดเลือดสมอง” 

 2. การประเมินและปรับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย

โดยการสอบถามเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมของผูเขารวมการอบรม การตั้งเปาหมายการอบรม

รวมกัน และการปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับเปาหมายในการเขารวมโปรแกรมรวมกัน  

3. กิจกรรมกลุมโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง  

4. ชมวีดีทัศน เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร

ฉุกเฉิน 

การแพทย อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน” 

 5. ชมวีดีทัศนเรื่อง “รูจักโรคหลอดเลือดสมอง” 

6. บรรยายใหความรูเก่ียวกับความหมาย ประเภท และอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การ

ประเมินผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง การชวยเหลือเบื้องตนในจุดเกิดเหตุ การเคลื่อนยายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การชวยเหลือระหวางจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล และการบันทึกแบบฟอรมการ    

สงตอ  

7. ชมวีดีทัศนเรื่อง “หลักการทํา CPR และการใชงานเครื่อง AED” 
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 8. ก ารอธิบ ายการใช แอปพ ลิ เคชั่ น ไลน  และการตั้ ง  Line group “EMR-Stroke-

Thungchang” ทดสอบการสื่อสารและการชมวีทัศนผานแอปพลิเคชั่นไลน 

 

ส่ือการสอน 

 1. วีดีทัศน “เพลงโรคหลอดเลือดสมอง (จังหวะชะ ชะ ชา version ของ ร.พ.พญาไท1)” 

2. วีดีทัศน เรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉิน 

การแพทย” 

 3. วีดีทัศนเรื่อง “รูจักโรคหลอดเลือดสมอง” 

 4. วีดีทัศนเรื่อง “หลักการทํา CPR และการใชงานเครื่อง AED” 

 5. แกวน้ําหวาน และแกวน้ําชาไขมุก 

 6. หลอดดูดแบบแตก ตีบ และปกติ 

 7. กระดานและปากกาเขียนกระดาน 

 

การประเมินผล 

 1. แบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

เนื้อหาการสอน 

 1. ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงโรคท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง ซ่ึงมีผลทําใหเกิด

อาการทางสมองอยางเฉียบพลัน ทําใหสมองทํางานผิดปกติ เปนผลทําใหเกิดอาการตามตําแหนงตาง ๆ 

ท่ีขาดเลือดไปเลี้ยง โดยท่ีอาการนั้นอยูนานกวา 24 ชั่วโมง หรือทําใหผูปวยเสียชีวิต (ในกรณีท่ีนอย

กวา 24 ชั่วโมง) แบงเปน 2 ประเภทตามลักษณะท่ีเกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 

(Ischemic1stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) บางคนอาจเรียก โรค

หลอดเลือดสมอง (stroke) วาโรคอัมพฤกษ อัมพาต เพราะในบางกรณีโรคหลอดเลือดสมองอาจไม 

ทําใหผูปวยเสียชีวิต แตก็ทําใหผูปวยมีความพิการ เปนอัมพฤกษ อัมพาต สรางความทุกขทรมานใจ

ใหกับท้ังตัวผูปวยเองและคนในครอบครัว และยังทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมเปน

อยางมาก ซ่ึงการเปนอัมพฤกษ อัมพาตนั้น เปนเพราะสมองขาดเลือด หรือมีเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ 

ทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก โดยพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

การท่ีสมองทํางานโดยอาศัยพลังงานจากน้ําตาลกลูโคสและออกซิเจนท่ีอยูในกระแสเลือดซ่ึงสูบฉีดมา

จากหัวใจผานทางหลอดเลือดสมองเม่ือเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง เชน เกิดการตีบหรือ

อุดตันของหลอดเลือดสมองจะมีผลใหสมองขาดออกซิเจนจึงเกิดภาวะสมองขาดเลือดและเนื้อสมอง
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ตายตามมาในท่ีสุดในกรณีท่ีเกิดการแตกของหลอดเลือดสมองเลือดท่ีออกจะกดเบียดเนื้อสมองบริเวณ

โดยรอบสงผลใหเกิดอาการทางระบบประสาทข้ึนสมองแตละสวนมีหนาท่ีแตกตางกันเม่ือสมองสวน

หนึ่งเกิดการขาดเลือดหรือถูกกดเบียดรางกายซ่ึงถูกควบคุมดวยสมองก็จะเกิดความผิดปกติตามมา 

เชน มีอาการแขนขาออนแรงครึ่งซีก การมองเห็นผิดปกติ มีปญหาในการใชคําพูดติดตอสื่อสาร     

เปนตน 

 

2. ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  

 โรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 2 ประเภท ตามลักษณะพยาธิสรีรวิทยา ไดแก โรคหลอด

เลือดสมองตีบหรือตัน (Ischemic stroke) พบไดประมาณรอยละ 75-80 และโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (Hemorrhagic stroke) พบไดประมาณรอยละ 20-25 

2.1 หลอดเลือดสมองตีบ หรือตัน (Ischemic Stroke) 

 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันพบไดบอย แตอันตรายนอยกวาเม่ือเทียบกับโรคหลอด

เลือดสมองแตก โดยเกิดจากการสะสมตัวของลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดสมองเอง หรือเกิดจากลิ่ม

เลือดจากสวนอ่ืนของรางกายเขามาอุดตันท่ีหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ก็ยังเกิดจากไขมันไปสะสมท่ี

ผนังหลอดเลือดจนหลอดเลือดตีบแคบและอุดตันในท่ีสุด ในกรณีท่ีหลอดเลือดสมองตีบแคบ ผูปวยจะ

มีอาการแบบเปนๆหายๆ เชน อาการแขนออนแรง ขาออนแรงครึ่งซีก ปากเบี้ยว หยิบจับสิ่งของไดไม

ถนัด ซ่ึงหากเปนระยะนี้แลวรีบนําสงโรงพยาบาลโอกาสท่ีจะหายมีสูงมาก แตหากปลอยไวนานจากท่ี

หลอดเลือดตีบจะกลายเปนหลอดเลือดตัน ผูปวยจะมีอาการออนแรงท่ีรุนแรงมากข้ึน อาจถึงข้ึนยืน

ทรงตัวไมได และลมในท่ีสุด การฟนฟูรักษาก็จะใชเวลามากข้ึนการอุดตันของเสนเลือดท่ีนําเลือดไป

เลี้ยงสมองสวนตาง ๆ จนทําใหสมองขาดเลือด สาเหตุเกิดไดจาก 

2.1.1 การมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง นับเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดของภาวะสมองขาดเลือด 

โดยภาวะหลอดเลือดแดงแข็งนี้อาจเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดใหญท่ีไปเลี้ยงสมอง ไมวาจะเปนสวนคอหรือ

หลอดเลือดในสมองเอง มักพบในผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยง เชน อายุมาก โรคความดันโลหิตสูง โรค 

เบาหวาน สูบบุหรี่ และไขมันในเลือดสูง ทําใหไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือด 

2.1.2 โรคหัวใจ เปนสาเหตุสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดในผูปวยอายุนอย โดยจะ 

ทําใหมีลิ่มเลือดหลุดลอยตามกระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมักพบในผูปวยโรคหัวใจเตน

ผิดจังหวะ หัวใจโต ลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว ผนังหัวใจรั่ว หรือเกิดจากการฉีกของผนังหลอดเลือดดานใน 

 2.1.3 โรคของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีอยูลึกในสมองท่ีเรียกวา Lacunar infarction เกิด

จากการอุดตันของหลอดเลือดเล็กท่ีเปนแขนงท่ีอยูลึกของหลอดเลือดสมอง มักเกิดไดจากภาวะความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 2.1.4 โรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน การมีหลอดเลือดอักเสบ  



128 
 

หลอดเลือดผิดปกติแตกําเนิด รวมถึงการแข็งตัวของเลือดท่ีเร็วเกินไป หรือเกล็ดเลือดมากเกินไป   

เปนตน 

2.2 หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhage Stroke)  

 คือ อาการท่ีหลอดเลือดในสมองฉีกขาด จึงทําใหเกิดเลือดออกในสมอง ซ่ึงอาจทําใหถึง

แกชีวิตไดทันที หรือหากไมเสียชีวิตก็อาจพิการเปนอัมพฤกษ อัมพาต กลุมนี้พบนอยแตอันตรายมาก 

เพราะเปนโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน ไมมีอาการแสดงลวงหนา เนื้อสมองเสียหายมากกวา หากรักษาไม

ทันจะทําใหเกิดเลือดค่ังในสมองและมีโอกาสถึงข้ันเสียชีวิตสูงมาก ซ่ึงหลอดเลือดเปราะบางจากโรค

ความดันโลหิตสูง หรือการท่ีมีลิ่มเลือดไปอุดตันทําใหหลอดเลือดโปงพองจนปริแตก เกิดไดจากสาเหตุ

ตอไปนี้ 

 2.2.1 ภาวะความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุด เพราะความดันโลหิตสูงจะไป 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีอยูลึกทําใหเกิดเปน

หลอดเลือดโปงพองขนาดเล็กเม่ือหลอดเลือดนี้แตกออกก็จะเกิดเลือดออกในสมอง 

 2.2.2 การมีหลอดเลือดสมองโปงพอง มักอยูท่ีบริเวณหลอดเลือดท่ีฐานกะโหลกศีรษะ 

เม่ือแตกออกจะทําใหเกิดเลือดออกในชั้นเยื่อหุมสมอง 

 2.2.3 การมีหลอดเลือดผิดปกติแตกําเนิด 

 2.2.4 โรคปรสิต โดยเฉพาะพยาธิตัวจี๊ด เม่ือไชเขาไปในสมองจะทําใหเกิดเลือดออกใน

ชั้นเยื่อหุมสมองหรือในเนื้อสมอง 

 2.2.5 การเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดโดยมีการสะสมของสารแอมมิลอยด 

(amyloid) ซ่ึงสารแอมมิลอยดคือโปรตีนท่ีเกิดจากแปงและน้ําตาล โปรตีนจะเกาะรวมกันเปนเมือก

หนา ๆ และเม่ือไปเกาะท่ีอวัยวะสวนใดก็ทําใหการทํางานของอวัยวะสวนนั้นเสื่อมลง โดยมักพบใน

ผูสูงอายุหากมีสารสะสมท่ีผนังหลอดเลือดท่ีสมองก็จะทําใหเกิดผนังหลอดเลือดสมองเสื่อมเกิด

เลือดออกในสมองหลาย ๆ ตําแหนง 

 2.2.6 ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ทําใหเกิดเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ

ในตําแหนงตาง ๆ 

 2.2.7 หลอดเลือดอักเสบ เกิดข้ึนไดในบางกรณี เชน ติดเชื้อราในสมอง หรือใชยา 

แอมเฟตามีน  

 2.2.8 การตกเลือดในกอนเนื้องอก หรือเนื้องอกไปแทรกแซงหลอดเลือด 
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3. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองมักมีอาการเตือนกอนเกิดโรค หากพบอาการเหลานี้เกิดข้ึนกับผูปวย 

ควรสงสัยไวกอนวาอาจเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอาการเตือนท่ีสําคัญอยางใดอยางหนึ่ง

หรือมากกวา 1 ใน 5 อยาง ตอไปนี้  

1) การออนแรงของกลามเนื้อ เชน มีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนาสวนใหญมัก 

เปนท่ีรางกายเพียงซีกใดซีกหนึ่ง 

2) การมองเห็นผิดปกติ เชน ตามัว มองเห็นภาพซอน หรือตาขางใดขางหนึ่งมองไมเห็น 

 3) การพูดผิดปกติ เชน พูดลําบาก พูดตะกุกตะกักหรือพูดไมได หรือไมเขาใจคําพูด 

 4) เวียนศีรษะ มีอาการมึนงง บานหมุน หรือเดินเซ เสียการทรงตัว 

 5) ปวดศีรษะรุนแรงโดยไมมีสาเหตุชัดเจน และไมเคยเปนมากอน 

อาการเหลานี้มักเกิดข้ึนอยางฉับพลัน อยางไรก็ตาม ในรายท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดแบบ

ชั่วคราว (Transient ischemic attack: TIA) อาจมีอาการเตือนเหลานี้เกิดข้ึนชั่วขณะแลวหายไปเอง 

หรืออาจเกิดข้ึนไดหลายครั้งกอนมีอาการแบบถาวร ดังนั้นหากมีอาการดังท่ีกลาวมานี้ควรรีบพบ

แพทยโดยเร็วท่ีสุด 

อาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ีอาจพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาด

เลือด ไดแก 

1) ความผิดปกติของการทรงตัว, ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือออนแรงซีกใดซีกหนึ่งของ 

รางกาย อาการออนแรงของแขน ขาครึ่งซีกมักจะเกิดทันทีหรือเฉียบพลัน และใชเวลาไมนานจน

อาการคงท่ี ผูปวยบางรายท่ีอาการออนแรงเปนอยางชา ๆ ใชเวลาเปนชั่วโมงถึงวัน เนื่องจากลิ่มเลือด

ในหลอดเลือดคอยๆมีขนาดใหญข้ึน ผูท่ีมีแขนหรือขาออนแรงจะมาโรงพยาบาลดวยเรื่องหกลมขณะ

กําลังเดิน ยืน หรือหลังต่ืนนอน บางคนอาจจะมาดวยเรื่องการใชมือไมถนัด หรือมาดวยกาวข้ึนบันได

ไมได 

2) ความบกพรองในการพูด เชน พูดลําบาก, พูดตะกุกตะกัก, พูดไมชัด หรือไมเขาใจคําพูด  

บางคนพูดไมได หรือนึกคําพูดไมได  

3) ความบกพรองในการกลืน ปากเบี้ยว ผูปวยจะทราบเม่ือดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารน้ํา 

จะรั่วขางปากเบี้ยว 

4) ความผิดปกติในการไดยิน 

5) ความผิดปกติในการมองเห็น หรือตามัว อาจจะมีตาขางใดขางหนึ่งมองไมเห็น มองเห็น 

ภาพซอน กรอกตาไปขางใดขางหนึ่งไมได 

6) ระบบประสาทรบัความรูสึกจากการสัมผัส ความเจ็บปวด หรือความรอนหนาวเสียไป มี 

อาการชา 
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7) การสูญเสียความจํา ความสามารถทางสติปญญาลดลง ความสามารถในการเขาใจภาษา  

หรือการใชคําพูดลดลง บุคลิกภาพเปลี่ยนไป หรือเกิดภาวะชัก 

อาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ีอาจพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอด

เลือดสมองแตก ไดแก 

1) ปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยไมมีสาเหตุชัดเจน และไมเคยเปนมากอน เปนอาการท่ีพบ 

บอย ยกเวนกรณีท่ีมีกอนเลือดในสมองขนาดเล็ก โดยอาการปวดศีรษะจะพบมากในกลุมท่ีมีกอนเลือด

ขนาดใหญ 

2) อาเจียน พบประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย ซ่ึงการอาเจียนเปนอาการหนึ่งของการมีความ 

ดันในกะโหลกศีรษะสูง 

3) ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไป โดยท่ัวไปจะสัมพันธกับขนาดของกอนเลือดและ 

ความดันในกะโหลกศีรษะ โดยนิยมใช Glasgow coma scale เปนมาตรฐานในการวัดระดับความ

รูสึกตัว ใชเปนสวนหนึ่งในการดูแลและพยากรณโรคของผูปวยไดเปนอยางดี 

4) อาการแขนขาออนแรง ครึ่งซีก หรือมีอาการเดินเซ 

5) อาการอ่ืนๆ เชน อาการคอแข็งเกร็ง อาการชัก ซึมลง หรืออาจหยุดหายใจได 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองข้ึนอยูกับความเสียหายของสมอง เกิดจากมีความผิดปกติทาง

ระบบ ประสาทเกิดข้ึนทันทีทันใด โดยอาการของโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 2 ชนิดจะคอนขางคลายกัน 

แตชนิดเลือดออกในสมองจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงและอาเจียนรวมดวย แตในบางรายท่ีมี

เลือดออกในเนื้อสมองปริมาณไมมาก อาจพบอาการเหลานี้เพียงเล็กนอย ทําใหแยกโรคจากโรคหลอด

เลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือดไดยาก การวินิจฉัยจึงตองอาศัยเทคโนโลยีเขามาชวย เชนการ

เอกซเรยคอมพิวเตอรหรือเครื่องสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา เปนตน 

 

4. การประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถประเมินอยางงาย โดยกระทรวงสาธารณสุขได

แนะนําใหจํา 4 ตัวอักษร คือ FAST หากพบอาการเหลานี้ใหรีบนําสงโรงพยาบาล ดังนี้ 

1) F–Face คือ มีอาการชาหรือออนแรงของใบหนาซีกใดซีกหนึ่งปากเบี้ยว เปนทันทีทันใด  

2) A–Arm คือ มีอาการแขนขาออนแรง หรือชา อาจเปนท่ีซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย  

3) S–Speech คือ พูดไมชัด พูดไมได พูดลําบาก พูดไมออก ฟงไมเขาใจภาษา เปนแบบ 

ทันทีทันใด 

4) T–Time หากพบอาการใหรีบมารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง โดยสามารถโทรแจงท่ี 

สายดวนกรมการแพทย 1669 ตลอด 24 ชั่วโมง 
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ในรายท่ีสงสัยวามีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจากอาการและอาการแสดงดังกลาวแลว 

ควรซักประวัติและตรวจรางกายเพ่ิมเติมดังนี้ 

4.1 การซักประวัติ 

 ซักประวัติถึงอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล เวลาท่ีผูปวยเริ่มมีอาการมีความสําคัญมากใน

การประเมิน เชน ถาผูปวยหรือญาติแจงวามีอาการหลังตื่นนอนและไมทราบเวลาเขานอนท่ีชัดเจนจะ

ทําใหไมทราบStroke onset และไมสามารถพิจารณาเขา Stroke fast track แตถาพบวาผูปวยมี

อาการหลังตื่นนอน และทราบเวลาเขานอนชัดเจน และอยูในชวงเวลาไมเกิน 4.5 ชั่วโมง ก็สามารถ

พิจารณาการเขา Stroke fast track ได ตัวอยาง เชน พบผูปวยเวลา 02.30 น. ผูปวยแจงวาตื่นนอน

เวลา 02.00 น. มีอาการแขนขาชาออนแรงขางซายและพูดไมชัด โดยไดเขานอนตั้งแตเวลา 23.00 น. 

ใหนับเวลาสุดทายท่ีพบผูปวยอาการปกติ คือเวลา 23.00 น. เทากับผูปวยรายนี้มีอาการแลว 3 ชั่วโมง 

30 นาทีใหรีบนําผูปวยเขา Stroke fast track เปนตน 

4.2 การตรวจรางกายผูปวย 

 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยสามารถประเมินผูปวยท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองโดยการ

ตรวจรางกาย ดังนี้  

 4.2.1 สังเกตการพูด วามีอาการพูดไมชัด พูดไมสะดวก ใชคําผิด คําพูดสับสนหรือไม 

สามารถพูดได หรือไม  

 4.2.2 ใชการประเมิน Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) 1) Facial droop 

คือ การใหผูปวยยิ้มหรือยิงฟน ถาหนาดานใดดานหนึ่งขยับไมไดตามปกติถือวาผิดปกติ 2) Arm drift 

คือการใหผูปวยหลับตา ยกแขนท้ังสองขาง แบมือยื่นไปขางหนาคางไว 10 วินาที ถาแขนขางใดขาง

หนึ่งไมสามารถยกได หรือตกลงเม่ือเทียบกับแขนอีกขางหนึ่งถือวาผิดปกติ 3) Speech คือการให

ผูปวยพูดตาม ถาผูปวยไมสามารถพูดตามได หรือพูดคําผิด หรือพูดชา หรือไมชัดถือวาผิดปกติ มี

การศึกษาพบวาถามีอาการแสดง 1 ใน 3 อยางมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองประมาณรอยละ 72 

แตถามีอาการแสดงท้ัง 3 อยางมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวารอยละ 85 

 

5. การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในจุดเกิดเหตุ  

การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในจุดเกิดเหตุ ควรปฏิบัติดังนี้ 

5.1 การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินสภาวะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง

รวดเร็วและถูกตอง จะสามารถชวยพิจารณาการใหความชวยเหลืออยางเหมาะสม สัญญาณชีพ (Vital 

Sign) หมายถึง อาการสําคัญท่ีสุดของสิ่งมีชีวิตท่ีชวยบอกถึงความปกติหรือความผิดปกติของรางกาย 

ประกอบดวย 4 อาการแสดง (Sign อาการท่ีแพทยสามารถตรวจพบได) คือ อุณหภูมิ ชีพจร การ
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หายใจ และความดันโลหิต การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพสามารถบงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงใน

การทําหนาท่ีของรางกายได 

 5.1.1 ชีพจร คือ อัตราการเตนของหัวใจนับจากการใชนิ้วกลางและนิ้วชี้คลําการเตนของ

หลอดเลือดแดงตรงดานหนาของขอมือ, ขอพับแขน, ขาหนีบ และคอ ซ่ึงคาปกติจะประมาณ 60-100 

ครั้งตอนาทีการวัดชีพจร มีจุดประสงคเพ่ือตรวจสอบจังหวะเตนของหัวใจ ดูการทํางานของหัวใจ 

โดยท่ัวไปการวัดชีพจรสามารถตรวจวัดไดดวยการคลํา ซ่ึงมีข้ันตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ใชปลายนิ้วชี้, นิ้วกลาง, และนิ้วนาง วางแตะลงบนตําแหนงเสนเลือดแดงท่ีของ 

ขอมือ, ขอพับแขน, ขาหนีบ หรือคอ แลวกดเบาๆ พอใหรูสึกถึงการเตนของเสนเลือด ไมควรใชหัวแม

มือในการคลําชีพจร เพราะหลอดเลือดท่ีนิ้วหัวแมมือเตนแรงอาจทําใหเกิดความสับสนได 

2) นับการเตนของชีพจรใหเต็ม 1 นาที พรอมกับสังเกตจังหวะการเตน ความหนัก  

ความเบาของชีพจรดวย ถาชีพจรไมสมํ่าเสมอหรือมีอัตราการเตนท่ีผิดปกติ หรือความหนักเบาผิดปกติ

ควรนับใหมอีกครั้งใหแนใจ เพ่ือประเมินการทํางานของหัวใจ 

 5.1.2 อัตราการหายใจ วัดโดยดูจากการขยายตัวของชองอก คาปกติประมาณ 14-20 

ครั้งตอนาที การนับการหายใจ มีจุดประสงคเพ่ือตรวจสอบการทํางานของปอดและทางเดินของลม

หายใจ โดยมีข้ันตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ควรนับตอจากการคลําชีพจรโดยไมตองบอกใหผูปวยทราบ เพ่ือผูปวยจะไดไม 

ตั้งใจหายใจ ทําใหไมทราบสภาวะการหายใจท่ีแทจริงของผูปวยในขณะนั้น 

2) จับขอมือผูปวยในลักษณะเหมือนการคลําชีพจรทําใหผูปวยไมรูสึกวาถูกจอง 

มองขณะนับการหายใจอยู 

3) นับการหายใจเขาและออก โดยดูจากการขยายและหดตัวของทรวงอก 1 รอบ  

เปนการหายใจ 1 ครั้ง นับเต็ม 1 นาที ในขณะนับการหายใจใหสังเกตลักษณะการหายใจและความลึก

ของการหายใจควบคูไปดวย 

 5.1.3 ความดันโลหิต สามารถตรวจวัดความดันโลหิตจากเครื่องวัด คาปกติจะประมาณ 

90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท การวัดความดันโลหิตสามารถวัดไดท้ังเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ

ปรอทและเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล การวัดความดันโลหิต มีข้ันตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 

 การวัดความดันโลหิต โดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท ปฏิบตัิ ดังนี้ 

1) แจงใหผูปวยทราบวาจะวัดความดันโลหิตท่ีบริเวณใด เพ่ือใหผูปวยใหความ 

รวมมือ 

2) วางเครื่องวัดความดันโลหิตใหอยูในระดับเดียวกับหัวใจของผูปวย เครื่องวัดอยู 

ตรงระดับสายตาหางจากตาไมเกิน 3 ฟุต เพ่ือท่ีจะไดมองเสนระดับของปรอทไดถูกตอง ชัดเจน การ

อานคาไมคลาดเคลื่อน 
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3) คลําชีพจรท่ีขอพับแขนดานใน เปนการหาตําแหนงของเสนเลือดแดงท่ีจะวัด  

เพราะเม่ือดันลมเขาไปในผาพันแขนจะทําใหเสนเลือดตีบเลือดผานไปเลี้ยงปลายแขนไมได 

4) พันผาพันรอบแขนเหนือขอพับข้ึนไป 1 นิ้ว ไมใหแนนหรือหลวมจนเกินไป  

โดยใหตําแหนงชีพจรท่ีคลําไดอยูระหวางสายยาง 2 สาย เพ่ือฟงเสียงความดันเลือดไดชัดเจน 

 5) ใสหูฟงและวางแปนของหูฟงตรงตําแหนงชีพจรท่ีคลําได 

6) บีบลูกยางดวยอุงมือใหลมเขาไปในผาพันแขน ดันใหปรอทในเครื่องวัดสูงกวา 

คาปกติของความดันซิสโตลิคประมาณ 20 มิลลิเมตรปรอท (เชน 140+20=160) 

 7) คอย ๆ คลายเกลียวลูกยางปลอยลมออกจากผาพันแขน โดยใหระดับปรอทคอย ๆ 

ลดลงชา ๆ และใหตั้งใจฟงเสียงเตนของผนังเสนเลือด ซ่ึงในตอนแรกจะยังไมไดยินเสียงการเตนของ

ผนังเสนเลือด แตเม่ือปรอทถึงระดับหนึ่งจะไดยินเสียงตุบ ๆ ของแรงดันเลือด เสียงตุบแรกท่ีไดยิน

ระดับปรอทอยูท่ีตําแหนงใด ก็คือ คาความดันสูงสุด ขณะท่ีหัวใจบีบตัวหรือความดันซิสโตลิค คอย ๆ

ปลอยลมออกจากลูกยางชา ๆ สังเกตเสียงท่ีดังเปนระยะ ๆ เรียกวา เสียงโครอทคอฟ (Korotkoff’s 

sound) จนถึงระยะหนึ่งเสียงจะเริ่มเปนเสียงฟู หรือหยุดหายไปเลย ใหนับคาความดันปรอทท่ีเสียง

เริ่มเปลี่ยน หรือเสียงหยุดหายไปเลย เปนคาความดันขณะท่ีหัวใจคลายตัวหรือความดันไดแอสโตลิค 

 8) เม่ือวัดเสร็จแลวปลอยลมออกจากผาพันแขนใหหมด โดยใหปรอทอยูในตําแหนง

ท่ีเริ่มตนปลดผาพันแขนออกพับเก็บใหเรียบรอย 

การวัดความดันโลหิต โดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล ปฏิบัติ ดังนี้ 

 1) เลือกขนาดผาพันรัดแขนใหเหมาะสมกับแขนของผูถูกวัดความดันโลหิต 

2) แจงใหผูปวยทราบวาจะวัดความดันโลหิต เพ่ือใหผูปวยใหความรวมมือ 

3) วางเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล ใหอยูในระดับท่ีมองเห็นตัวเลขชัดเจน 

 4) พันผาพันรัดแขนเพ่ือวัดความดันโลหิต บริเวณเหนือขอพับแขน 

 5) กดปุมกลางเครื่อง เพ่ือใหเครื่องวัดความดันหิตและอานคาความดันโลหิต  

ทาท่ีใชวัดความดันโลหิตมีผลตอคาท่ีวัดไดดังนี้ 

1) เม่ือวัดความดันทานั่ง ความดัน diastolic จะสูงกวาทานอน 5 มม.ปรอท 

2) เม่ือวัดความดันทานั่ง ความดัน systolic จะสูงกวาทานอน 8 มม.ปรอท 

 3) แขนต่ํากวาหัวใจ (ระดับกลางหนาอก) เชน การหอยแขน ความดันท่ีวัดไดจะสูง

กวาปกติ 

4) แขนสูงกวาหัวใจ คาความดันโลหิตท่ีวัดไดจะต่ํากวาปกติ  
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 การตรวจสอบสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอัตราการเตนของหัวใจ คือสวนหนึ่งของการ

ประเมินข้ันตนและสามารถพิจารณาใหความชวยเหลือดานปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ในผูปวยท่ีไม

รูสึกตัว ไมมีการตอบสนอง และเม่ือตรวจสอบสัญญาณชีพแลวพบวาคลําไมพบชีพจร 

5.2 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) 

 ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันเปนสาเหตุสําคัญท่ีนํามาสูการเสียชีวิต ซ่ึงเกิดไดจากหลาย

สาเหตุ โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะหนักหรือเบา

ข้ึนอยูกับความเสียหายของสมอง หากผูปวยบางรายมีรอยโรคสมองท่ีกวางและมีความเสียหายของ

เนื้อสมองมากอาจทําใหมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง ดังนั้นการชวยฟนคืนชีพท่ีมีคุณภาพจึงชวยเพ่ิมโอกาส

การรอดชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ข้ันตอนในการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

 5.2.1 การประเมินผูปวย และเรียกขอความชวยเหลือทันที ทําไดโดยการตบท่ี

หัวไหลของผูปวยเบา ๆ และตะโกนเรียกเสียงดัง ๆ เพ่ือประเมินการตอบสนองของผูปวย หากไมมี

การตอบสนอง ใหเรียกขอความชวยเหลือในทันที โดยขอผูชวย และเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ  

 5.5.2 การคลําชีพจร คลําชีพจรโดยการวางนิ้วมือท่ียอดลูกกระเดือก เลื่อนลงไป

ดานขางใหนิ้วชี้และกลางอยูในซอกระหวางหลอดลมกับกลามเนื้อ โดยใชเวลาประเมินไมเกิน 10 

วินาที หากผูประเมินไมม่ันใจวาผูปวยมีชีพจรหรือไม ใหทําการกดหนาอกทันที และประเมินชีพจรซํ้า

ทุก ๆ 2 นาทีของการชวยฟนคืนชีพ 

 5.2.3 การกดหนาอก ผูชวยเหลือจัดผูปวยใหอยูในทานอนหงายบนพ้ืนผิวแข็ง ใน

สถานท่ีปลอดภัย ผูชวยเหลือคุกเขาอยูดานขางของผูปวยจากนั้นใหผูชวยเหลือใชสนมือขางหนึ่ง วาง

บริเวณครึ่งลางของกระดูกหนาอก และวางมืออีกขางหนึ่งทาบ (หรือประสานลงไป) จากนั้นเริ่มทําการ

กดหนาอก ซ่ึงการกดหนาอกนี้ทําใหมีการเพ่ิมข้ึนของความดันภายในชองทรวงอก และเพ่ิงแรงดันท่ี

หัวใจโดยตรง ทําใหเกิดการไหลเวียนโลหิต และขนสงออกซิเจนไปยังบริเวณกลามเนื้อหัวใจ และ

สมอง แนวทางปจจุบันมีการเนนย้ําความสําคัญของการกดหนาอกเปนอยางมาก ดังนี้ 

 1) การกดหนาอกอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือทําใหเกิดการไหลเวียนโลหิตท่ี

เพียงพอในขณะทําการชวยฟนคืนชีพ 

 2) การกดหนาอกท่ีแรงและเร็ว โดยกดหนาอกลึกอยางนอย 2 นิ้ว (5 ซม.) แต

ไมเกิน 2.4 นิ้ว (6 ซม.) ดวยอัตราเร็ว 100-120 ครั้งตอนาที ปลอยใหมีการขยายของทรวงอกกลับคืน

จนสุด เพ่ือใหหัวใจรับเลือดสําหรับการสูบฉีดครั้งตอไป พบวา การกดหนาอกท่ีไมปลอยใหทรวงอก

กลับคืนจนสุด ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของแรงดันในทรวงอกสงผลใหลดปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจ สมอง และหลอดเลือดสวนตาง ๆ ของรางกาย 

 3) รบกวนการการกดหนาอกใหนอยท่ีสุดโดยสามารถหยุดการกดหนาอกไดไม 
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เกิน 10 วินาที ควรกดหนาอก 30 ครั้งสลับกับการชวยหายใจ 2 ครั้ง (การจะทําการชวยหายใจ

หรือไมแลวแตความสมัครใจของผูทํา) และทําตอเนื่องไปจนกระท่ังเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจมาถึง และ

พรอมใชงาน หรือมีบุคลากรทางการแพทยเขามาดูแลผูปวย 

 สําหรับการกดหนาอกนั้น พบวาผูปฏิบัติจะเริ่มเหนื่อย และประสิทธิภาพในการ

กดหนาอกลดลงหลังจากทําไปประมาณ 1 นาที ดังนั้นในกรณีมีผูชวยเหลืออยางนอย 2 คน ใหเปลี่ยน

บทบาทผูทําการกดหนาอกทุก ๆ 2 นาที หรือกดหนาอกสลับการชวยหายใจครบ 5 รอบ (30 : 2) 

 5.2.4 การเปดทางเดินหายใจ ผูชวยเหลือใชวิธีการแหงนหนา และเชยคางในผูปวยท่ี

ไมมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะหรือคอ สําหรับผูปวยท่ีสงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง ใหใชวิธี 

Manual spinalmotion restriction โดยการวางมือ 2 ขางบริเวณดานขางของศีรษะ เพ่ือปองกัน

การเคลื่อนของศีรษะสําหรับการใสอุปกรณปองกัน แนะนําใหใชในกรณีท่ีตองเคลื่อนยายผูปวย ใน

ผูปวยท่ีสงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังบริเวณคอ แนะนําใหเปดทางเดินหายใจดวย

วิธีการยกขากรรไกร (jaw thrust) เพ่ือเปดทางเดินหายใจ 

5.2.5 การชวยหายใจ แนวทางปฏิบัติในป ค.ศ. 2010 นั้น ไดยกเลิกการประเมินการ

หายใจ และชวยหายใจในชวงแรกออกไป แตใหทําการกดหนาอกไปกอนการชวยหายใจ การชวย

หายใจจะเริ่มทําหลังจากท่ีกดหนาอกไปแลว 30 ครั้ง จึงจะเริ่มชวยหายใจ 2 ครั้ง โดย 

 1) ชวยหายใจมากกวา 1 วินาทีในแตละครั้ง 

 2) ใหปริมาตรเพียงพอท่ีเห็นหนาอกเคลื่อนไหว การชวยหายใจดวยปริมาตรสูง 

เกินไปจะทําใหเกิดการโปงพองของกระเพาะอาหาร และเสี่ยงตอการสําลักอาหาร นอกจากนั้นยัง   

ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของแรงดันภายในทรวงอก สงผลใหเลือดท่ีกลับไปเลี้ยงหัวใจลดลง สงผลใหหัวใจ

สูบฉีดเลือดไดนอยลง 

 5.2.6 การช็อกไฟฟาหัวใจโดยใชเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) มี

ข้ันตอน ดังนี้  

 1) เปดเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจ 

 2) ทําตามคําสั่งของเครื่อง เชน แปะแผน electrode ตามตําแหนงท่ีกําหนด 

 3) หากเครื่องแนะนําใหช็อกไฟฟาหัวใจใหถอยหางจากผูปวย กดปุมช็อก และ

กดหนาอกตอทันที ระวังไมใหหยุดกดหนาอกนานเกิน 10 วินาที 

 4) หากเครื่องไมแนะนําใหช็อกไฟฟาใหกดหนาอกตอทันที 

5.3 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว มักพบภาวะน้ําตาลต่ําในผูปวยท่ีมีอาการ

คลายโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการตรวจระดับน้ําตาลผูปวยจึงสําคัญ การตรวจระดับน้ําตาลจาก

เลือดจากปลายนิ้ว คาปกติ คือ 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หากพบคา ต่ํากวา 50 มิลลิกรัมตอ
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เดซิลิตร หรือมากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรควรรายงานโรงพยาบาลทันที ดังนั้นควรตรวจระดับ

น้ําตาลเพ่ือประเมินในข้ันตน โดยมีวิธีการเจาะตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้วดังนี้ 

 5.3.1 เตรียมอุปกรณ เชน เครื่องเจาะน้ําตาล เข็มเจาะชนิดใชแลวท้ิง สําลีแหงปราศจาก

เชื้อแอลกอฮอล 70%  

 5.3.2 นวดคลึงปลายนิ้ว เช็ดนิ้วท่ีจะเจาะดวยสําลีแอลกอฮอล (มักเจาะดานขางของ

นิ้วกลาง หรือนิ้วนาง)  

 5.3.3 เช็ดเลือดหยดแรกออก หยดเลือดหยดท่ีสองลงบนแถบตรวจ แลวอานผล โดยมีคา

ปกติ คือ 70-100 mg/dl หากพบผลระดับน้ําตาลในเลือด < 50 mg% หรือ > 400 mg% ใหรีบ

รายงานทันที 

 5.3.4 เช็ดเลือดท่ีปลายนิ้วดวยสําลีแหง 

 เม่ือสามารถประเมินผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ควรรีบใหการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและนําสงโรงพยาบาลทันที 

5.4 การใหความชวยเหลือเบ้ืองตนอ่ืน ๆ  

 5.4.1 โทรศัพทแจงโรงพยาบาล โดยแจงอาการท่ีผูปวยเปนและเวลาท่ีผูปวยมีอาการ 

 5.4.2 หากผูปวยมีโรคประจําตัว ควรนํายาของผูปวยมาโรงพยาบาลดวย และไมควรให 

ผูปวยรับประทานยากอนมาโรงพยาบาล 

 5.4.3 หากผูปวยมีอาการดีข้ึนกอนมาถึงโรงพยาบาล ยังคงมีความจําเปนท่ีจะตองนํา

ผูปวยมาพบแพทยใหเร็วท่ีสุด  

 5.4.4 ดูแลใหงดน้ําและอาหารขณะนําสงโรงพยาบาลเพ่ือปองกันผูปวยสําลัก และเพ่ือ 

เตรียมผูปวยใหพรอมสูข้ันตอนการรักษาทางการแพทยตอไป 

 5.4.5 เคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี และนําผูปวยสงโรงพยาบาลอยางเรงดวน ไมควรรอ

หรือใหผูปวยนอนพัก ขณะเคลื่อนยายควรระมัดระวังรางกายซีกท่ีออนแรงของผูปวย 

 

6. การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําเปนตองใชความระมัดระวังเปนอยางมากเพ่ือ

ไมใหผูปวยไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายเพ่ิมข้ึนอีก เนื่องจากผูปวยมีอาการ เชน ออนแรงครึ่งซีก บาง

คนปวดศีรษะมากหรือมีอาการเวียนศีรษะ เดินเซ ซึม สับสน ไมรูสึกตัว และผู ท่ีทําการยกหรือ

เคลื่อนยายผูปวยเองก็ตองระมัดระวังไมใหตนเองไดรับบาดเจ็บจากการเคลื่อนยายผูปวยท่ีไมถูกวิธี 

การยกและการเคลื่อนยายผูปวยมีหลายวิธี แตมีหลักการเหมือนกัน คือ 

 1) บอกแผนการกับผูชวยเหลือทุกคนวาจะทําอะไร และสิ่งสําคัญคือบอกผูปวยทุกครั้งวาจะ

ทําอะไรบาง 
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 2) ประมาณกําลังท่ีจะยกผูปวยหากไมแนใจวาจะยกผูปวยไหวตองหาคนชวยใหมากพอ ไม

ควรลองยกเด็ดขาดเพราะท้ังผูชวยเหลือและผูปวยอาจไดรับอันตราย 

 3) ไมควรทําหลังงอเวลายก เพราะจะทําใหหมอนรองกระดูกหลังเคลื่อนทําใหปวดหลัง หรือ

เสียวแปลบตามเสนประสาท เวลายกตองใหหลังตรงเสมอ 

 4) เวลายกผูปวยตองงอขาและหนีบแขน กํามือท่ีจับผูปวยใหแนนใหมือและแขนอยูแนบ

ลําตัวมากท่ีสุดจะทําใหไดแรงมาก 

 5) ตองยกผูปวยโดยใหตัวเราอยูในภาวะสมดุล น้ําหนักจะลงท่ีศูนยกลางลําตัวทําใหออกแรง

ไดเต็มท่ี และผูยกเองปลอดภัยไมเกิดการบาดเจ็บตอกลามเนื้อและเสนประสาท 

 6) ควรยกและเคลื่อนยายผูปวยดวยความละมุนละมอมท่ีสุด 

 วิธีการเคลื่อนยายผูปวยมีดังนี้  

 6.1 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยผูชวยเหลือคนเดียว 

 วิธีท่ี 1 ทาประคองเดินหรือพยุงเดิน เหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรูสึกตัว

ดี พอจะชวยเหลือตนเองไดมีแขนหรือขาขางใดขางออนแรงเล็กนอย ผูปวยตัวใหญพอ ๆ กันกับผูชวย

เหลือโดยวิธีเคลื่อนยายผูชวยเหลือยืนเคียงขางผูปวย หันหนาไปทางเดียวกันแขนขางหนึ่งของผูปวย

พาดคอ ผูชวยเหลือจับมือผูปวยไวสวนแขนอีกขางหนึ่งของผูชวยเหลือโอบเอวและพยุงเดินผูชวยเหลือ

บอกข้ันตอนในการเคลื่อนยายและแผนการแกผูปวยกอนเสมอวาจะชวยทําอยางไรจะพาเดินไปทาง

ไหน อีกท้ังผูชวยเหลือตองคอยมองเทาของผูปวยถาผูปวยลมระหวางทางจะไดประคองผูปวยไวได

อยางปลอดภัยท้ังตอผูปวยและตนเอง 
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ภาพท่ี 1 การเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีพยุงเดิน 

 

 

วิธีท่ี 2 การอุม วิธีนี้ใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีน้ําหนักตัวนอยซ่ึงไมมีบาดแผล 

รุนแรงหรือกระดูกหักโดยการชอนใตเขาและประคองดานหลัง การอุมเปนการเคลื่อนยายท่ีสะดวก 

รวดเร็วและปลอดภัยแตถาผูปวยตัวใหญและไมสามารถชวยเหลือตนเองได อาจใชวิธียกโดยคน  

หลาย ๆ คน 

 

จับมือ 

โอบเอว 
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ภาพท่ี 2 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีอุม 

 

วิธีท่ี 3 วิธีลาก เหมาะท่ีจะใชในกรณีฉุกเฉิน เชน พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหมดสติ  

หรือไมสามารถชวยเหลือตนเองใหออกมาจากสถานท่ีอันตราย เชน เกิดไฟไหม ถังแก็สระเบิด หรือตึก

ถลม จําเปนตองเคลื่อนยายออกจากท่ีเกิดเหตุใหเร็วท่ีสุด อาจปฏิบัติไดหลายวิธีโดยผูชวยเหลืออาจจะ

ลากโดยใชมือสอดใตรักแรลากถอยหลังหรือจับขอเทาลากถอยหลังก็ได ไมควรลากไปดานขางของ

ผูบาดเจ็บตองระวังไมใหสวนของรางกายโคงงอ โดยเฉพาะสวนของคอและลําตัวควรทําในรายท่ีตอง

เคลื่อนยายในระยะทางสั้น ๆ และจะตองเปนท่ีราบเรียบ 

 

 

ชอนใตเขา 

ประคองดานหลัง 
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ภาพท่ี 3 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีการลาก 

 

6.2 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยผูชวยเหลือสองคน 

วิธีท่ี 1 การอุมและยก เหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรายท่ีไมรูสึกตัว แต 

ไมควรใชในรายท่ีมีการบาดเจ็บของลําตัวหรือกระดูกหักข้ันแรกตองพยุงผูปวยข้ึนมาอยูในทานั่งผูชวย

คนท่ี 1 ประคองดานหลังของผูปวยโดยสอดแขนมาจับแขนของผูปวยดานหนา ผูชวยคนท่ี 2 สอด

แขนเขาใตขอพับเขาของผูปวยแลวลุกข้ึนยืนพรอมกัน 

 

จับขอมือใหแนน 

หลังตรง 
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ภาพท่ี 4 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีอุมและยก 

 

วิธีท่ี 2 นั่งบนมือท้ังส่ีท่ีจับประสานกันเปนแคร เหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในรายท่ีมีอาการขาออนแรงแตรูสึกตัวดีและสามารถใชแขนท้ังสองขางไดโดยมีวิธีเคลื่อนยาย คือ 

ผูชวยเหลือท้ังสองคนใชมือขวากําขอมือซายของตนเองขณะเดียวกันก็ใชมือซายกํามือขวาซ่ึงกันและ

กันใหผูปวยใชแขนท้ังสองยันตัวข้ึนนั่งบนมือท้ังสี่ท่ีจับประสานกันเปนแครแขนท้ังสองของผูปวยโอบ

คอผูชวยเหลือจากนั้นวางผูปวยบนเขาเปนจังหวะท่ีหนึ่ง และอุมยืนเปนจังหวะท่ีสองแลวจึงเดินไป

พรอม ๆ กัน 

 

สอดแขนเขาใตขอพับเขา 

สอดแขนมาจับแขนของผูปวยดานหนา 
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ภาพท่ี 5 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีนั่งบนมือท้ังสี่ท่ีประสานกันเปนแคร 

 

วิธีท่ี 3 การพยุงเดิน วิธีนี้ใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกรณีท่ีผูปวยตัวใหญ พยุงคน 

เดียวไมไหว ผูปวยไมมีบาดแผลรุนแรง ไมมีกระดูกหักและผูปวยรูสึกตัวดี 

 
 

ภาพท่ี 6 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีพยุงเดิน 

 

มือท้ังสี่ท่ีประสานกันเปนแคร 

แขนสองขางของผูปวยพาดคอผูชวยเหลือผู

ชวยเหลือจับมือผูปวยไวสวนแขนอีกขาง

หนึ่งใหโอบเอว 
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6.3 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยผูชวยเหลือสามคน 

วิธีท่ี 1 อุมสามคนเรียง เหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรายท่ีไมรูสึกตัว

ตองการอุมข้ึนวางบนเตียงหรืออุมผานทางแคบ ๆ โดยวิธีเคลื่อนยาย ผูชวยเหลือท้ังสามคนคุกเขา

เรียงกันในทาคุกเขาขางเดียวทุกคนสอดมือเขาใตตัวผูปวย และอุมพยุงไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย

ดังนี้ 

คนท่ี 1 สอดมือท้ังสองเขาใตตัวผูปวยตรงบริเวณคอและหลังสวนบน 

คนท่ี 2 สอดมือท้ังสองเขาใตตัวผูปวยตรงบริเวณหลังสวนลางและกน 

คนท่ี 3 สอดมือท้ังสองเขาใตขา 

 ผูชวยเหลือคนท่ีออนแอท่ีสุดควรเปนคนท่ี 3 เพราะรับน้ําหนักนอยท่ีสุดเม่ือจะยกผูปวย 

ผูชวยเหลือท้ังสามคนจะตองทํางานพรอมกันโดยใหคนใดคนหนึ่งเปนออกคําสั่งข้ันแรก ยกผูปวย

พรอมกันและวางบนเขาจากทานี้เหมาะสําหรับจะยกผูปวยข้ึนวางบนเปลฉุกเฉินหรือบนเตียงแตถาจะ

อุมเคลื่อนท่ีผูชวยเหลือท้ังสามคนจะตองประคองตัวผูปวยในทานอนตะแคง และอุมยืนเม่ือจะเดินจะ

กาวเดินไปทางดานขางพรอมกัน และถาจะวางผูปวยใหทําเหมือนเดิมทุกประการ คือ คุกเขาลงกอน

และคอย ๆ วางผูปวยลง 

 

 

 

สอดมือบรเิวณ

คอและหลัง

 

สอดมือบรเิวณ

หลังสวนลางและ

 

สอดมือท้ังสอง

เขาใตขา 

1 
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ภาพท่ี 7 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีอุมสามคนเรียง 

  

 

 วิธีท่ี 2 การใชคน 3 คน วิธีนีใ้ชในรายท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอนหงาย หรือ  

นอนคว่ําก็ได ใหคางของผูปวยยกสูงเพ่ือเปดทางเดินหายใจ 

1. ผูชวยเหลือ 2 คนคุกเขาขางลําตัวผูปวยขางหนึ่ง อีกขางหนึ่งผูชวยเหลืออีก 1 คน  

คุกเขาขางลําตัวผูปวย 

2. ผูชวยเหลือคนท่ี 1 ประคองท่ีศีรษะและไหลผูปวย มืออีกขางหนึ่งรองสวนหลัง 

ผูปวย 

3. ผูชวยเหลือคนท่ี 2 อยูตรงขามคนท่ี 1 ใชแขนขางหนึ่งรองหลังผูปวยเอามือไป 

จับมือคนท่ี 1 อีกมือหนึ่งรองใตสะโพกผูปวย 

ยกผูปวยพรอมกันและวางบนเขา 

ประคองตัวผูปวยในทานอนตะแคง 

2 

3 
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4. ผูชวยเหลือคนท่ี 3 มือหนึ่งอยูใตตนขาเหนือมือคนท่ี 2 ท่ีรองใตสะโพกแลวเอา 

มือไปจับกับมือคนท่ี 2 ท่ีรองใตสะโพกนั้นสวนมืออีกขางหนึ่งรองท่ีขาใตเขา 

5. มือคนท่ี 1 และคนท่ี 2 ควรจับกันอยูระหวางก่ึงกลางลําตัวสวนบนของผูบาดเจ็บ 

ผูชวยเหลือจะตองใหสัญญาณลุกข้ึนยืนพรอม ๆ กัน 

 

 
 

ภาพท่ี 8 การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีใชคน 3 คน 

 

 

6.4 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชผาหม 

 ใชกรณีท่ีไมมีเปลหามแตไมเหมาะกับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บบริเวณหลัง 

วิธีเคล่ือนยาย พับผาหมตามยาวทบกันเปนชั้น ๆ 2-3 ทบโดยวธิีการพับผาหมพับ 

เชนเดียวกับการพับกระดาษทําพัดวางผาหมขนาบชิดตัวผูปวยทางดานขางผูชวยเหลือคุกเขาลงขางตัว

ผูปวยอีกขางหนึ่งจับผูปวยตะแคงตัวเพ่ือใหนอนบนผาหม แลวดึงชายผาหมท้ังสองขางออกเสร็จแลว

จึงมวนเขาหากัน จากนั้นชวยกันยกตัวผูปวยข้ึนผูชวยเหลือคนหนึ่งตองประคองศีรษะผูปวย 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีสงสัยวาไดรับบาดเจ็บท่ีคอหรือหลัง 

 

1 3 2 
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ภาพท่ี 9 การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชผาหม 

 

6.5 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชเปลหาม 

 เปลหรือแครมีประโยชนในการเคลื่อนยายผูปวย อาจทําไดงายโดยดัดแปลงวัสดุการใช

เปลหามจะสะดวกมากแตยุงยากบางขณะท่ีจะอุมผูปวยวางบนเปลหรืออุมออกจากเปล 

 วิธีการเคล่ือนยาย เริ่มตนดวยการอุมผูปวยนอนราบบนเปลจากนั้นควรใหผูชวยเหลือ

คนหนึ่งเปนคนออกคําสั่งใหยกและหามเดินเพ่ือความพรอมเพรียงและนุมนวล ถามีผูชวยเหลือสองคน

คนหนึ่งหามทางดานศีรษะ อีกคนหามทางดานปลายเทาและหันหนาไปทางเดียวกันซ่ึงหมายความวาผู

ชวยเหลือท่ีหามทางดานปลายเทาจะเดินนําหนาหากมีผูชวยเหลือ 4 คน ชวยหาม อีก 2 คนจะชวย

หามทางดานขางของเปลและหันหนาเดินไปทางเดียวกัน 

 

1 2 

5 4 3 
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ภาพท่ี 10 การเคลื่อนยายผูปวยโดยใชเปลหาม 

 

 

 

 

 

1 

2 
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7. การชวยเหลือระหวางจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล  

 การชวยเหลือระหวางจุดเกิดเหตุไปถึงโรงพยาบาล ควรมีการประเมินทางระบบประสาทของ

ผูปวยหลอดเลือดสมองเสมอ รวมถึงการประเมิน“ABCs” คือ ทางเดินหายใจ (Airway with cervical 

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

ในระหวางการสงตอ และควรปฏิบัติดังนี้ 

7.1 ขณะสงตอควรมีการประเมินอาการผูปวยและรายงานเพ่ือประสานขอความ

ชวยเหลือ เม่ือผูปวยอาการแยลง หรือตรวจรางกายพบสัญญาณชีพผิดปกติ โดยพบอาการดังตอไปนี้ 

7.1.1 ระดับความดันโลหิต 

 1) ความดันในหลอดเลือดเม่ือหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure: SBP) 

มากกวา 185-220 mm.Hg 

2) ความดันในหลอดเลือดเม่ือหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure:  

DBP) มากกวา 120-140 mm.Hg. 

7.1.2 ภาวะพรองออกซิเจน  

 ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีเสนเลือดแดงสวนปลาย (SpO2) นอยกวา  

94% หรือผูปวยมีภาวะปลายมือปลายเทาเขียวคล้ํา หรือปากคล้ํา (cyanosis) 

7.1.3 ระดับความรูสึกตัว 

 ซึมลง หรือระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง (Glasgow coma scale: GCS) นอย

กวา 10 คะแนน 

7.1.4 ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ  

 ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 50 mg/dL หรือระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 400 

mg/dL 

7.1.5 อาการอ่ืน ๆ  

เชน อาการเจ็บหนาอก ชัก เกร็ง กระตุก เหนื่อยหอบ เปนตน  

7.2 การดูแลระบบทางเดินหายใจ ควรดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และไมมี 

การค่ังของกาซคารบอนไดออกไซด ผูปวยควรไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยการใหออกซิเจนทาง

จมูก พบวาการใหออกซิเจนในระดับท่ีเหมาะสมเปนสิ่งสําคัญในภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ือ

ชวยปองกันไมใหเนื้อสมองขาดออกซิเจนจนทําใหเกิดความเสียหายตอสมองตามมา ในรถสงตอผูปวย

ท่ีมีความจํากัดของออกซิเจนสามารถใหออกซิเจนในปริมาณต่ํา ๆ คือ 2-3 ลิตรตอนาที การจัดทา

นอนศีรษะสูง 30 องศา สามารถชวยในเรื่องการเพ่ิมปริมาณการไดรับออกซิเจนและปองกันการสําลัก 

โดยความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (SPO2) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมากกวา 94% 
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7.3 สังเกตอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เชน ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียนอยางรุนแรง ตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก และลักษณะการ

หายใจท่ีผิดปกติ ถาพบอาการดังกลาวใหรายงานโรงพยาบาลทันที พรอมมีการชวยเหลือโดยการจัด

ทานอนศีรษะสูง 30 องศา จัดใหศีรษะอยูในแนวตรง หลีกเลี่ยงการพับ งอ หรือบิดเอียงศีรษะ 

หลีกเลี่ยงการงอขอสะโพกมากกวา 90 องศา หลีกเลี่ยงการกดทับ หลอดเลือดบริเวณคอ  

7.4 การดูแลอุณหภูมิของรางกาย การมีไขในชวงแรกของการเกิดสมองขาดเลือดมี

ความสัมพันธกับความพิการ และอัตราตายเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความตองการพลังงานท่ีมาก

ข้ึน และเพ่ิมการหลั่งสารสื่อประสาทและการสรางอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึน การท่ีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนอาจมี

ผลเสียโดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสมองท่ีถูกทําลาย พบวา การลดไขจะทําใหการพยากรณของโรคดีข้ึน จึงควรทํา

การลดไขหากมีอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส ซ่ึงสามารถทําไดโดยการเช็ดตัวลดไข 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะวิกฤติท่ีมีอาการตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรง และยังทําให

เกิดอาการและภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการสูญเสียหนาท่ีของสมอง ภาวะแทรกซอนบางอยางอาจ

มีความรุนแรงถึงแกชีวิตได ดังนั้นการประเมินผูปวยท่ีรวดเร็ว การวินิจฉัยโรคไดถูกตอง และการให

การชวยเหลือและรักษาอยางเหมาะสม นอกจากจะชวยชีวิตผูปวยไวไดแลว ยังสามารถชวยลดการ

สูญเสียหนาท่ีของสมองท่ีอาจเกิดเพ่ิมเติมและชวยปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไมใหเกิดข้ึนอีกดวย  

 

8. การบันทึกแบบฟอรมการสงตอ 

 การบันทึกแบบฟอรมการสงตอ ควรบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมใหครบถวนและตามความ

เปนจริงเพ่ือสามารถนําขอมูลไปวิเคราะหพัฒนางานและสามารถสรุปเก็บเปนขอมูลการปฏิบัติงาน

ตอไป 
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แผนการสอนครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 2 วันท่ี 18 มกราคม 2561) 
 

วัตถุประสงคการสอน 

 1. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีทักษะท่ีถูกตองเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 1) ทักษะการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ทักษะการ

ประเมินสัญญาณชีพ 3) ทักษะการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 4) ทักษะการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 5) ทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ  

 2. เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีการตัดสินใจท่ีเหมาะสมในสถานการณการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

เนื้อหาการสอน 

 ทักษะเรื่องการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละฐาน จํานวน 5 ฐาน 

ประกอบดวย 1) ฐานการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ฐานการประเมินสัญญาณชีพ 3) 

ฐานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 4) ฐานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5) ฐานการ

ชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 
 

กิจกรรมการสอน  

 การแบงกลุม 2 กลุม ๆ ละ 15 คน โดยใน 1 กลุมใหญ มี 5 กลุมยอย กลุมละ 3 คน เพ่ือเขารับ

การฝกทักษะท่ีจําเปนในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจัดทําเปนฐานตาง ๆ

จํานวน 5 ฐาน ไดแก 1) ฐานการประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ฐานการประเมิน

สัญญาณชีพ 3) ฐานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 4) ฐานการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5) ฐานการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ  
 

ส่ือการสอน 

สื่อและอุปกรณประกอบการสอนทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

1. คอมพิวเตอรแสดงรูปภาพอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. อุปกรณวัดสัญญาณชีพ ประกอบดวย เครื่องวัดความดันโลหิต และนาฬิกา 

3. หุนฝก CPR  

4. เปลหามผูปวย หรือ Long Spinal Board  

5. เครื่อง DTX และอุปกรณเจาะเลือดจากปลายนิ้ว 

6. ถังออกซิเจนและสาย Oxygen cannula 
 

การประเมินผล 

แบบประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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การฝกทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผานกิจกรรม 5 ฐาน 

 

 1. ผูเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยอําเภอทุงชาง จํานวน 30 คน  

 2. แบงกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คน นัดหมายกลุมท่ี 1 และ 2 มา

ฝกทักษะคนละชวงเวลา  

 3. เม่ือแตละกลุมมาตามนัด อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยแตละกลุมแยกยายเขาฐาน 5 ฐาน   

ฐานละ 3 คน โดยมีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทุงชางเปนผูชวยวิจัยหรือวิทยากรประจําฐาน 

 4. แตละฐานกําหนดเวลาใหทํากิจกรรมนาน 15 นาที เม่ือครบเวลาขอใหอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยแตละฐานวนไปทางขวาจนครบทุกฐาน โดยเม่ือสิ้นสุดการอบรมในแตละฐานจะไดรับ

สัญลักษณแตละฐานแปะติดไวท่ีเสื้อดานหนา  

 5. ข้ันตอนเขาฐาน มีดังนี้ 

  5.1 แนะนําชื่อกลุมกับวิทยากรประจําฐาน 

  5.2 ฝกทักษะตามกิจกรรมในฐาน 

  5.3 ทํากิจกรรมฐานละ 12 นาที 

  5.4 สรปุกิจกรรมในแตละฐาน 3 นาที 

  5.5 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยกลาวขอบคุณ และเตรียมตัวเปลี่ยนฐานโดยวนฐานไป

ดานขวา 

ฐานท่ี 1 การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

 

กิจกรรม อุปกรณ 

1. วิทยากรประจําฐานใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยดูรูปภาพใบหนาของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและโรคอ่ืน ๆ แลวใหเลือกรูปภาพใบหนาของผูปวยท่ีเปน

โรคหลอดเลือดสมอง 

2. วิทยากรเฉลยและอธิบายเพ่ิมเติมเรื่องการประเมินอาการของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

3. วิทยากรนําอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกวิธกีารประเมิน Cincinnati 

Prehospital Stroke Scale (CPSS)  

4. วิทยากรประจําฐานสาธิตการเจาะวัดระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว  

5. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกปฏิบัติการเจาะวัดระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว 

6. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยรวมกันสรุปกิจกรรมท่ีไดเรียนรูเรื่องการประเมิน

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

1. คอมพิวเตอร

แสดงรูปภาพ

ใบหนาผูปวย

โรคหลอด

เลือดสมอง 

2. โปรเจคเตอร  
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ฐานท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพ 

 

กิจกรรม อุปกรณ 

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ ไดแก  

    1) การจับชีพจร ท่ีคอ, ขอมือ, ขอพับแขน และขาหนีบ 

    2) การนับอัตราการหายใจ 

    3) การความดันโลหิตแบบปรอท และแบบดิจิทัล 

    โดยวิทยากรรวมประเมินความถูกตองของการวัดความดันโลหิต ชีพจร 

และนับการหายใจไปพรอมกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

2. วิทยากรประจําฐานถามคาปกติของความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการ

หายใจ 

3. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยรวมกันสรุปกิจกรรมท่ีไดเรียนรูเรื่องการ

ประเมินสัญญาณชีพ 

1. เครื่องวัดความดัน

โลหิต 

2. นาฬิกา 

 

 

ฐานท่ี 3 การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

 

กิจกรรม อุปกรณ 

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยการอบรมฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ดังนี้ 

    1) การประเมินอาการผูปวยเพ่ือขอความชวยเหลือ 

    2) การจัดทาท่ีเหมาะสมสําหรับการชวยฟนคืนชีพ 

    3) การกดหนาอกดวยความเร็วและตําแหนงท่ีถูกตอง 

    4) การชวยหายใจโดยการเปาปาก 

2) อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยรวมกันสรุปกิจกรรมท่ีไดเรียนรูเรื่องการ

ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

1. หุนฝก CPR 
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ฐานท่ี 4 การเคล่ือนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

กิจกรรม อุปกรณ 

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ดังนี้ 

    1) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยวิธีการพยุง 

    2) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยวิธีการลาก 

    3) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยวิธีอุมและยก 

    4) การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชเปลหาม 

2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยรวมกันสรุปกิจกรรมท่ีไดเรียนรูเรื่องการ

เคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. เปลหามผูปวย 

หรือ Long Spinal 

Board 

 

 

 

ฐานท่ี 5 การชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

 

กิจกรรม อุปกรณ 

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกทักษะการจัดทาผูปวยขณะสงตอเพ่ือลด

ความดันในกะโหลกศีรษะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการปวด

ศีรษะ  

2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกทักษะการดูแลทางเดินหายใจผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองขณะสงตอ การจัดทาท่ีเหมาะสม และการให oxygen 

ทางจมูกแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

3. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยฝกทักษะการบันทึกการสงตอผูปวยในแบบ

บันทึกตามใบงานสถานการณ 

4. วิทยากรประจําฐานถามเวลาท่ีควรชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไปถึงโรงพยาบาล 

5. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยรวมกันสรุปกิจกรรมท่ีไดเรียนรูเรื่องการ

ชวยเหลือผูปวยเบื้องตนขณะสงตอ 

1. ถังออกซิเจนและ

สาย Oxygen 

cannula 

2. ใบงานสถานการณ

ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

3.แบบบันทึกการสง

ตอผูปวย 
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แผนการสอนคร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 2 วันที่ 24 มกราคม 2561) 

 

วัตถุประสงคการสอน 

 1. เพ่ือทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง  

กิจกรรมการสอน 

 1. การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

2. การติดตามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง 

3. การติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือด 

ส่ือการสอน 

วีดีทัศนเรื่อง “การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย” 

การประเมินผล 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยอานไลนและตอบคําถาม รอยละ 100  

 

แผนการสอนคร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 2 วันที่ 31 มกราคม 2561) 

 

วัตถุประสงคการสอน 

  เพ่ือทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

กิจกรรมการสอน 

  1. การใชแอปพลิเคชั่นไลนในการทบทวนและติดตามใหความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การติดตามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง 

3. การติดตามความม่ันใจและความพึงพอใจในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือด 

ส่ือการสอน 

  วีดีทัศนเรื่อง “หลักการทํา CPR และการใชงานเครื่อง AED” 

การประเมินผล 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยอานไลนและตอบคําถาม รอยละ 100 
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แผนการสอนคร้ังที่ 5 (สัปดาหที่ 3 วันที่ 6 - 8 กุมภาพันธ 2561) 

 

วัตถุประสงคการสอน 

เพ่ือใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีการตัดสินใจท่ีเหมาะสมในสถานการณการชวยเหลือ

เบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กิจกรรมการสอน 

การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลองซ่ึงสรางเหตุการณข้ึนโดยเริ่มต้ังแตมีการโทรแจง

เหตุ 1669 มีการสั่งการไปยังหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน มีการรับแจงเหตุและสั่งการอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยเพ่ือออกรับเหตุ การพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินอาการผูท่ีเปนโรค

หลอดเลือดสมอง การชวยเหลือเบื้องตนในจุดเกิดเหตุ การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การชวยเหลือระหวางจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล และการบันทึกแบบฟอรมการสงตอ 

ส่ือการสอน 

  สถานการณจําลองการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

การประเมินผล 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเขารับการฝกสถานการณจําลอง รอยละ 100 

 

สถานการณจําลองการชวยเหลือเบ้ืองตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การฝกการตัดสินใจในสถานการณจําลอง สรางเหตุการณข้ึนโดยเริ่มตั้งแตมีการโทรแจงเหตุ 

1669 มีการสั่งการไปยังหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินชุมชน มีการรับแจงเหตุและสั่งการอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยออกรับเหตุ การพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินอาการ การใหความชวยเหลือ

จนถึงการนําสงโรงพยาบาล โดยกิจกรรมนี้แบงอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเปนกลุมยอย กลุมละ 5 

คน ตามการปฏิบัติงานจริงเม่ือออกรับผูปวย โดยมีสถานการณจําลองดังนี้  
 

สถานการณ 

วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2561 เวลา 9.00 น. มีญาติผูปวยโทรแจงเหตุ 1669 วามีผูหญิง อายุ

ประมาณ 60 ป มีอาการแขนขางซายยกไมข้ึน รูสึกตัว ผูปวยอยูบานเลขท่ี 9 หมู 1 ตําบลทุงชาง 

อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน จากนั้นศูนยรับแจงเหตุ 1669 ไดวิทยุประสานหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตน องคการบริหารสวนตําบลหมู 1 เวลา 9.02 น. 

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน องคการบริหารสวนตําบลหมู 1 ไปยังบานเลขท่ี 9 หมู 1 

ตําบลทุงชาง อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน พบผูหญิง อายุ 60 ป นอนอยูบนท่ีนอน  
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ใหวิทยากรการฝกทักษะการตัดสินใจของทีมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (จํานวน 5 คน) 

เก่ียวกับการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย ดังนี้ 

1. การประสานขอความชวยเหลือ 

2. การประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (การซักประวัติ การประเมินสัญญาณชีพ 

การประเมิน Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)  

(สถานการณ: รูสึกตัวดี มีอาการปวดศีรษะเล็กนอย มีมุมปากตก มีอาการแขนขางซายยกไมข้ึน แขน

ซายยกไมข้ึนแตขยับไดในแนวราบ พูดไมชัด ถาม-ตอบรูเรื่อง ทําตามสั่งได) 

3. การเคลื่อนยายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. การชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะสงตอ 

 

แผนการสอนคร้ังที่ 7 (สัปดาหที ่4 วันที่ 14 - 15 กุมภาพันธ 2561) 

 

วัตถุประสงคการสอน 

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีแรงจูงใจในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีเพ่ิมข้ึน 

  2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูในการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเพ่ิมข้ึน 

3. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เพ่ิมข้ึน 

เนื้อหาการสอน 

  ทบทวนความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

กิจกรรมการสอน 

 1. การแลกเปลี่ยนประสบการณของผูเขารวมโปรแกรมหลังการอบรม 

 2. การสรุปการเรียนรูหลังการอบรมโดยผูวิจัย 

3. การแจกวีดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการประเมิน 

โครงการ 

4. การใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอบแบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองหลังการทดลอง  
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ส่ือการสอน 

1. วีดีทัศนการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แนวทางการประเมินโครงการ 

การประเมินผล 

1. แบบสอบถามการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แบบประเมินทักษะการชวยเหลือเบื้องตนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ นางสาวขวัญฤทัย  กันฟอง 

วัน เดือน ปเกิด 5  มีนาคม  2530 

สถานท่ีเกิด อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนอุีตรดิตถ  

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลทุงชาง อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
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