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บทคัดยอ  

 

บทความวิจัยครั้งน้ีเปนสวนหน่ึงของผลงานวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการจัดการในชุมชนเพื่อการเขาถึงการรักษาทันเวลา

และการดูแลรักษาตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงคเพื่อออกแบบหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของ

ผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีสวนรวมดําเนินการพัฒนาหลักสูตรผูใหขอมูล

จํานวน 433 คน คือ ผดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อสม. ตัวแทนภาคประชาชน แกนนําภาคทองที่ แกนนําภาคทองถิ่น 

กลุมตัวอยางที่รวมพัฒนาหรือทดลองใชหลักสูตรจํานวน 72 คน เครื่องมือคือแนวคําถามในการสัมภาษณ สนทนากลุมแบบสอบถาม

โดยผานผูทรงคุณวุฒิในการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาเทากับ 0.89  ผลของการศึกษาคือ 

โครงสรางของหลักสูตรประกอบดวย ระบบการจัดการในชุมชน การประเมินภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองและการปฐม

พยาบาลเบื้องตน การจัดการความเครียดของผูดูแล แผนที่การเขาถึงการรักษาทันเวลา การฝกสมรรถนะผูชวยเหลือดานการ

ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 16 ชั่วโมง ผลจากการนําใชหลักสูตรสามารถสรางความตระหนักในการรับรูการจัดการโดย

ชุมชนของผูดูแลมและมีสมรรถนะการจัดการใหเกิดการเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยและครอบครวั

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น ขอเสนอแนะคือ ควรหาหนวยงานของทองถิ่นและหนวยงานของรัฐมารวมทําขอตกลง

ใหหลักสูตรน้ีสามารถขยายผลไปในนําใชพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลในพื้นที่อ่ืนตอไป 

 

คําสําคัญ: การวิจัยและพัฒนา  สมรรถะของผูดูแล  โรคหลอดเลือดสมอง   

 

Abstract 

 
This research paper is a part of the Developing Management System in a community to assure 

on time accessibility to stroke fast track services and continuity of care for stroke patients.  The objective 

of this research and development is to establish a caring competency curriculum among caregivers of stroke 

disease in the community.  Participatory Action Research was encouraged to create a caring competency 

curriculum.  433 key informants were care giver, health volunteer, people representative and local leader. 

73 volunteer who were participated in this curriculum.  The in-depth interview, focus group guideline and 

questionnaire were proved by 3 content analysis expertise. 0.78 Cronbach's alpha were a measure of 
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internal consistency, that is, how closely related a set of items are as a group. The result was a 16-hour 

curriculum which includes management system in community, first aids and risk assessment of stroke 

disease, stress management for caregivers, mapping to assure on time accessibility to stroke fast tract 

services and training to enhance caregivers’ competency.  The implemented caring competency curriculum is 

establishing perception and concern of management system for implementation in various communities 

in the future. Suggestion should be sign a memorandum of understanding for extend a caring competency 

curriculum.   

 

Keywords: research and development, caregiver competency, stroke disease 

 

1. บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่อันตรายถึงแมวาจากการทบทวนพบวา การเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแล

รักษาตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสถานการณที่นาเปนหวงเน่ืองจากผลการสํารวจของสํานักหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2554 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) ไดทําการสํารวจสุขภาพพบวา ผูปวยที่เปนโรค

กลุมเส่ียงสูงอยางโรคหลอดเลือดสมอง ยังมีปญหาระบบการจัดการในชุมชน ระบบการสงตอไปยังสถานบริการ ไมสามารถ

จัดการเบื้องตนไดรวมถึงไมสามารถเขาถึงระบบบริการไดทั้งหมด เกิดปญหาทั้งการจัดการเบื้องตนและการสงตอไปยังสถาน

บริการที่มีศักยภาพสูงหรือการสงกลับเพื่อมายังหนวยบริการสุขภาพใกลบานเพื่อการดูแลตอเน่ือง ถึงแมว าสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะสรางเครือขายระบบ FASTTRACT โรงพยาบาลแมขาย (กาญจนศรี สิงหภู พัชรินทร อวนไตร 

อรกานต แสงมีคุณ  สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554)หรือมีการใหความรูแกประชาชนในการดูแลและกระตุนตนเอง รวมถึงปรับ

บริการของสถานบริการสุขภาพทุกระดับเห็นความสําคัญของการสงตอ การสรางระบบการจัดการในชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพ

ของอาสาสมัครในแตละชุมชน มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในตําบล มีระบบชองทางดวนในการรองรับผูปวยเหลาน้ีใน

โรงพยาบาล หรือแมกระทั่งการดูแลตอเน่ืองที่บาน แตผูปวยกลุมเส่ียงสูงน้ียังไมสามารถไดรับการดูแลหรือการจัดการเบื้องตน

เม่ือเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินจนสามารถเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็วและปลอดภัยตอชีวิต อาทิ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรค

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันพบรอยละ 50 ที่เสียชีวิตกอนมาโรงพยาบาล มาโรงพยาบาลชากวา 12 ชั่วโมง รวมถึงผูดูแล

ผูปวยกลุมน้ีไมมีความตระหนักและขาดความเขาใจในการดูแลผูปวยผูดูแลไมสามารถจัดการปญหาเรื่องเวลา เรืองการเงินที่จะ

ใชในการดูแล และไมสามารถจัดการดูแลเม่ือเกิดอาการหรือจัดการเบื้องตนในการจัดการสงตอไปยังโรงพยาบาลไดทันเวลา จึง

ทําใหผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของการจัดทําหลักสูตรเพื่อใหผูดุแลสามารถเขาถึงการระบบการจัดการในชุมชน สามารถการ

ประเมินภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองและการปฐมพยาบาลเบื้องตน สามารถการจัดการความเครียดของผูดูแล และนําใช

แผนที่การเขาถึงการรักษาทันเวลา และไดรับการสมรรถนะผูชวยเหลือดานการดูแลโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554 : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

 

2. วัตถุประสงคในการวิจัย 

เพื่อออกแบบหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

3.1 ระบบการจัดการในชุมชนโดยสวนใหญเปนการจัดการกันเองภายใตนโยบายการดูแลสุขภาพของผูนําองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น โดยทุกพื้นทีไ่มไดมีความตระหนักในการวางระบบการจัดการในชุมชนเฉพาะโรคหลอลือดสมองแตเปน

การใหบริการโดยทั่วไปตามสภาพการเจ็บปวย ทั้ง น้ีการเขาถึงการรักษาทันเวลาของโรคหลอดเลือดสมองจึงมีการ
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ประชาสัมพันธใหทราบถึงอาการและอาการเตือน 5 อาการเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดําเนินการสงเขาโรงพยาบาลที่

มีศักยภาพภายใน 3 ชั่วโมง (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2557 ; สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2557) อยางไรก็

ตามจากการทบทวนวรรณกรรม ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนมา

โรงพยาบาล เปนการคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหความรูเก่ียวกับอาการผิดปกติที่ตองตรวจรักษา ระยะเฉียบพลัน

โดยบริหารจัดการระบบการดูแลตั้งแตแรกรับที่ตึกอุบัติเหตุจนถึงหอผูปวย และระยะฟนฟูสภาพเพื่อสงเสริมการฟนหายลด

ความพิการและภาวะแทรกซอนใหไดมากที่สุดซ่ึงแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเริ่มตั้งแต รพ.สต.ทํา

การคัดกรองเม่ือมีการสงสัยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ตองปรึกษาแพทยและสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆตอไป โดยแนว

ปฏิบัติในการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองคือ  ทําการประเมินสัญญาณชีพ และอาการของผูปวย สงตรวจทางหองปฏิบัติการ

และเอกเซรยคอมพิวเตอรสมองเพื่อวินิจฉัยภาวะสมองขาดเลือดและการมีเลือดออกในสมอง จากน้ันจึงสงเขารักษาในหอ

ผูปวยตอไป ในโรงพยาบาลทั่ว ๆไปจะมีแนวทางดานการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ มี ดานการพยาบาล

ระหวางไดรับยาตานเกล็ดเลือดและยาตานการแข็งตัวของเลือด ดานการติดตามและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย 

ดานการดูแลผูปวยที่มีภาวะความดันในสมองสูง ดานการดูแลผูปวยที่มีภาวะชัก ดานการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับดาน

การดูแลครอบครัวและญาติแตการปฏิบัติจริงยังไมครอบคลุมตามแนวทางการปฏิบัติที่กําหนด เน่ืองจากผูรับผิดชอบยังไมได

รับการแตงตั้งอยางชัดเจน ขาดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเม่ือมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษา ผูปวย

และผูดูแลตองการทราบเก่ียวกับโรคที่เปน แนวทางการดูแล และโอกาสในการหายจากโรค จากภาระงานที่มากในแตละเวร

ทําใหการใหความรูและฝกทักษะเพื่อเตรียมผูปวยกอนจําหนายยังไมเพียงพอ การสงผูปวยเพื่อทํากายภาพบําบัดหรือสงเรียน

ทําอาหารทางสายยางมีเพียงครั้งเดียวกอนจําหนาย ทําใหผูปวยและผูดูแลขาดความม่ันใจ มีความตองการทักษะและขอมูล 

ตาง ๆเพื่อการดูแลตอเน่ืองที่บานอยางม่ันใจ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

3.2 สมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ปญหาของผูดูแลหรือญาติในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญจะเปนเรื่องการไมม่ันใจในการดูแล การไม

เขาใจเรื่องโรคกับการดูแล สังเกตอาการและการแสดงไมเปน  ไมมีเวลาในการพักผอน มีปญหาเรื่องการหาคนมาดูแล ไมมีเงิน

ในการดูแล หรือหากตองดูแลทําใหขาดรายได ทั้งน้ีผูดูแลทุกรายจะไดรับการสอนจากพยาบาลกอนการกลับบานและมีการ

เยี่ยมบานในระยะเวลา 6 เดือนแรกแตก็พบวา ผูดูแลไมสามารถดูแลไดในเรื่องการจัดทําอาหารใหเหมาะสมกับผูปวย การ

เคล่ือนยายผูปวยโดยผูดูแลคนเดียว ไมทราบการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดง รวมถึงไมทราบวาเม่ือผูปวยเกิด

อาการเฉียบพลันแลวจะทําอยางไรตอไป ไมทราบเรื่องผลขางเคียงของการใหยาดังน้ันการประเมินความสามารถในการดูแล

ผูปวย มีความสําคัญในการที่จะทําใหทราบวาผูดูแลมีความรูสามารถในการดูแลผูปวยมากนอยเพียงใด แตการประเมิน

ความสามารถญาติผูดูแลแตเพียงดานเดียวน้ันอาจทําใหไมสามารถทราบไดวาจริง ๆ แลวผูดูแลจะสามารถทําไดจริงหรือไมเม่ือ

จําหนายกลับบาน โดยเฉพาะหากมีการวัดหลังจากการส้ินสุดโปรแกรมโดยทันทีและไมไดมีการติดตามประเมินในระยะยาว 

หากญาติผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ผลกระทบก็จะเกิดกับตัวของผูปวย เชน อาจจะทําใหผูปวยตองอยูใน

ภาวะพึ่งพิงไปตลอด และอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาภายหลังได นอกจากน้ียังมีผลกระทบตอตัวของ

ญาติผูดูแลเองอีกดวย เชนไมสามารถปรับตัวเขาสูบทบาทของผูดูแลและเกิดภาวะเครียด เปนตน ดังน้ัน การติดตามเยี่ยม

ผูปวยและญาติผูดูแล ทั้งการประเมินสภาพผูปวย การติดตามเยี่ยมบาน และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท อาจเปนวิธีการที่

จะชวยเหลือผูปวย และญาติผูดูแลในการเผชิญปญหาตางๆ เม่ืออยูที่บานได นอกจากน้ียังสามารถประเมินไดวาผูปวยสามารถ

ฟนฟูสภาพไดมากนอยเพียงไรผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาหรือไม ซ่ึงในระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบาน

เปนระยะเวลาที่สําคัญของทั้งผูปวยและญาติผูดูแล (วาสนา มูลฐี สุปรีดา ม่ันคง ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม และ สิริรัตน ลีลาจรัส, 

2559) 

3.3 แนวทางการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยการจัดการมีความสําคัญมาและมีเปาหมายในการกําหนด

แนวทาง 2 ประการคือ 1) การรับรูความเส่ียงและลดความเส่ียง  2) การตระหนักรูอาการและเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็ว 
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เพราะสามารถลดโอกาสจากความพิการ หากตัดสินใจเขารับการรักษาทันทวงที  โดยเฉพาะอยางยิ่งภายนอกโรงพยาบาล ควร

สงเสริมใหภาคประชาชนไดมีความรู  เกิดความตระหนักและเขาใจภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว โดยสามารถประเมินผูปวยที่มี

ประวัติเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองได ประเมินการรับรูอาการเตือนตอโรคหลอดเลือดสมอง  (สถาบันประสาทวิทยา กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข,2550 ; กันยาออยลี, 2555) และสามารถวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองแบบงายไดตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับการรักษา (Cincinati Prehospital Stroke Scale [CPSS]) ซ่ึงประกอบดวย พูดชา

ผิดปกติ พูดไมถนัด แขนขาออนแรง พูดผิดๆถูกๆ ขณะที่ยิงฟนมีใบหนาออนแรง หากผูปวยมีอาการทางคลินิกตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับการรักษา (CPSS) หน่ึงในสามอาการ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 72 หาก

พบทั้งสามอาการ มีโอกาสโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 85 (World Stroke Organization, 2015)ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมสวนใหญยังไมพบหลักสูตรในการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลที่มาจากปญหาและความตองการของพื้นที่อยาง

จริงจัง  

 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมทําใหเกิดกรอบแนวคิดในการทําวิจัยครั้งน้ีดังน้ี  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

4. วิธีดําเนินการศึกษา 

4.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory Action Research) เปนการพัฒนารูปแบบการสรางการมี

สวนรวมจากหุนสวนดานสุขภาพที่เก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพ โดยวางแผนวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของ

ผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยหลักสูตรจะวิเคราะหมาจากระบบการจัดการในชุมชนเพื่อการเขาถึงการรักษาทันเวลาและ

การดูแลรักษาตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและพัฒนาระบบการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบกับการวิเคราะหจากทุนและศักยภาพในการจัดการในชุมชนเพื่อการเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแลรักษาตอเน่ือง 

จากน้ันมีการสะทอนขอมูลทุนและศักยภาพในการรวมคิด รวมทํา รวมวางแผน และรวมประเมินผลการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร

การพัฒนาสมรรถนะของผูดแูลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนโดยแบงเปน 4 ขั้นตอนคือ  

  4.1.1 ข้ันที่ 1 การออกแบบโครงสรางและรายละเอียดของหลักสูตรพัฒนาสรรถนะเพื่อระดมความ

คิดเห็น รวมถึงสรางการมีสวนรวมคิด รวมทํา รวมวางแผนในการหาจุดแข็ง จุดที่ควรเสริม โอกาส ภาวะคุกคามของระบบการ

จัดการในชุมชนเพื่อการเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแลรักษาตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อออกแบบ

โครงสรางและรายละเอียดของหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

  4.1.2 ข้ันที่ 2 การตรวจสอบความเหมาะสมของหลักสูตรเพื่อนําผลการสะทอนขอมูลที่ไดในขั้นตอนที่ 1 

ขอเท็จจริงของสถานการณที่ศึกษาที่ไดคนพบ สะทอนความเปนไปไดของหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชนจากทุกมุมมองของผูใหขอมูลประสานงานกลุมผูใหขอมูลรับฟงการนําเสนอหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะ

ของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนในองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมคิด รวมวางแผนเพื่อจุดแข็ง จุดที่ควรเสริม โอกาส 

ภาวะคุกคามของหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหผูที่

เก่ียวของมีความพรอมตอหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนโดยเชิญวิทยากรภายนอกมา

ระบบการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 การตระหนักรูอาการและเขาถึงการรักษาอยาง

รวดเร็ว  

 การรับรูความเสี่ยงและลดความเสี่ยง   

สมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 การดูแลเร่ืองอาหาร  

 การประเมินและสังเกตอาการและอาการแสดง  

 การเคลื่อนไหว การเคลื่อนยาย การฟนฟูสภาพ การ

สงตอไปโรงพยาบาล 
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ใหความรูตามหลักการพรอมกับเตรียมความพรอมของหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

เพื่อเขาสูขั้นตอนการทดสอบหลักสูตร 

  4.1.3 ข้ันที่ 3 การทดลองใชหลักสูตร เพื่อทดสอบความเปนไปไดของหลักสูตรที่ไดออกแบบโครงสราง

และรายละเอียดของหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจํานวน 72 คน นําหลักสูตรการ

พัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนไปทดลองในพื้นทีโ่ดยประสานงานหนวยงานพื้นที่เพื่อขอทําหลักสูตร

การพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนพื้นที่ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นรับผิดชอบโดยเนนใหมีการ

เปรียบเทียบและสรุปขอมูลที่เก่ียวของกับการทบทวนระบบในปจจุบันตอความเปนไปไดของการหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะ

ของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

  4.1.4 ข้ันที่ 4 ผลการทดลองใชหลักสูตรสรุปผลของหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน โดยประเมินการตระหนักรูอาการและเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็ว การรับรูความเส่ียงและลดความเส่ียง

ของโรค และความพึงพอใจตอหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

4.2 กลุมใหขอมูลหลักคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแล ครอบครัว หนวยงาน 4 องคกรหลัก คือ ผูนําภาค

ทองถิ่น ภาคประชาชน ประธานชุมชน กํานัน ผูใหญบาน เจาหนาที่ รพ.สต. แกนนําอสม. อปพร. และ กูชีพกูภัยจํานวนผูให

ขอมูลทั้งหมดรวม 505 คน  

4.3 เคร่ืองมืองานวิจัย คือ แนวคําถามการสนทนากลุมแนวทางการสัมภาษณเจาะลึกแนวทางการสะทอนคิดและ

การสังเกตแบบไมมีสวนรวม แบบสอบถามการตระหนักรูอาการและเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็ว การรับรูความเส่ียงและลด

ความเส่ียงของโรค โดยผานผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจํานวน 3 ทาน หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Consistency; 

IOC) ของแนวคําถาม ไดเทากับ 0.91ตรวจสอบความถูกตองเชิงเน้ือหาพบวา มีการปรับเปล่ียนภาษาวิชาการใหเปนภาษาที่

เขาใจงาย สวนใชแบบสอบถามมีการทดสอบความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาเทากับ 0.89 

4.4 จริยธรรมของงานวิจัยจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนส่ิงที่สําคัญ  การวิจัยที่เก่ียวกับมนุษยตองรวบรวมขอมูล ซ่ึง

งานวิจัยน้ีไดมีความตระหนักในการเก็บรวบรวมขอมูลกอนผูวิจัยจะดําเนินการไดชี้แจงขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอแกผูให

ขอมูลใหรับทราบถึง สาระสําคัญในการวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวา เหตุผลและวิธีการที่นักวิจัยเลือกเขา

เปนตัวอยาง มาตรการในการรักษาความลับของกลุมตัวอยาง เชน มีคําชี้แจงในการทําแบบสอบถาม ไมเปดเผยนาม การขอ

อนุญาตบันทึกเสียงในการสนทนาและหยุดการการสัมภาษณระหวางการสนทนาเม่ือกลุมตัวอยาง ซ่ึงจะเขารวมการวิจัยโดย

ความสมัครใจ และ สามารถออกจากการวิจัยเม่ือใหขอมูลตองการไดทุกขั้นตอนโดยไมกอใหเกิดความเสียหาย ความลับและ

ขอมูลตาง ๆ ของผูใหขอมูลจะไมถูกปดเผยโดยการวิจัย หรือ กระบวนการครั้ง น้ีและไดผานการขอจริยธรรมจาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวเลขที่ 001/2559  

 

5. ผลการศึกษา 

  จากสถานการณการจัดการในชุมชนเพื่อการเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแลรักษาตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสวนใกญจะมีความรูพื้นฐานเกียวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองมากกวารอยละ 50 เม่ือ

เกิดอาการจะรอดูจนกวาอาการจะดีขึ้นหรือหากแยลงจะนําสงโรงพยาบาลโดยอาศัยญาติ เพื่อนบาน หรือกูชีพโดยสวนใหญไม

เคยใชบริการของ 1669  ไมทราบวิธีการจัดการเบื้องตนหรือการปฐมพยาบาลเบื้องตน ระหวางนําสงโรงพยาบาลไมทราบวา

ตองดูแลอยางไร เม่ือกลับมาบานไมทราบวาตองดูแลอยางไรไมใหเกิดการเปนกลับซํ้า ทีมผูวิจัยไดทําการวิเคราะหและ

ออกแบบระบบการจัดการในชุมชนเพื่อการเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแลรักษาตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยแบงการนําเสนอออกเปน 3 สวนคือ  
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5.1กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

ประกอบดวย  

5.1.1 ขั้นตอนการสะทอนคิดจากผูที่เก่ียวของตามแผนที่การเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแลตอเน่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง เชน ลูกหลาน ญาติพี่นองผูดูแล อสม. อปพร  .เจาหนาที่กูชีพกูภัย เพื่อใหไดชุดความรูที่ตกผลึกในการ

ออกแบบหลักสูตรการพฒันาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

5.1.2 ขั้นตอนการสะทอนคิดจากผูทรงคุณวุฒิเรื่องที่โรคหลอดเลือดสมอง และผูที่เก่ียวของในระบบ

ชองทางดวนของโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อสอบทานชุดความรูที่ตกผลึกในการออกแบบและปรับปรุง

แกไขหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนใหทันสมัยตอการบริหารจัดการเชิงนโยบายนําไปสู

การปฏิบัติการจริง  

5.1.3 ขั้นลงมือปฏิบัติ มีการดําเนินการ 2 รูปแบบคือ 5.1.3.1การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามหลักสูตร

การพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนแกกลุมเปาหมายที่เก่ียวของเชน ผูดูแล อสม. อปพร .เจาหนาที่กู

ชีพกูภัย  ผูนําภาคทองถิ่น ผูนําภาคทองที่ และผูนําภาคประชาชน เพื่อทําความเขาใจความรูในการจัดการท่ีทันสมัยและใชองค

ความรูใหมในการจัดการหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน5.1.3.2 มีการเยี่ยมบานและใช

ส่ือแผนที่การเขาถึงบริการแจกตามบานเพื่อเปนการสรางการตระหนักรูในการจัดการเบื้องตนอันจะสงผลใหสามารถเขาถึงการ

รักษาทันเวลาและการดูแลรักษาตอเน่ืองของโรคหลอดเลือดสมองโดยชุมชนจัดการกันเอง 

5.1.4 ขั้นประเมินผลจากเปนการประเมินผลจากทุกฝายที่เก่ียวของโดยเนนการเปล่ียนแปลงดานการ

ตระหนักรูในการเพิ่มประสิทธิภาพการเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแลรักษาตอเน่ืองของโรคหลอดเลือดสมองโดยชุมชน

จัดการกันเอง 

5.2 สาระของหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ประกอบดวย  

จากกระบวนการดังกลาว ทีมนักวิจัยจึงใชกรอบที่สังเคราะหขางตนมาเปนแนวทางการหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะ

ของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจากน้ันใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลใหการวิพากษ เพื่อทําใหสาระของหลักสูตรให

มีความชัดเจนขึ้น จึงขอสรุปสาระที่จะนําไปพัฒนาในรายละเอียดของหลักสูตร5 เรื่องคือ  

5.2.1 การประเมินภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูพบเหตุการณ เพื่อใหผูดูแลสามารถประเมิน

ภาวะเส่ียง 7 ประการตอโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง การใหคําแนะนําเรื่องการ

ไดรับยา ผลกระทบจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถรายงานแพทยไดเม่ือถึงโรงพยาบาล  

5.2.2 การปฐมพยาบาลเบื้องตนสําหรับผูมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง สาระควรเนนวิธีการจัดการ

เบื้องตนตออาการที่เปน ไมทราบวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องตน แตจะคอยสังเกตวาอาการรุนแรงมากขึ้นหรือไม หากอาการ

รุนแรงมากขึน้ เน้ือหาสําหรับบุคคลที่พาไปโรงพยาบาลคือ ลูกหลาน ญาติพี่นองอปพร  .เจาหนาที่กูชีพกูภัย โดยเนนการให

ออกซิเจนและนอนราบ 

5.2.3 การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน สามารถจัดการแกไขและ

ปองกันภาวะแทรกซอนไดแก การดูแลปองกันภาวะปอดอักเสบ การดูแลแกไขภาวะสําลัก การเคล่ือนยายผูปวยแบบคนเดียว 

การเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงลงรถเข็น การทํากายภาพบําบัด และการดูแลเรื่องอาหาร 3 ประเภท )หยาบ เหลว หนืด(  

5.2.4 การจัดการความเครียดเนนวิธีการที่สามารถจัดการแกไขและปองกันจากการจัดการความเครียด 

สามารถปฏิบัติวิธีการจัดการความเครียดตามความถนัดได 

5.2.5 การจัดทําแผนที่การเขาถึงบริการเพื่อจัดทําเบอรโทรในการเขาถึงบริการ 

   

 

 



 งานประชุมวิชาการระดับชาต ิครั้งที่ 9  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 28 - 29 กันยายน 2560 

พัฒนางานวิจัย สรางสรรคอุดมศึกษาไทย กาวไกลสู Thailand 4.0 | 589 

  5.3 ผลลัพธของหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

  ผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน แก

กลุมเปาหมายที่เก่ียวของอบรมตามหลักสูตรที่กําหนดแกกลุมผูดูแลจํานวน 224 คน ในเรื่องการประเมินภาวะเส่ียงดวยตนเอง

ในกลุมเส่ียงและเจาหนาที่กูชีพกูภัย  การปฐมพยาบาลเบื้องตนระหวางรอหนวยงานที่ชวยเหลือการดูแลระหวางทางการ

เดินทางไปโรงพยาบาล การเรียกใชบริการ 1669 ผลการดําเนินการพบวา ผูเขาอบรมหลักสูตรมีความพึงพอใจในระดับดีมาก

(คาเฉล่ีย 4.56 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78) จากน้ันนําหลักสูตรไปขยายผลตอในการเยี่ยมบานของกลุมเส่ียงกลุมผูปวยและ

ผูดูแลจํานวน 59 คนพบวา มีความพึงพอใจในระดับดีมาก(คาเฉล่ีย 4.36 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78) ผลจากการเขาฝกอบรม

ตามหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลจํานวน 75 คน ภายหลังจากการอบรมหลักสูตรพบวา การตระหนักรูอาการและ

เขาถึงการรักษาอยางรวดเร็วอยูในระดับดี(คาเฉล่ีย 4.06 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56) การรับรูความเส่ียงและลดความเส่ียง

ของโรคระดับดีมาก (คาเฉล่ีย 4.60 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) และความพึงพอใจตอหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของ

ผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนระดับดีมาก (คาเฉล่ีย 4.56 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82) 

 

 จากผลดังกลาว หลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตองมาจากขอมูลเชิงประจักษ

ตามสถานการณในพื้นที่เปนหลัก โดยกระบวนการออกแบบตองเนนการสรางการมีสวนรวมเพื่อใหไดขอสรุปในประเด็นที่

ตองการนําไปออกแบบหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนไดโดยผลการวิเคราะความเชื่อ

พื้นฐานหรือแนวคิดในการจัดการในชุมชนจําเปนตองทบทวนเรื่องทุนและศักยภาพในพื้นที่มาประกอบการออกแบบในแตละ

ขั้นตอน ซ่ึงจากผลงานวิจัยจะพบวา หลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเม่ืออบรมแลวตอง

สามารถทําใหผูดูแลมีศักยภาพครอบคลุมตามระบบการจัดการในชุมชนที่เนนการสรางความตระหนักเรื่องอาการและอาการ

แสดง ระบบการเขาถึงอยางทันเวลาตองเปนไปตามความพรอมของทุนและศักยภาพในพื้นที่ หากทุนและศักยภาพในพื้นที่ไม

เอ้ืออํานวยตองใชระบบเครือญาติในการบริหารจัดการเบื้องตน ระบบการดูแลฉุกเฉินในระหวางทางและเม่ือถึงโรงพยาบาล

ตองเนนการนําเสนอรายงานประวัติใหชัดเจนพรอมระยะเวลา การปฐมพยาบาลในระหวางการเดินทางตองทําใหไดรับปริมาณ

ออกซิเจนที่เพียงพอและนําสงภายใน 4.5 ชั่วโมง และระบบการดูแลตอเน่ืองในชุมชนตองพิจารณาผูที่จะมาทําการชวยเหลือ

เปนหลักแลวเสริมสมรรถนะของผูชวยเหลือดูแลใหมีความสามารถในการดูแล รวมถึงการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบฟนฟู

วิชาการจะชวยทําใหสามารถลงมือปฏิบัติจริงได อยางไรก็ตามการเยี่ยมบานพรอมแผนที่เขาถึงบริการคืออีกหน่ึงระบบในการ

ทําใหการดูแลตอเน่ืองประสบความสําเร็จเพราะจะชวยทําใหการเกิดความตระหนักในการแกไขปญหาและวิธีการจัดการอยาง

ตอเน่ืองไดอยางครบวงจร  

 

6. อภิปรายผลการศึกษา 

ประเด็นกระบวนการไดมาซ่ึงโครงสรางและรายละเอียดของหลักสูตรพัฒนาสรรถนะของผูดูแลจากหุนสวนสุขภาพ 

หลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตองอาศยัความรวมมือจากหนวยงานที่เก่ียวของและการ

วิเคราะหทุนและศักยภาพของพื้นที่ตนเองใหเขาใจเพื่อนําไปตอยอดในการพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชนที่ใชงานไดจริง จากผลงานวิจัยน้ีชี้ชัดวา หลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนน้ีใชหลักความเชื่อในระบบการจัดการในชุมชน การสรางความตระหนักเรื่องอาการและอาการแสดง ระบบการ

เขาถึงอยางทันเวลา ระบบการดูแลฉุกเฉินในระหวางทางและเม่ือถึงโรงพยาบาล ระบบการดูแลตอเน่ืองในชุมชน คือระบบที่

สรางการเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแลตอเน่ืองโรคหลอดเลือดสมองไดจริง 

ประเด็นสาระของหลักสูตรและสมรรถนะจําเปนของผูดูแล โดยเฉพาะเรื่องระบบการดูแลฉุกเฉินในระหวางทางและ

เม่ือถึงโรงพยาบาลน้ันตองเนนการใหออกซิเจนในการดูแลระหวางทาง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของจตุ

พงษ พันธวิไล ภูพงิค  เอกะวิภาต สายสมร บริสุทธ์ิ (2557)ที่แนะนําวิธีการจัดการเบื้องตนของการดูแลใหไดรับออกซิเจนทันที
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น้ัน แตยังไมสามารถทําไดในชุมชน เน่ืองจากในพื้นที่ไมมีอุปกรณการใหออกซิเจนแบบพกพา จึงไดมีการแนะนําใหนอนราบ

และใหมาโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด 

ประเด็นส่ิงสนับสนุนการเรียนรูที่จําเปนตอการสรางสมรรถนะของผูดูแล โดยมีผลการศึกษาพบวา เรื่องการให

ออกซิเจนตรงกับรายงานประเมินความสําเร็จในการเขาถึงการรักษาของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบวาชุดปฏิบัติงาน

เบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุไมมีออกซิเจนและศักยภาพในการชวยเหลือไมเพียงพอ (พัชรภรณ อุนเตเจะ และ ศิริอร สินธุ, 2554) 

ดังน้ันการเพิ่มศักยภาพดวนการอบรม การจัดทําส่ือที่เขาใจงายเก่ียวกับวิธีการจัดการเบื้องตนที่เหมาะสมควรขยายผลไปยัง

กลุมเส่ียงตอการเกิดโรค การชวยเหลือเม่ือพบผูที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองอยางทันถวงที รวมถึงการใหความสําคัญของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการทํางานรวมกันเปนส่ิงจําเปนมาในอนาคต 

 

7. ขอเสนอแนะ  

 7.1 หลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนควรมีการนําไปขยายผลในเชิงพื้นที่อ่ืนๆ

เพื่อใหประชาชนไดเขาใจและเขาถึงการรักษาอยางทันถวงท ี  

 7.2 การทําวิจัยในครั้งตอไปควรเพิ่มระยะเวลาในการทดสอบหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนเพื่อเปนการพิสูจนความเขาใจตอการดูแลอยางชัดเจน  

 7.3 องคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลสามารถจัดทําโครงการเพื่อรองรับการ

จัดทําหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนในพื้นที่ของตนเองดวยการบริหารจัดการ

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 7.4 การตอยอดนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากงานน้ี โดยพัฒนาใหหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนทีท่ําใหบุคลากรทางการแพทยการพยาบาลและสาธารณสุขที่เก่ียวของใชเทคโนโลยีหรือใชแอฟฟเคชั่นนําไปใช

ประกอบการพัฒนางานไดคุณภาพมาตรฐานตอไป  

 

8. กิตติกรรมประกาศ  

 รายงานวิจัยน้ีสําเร็จลงไดขอบคุณผูปวย ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูนําทองถิ่น ผูนําทองที่ ผูนําภาค

ประชาชน อสม อปพร. กูชีพกูภัย ของทั้ง 2 ตําบล ขอบคุณรพ.สต.โพรงมะเดื่อ รพ.สต.มวงตารส อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

ที่ใหขอมูลในการพัฒนา ขอบคุณทีมนักวิจัยในโครงการที่รวมกันใหกําลังใจและดําเนินกิจกรรมไดตามแผนงาน ขอบคุณ

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมที่ใหทุนสนับสนุนในการทําวิจัยครั้งน้ีจยสําเร็จตามเปาหมาย  
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