
                                                                                                       

75 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.3 September–December 2025  

 

 

 

 

The Development of a Community Cerebrovascular Disease Surveillance Model 

for Community Health Volunteers (CHVs), Songkhla Province 

Yutamas Wandao* 

Praditporn Pongtriang** 

Udomrat Chalothorn*** 

Kornurai Baitayeb*** 

*Bangklam Hospital, Songkhla province 

**Department of Adult and Elderly Nursing, Faculty of Nursing, Suratthani Rajabhat University, Surat Thani, Thailand 

***
Songkhla Provincial Public Health Office 

Received: February 2, 2025Revised:  April 24, 2025Accepted: May 19, 2025   

Abstract  

This research and development project aims to investigate the stroke incidence among patients in Sadao 

District, Songkhla; develop a community-based stroke surveillance model and curriculum for community health 

volunteers (CHVs); compare the mean scores of knowledges, decision-making, and competency in stroke surveillance; 

and evaluate the satisfaction regarding the developed model and curriculum. The study was conducted between April 

and October 2024 and employs both quantitative and qualitative research methodologies across four phases: Phase 1, 

Situations Analysis in stroke patients, caregivers, CHVs, and community leaders, using a purposive sampling method 

with 25 individuals recruited; Phase 2 focuses on designing and developing the model with input from experts in stroke 

care including physicians, professional nurses, public health personnel, and emergency medical staff, purposively 

selected, totaling 15 experts; Phase 3, Pilot Testing and Model Refinement, involves with 36 CHVs randomly selected 

purposively; and Phase 4, Implementation Evaluation, evaluates the effectiveness and satisfaction of the implemented 

model among the same 36 CHVs in phase 3. The research instruments employed include a semi-structured interview 

protocol and knowledge, decision-making, and competency questionnaires, as well as the stroke surveillance model 

and the curriculum. Data analysis for quantitative data comprises descriptive statistics, satisfaction comparisons using 

the Wilcoxon Signed Ranks Test, and Repeated measures ANOVA with Bonferroni to compare means in knowledge, 

decision-making, and competency. The qualitative data were analyzed using content analysis. The findings indicate that 

the developed stroke surveillance curriculum was derived from an in-depth study of the local context and incorporates 

lectures emphasizing stroke knowledge based on the BEFAST protocol, hands-on workshops integrating real patient 

experiences, and principles from Bloom’s Revised Taxonomy to foster competency development through simulated 

scenarios. Statistically significant increases in the mean scores for knowledge, decision-making, and competency 

were observed following the training and subsequent application of the model, and participants reflected positively 

on the curriculum, reporting enhanced confidence and competency. The research findings suggest that competency 

related to stroke should be developed continuously at least every 6 months, focusing on knowledge, decision-

making, and communication for emergency assistance to maintain volunteers' competency.                  
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บทคดัย่อ   

การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในพ้ืนที่อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 2) พัฒนารูปแบบและหลักสูตรเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  3) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้       

การตัดสินใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง และ 4) ประเมินผลความพึงพอใจของ

รูปแบบและหลักสูตร ด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือน เมษายน ถึง เดือน ตุลาคม 2567 แบ่งเป็นการวิจัย

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวม 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ตัวแทนผู้ ป่วย ผู้ดูแล อสม. และผู้น าชุมชน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 25 ราย ระยะที่ 2         

การออกแบบและพัฒนา ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกู้ ชีพกู้ ภัย 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 15 ราย ระยะที่ 3 การทดลองใช้และปรับปรุงพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง    

คืออาสาสมัครสาธารณาสุขประจ าหมู่ บ้าน ท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 36 คน ระยะที่ 4          

การประเมินผลการน าไปใช้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากระยะที่ 3 ทั้งหมด 36 ราย เคร่ืองมือการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 2) แบบประเมินวัดความรู้  การตัดสินใจและสมรรถนะ       

3) รูปแบบและหลักสูตรการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยสถิติ              

เชิงพรรณนา  เปรียบความพึงพอใจด้วย  Wilcoxon Signed Ranks Test, เปรียบค่าเฉ ล่ียความรู้               

การตัดสินใจและสมรรถนะด้วย Repeated measure ANOVA และ Bonferroni ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้      

การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา ผลการวิจัยพบ ว่ารูปแบบหลักสูตรที่พัฒนาขึ้ น ประกอบด้วย การบรรยาย        

เน้นความรู้ โรคหลอดเลือดสมอง ตามหลัก BEFAST การอบรมเชิงปฏิบัติการผ่านสื่อประสบการณ์จริง

จากผู้ ป่วยตามกรอบแนวคิดของ Bloom’s Revised Taxonomy และการพัฒนาสมรรถนะผ่านสถานการณ์

จ าลอง ผลระดับความรู้  การตัดสนิใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการอบรมและหลังการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่าง

สะท้อนผลประสทิธภิาพของหลักสตูรในเชิงบวก สามารถเพ่ิมความมั่นใจสมรรถนะมากขึ้น จากผลการวิจัย

ควรมีการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยทุก 6 เดือน ในประเดน็ ความรู้  การตัดสินใจและ    

การสื่อสารขอความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินเพ่ือคงไว้ซึ่งสมรรถนะของอาสาสมัคร 
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Keywords                                                   ค าส าคญั 

Stroke                                                         โรคหลอดเลือดสมอง 

Surveillance                                                  การเฝ้าระวัง   

Community health volunteers (CHVs)                 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

Competency                                                  สมรรถนะ 

บทน า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของการเกิดความพิการและเสียชีวิตที่ส าคัญทั่วโลก  

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเนื่อง พบว่า 1 ใน 4 ของประชากรที่ มีอายุมากกว่า 25 ปีขึ้ นไปป่วยเป็น           

โรคหลอดเลือดสมอง และร้อยละ 90 ของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดข้ึนนั้นสามารถป้องกันได้และมีความ

เช่ือมโยงกบัปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน และการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กบัผู้ที่มีประวัติป่วยด้วยโรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญ(1) ซึ่งสถานการณ์ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็นผู้ ป่วยรายใหม่ 12 ล้านคน และเสียชีวิตมากถึง  6.5 ล้านคน(2)                 

ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขในปี 2566 พบผู้ ป่วยมากถึง 

349,126 คน เสียชีวิต 36,214 คน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และผู้ เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 

70 ปี(3) จากข้อมูลระบบคลังข้อมูลสขุภาพ Health Data Center (HDC) จังหวัดสงขลา พบว่าปี พ.ศ. 2563 

- 2565 มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโน้มสูงข้ึน 3,364, 3,471 และ 3,460 คน และอตัรา

ตายคิดเป็นร้อยละ 7.88, 7.32 และ 8.41 ตามล าดับ ส าหรับโรงพยาบาลสะเดาจัดเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่

มีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปรักษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ (โรงพยาบาลแม่ข่าย) 

มากที่สดุ จากข้อมูลเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 147, 142 และ 

143 คน ตามล าดับ จากข้อมูลผู้ ป่วยที่ถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพ่ือท าการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง (CT-Scan) พบประวัติการปฏิเสธการมีโรคประจ าตัวสูงเป็นล าดับหนึ่ง และมากกว่า

ร้อยละ 90 ถูกน าส่งโรงพยาบาลโดยญาติหรือผู้ดูแล การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย จึงเป็นที่น่า

สงัเกตว่าปัญหาที่ส าคัญของพ้ืนที่สะเดา คือการที่ผู้ ป่วยไม่ทราบเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง ปัจจัยเสี่ยง 

หรือความรู้ความเข้าใจในโรคหลอดเลือดสมองอย่างลึกซึ้ ง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ รับบริการขาด

ความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกบัโรค การบริการสขุภาพเพ่ือจัดการกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุมมุ่งเน้นการ

ดูแลแบบตั้งรับซึ่งจ าเป็นต้องยกระดับการดูแลเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองเชิงรุกเพ่ิมขึ้น เนื่องจากกลุ่ม

ป่วยมักเข้ารักษาเมื่ออาการหนักและรุนแรง(4) ส่งผลให้เกดิความเสี่ยงต่อความพิการหรือเสยีชีวิตตามมา  

จากสภาพปัญหาด้านข้อจ ากดัด้านความรู้  การตัดสนิใจและสมรรถนะ รวมถึงการเข้าถึงบริการทางสขุภาพ

ล่าช้าของผู้ป่วย จึงน ามาสู่การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาสถานการณ์ของการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยในพ้ืนที่อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 2. พัฒนารูปแบบและหลักสูตรเฝ้าระวังโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้             

การตัดสินใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการใช้รูปแบบและหลักสูตรเฝ้าระวัง

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข และ 4. ประเมินผลหลังการน าไปใช้และความพึงพอใจ

ของรูปแบบและหลักสูตรเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ผ่านการประประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้ของ     
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บลูม(5-6) เพ่ือการพัฒนารูปแบบเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่ บ้าน (อสม.) เนื่องจากตามนโยบาย 3 หมอ อสม. คือหมอคนที่ 1 ที่มีความใกล้ชิดประชาชนในพ้ืนที่           

หาก อสม. มีความสามารถในดูแลและเฝ้าติดตามภาวะสุขภาพของคนในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถ

เชื่อมต่อการดูแลผู้ ป่วยในภาวะฉุกเฉินเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว(7) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า การพัฒนาศักยภาพของของอสม. ในปัจจุบันมุ่งเน้นการคัดกรองภาวะสุขภาพในหลากหลาย

มิติ เช่น การส่งเสริมสขุภาพ การคัดกรองและป้องกนัโรคตามนโยบายของพ้ืนที่(8) การเฝ้าระวังการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองมีพียงบางการศึกษาที่ท าการพัฒนาศักยภาพกลุ่ม อสม. โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ ในการยกระดับ 

ความรู้  ความม่ันใจ และทักษะการช่วยเหลือเบื้ องต้น ที่พบว่า การพัฒนาศักยภาพ อสม. จ าเป็นต้องมีการ

วิเคราะห์บริบทของพ้ืนที่การสร้างกิจกรรมการเรียนรู้ที่กระตุ้นความตื่นตัว การฝึกปฏิบัติจริง การสื่อสารที่มี

ประสทิธภิาพและการท างานเป็นทมี(9-10) ส าหรับพ้ืนที่จังหวัดสงขลาพบการศึกษาในการติดตามผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งมุ่งเน้นการติดตามระยะยาวและการยกระดับคุณภาพชีวิต(11) อย่างไรกต็ามจ าเป็นต้องมีการศึกษา

ในการเฝ้าระวังเชิงรุกและการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีศักยภาพเฉพาะเจาะจงต่อการดูแลในภาวะฉุกเฉินมาก

ยิ่งข้ึน การศึกษาในคร้ังนี้  มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบและหลักสูตรเพ่ือการดูแลกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกโดยมีกลไกส าคัญ

ในการพัฒนาศักยภาพ ด้านความรู้  การตัดสนิใจและสมรรถนะการช่วยเหลือเบื้องต้น การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน

ของ อสม. ผ่านรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่หลากหลายตามบริบทของพ้ืนที่ มุ่งหวังให้กลุ่มดังกล่าวมีศักยภาพ 

สามารถเช่ือมต่อการท างานในพ้ืนที่ ทั้งประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยและการประสานงานร่วมกับทีมบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน อย่างถูกต้อง รวดเรว็ สู่การลดอตัราความพิการและการเสยีชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ต่อไป 

  สมมติฐาน 

  คะแนนเฉล่ียความรู้  การตัดสนิใจ สมรรถนะและความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบและหลักสตูรเฝ้า

ระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สงูกว่าก่อนทดลองใช้

รูปแบบและหลักสตูรเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P< 0.05 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ซึ่ งประกอบด้วย  

4 ระยะ คือ 1. การวิเคราะห์สภาพปัญหาและศึกษาความต้องการ ศึกษาและทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การถอดบทเรียนจากตัวแทนชุมชน (Focus group) 2. การออกแบบ

และพัฒนารูปแบบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินและการวินิจฉัยโรค การส่งต่อรวดเร็ว

ออกแบบหลักสตูรเฝ้าระวัง Sadao Model 3. การทดลองใช้และปรับปรุง น าหลักสตูรที่ผ่านการพัฒนาไปใช้

ผ่านกระบวนบวนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง และ 4. การประเมินผลการน าไปใช้ ผ่านการสะท้อนมุมมอง 

ประโยชน์ และข้อเสนอแนะจากอสม.ที่เข้าร่วมหลักสูตร (Group discussion) และการประเมินความพึง

พอใจในการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ ป่วยเร้ือรังเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณาสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ    

ทุกระดับ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระยะการวิจัย ได้ดังนี้  
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ระยะที่ 1 การวิเคราะหส์ภาพปัญหาและศึกษาความตอ้งการ  

 กลุ่มตวัอย่าง คือ คือตัวแทนผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และผู้น าชุมชนที่มีประสบการณ์เกี่ยวกบัโรคหลอด

เลือดสมองหรือมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 25 ราย  

ระยะที่ 2 การออกแบบและพฒันารูปแบบ 

  กลุ่มตวัอย่าง คือ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกู้ ชีพกู้ ภัย คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ านวน 15 ราย   

ระยะที่ 3 การทดลองใชแ้ละปรบัปรุงพฒันา 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณาสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

จ านวน 36 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1. อายุ 18–70 ปี     

2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยครบตามเวลา 3. สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4. ไม่มีโรคประจ าตัว

ที่มีอาการไม่คงที่ 5. ไม่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่                       

1.ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 2. มีภาวะสุขภาพที่กระทบต่อการเข้าร่วมวิจัย เช่น        

มีความผิดปกติทางร่างกายหรือทางจิตใจที่ท าให้ไม่สามารถด าเนินการต่อได้ อาทิเช่น ปวดศีรษะรุนแรง 

หน้ามืด เจบ็หน้าอกหรือมีภาวะซึมเศร้า 

 การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ วิจัยได้หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเทียบเคียงจาก

การศึกษาที่มีความใกล้เคียงกนั เร่ืองการพัฒนาระบบสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สงูอายุส าหรับผู้ดูแลใน

ชุมชน(7) ที่ก าหนดค่า effect size = 0.50 และก าหนดค่าอ านาจการทดสอบที่ 80% ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่ 0.05 น ามาท าการค านวณหาค่าอ านาจจ าแนกในการทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม 

G-power ก าหนดการทดสอบแบบ 2 ทาง ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 34 ราย และเพ่ือเป็นการป้องการสูญ

หายของกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (drop out) ผู้วิจัยได้ท าการเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 15 คือ 

6 ราย รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะ นี้  เป็น 40 ราย 

ระยะที่ 4 การประเมินผลการน าไปใช ้

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ระยะที่ 4 การประเมินผลการน าไปใช้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากระยะที่ 3 

ทั้งหมด 36 ราย 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและศึกษาความตอ้งการ ด าเนินการ เดือนพฤษภาคม 2567       

จัดประชุมวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการของพ้ืนที่ โดยการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus group) 

จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแล 2. กลุ่มอสม. 3. กลุ่มเจ้าหน้าที่ทางสขุภาพ เพ่ือการสะท้อน

ประสบการณ์ มุมมองและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค การเข้าถึงบริการสุขภาพและความต้องการ  

ในการดูแล เพ่ือการค้นหาปัญหาการท าความเข้าใจบริบทของพ้ืนที่ในเชิงลึกสู่กระบวนการพัฒนาระบบ

การดูแลและเฝ้าระวัง โดยกระบวนการสนทนากลุ่มโดยข้อค าถามกึ่งโครงสร้าง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์

กลุ่ม ประมาณ 60-90 นาที การสัมภาษณ์กลุ่มถูกจัดข้ึนในวัน เวลา ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ในสถานที่มี

ความเหมาะสม ตามที่กลุ่มตัวอย่างตกลงร่วมกัน ระหว่างการสัมภาษณ์กลุ่ม ผู้ วิจัยจะท าการบันทึกเทป 

เพ่ือการน าข้อมูลสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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ระยะที่ 2 การออกแบบและพฒันารูปแบบ ด าเนินการ เดือนพฤษภาคม 2567 1. ประชุมวางแผนกับผู้มี

ส่วนได้เสียในในระบบการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  2. ร่วมกันออกแบบรูปแบบและหลักสูตรการ

เฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง โดยน าข้อมูลจากระยะที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรม ร่วมประชุม ในรูปแบบการ

สมัภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus group) เพ่ือระดมสมอง ออกแบบร่างหลักสตูรและรูปแบบที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา 

โดยกระบวนการสนทนากลุ่มโดยข้อค าถามกึ่งโครงสร้าง ใช้เวลาในการสมัภาษณ์กลุ่ม ประมาณ 90-120 นาท ี

ระยะที่ 3 การทดลองใชแ้ละปรบัปรุงพฒันา ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2567   

1. คัดเลือกอสม. ในแต่ละพ้ืนที่ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 40 ราย 2. กลุ่มตัวอย่างท า

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดความรู้ โรคหลอดเลือดสมอง  แบบวัดการตัดสนิใจและสมรรถนะใน

การเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 3. จัดอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง (Sadao Model) 

จ านวน 2 วัน รวมระยะเวลา 16 ชั่วโมง ได้แก่ 1) อบรมทฤษฎีความรู้  แบ่งเป็นการบรรยายภาคทฤษฎี มุ่งเน้น

ความรู้ เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ชนิด ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ อาการและการประเมินโรคหลอดเลือดสมอง 

หลักการจ า BEFAST การดูแลรักษาเบื้องต้นและส่งต่ออย่างเหมาะสม รวมทั้งทกัษะในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 

โดยมีวิทยากร ระยะเวลา 4 ชั่วโมง 2) อบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้สื่อวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแทนผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

เกี่ยวกับความเจบ็ป่วย ประสบการณ์ของเกิดโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 5 คลิปวิดีโอ มีการแบ่งกลุ่มและ

เรียนรู้ ร่วมกัน เพ่ือประเมินติดตามความรู้  ความจ า ความเข้าใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือด

สมอง ระยะเวลา 6 ชั่วโมง และการพัฒนาทักษะการช่วยเหลือเบื้ องต้นการสื่อสารผ่านสถานการณ์จ าลอง 

จ านวน 3 สถานการณ์ ระยะเวลา 6 ชั่วโมง 4. กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความรู้ โรคหลอดเลือดสมอง แบบวัดการ

ตัดสนิใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจากการอบรม 1 สปัดาห์และ 8 สปัดาห์ 

ระยะที่ 4 การประเมินผลการน าไปใช ้ด าเนินการ เดือนตุลาคม 2567 โดยท าการประเมิน 2 ส่วนได้แก่ 

1.การวิจัยเชิงปริมาณ (Descriptive quantitative research) ประเมินความพึงพอใจผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

เข้าอบรมหลักสูตรและรูปแบบการการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองที่ด าเนินการข้างต้น 2.การวิจัย       

เชิงคุณภาพ (Descriptive qualitative research) ด าเนินการจัดการสมัภาษณ์แบบกลุ่ม (Group discussion) 

เพ่ือสะท้อนมุมมองของการด าเนินการในพ้ืนที่ เพ่ือการพัฒนาและต่อยอด โดยมีการระดมสมอง                    

อภิปรายร่วมกันในประเดน็ต่างๆ ในการน ามาซึ่งข้อมูลที่ต้องการพัฒนา ใช้กระบวนการสัมภาษณ์กลุ่ม 

(Group discussion) โดยข้อค าถามกึ่งโครงสร้าง เวลาในการสมัภาษณ์กลุ่ม ประมาณ 90-120 นาท ี

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย  

1.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) ส าหรับการวิจัยระยะที่ 1 จ านวน   

4 ข้อ เกี่ยวกับสถานการณ์ ความต้องการและอุปสรรคในการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ระยะที่ 2 จ านวน 4 ข้อ เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนารูปแบบและหลักสูตรในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือด

สมอง ระยะที่ 4 จ านวน 4 ข้อ เกี่ยวกับผลการสะท้อนการน าใช้รูปแบบและหลักสูตรการพัฒนาปรับปรุง

ต่อยอดในอนาคต ซึ่งเป็นแนวค าถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาข้ึนเพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา การพัฒนาหลักสตูรและ

รูปแบบการพัฒนา และการประเมินผลการน าไปใช้  

1.2 แบบประเมินวัดความรู้  วัดการตัดสินใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

แบ่งเป็น 4 ส่วน (ระยะที่ 3) คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
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สถานภาพ อาชีพ หน้าที่พิเศษอื่นๆ ในชุมชน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน

คร้ังในการช่วยหรือประเมินผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ จ านวนประชาชนและหลังคา

เรือนที่ดูแล ส่วนที่ 2 แบบประเมินวัดความรู้ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด จ านวน               

20 ข้อ มีลักษณะแบบเลือกตอบ โดยมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ในประเดน็ ชนิด ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 

อาการและการประเมินโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวิธีให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้               

0 คะแนน ส่วนที่ 3 แบบประเมินวัดการตัดสินใจในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบมาตรวัด        

ลิเคิร์ท (Likert) จ านวน 15 ข้อ 3 ระดับ โดยแบบสอบถามแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ท าไม่ได้ น้อย มาก 

ในประเด็นการตัดสินใจช่วยเหลือเบื้ องต้น การโทรขอความช่วยเหลือ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ข้อ                

โดยมีวิธีการให้คะแนน ดังนี้  ท าไม่ได้ = 0, น้อย = 1, มาก = 2 ส่วนที่ 4 แบบวัดสมรรถนะในการเฝ้าระวัง

โรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบมาตรวัดอนัดับ (Rating) จ านวน 10 ข้อ 5 ระดับโดยแบบสอบถามแต่ละข้อ

มี 5 ตัวเลือก คือ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติไม่ครบถ้วนส่วนมาก ปฏิบัติครบถ้วนบางส่วน ปฏิบัติครบถ้วน

ส่วนมาก ปฏิบัติครบถ้วน ส าหรับวิทยากรประจ ากลุ่มในการประเมินทักษะ การประเมินผู้ ป่วย การปฐม

พยาบาลการจัดท่าและการสื่อสารในการแจ้งเหตุ โดยมีวิธกีารให้คะแนน ดังนี้  ไม่ปฏบิัติเลย = 1, ปฏบิัติไม่

ครบถ้วนส่วนมาก = 2, ปฏบิัติครบถ้วนบางส่วน = 3, ปฏบิัติครบถ้วนส่วนมาก = 4, ปฏบิัติครบถ้วน = 5   

1.3 แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบหลักสตูรเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเป็นแบบ

มาตรวัดลิเคิร์ท (Likert) จ านวน 20 ข้อ 5 ระดับโดยแบบสอบถามแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ น้อยที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ในประเด็นสื่อ เนื้ อหา สถานที่ วิทยากร ประโยชน์ที่ได้รับ ให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียง 1 ข้อ โดยข้อค าถามทั้ง 20 ข้อเป็น ข้อความเชิงบวก โดยมีวิธีการให้คะแนน ดังนี้                  

น้อยที่สดุ = 1, น้อย = 2, ปานกลาง = 3, มาก = 4, มากที่สดุ = 5 

  ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินวิจัย ได้แก่ รูปแบบและหลักสูตรการเฝ้าระวังโรคหลอด

เลือดสมอง (Sadao Model) เป็นหลักสูตรที่ออกแบบโดยใช้ฐานของชุมชน โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้

ของบลูม (Bloom’s Revised Taxonomy)(5- 6) เป็นหลักสูตรที่เน้นความรู้  และน าไปใช้ ประกอบด้วย              

การอบรมทฤษฎีความรู้ โดยการบรรยายผ่านสื่อวีดีโอการถ่ายทอดประสบกาณ์จริงของผู้ ป่วยหลอดเลือด

สมอง จ านวน 5 คลิปวิดีโอ การอบรมเชิงปฏิบัติการผ่านสถานการณ์จ าลองจ านวน 3 สถานการณ์

พัฒนาข้ึนภายใต้บริบทของพ้ืนที่เพ่ือกระตุ้นการตัดสินใจ ทักษะการช่วยเหลือเบื้ องต้น การประสานงาน

ร่วมกบัทมีบริการการแพทย์ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital)(10)  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 1. การหาความตรงของเนื้ อหา (content validity) การตรวจสอบความ

ถูกต้องของเนื้ อหาโดยผู้ วิจัยได้ร่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 2 ส่วน และผ่านการตรวจสอบแบบมีส่วนร่วม

ของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วยผู้ เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้ เช่ียวชาญโรค

หลอดเลือดสมอง จ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ท่าน เพ่ือพิจารณา

และตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา (Content validity) ซึ่ งมีค่า Index of item objective congruence (IOC) 

ระหว่าง 0.6-1.0 หลังจากนั้นน าข้อคิดเหน็มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้ในระยะต่อไป 

2. การหาความเที่ยง (reliability) หลังจากน าแบบสอบ ถาม ที่ได้ไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ น าแบบสอบถามดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน คืออ าเภอ

บางกล ่า จังหวัดสงขลา จ านวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากนั้นน ามาหาค่าความเชื่อมั่นของ
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แบบวัดความรู้  โดยใช้สูตร คูเดอร์ ริชชาร์ดสัน 21 (KR-21) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.735 และแบบวัดการ

ตัดสินใจในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ต้องได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.872 3. ความเชื่อมั่นวิจัยเชิงคุณภาพ (trustworthiness)(12) การวิจัย

ในคร้ังนี้  ประกอบด้วยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ในระยะที่ 1, 2 และ 4 ผู้วิจัยได้ค านึงและด าเนินการตาม

กระบวนการที่ได้มาซึ่งคุณภาพของการวิจัยเชิงคุณภาพ 4 ประการ ได้แก่ 1.ความเชื่อมั่นในความจริงของข้อมูล 

(Credibility)  2.ความสามารถในการน าผลการวิ จั ยไปประยุกต์ ใ ช้ ในบริบทอื่ น  (Transferability)                        

3. ความสามารถในการยืนยันข้อมูล (Confirmability) 4.ความน่าเชื่อถือของกระบวนการวิจัย (Dependability) 

ผู้ วิจัยมีกระบวนการทวนสอบ (Audit Trail) ซึ่งปรากฏในผลการวิจัย โดยใช้อธิบายแหล่งที่มาของผลการ

สะท้อนของกลุ่มตัวอย่าง (Quote) ดัวยสัญลักษณ์ ได้แก่ (xx: yy) หมายถึง (บทบาทผู้ถูกสมัภาษณ์: ประเภท

การเกบ็ข้อมูล) เช่น (CHV: FC) หมายถึง (อสม.: การสัมภาษณ์กลุ่มเชิงลึก) โดยมีสัญลักษณ์ที่ใช้ดังนี้  CHV 

หมายถึง อสม., PT หมายถึง ตัวแทนผู้ ป่วย, CG หมายถึงผู้ดูแล, HP หมายถึง เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ, FC 

หมายถึง การสมัภาษณ์กลุ่มเชิงลึก (Focus Group) และ GS หมายถึง การสนทนากลุ่ม (Group discussion)  

การวิเคราะห์ขอ้มูล 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) Mean ± SD 

จ านวน (ร้อยละ) 2. ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้  การตัดสินใจและ

สมรรถนะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการอบรม ในระยะที่ 3 ด้วยสถิติ Repeated measure 

ANOVA และ Bonferroni for pairwise comparisons เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียระดับความพึงพอใจ ด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test และ 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ ในระยะที่ 1, 2 และ 4 ท าการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของ Creswell(13) 

การพิทกัษส์ิทธิกลุ่มตวัอย่าง  

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา หมายเลขรับรอง 42/2567 วันที่ให้การรับรอง 26 มีนาคม 2567 โดยผู้ วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ      

กลุ่มตัวอย่างค านึงถึงความยินยอมเป็นส าคัญ โดยผู้วิจัยชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมการวิจัย

ความเสี่ยง รวมทั้งประโยชน์ที่อาจเกดิข้ึนจากการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบอย่างละเอยีด 

ผลการศึกษา 

 แบ่งตามผลด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 การวิเคราะหส์ภาพปัญหาและศึกษาความตอ้งการ : กลุ่มตัวแทนผู้ป่วย/ผู้ดูแล ตัวแทนอสม. 

และผู้น าชุมชนที่มีประสบการณ์หรือเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  

25 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 จากข้อมูลในการท า Focus group สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการ

สะท้อนคิดที่เกี่ยวข้องกับความต้องการและสภาพปัญหาใน 5 ประเดน็หลัก ได้แก่ 1. ความรู้ เกี่ยวกับการ

เกิดโรค (Knowledge) 2. การรับรู้ ภาวะสุขภาพ (Health Perception) 3. การประเมินอาการเบื้ องต้น 

(Initial Assessment) 4. การประสานและตัดสินใจเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Call for help)  

5. ความต้องการและสนับสนุนด้านสขุภาพ โดยมีรายละเอยีดในแต่ละประเดน็ดังนี้   

  1. ความรูเ้กีย่วกบัการเกิดโรค (Knowledge) ผู้ป่วย/ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ขาดความรู้ เรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง ตั้งแต่เร่ืองโรค ปัจจัยเสี่ยงการเกดิโรค ตลอดจนสญัญาณเตือนของอาการผิดปกติ ให้ข้อมูลว่า:  
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“ตอนทีต่นเองมีอาการผิดปกติก็ไม่ทราบว่านีคื่ออาการของ Stroke หลังจากป่วยก็ยังคงไม่เขา้ใจว่าโรค

หลอดเลือดสมองคืออะไร อัมพฤกษ์ อัมพาตกไ็ม่เขา้ใจ” (PT: FC) 

  สอดคลอ้งกบัอาสาสมคัรอีกรายทีส่ะทอ้นขอ้จ ากดัดา้นความรูว้า่ : 

“ไม่แน่ใจเรือ่งความเสีย่งของตนเอง ไม่รูว้า่เกิดจากอะไร แต่ดืม่เหลา้ สบูบุหรีม่าก่อน” (PT: FC) 

  2. การรบัรูภ้าวะสุขภาพ (Health Perception) ผู้ ป่วย/ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ไม่ทราบโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหรือความรุนแรงของโรค บางคนทราบว่าเป็นการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องแต่กไ็ม่ได้ตระหนัก 

“เป็นความดนัทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษา ตอนแรกมีอาการปวดหวัมากเลยไปหาหมอคลินิก ไดย้าความดนัมากิน 

เดือนละ 280 บาท จนกระทั่งไม่ว่างจึงไม่ไดไ้ปหาหมอ นานพอสมควรทีไ่ม่ไดก้ินยาเพราะวดัความดนัที่

บา้นแลว้ความดนัเป็นปกติ เมือ่มีอาการปวดหัวแลว้กไ็ปขอยาเพือ่นมากิน หลงัจากนั้นจึงกินยาทีเ่พือ่นให้

มาตลอดซึง่เป็นยาคนละตวักนัดว้ย” (PT: FC) 

  3. การประเมินอาการเบื้ องตน้ (Initial Assessment) ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ทราบว่าตนเองมีอาการ

ผิดปกติ มีทั้งรอสังเกตอาการก่อน เนื่องจากไม่ทราบว่าเป็นอาการของ Stroke และเดินทางไปโรงพยาบาล

ทันที ให้ข้อมูลว่า “มีอาการหลงัจากกลบัมาจากการไปฉีดยาฆ่าหญา้ รูส้ึกว่ามีแขนขาอ่อนแรง 1 ขา้ง แต่

ไม่ไดส้นใจอาการตนเอง คิดว่าเป็นอาการเหนื่อยจากงาน อ่อนลา้ หรือน า้ตาลในเลือดต ่า หากไดน้อน

พกัผ่อนตื่นมาแลว้จะหาย โดยมีอาการมาตัง้แต่ตอนเชา้ แต่เมือ่เวลาสีโ่มงเย็นอาการอ่อนแรงเป็นมากขึ้น 

จบัของแลว้หล่น จึงไปรพ. เอง ไม่มีอาการเตือนมาก่อน” (PT: FC)   

  4. การประสานและตดัสินใจเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Call for help) ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่ ทั้งผู้ ป่วย/ผู้ ดูแลและอสม. ให้ข้อมูลไปในทิศทางเดียวกัน คือ เมื่อมีอาการผิดปกติ การไป

โรงพยาบาลโดยรถส่วนตัวหรือคนรู้จัก สะดวกกว่าเรียกใช้การแพทย์ฉุกเฉิน และไม่ได้มีอาการรุนแรงหรือ

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ที่จะต้องเรียก 1669 ทนัท ีให้ข้อมูลว่า: 

“ไปรถส่วนตวั ไม่ไดเ้รียกรถ 1669 เพราะเรว็และสะดวกกวา่” (CG: FC) 

  อาสาสมัครอีกรายสะท้อนถึงข้อจ ากัดด้านการสื่อสารที่ส่งผลการตัดสินใจขอความช่วยเหลือกับ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ว่า: 

“การเรียกใชบ้ริการของกูช้ีพมีความรูส้ึกวา่ 1669 มีความรูส้ึกกูภ้ยัถามค าถามทีเ่ยอะเกินไปและบางครัง้

ตอบค าถามไม่ถกูเนือ่งจากไม่เขา้ใจ” (CHV: FC) 

  5. ความตอ้งการและสนบัสนุนดา้นสุขภาพ ในส่วนของตัวแทนผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความต้องการ

ความรู้ ความเข้าใจด้านก่อนการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและเฝ้าระวังการเกิดโรคซ ้า และไม่มั่นใจใน

สมรรถนะของอสม. ให้ข้อมูลว่า: 

“ลกูบา้นในชุมชนรูจ้กัโรคสโตรคผ่านช่องทางอื่นไม่ใช่ทางอสม. อยากใหอ้สม.มาใหค้วามรู”้ (PT: FC) 

ระยะที่ 2  การออกแบบและพฒันารูปแบบ  

ผลการพัฒนารูปแบบและหลักสูตรการเผ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนถูกพัฒนาขึ้นจากผู้

มีส่วนเกี่ยวข้องโดยค านึงถึงบริบทของพ้ืนที่ โดยแสดงรายละเอยีดตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปกระบวนการออกแบบและพัฒนารูปแบบหลักสตูรการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง (Sadao Model) 

ประเด็น วตัถุประสงค ์ วิธีการด าเนินการ ผลลพัธที์่ได ้

การรวบรวม

ขอ้มูลจาก

ชุมชน 

เพื่อเข้าใจบริบท ปัญหา 

และความต้องการที่

แท้จริงในการเฝ้าระวัง

โรคหลอดเลือดสมอง 

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ ป่วย/ผู้ ดูแลในชุมชน-     

จัด Focus Group ร่วมกับ อสม. และผู้ น า

ชุมชนที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ได้ข้อมูลเชิงลึกที่เป็นจริงจาก

ประสบการณ์ตรง เพื่อน ามา

ออกแบบหลักสูตรที่ตรงตาม

ความต้องการของพื้นที่ 

การยกร่าง

รูปแบบและ

หลกัสูตร 

เพื่อระดมความคิดเห็น 

ออกแบบหลักสูตรตาม

ความต้องการและสภาพ

ปัญหาในพื้ นที่อย่างมี

ส่วนร่วม 

คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 15 ราย ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

เจ้าหน้าที่กู้ชีพกู้ภัย ท าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากชุมชน 

ได้กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญที่มีความ

เหมาะสมในการออกแบบ

หลักสูตรที่สอดคล้องกับ

ปัญหาและบริบทชุมชน 

การออกแบบ

กิจกรรม

อบรมเชิง

บรรยาย 

เพื่อให้ความรู้พื้ นฐาน

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองแก่ผู้

ปฏบิัติและชุมชน 

ออกแบบเนื้ อหาการบรรยายให้ครอบคลุม:

ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ

อาการที่คล้ายคลึงกับโรคอื่นปัจจัยเสี่ยงที่

ป้องกันได้และไม่ได้การประเมินและสังเกต

อาการ (BEFAST) การดูแลเบื้องต้นและการ

ส่งต่อที่เหมาะสม 

ได้หลักสูตรเนื้ อหาที่ชัดเจน 

เ ข้ า ใจ ง่ าย  และสามารถ

น าไปใช้ในการปฏบิัติจริงได้

ทนัท ี

การออกแบบ

กิจกรรม

อบรมเชิง

ปฏิบติัการ 

เ พื่ อ ฝึ ก ทั ก ษ ะก า ร

ประ เ มิน  คั ดกรอง 

และสื่อสารกรณีผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

ผ่านการปฏบิัติจริง 

ออกแบบการอบรมโดย: ใช้สื่อวิดีโอจากการ

สัมภาษณ์ผู้ ป่วยจริง เพื่ อฝึกจับประเด็นและ

วิเคราะห์อาการ เชื่ อมโยงกับ Bloom’s Revised 

Taxonomy เพื่ อยกระดับการเรี ยนรู้  พัฒนา

สถานการณ์จ าลองการดูแลผู้ ป่วยจริง พัฒนาแบบ

ประเมินคัดกรองภาษาไทย และปรับปรุงประวัติ

ส าคัญเบื้องต้น แจ้งช่องทางติดต่อระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน (1669) เพื่อการส่งต่อที่รวดเรว็ 

ได้รูปแบบการอบรมเชิง

ปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ 

ฝึ ก ทั ก ษ ะ ป ฏิ บั ติ จ ริ ง 

สามารถใช้เป็นแนวทางการ

ปฏบิัติในสถานการณ์จริงได้ 

ระยะที่ 3 การทดลองใชแ้ละปรบัปรุงพฒันา :  

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป: กลุ่มตัวแทนอาสาสมัครสาธารณาสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการ

คัดเลือกตามคุณสมบัติและสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามเวลาที่ก าหนด จ านวน 36 คน พบว่าส่วนใหญ่ 

เพศหญิง ร้อยละ 94.44 มีอายุอยู่ในช่วง 51-55 ปีมากที่สุด จบช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  

ร้อยละ 41.67 เท่ากนั ระยะเวลาของการปฏบิัติงานในบทบาทของอสม. อยู่ที่ช่วงเวลา 11-20 ปีมากที่สดุ 

ร้อยละ 52.78 โดยอสม. ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบที่เข้าร่วม คือ ต าบลส านักแต้วร้อยละ 36.11 และต าบล

สะเดาร้อยละ 27.78  อสม.ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรเฝ้าระวังเฉพาะโรคแบบทางการ  

ร้อยละ 69.45 ส่วนคนที่ผ่านการอบรม จะเป็นหลักสตูร CG 420 ชั่วโมง (ไม่นับรวมการฟ้ืนฟูประจ าปี) 

 ส่วนของจ านวนครัวเรือนที่อสม.แต่ละคนรับผิดชอบ จ านวนอยู่ที่  10-20 หลังมากที่สุด  

ร้อยละ 38.89 และ 21-30 หลัง ร้อยละ 27.78 อสม. ส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.22 ระบุว่าจ านวนมีเหมาะสม

ในการท างาน ทั้งด้านคัดกรอง ส่งเสริมพฤติกรรมและติดตามต่างๆ ทั้งนี้ ครัวเรือนทั้งหมดมีผู้ ป่วย        

โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในการดูแลของอสม. เพียงร้อยละ 27.78 (มีจ านวน 1-2 คน) เท่านั้น  
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   ส่วนที่ 2: เปรียบเทียบคะแนนความรู ้การตดัสินใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวงัโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลงัการอบรมสปัดาหที์่ 1 และสปัดาหที์่ 8 

   จากการศึกษาเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ โรคหลอดเลือดสมองก่อนการอบรมและหลังการอบรม

สัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 8 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้ โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ (P = 0.004) จากการศึกษาเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียการประเมินวัดการตัดสนิใจ

ในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการอบรมและหลังการอบรมสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 8 ผลการวิจัย

พบว่า ระดับการตัดสินใจในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญ (P < 0.001) จากการศึกษาเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนการอบรมและหลังการอบรมสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 8 ผลการวิจัยพบว่า ระดับสมรรถนะในการเฝ้าระวัง

โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ (P < 0.001) ดังแสดงตามตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้  การตัดสนิใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ

หลังการอบรมสปัดาห์ที่ 1 และสปัดาห์ที่ 8 (N = 36) 

ระยะเวลา 
ระดบัคะแนน 

(Mean±SD) 

P value* P value** 

ก่อนทดลอง สปัดาหที์่ 1 สปัดาหที์่ 8  

ระดับความรู ้(0-20 คะแนน) 

ก่อนทดลอง 13.42±2.66     - 0.53 0.011 0.004 

สปัดาหที์่ 1 14.78±2.65 - - >0.99  

สปัดาหที์่ 8 15.11±2.72 - - -  

ระดับการตัดสินใจ (0-30 คะแนน) 

ก่อนทดลอง 22.94±5.18 - <0.001 <0.001 <0.001 

สปัดาหที์่ 1 28.25±2.88 - - >0.99  

สปัดาหที์่ 8 27.97±1.95 - - -  

ระดับสมรรถนะ (0-50 คะแนน) 

ก่อนทดลอง 36.36±6.00 - <0.001 <0.001 <0.001 

สปัดาหที์่ 1 43.02±4.23 - - >0.99  

สปัดาหที์่ 8 43.08±3.36 - - -  

*Bonferroni for pairwise comparisons; **Repeated measure ANOVA for test of within-subjects’ effects 

ระยะที่ 4 การประเมินผลการน าไปใช้: กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่เข้าร่วม

อบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง (Sadao Model) ทั้งหมด 36 ราย ยินยอมเข้าร่วมการ

สนทนากลุ่ม และพบว่า มีอสม. 2 รายพบเจอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเหตุการณ์จริง และได้น าแบบ

ประเมินคัดกรองไปใช้ประเมินเพ่ือเฝ้าระวังในผู้ที่มีอาการผิดปกติไปใช้ รวมถึงการประสานทีมบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและน าส่งโรงพยาบาลได้ ดังแสดงตามตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการสะท้อนคิดของอาสาสมัครหลังการอบรมหลักสตูรเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

หวัขอ้หลกั (Theme) ขอ้ความสะทอ้นคิด (Quote) ค าอธิบายเพิม่เติม (Interpretation) 

1. ประสิทธิภาพของ

หลกัสูตร 

“มีการแนะน าใหเ้พือ่นๆ ทีไ่ม่ไดเ้ขา้อบรมค่ะ 

พูดคยุในทีป่ระชุมอสม. ค่ะ” (CHV: GS) 

“ส่วนใหญ่กจ็ะไปแนะน าคร่าวๆ ในทีป่ระชุม

ผูสู้งอายุและคนที่เป็นเบาหวานความดัน 

โดยเฉพาะความดันที่สูงๆ อาจจะมีปัจจัย

เสีย่งต่อการเป็นหลอดเลือดสมองแลว้กต็อ้ง

ไปตามหมอนดั” (CHV: GS) 

หลักสูตรที่ พัฒนาขึ้ น มีความชั ด เ จน 

ครอบคลุมกระบวนการเรียนรู้ ทั้ งการ

บรรยายและเชิงปฏิบัติการผ่านสื่อที่ มี

ความสมจริง ส่งผลให้อาสาสมัครมีองค์

ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มขึ้ น สามารถน าความรู้ ไปถ่ายทอด 

ขยายผลสู่ผู้อื่นในชุมชนได้จริง 

2. ความมัน่ใจในการ

ประเมินเพือ่ตดัสินใจ 

“ยกตัวอย่าง ถา้เจอคนแบบเดินเซแลว้กป็าก

เบ้ียว มือชา อะไรประมาณน้ี บอกไดว้่าคุณ

น่ า จ ะ เ ป็ น โ ร คหลอด เ ลื อ ดแล้ว อ่ า ค่ ะ            

ใหค้ าแนะน าไปพบแพทย์ ไม่ก็เรียกรถกูภ้ัย 

เรียกรพ.สต. ใหป้ระเมินอาการ มาดูอาการ” 
(CHV: GS) 

การน าแบบประเมินคัดกรองโรคหลอด

เลือดสมอง รวมถึงการฝึกฝนใช้สัญญาณ

เตือน BEFAST ในสถานการณ์จริง ท าให้

อาสาสมัครเกิดความม่ันใจมากขึ้นในการ

ปร ะ เ มินและตั ดสิ น ใ จ  ส ามา รถ ใ ห้

ค าแนะน าที่ถูกต้องกบัประชาชนที่มีอาการ

เสี่ยงได้อย่างเหมาะสม 

3. สมรรถนะในการเฝ้า

ระวงั 

“มีเคสทีเ่ป็นโรคหลอดเลือดครัง้แรกแลว้ค่ะ 

หลงัจากนัน้กใ็ชช้ีวิตปกติ กินกาแฟ 3 in 1...

มีการอธิบายใหฟั้งแต่ค่อนขา้งด้ือ...ล่าสุดคือ 

อ่อนแรง หายใจแลว้เหมือนแน่น จึงอธิบาย

ไปว่า อาจจะเป็นสัญญาณเตือนของโรค

หลอดเ ลือด ค่ะ . . . จึ ง ให้น้อ งชาย รีบส่ ง

โรงพยาบาลค่ะ” (CHV: GS) 

อาสาสมัครมีสมรรถนะที่ดีในการสังเกต

อาการผู้ ป่วย แยกแยะได้ว่าผู้ ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ และ

สามารถตัดสนิใจสื่อสารเพื่อกระตุ้นให้ผู้ ป่วย

และญาติได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

แม้ว่าผู้ป่วยจะมีท่าทต่ีอต้านหรือไม่ตระหนัก

ในความเสี่ยงอย่างชัดเจนกต็าม 

4. คุณค่าและประโยชน์

ของการท างาน 

“วันก่อนก็มีเหตุการณ์ที่มีคนโทรหาก๊ะว่า

ใหก้๊ะมาหาหน่อย เพราะมีแขนขาอ่อนแรง 

แต่ไม่มีใจสัน่ รูส้ึกวบูๆ...ก๊ะรูส้ึกดีใจมากทีไ่ด ้

เป็นส่วนหนึง่ในการช่วย พอเคา้ไม่มั่นใจโทร

หาเราคนแรก นึกถึงเราคนแรกก็ดีใจทีไ่ดม้า

อบรมตรงน้ีค่ะ” (CHV: GS) 

อาสาสมัครรู้สกึถึงคุณค่าในตนเองจากการ

ท างาน เนื่องจากได้รับความไว้วางใจจาก

ประชาชนและญาติในการประเมินอาการ

และให้ค าแนะน าเบื้ องต้น สะท้อนให้เหน็

ถึ งประโยชน์ที่ ชัด เจนจากการอบรม

หลักสูตรนี้  และมีโอกาสในการพัฒนา

ตนเอง รวมถึงขยายผลประโยชน์ของ

หลักสตูรนี้ ไปยังพื้นที่อื่นๆ ได้อกีด้วย 

5. ขอ้เสนอแนะและ

โอกาสในการพฒันา

เพิม่เติม 

“อยากเสนอในเรื่องการท าสื ่อให้มากขึ้ นและ   

เขา้ใจง่าย ย่ิงถา้เป็นพวกวิดีทัศน์สามารถโหลด

แชรส์่งต่อกนัได ้จะดีมากๆ เลยค่ะ” (CHV: GS) 

“อยากใหมี้การท าเน้ือหาแต่เขา้ใจง่าย ถา้เป็น

ตัวหนังสือทั้งหมดเลย เต็มหน้ากระดาษ    

เปอร์เซ็นการอ่านจะน้อยเพราะตัวหนังสือ

เยอะ” (CHV: GS) 

อาสาสมัครสะท้อนถึงโอกาสในการพัฒนา

หลักสูตร โดยแนะน าให้มีการเพิ่มสื่อการ

เ รียนรู้ ที่ เ ข้ าถึง ง่าย เ ช่น วิดี โอคลิปที่

สามารถแชร์ต่อได้ รวมทั้งการปรับเนื้อหา

ให้มีความกระชับ เข้าใจง่าย เพื่ อเพิ่ม

ความสนใจในการเรียนรู้และการน าไปใช้

จริงในชุมชน 
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 นอกเหนือจากผลการสะท้อนคิดผลการพัฒนาแล้ว การวิจัยในคร้ังนี้ ได้ท าการประเมินความพึงพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งปรากฎผลการวิจัยดังรายละเอยีดต่อไปนี้  

  ผลการประเมินความพึงพอใจ 

  จากผลการศึกษาระดับความพึงพอใจในการด าเนินการหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชนส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้

รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจน้อยกว่าหลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 1 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -3.275, P = 0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (N=36) 

ตวัแปร สปัดาหที์่ 1 สปัดาหที์่ 8 Z P values 

Mean SD Mean SD 

ระดบัความพึงพอใจ 98.64 2.987 93.39 7.780 -3.275 0.001* 

*P<0.05, คะแนนเตม็ 100 คะแนน 

วิจารณ ์

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้   

 1. สถานการณ์ความต้องการและสภาพปัญหาในการป้องกันและรักษาโรคหลอดเลือดสมองของ

ประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สะท้อนในประเดน็ฐานความรู้

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็น Stroke ส่วนใหญ่ปฏเิสธการมีโรคประจ าตัว ไม่ได้ตระหนัก

ที่จะปรับเปล่ียนไม่ทราบโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค สอดคล้องกับสาคร อินโท่โล่และคณะ(4)     

การขาดความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรค เพราะส่วนใหญ่การให้ข้อมูลโรค บุคลากรด้านสุขภาพมักมุ่งเน้น

เฉพาะเรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไม่เจาะจงเฉพาะเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้กลุ่มป่วย

มักเข้ารักษาเมื่ออาการหนักแล้วส่งผลให้เกดิความรุนแรงของโรคมากขึ้น ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนอสม. 

ไม่ทราบสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง(14) ประเดน็ส าคัญของการสื่อสารและการเข้าถึงของระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) เป็นอีกประเดน็ส าคัญ ที่ต้องได้รับการแก้ไขผู้มีประสบการณ์การเรียกใช้บริการ 

1669 มีความรู้ สึกว่าต้องตอบค าถามที่เยอะเกินไปตอบค าถามไม่ถูกจากการที่ไม่เข้าใจ ยิ่งส่งผลให้เกิด

ความล่าช้าเมื่อเทียบกับต้องเดินทางไปโรงพยาบาลเอง สอดคล้องกับการศึกษาของนงคราญ ใจเพียร (15)     

ที่พบว่าการรู้ จักหมายเลข 1669 อยู่ในระดับสูง แต่มีการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับต ่า        

โดยพบสาเหตุไม่ใช้บริการเนื่องจากมาด้วยรถส่วนตัวสะดวกกว่ามากที่สดุ อธบิายได้ว่า อาจเกดิจากความไม่

มั่นใจในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การบริการไม่สามารถตอบสนองความคาดหวังด้านความรวดเรว็ได้  

 2. รูปแบบเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) มีการแลกเปล่ียนและพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

(Sadao Model) มุ่งเน้นความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาเบื้องต้นและส่งต่ออย่างเหมาะสม

เพ่ือให้ทันเวลาในการให้ยาละลายล่ิมเลือด สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ประชาชนยังมีความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ(16) กลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มที่จะเช่ือค าแนะน าของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมากกว่าค าแนะน าจากอสม. ดังนั้นการบรรยายความรู้ โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นพ้ืนฐาน

ส าคัญให้กับอสม. ในการเฝ้าระวังการเกิดโรคในพ้ืนที่ได้ การวิจัยนี้ ยังมุ่งเน้นการอบรมเชิงปฏิบัติการผ่าน
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การถ่ายทอดประสบการณ์ของเกิดโรคหลอดเลือดสมองการใช้สถานการณ์จ าลองเพ่ือเป็นแนวทางการ

เรียนรู้วิธตีัดสนิใจและประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการพัฒนาแบบประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เพ่ือน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือตรวจสอบอาการสัญญาณผิดปกติ สอดคล้องกับมณีรัตน์             

ค านาคและคณะ(17) การใช้โปรแกรมพัฒนาทักษะความสามารถของอสม. โดยมีรูปแบบกิจกรรมทั้งการ

บรรยาย การชมวิดีโอ การเข้าฐาน การสาธิตฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ ช่วยเพ่ิมความสามารถและ

เสริมสร้างความมั่นใจของ อสม. อีกทั้งการประยุกต์สถานการณ์หรือรูปแบบที่เหมาะตามวิถีชีวิตชุมชน 

ช่วยให้ชุมชนและพ้ืนที่ท้องถิ่นมีประโยชน์จากการที่ผู้ ผ่านการอบรมน าศักยภาพที่ได้มาใช้เพ่ือดูแล

ช่วยเหลือเม่ือมีการเจบ็ป่วยเกดิข้ึนในพ้ืนที่ได้จริง(7-8)  

  3. สมรรถนะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) พบว่า ระดับความรู้  การตัดสนิใจ และสมรรถนะ โรคหลอดเลือดสมองภาพรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ แต่เม่ือเทยีบรายคู่ คือ ก่อนและหลังการอบรมในสัปดาห์ที่ 1 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากอสม. ทุกคน มีการอบรมฟ้ืนฟูประจ าปีเพ่ือพัฒนาแกน

น าอสม. ให้มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ จึงท าให้

คะแนนเฉล่ียความรู้ ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้ อาจเกดิจากระหว่างการติดตามแลกเปล่ียน ทมีผู้ วิจัยมีการสื่อสาร

พูดคุย แนะน าช่องทางการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ต่างๆ รวมทั้งประสบการณ์ของผู้ ป่วยส่งผ่านทางช่องทางไลน์

อย่างสม ่าเสมอ จึงท าให้ความรู้ที่ได้หลังจากการอบรมเพ่ิมข้ึนไม่แตกต่างกันมาก อีกทั้งยังพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90.0 ไม่พบผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเหตุการณ์จริง ไม่มีโอกาสใช้ความรู้และ

ทกัษะการประเมินอาการเพ่ือการตัดสินใจตามรูปแบบที่ได้อบรม ทั้งนี้ อาจเกิดจากระยะเวลาที่เพ่ิมข้ึนส่งผล

ต่อความรู้และความจ าการให้ความรู้ เพียงคร้ังเดียวอาจไม่เพียงพอต่อความต่อเนื่องของผู้ เข้าอบรม (18) 

รวมทั้งเป็นการติดตามฟ้ืนฟูความรู้  การตัดสินใจและสมรรถนะทางรูปแบบออนไลน์ จึงไม่สามารถประเมิน

สมรรถนะได้แบบตัวต่อตัว จึงเป็นผลให้หลังการอบรมในสปัดาห์ที่ 1 และสปัดาห์ที่ 8 ไม่มีความแตกต่างกัน 

การฝึกทบทวนกิจกรรมที่เน้นทกัษะและความม่ันใจอย่างเช่น ทกัษะการ CPR ควรด าเนินการทุก 3-6 เดือน 

เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจและรักษาทกัษะไว้ได้(19) เช่นเดียวกบังานวิจัยนี้  หากมีการติดตามอย่างต่อเนื่องมากกว่า 

8 สปัดาห์ที่ก าหนดไว้ การพัฒนาอาสาสมัครในชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือในภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็น

กลไกส าคัญของการเข้าถึงระบบสุขภาพและช่วยสนับสนุนระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีข้ึนส าหรับพ้ืนที่

ห่างไกล(20) 

4. ด้านประสทิธิผลที่เป็นผลลัพธค์วามส าเรจ็ที่เกดิข้ึนจากการพัฒนารูปแบบและหลักสตูรการเฝ้า

ระวังโรคหลอดเลือดสมอง (Sadao Model) ซึ่งเป็นจุดประเดน็ที่ประกอบด้วยกิจกรรมที่เน้นเรียนรู้ จาก

ประสบการณ์ การส่งเสริมทัศนคติ การตัดสินใจและการให้แรงเสริมในการประเมินและช่วยเหลือผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง(21) ร่วมกับการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริงและการฝึกปฏิบัติเป็นทีมส่งผล

ต่อบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาสมรรถนะของผู้เข้าอบรมที่เพ่ิมข้ึน(22) ทั้งนี้พบว่า กลุ่มอาสาสมัครมีระดับ

ความรู้ โรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมข้ึนสามารถถ่ายทอดความรู้ และขยายผลให้กับอสม. ที่ไม่ได้เข้าร่วม

อบรม รวมทั้งสื่อสารกับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและการน าใช้ในชุมชนเพ่ือเป้าหมายของการลดและป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่(23) ส่งผลให้มีความมั่นใจต่อการตัดสินใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวัง

เพ่ิมขึ้น ซึ่งแสดงให้เหน็ความสามารถของการน าสิ่งที่ได้รับการฝึกอบรมไปใช้ได้จริง เช่น น าแบบประเมิน
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คัดกรองโรคหลอดเลือดสมองไปแนะน าและสอนอสม. คนอื่นๆ รวมทั้งอธบิายประชาชนในเขตรับผิดชอบ

อย่างสม ่าเสมอ ท าให้รู้  จ าและเข้าใจ ทั้งแยกแยะได้ว่าผู้ ป่วยลักษณะแบบนี้ จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

หรือไม่ มีการตัดสนิใจสื่อสาร เพ่ือที่จะกระตุ้นให้ทั้งผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลและช่วยเหลือได้อย่างทนั

ถ่วงที ดังกรอบการพัฒนาและสร้างรูปแบบเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ อสม. ตามแนวคิดการ

เรียนรู้ของ Bloom’s Revised Taxonomy ที่ได้ก าหนดข้ึน ประสิทธิผลที่ส าคัญ คือ ผลลัพธ์ที่มีคุณค่าและ

เกิดประโยชน์กับส่วนรวม อย่างไรกต็ามผลการศึกษาที่เป็นข้อจ ากัดเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ผ่านมา 

คือระดับความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบน้อยกว่าก่อนการทดลองใช้ระบบและการพัฒนาสมรรถนะ  

ทั้งนี้ อาจเกิดจากระยะการติดตามฟ้ืนฟูความรู้  การตัดสินใจและสมรรถนะเป็นการด าเนินการในรูปแบบ

ออนไลน์ ส่งผลต่อปฏิสมัพันธร์ะหว่างสมาชิกที่ลดลง ปัญหาอุปสรรคทางด้านเทคนิคและความเสถียรของ

สญัญาณระหว่างการจัดกจิกรรมอาจส่งผลต่อความพึงพอใจที่ลดลง(24)  

ขอ้จ ากดัการวิจัย  

การอบรมเชิงปฏิบัติการมีการแบ่งกลุ่มๆ ละ 8-10 ราย ท าให้การปฏิบัติไม่ทั่วถึง ซึ่งควรมีการ

แบ่งสมาชิก 4-5 รายต่อกลุ่ม จะสามารถกระตุ้นการเรียนรู้ และปฏิบัติทักษะต่างๆ ได้อย่างครอบคลุม 

นอกจากนี้  การติดตามในรูปแบบออนไลน์มีข้อจ ากดัทั้งในการใช้เทคโนโลยี สญัญานอนิเตอร์เนต็ 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้ 

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยขอเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ ดังนี้   

1. ระดบัผูบ้ริหาร จากรูปแบบและหลักสูตรที่พัฒนาข้ึนควรมีการติดตามและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

สนับสนุนการยกระดับผู้ที่ผ่านการอบรมเป็นวิทยากรคร ูก. และการขยายผลสู่กลุ่ม อสม. ที่ไม่ได้ผ่านการอบรม 

2. ระดับผูป้ฏิบัติงานทางดา้นสาธารณสุข  จากรูปแบบและกิจกรรมที่พัฒนาข้ึนสามารถ

ปรับเปล่ียนตามบริบทพ้ืนที่ โดยการใช้สื่อตัวแทนผู้ ป่วยในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และการใช้

สถานการณ์จ าลองเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้สู่การปฏบิัติที่มีประสทิธผิล  

3. ระดบัประชาชนและชุมชน ควรมีการพัฒนาให้มีองค์ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่

ถูกต้องอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 6 เดือน ในประเดน็ ความรู้  การตัดสินใจและการสื่อสารเพ่ือขอความ

ช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถคงไว้ซึ่งสมรรถนะและการเตรียมพร้อมรองรับการเกดิเหตุในชุมชน  

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการขยายผลการอบรมหลักสูตรนี้ ให้กับกลุ่มแกนน า

ด้านสุขภาพในระดับชุมชน และ มีการศึกษาติดตามและประเมินผลทกัษะการตัดสินใจสมรรถนะในระยะ

ยาว เพ่ือให้เหน็ผลว่าอาสาสมัครที่ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องมีแนวโน้มที่ดีข้ึนจากการน ารูปแบบไปใช้ 

สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะ  

การวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้  ได้ท าการพัฒนาการอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

(Sadao Model) มีรูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาสมรรถนะอสม. โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้ ของ Bloom’s 

Revised Taxonomy และการอบรมเชิงปฏบิัติการผ่านสถานการณ์จ าลอง เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้และตัดสนิใจ

ในการประเมินผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครซึ่งท าให้ ความรู้  การตัดสินใจและสมรรถนะในการ

เฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึน ผู้ เข้าร่วมอบรมสามารถน าความรู้และปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 

สะท้อนถึงประสทิธภิาพของหลักสตูร ในการยกระดับสมรรถนะกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม 
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