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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสมรรถนะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน                

ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 231 คน เครื่องมือวิจัย คือ แบบประเมินสมรรถนะ 3 ชุดส�ำหรับเจ้าหน้าที่ในหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิผูป้ฏบิตักิารฉกุเฉนิเบือ้งต้น และภาคประชาชนผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ มีร้อยละคะแนนด้านความรู้มากที่สุดอยู่ในระดับมาก โดยคิดเป็น

ร้อยละ 93.75 กลุ่มที่มีร้อยละคะแนนน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ กลุ่มญาติผู้ดูแลหลัก เท่ากับ 68.80 ข้อมูลด้านทัศนคติ 

พบว่า กลุ่มเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิมีค่าเฉลี่ยด้านทัศนคติมากที่สุดอยู่ในระดับดีมาก ( =1.00, SD=0.00) และน้อยที่สุดคือ 

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอยู่ในระดับดีมาก ( =0.86, SD=0.07) ส่วนด้านการปฏิบัติ กลุ่มเจ้าหน้าที่หน่วยบริการ

ปฐมภมูมิค่ีาเฉลีย่ด้านการปฏบิติัมากท่ีสดุอยูใ่นระดบัดมีาก ( =4.88 ,SD=0.14) และน้อยท่ีสดุอยูใ่นระดบัดมีาก ( =4.55 , SD=0.79) 

คือกลุ่มญาติผู้ดูแลหลัก สรุปได้ว่า สมรรถนะผู้เกี่ยวข้องโดยรวมอยู่ในระดับดีถึงดีมาก อย่างไรก็ตามควรเร่งพัฒนาความรู้และทักษะ

ของญาติผู้ดูแลและเครือข่ายภาคประชาชนเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, สมรรถนะผู้ดูแล, ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ความรู้, ทัศนคติ, ทักษะด้านการปฏิบัติ

Abstract
	 The descriptive research aimed to study the competency of caregivers of stroke patients with  

emergency illness in the community. The sample comprised 231 participants: primary care unit personnel, 

emergency medical services providers, village health volunteers, caregivers of older persons, and primary  

family caregivers. Data were analyzed using descriptive statistics.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่ท�ำให้เกิดการเสีย

ชีวิตสูงเป็นอันดับที่ 2 และอันดับ 3 ของความพิการ ทั่วโลก        

พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็นผูป่้วย

รายใหม่ 12.2 ล้านคน (หรอืมผีูป่้วยรายใหม่ 1 คนในทกุ 3 วนิาท)ี 

และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน)         

แบ่งเป็น เพศชาย 19,949 คน (ร้อยละ 58) มากกว่าเพศหญิง 

14,596 คน (ร้อยละ 42) ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 

จ�ำนวน 23,817 คน (ร้อยละ 69) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี1,2 โดยในแต่ละปีต้ังแต่ 2560-2564          

พบผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 

534, 588 และ 645 ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับอัตราตายที่มี        

แนวโน้มเพ่ิมขึน้ ตัง้แต่ปี 2560-2563 พบอตัราตายต่อประชากร

แสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 

ตามล�ำดับ ทั้งนี้ภายหลัง ออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือ

เป็นผูป่้วยเรือ้รงัทีย่งัคงต้องได้รบัการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากญาติ

ผู้ดูแลเน่ืองจากยังมีความบกพร่องทั้งทางร่างกายและมีความ

พิการหลงเหลือ จ�ำเป็นที่จะต้องพ่ึงพาญาติผู้ดูแล ในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันและการท�ำกายภาพบ�ำบัดที่บ้านเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นและให้สามารถกลับมาดูแล          

ตนเองได้3 โดยปัจจุบันสถานการณ์กรณีฉุกเฉินที่เกิดขึ้นทั่วโลก

มีความรุนแรงและมีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อย ๆ จากรายงานสรุป       

การด�ำเนินการแพทย์ฉุกเฉินรายจังหวัดพบว่า ปี 2562 ทั่ว

ประเทศมีจ�ำนวนเหตุทีร่บัแจ้งทัง้หมด 1,770,465 เหตุ มจี�ำนวน

ผู้ป่วยทั้งหมด 1,789,878 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก ปี 2561 ทีมี

จ�ำนวนเหตุที่ได้รับแจ้งทั้งหมด 1,687,636 เหตุ มีจ�ำนวน                 

ผู้ป่วยทั้งหมด 1,704,702 ราย จะเห็นได้ว่ามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทั้ง

เหตุที่รับแจ้งและจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด

	 จากสถานการณ์ทีก่ล่าวมา จะเหน็ได้ว่าจ�ำนวนผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและมีแนวโน้ม        

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ท�ำได้เพียงฟื ้นฟูสภาพให้

สามารถดูแลตนเองได้ และเป็นโรคที่มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นได้ง ่าย4 ต ้องใช้เวลาในการรักษานานและ 

ต่อเนื่อง โดยเขตบริการสุขภาพที่ 7 ปี 2561 จ�ำนวน 21,940 คน 

อัตราป่วย 483.66 ต่อแสนประชากร จังหวัดมหาสารคาม          

ปี 2561 จ�ำนวน 3,946 คน อัตราป่วย 409.99 ต่อแสน

ประชากร5 อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จ�ำนวน 668 คน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดอนติ้ว ต�ำบลก้ามปู จ�ำนวน                 

46 คน6,7 ซึ่งถือว่าเป็นจ�ำนวนที่มาก ส่งผลให้เกิดปัญหาตามมา 

ทั้งปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเองและปัญหาของ         

ผู้ดูแลในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดอนติ้ว 

ต�ำบลก้ามปู อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย โดยปัญหาหลักของผู้ป่วย      

พบว่า มีปัญหาทางด้านสุขภาพ การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ข้อติด เกิดแผลกดทับ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำได้            

การไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพต่าง ๆ ได้ เช่นการรับยา        

ตามนัดหรือการตรวจ การฟื ้นฟูสภาพ เป็นต้น ตลอดจน             

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือ               

มีการกลับมาเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent 

stroke) ท�ำให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบทางด่วนโรคหลอด           

เลือดสมองได้ (Stroke fast track) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ คือ

ปัญหาทีผู่ป่้วยไม่สามารถท�ำงานได้หรอืปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำวนั

ได้ท�ำให้ไม่สามารถที่จะสร้างรายได้หรือประกอบชีพได้ส่งผล        

ให้ ไม่มีรายได้ในการดูแลตนเองและครอบครัว ท�ำให้ต้องอาศัย

กองทนุต่าง ๆ  ในชมุชนเพือ่มาดแูลเช่น กองทนุผูส้งูอายุ กองทนุ

	 Results showed that primary care personnel had the highest knowledge score (criterion-referenced 

percentage 93.75; high level), while primary family caregivers had the lowest (68.80; moderate level). For             

attitudes, primary care personnel had the highest mean at a very good level ( =1.00, SD=0.00), and village 

health volunteers had the lowest, also at a very good level ( =0.86, SD=0.07). For practice, primary care            

personnel had the highest mean at a very good level ( =4.88, SD=0.14), and primary family caregivers had the 

lowest, likewise at a very good level ( =4.55, SD=0.79). In conclusion, overall competencies ranged from good 

to very good; however, strengthening the knowledge and emergency response skills of family caregivers and 

community networks is recommended to enhance the quality of community-based stroke care.

Keywords: Stroke, Competencies, Caregivers, Knowledge, Attitude and Practice
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ผู้พิการชุมชน ซึ่งสวัสดิการที่ได้รับไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิต

ของผู้ป่วย และปัญหาด้านสุดท้ายคือปัญหาด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม เป ็นปัญหาที่ เกิดขึ้นระหว่างบุคคลคือผู ้ป ่วย 

ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้หรือเคลื่อนไหวได้ล�ำบาก ท�ำให้ไม่

สามารถพบปะผู ้คนได้น้อยส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่าง       

บุคคลลดลง เกิดความเครียด ความวิตกกังวลตามมาได้  

นอกจากปัญหาของผู้ป่วยแล้ว ปัญหาของผู้ดูแลที่ต้องเผชิญ 

ก็มีมากมาย เช่น ไม่สามารถประกอบอาชีพหรือจ�ำเป็นต้อง          

ลาออกจากงานประจ�ำเพือ่มาดูแลผูป่้วย ขาดความรูค้วามเข้าใจ

ในการดูแลผู ้ป ่วยส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความเครียดที่ต ้องดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

	 ศักยภาพชุมชนในการดูแลภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน            

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีในพื้นที่ต�ำบลก้ามปู อ�ำเภอ

พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่ามีศักยภาพหลาย        

อย่างทีม่ใีนชุมชนทีช่่วยในการดูแลภาวะฉกุเฉนิ เช่น การมอีาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน การมี care giver มีกองทุน

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว สิทธิในการรักษาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน มี

หน่วยบริการกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต�ำบล หน่วยกู้ภัยอ�ำเภอ

พยัคฆภูมิพิสัย ทีมกู้ชีพโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เป็นต้น          

โดยศักยภาพเหล่านี้เป็นศักยภาพของชุมชนที่เกิดข้ึนมีอยู ่            

ในชุมชน แต่อาจจะไม่มีความพร้อมหรือยังมีปัญหาหลายอย่าง

ในการดูแลช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       

ในชุมชน แต่กถ็อืเป็นจุดเริม่ต้นทีดี่ในการพฒันาในการช่วยเหลอื

ในอนาคตต่อไป 

	 พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดอนติ้ว 

ต�ำบลก้ามปู อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มีแนว

โน้มจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกปี        

แต่การดูแลผู ้ป ่วยยังไม่มีโครงการหรือกลุ ่มคนที่มีความรู ้ 

ความสามารถเฉพาะด้าน ตลอดจนองค์การบริหารส่วน           

ต�ำบลก้ามปู ยังไม่มีโครงการ หรือกลุ ่มท่ีดูแลผู ้ป ่วยเมื่อ                

เกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น หน่วยบริการกู้ชีพองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล เป็นต้น ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นญาติ 

ผู ้ดูแลหลัก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ผู ้ดูแล 

ผู ้สูงอายุ เจ้าหน้าที่กู ้ภัย ยังขาดสมรรถนะทั้งด้านความรู ้             

และทักษะในการปฏิบัติการช่วยเหลือในการดูแลผู ้ป ่วย               

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดภาวะฉุกเฉิน ท�ำให้การช่วยเหลือ          

ได้ล่าช้า และขาดความมัน่ใจในการช่วยเหลอืผูป่้วย และในพืน้ที่

ต�ำบลก้ามปู เป็นพืน้ท่ีท่ีมรีะยะทางระหว่างอ�ำเภอพยคัฆภูมพิสัิย

ถึงต�ำบลเป็นระยะทางประมาณ 5 กิโลเมตร แต่การเข้าถึง          

การรักษาท่ีทันเวลาภายใน 270 นาที เพียงแค่ร้อยละ 11.2 

เท่านั้น8

	 จากประสบการณ์และสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัย        

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะผู้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอด       

เลือดสมองในการดูแลภาวะฉุกเฉิน ในพื้นท่ี ต�ำบลก้ามปู         

อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม น�ำข้อมูลจาก 

การวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลและ         

การพัฒนาการให้บริการด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะเมื่อมี

ภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือความพิการ          

ลดการสูญเสียชีวิตจากการเกิดภาวะฉุกเฉินได้	

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาสมรรถนะผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอด        

เลือดสมองท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน ต�ำบลก้ามปู             

อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 งานวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) ที่มีการศึกษา ค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจาก          

แหล่งต่าง ๆ การเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม 

แบบประเมินสมรรถนะผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง               

ในชุม ผู้วิจัยได้อาศัยจากแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

(Six Building Blocks)9 ด้านระบบบรกิารสขุภาพ และศกัยภาพ

ชุมชน10 มาใช้เป็นแนวคิดในการศึกษาสมรรถนะผู้ดูแลผู้ป่วย   

โรคหลอดเลือดสมองในภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ในต�ำบลก้ามปู 

อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ ่ มตั วอย ่ าง ท่ีศึกษาในครั้ งนี้ ประกอบด ้วย  

กลุ ่มตัวอย ่างเพื่อรวบรวมข ้อมูลข ้อมูลเชิงปริมาณโดย 

การคัดเลือดแบบเจาะจงจากผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย        

โรคหลอดเลือดสมองโดยตรง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ

ประเภทกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวนที่ต้องการศึกษา	 จ�ำนวนที่สามารถเก็บรวมได้	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
			   ที่สามารถรวบรวมได้
1.	 หน่วยบริการกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต�ำบลลานสะแก 	 13	 12	 92.31
2.	 มูลนิธิกู้ภัยพยัคฆภูมิพิสัย อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย	 6	 6	 100
3.	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดอนติ้ว	 4	 4	 100
4.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	 156	 149	 95.51
5.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในโครงการกองทุนผู้สูงอายุระยะยาว	 21	 21	 100
	 (Long term care) ต�ำบลก้ามปู อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม	
6.	 ญาติผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 	 46	 39	 84.78
	 ต�ำบลก้ามปู อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 	
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผูว้จิยัได้พัฒนาเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย โดยได้พฒันา

เครื่องมือเชิงปริมาณ คือ แบบประเมินสมรรถนะการดูแล

ภาวะฉุกเฉนิผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ของกลุม่ต่าง ๆ  จ�ำนวน 

3 ฉบับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนข้อแบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละกลุ่ม

แบบประเมิน	 ข้อมูลทั่วไป	 ด้านความรู้	 ด้านทัศนคติ	 ด้านทักษะการปฏิบัติ

1.	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 8 ข้อ	 12 ข้อ	 5 ข้อ	 15 ข้อ
	 ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต�ำบล มูลนิธิกู้ภัย)	
2.	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 8 ข้อ	 12 ข้อ	 5 ข้อ	 17ข้อ
	 ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ	
3.	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 8 ข้อ	 12 ข้อ	 5 ข้อ	 12 ข้อ
	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการ
	 กองทุนผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) 
	 และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 1	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity)

	 ผู ้วิจัยได้สร ้างเครื่องมือจากการศึกษาเอกสาร             

ต�ำรา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาสมรรถนะ        

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะฉุกเฉินในชุมชน         

แล้วก�ำหนด ขอบเขตโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ และ              

แบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉิน จากนั้นท�ำการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการหาความตรงตาม

เน้ือหา ( Content Validity) โดยได้ให้ผูท้รงคณุวฒุทิ�ำการตรวจ

สอบทั้งหมด 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายุรศาสตร์ 1 ท่าน 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านภาวะฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาล          

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อรังและโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน        

โดยพิจารณาด้านความถูกต้องชัดเจน ความตรงด้านเนื้อหา       

ของข้อมูล ที่ครอบคลุมด้านความรู้ ภาษาและส�ำนวนที่ใช้ใน

แต่ละข้อค�ำถาม ตลอดจนสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของ         

การวิจัย หลังจากผ่านการพิจารณาจากผู ้ เชี่ยวชาญและ         

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู ้วิจัยได้แบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามมาปรับปรุง แก้ไขเพิ่มเติมตามค�ำแนะน�ำของ            

ผู้เชี่ยวชาญ โดยแบบสอบถามจ�ำนวน 3 ฉบับ ได้ ดังนี้

	 1)	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉิน            

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น

หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต�ำบล มูลนิธิกู้ภัย) มีค่าเท่ากับ 

0.78 (IOC=0.78) 

	 2)	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉิน                

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข              

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีค่าเท่ากับ 0.74 (IOC=0.74)

	 3)	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉิน           

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุข              

ประจ�ำหมู่บ้าน ะผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการกองทุนผู้สูงอายุ   

ระยะยาว (Long term care) และญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค          

หลอดเลือดสมองมีค่าเท่ากับ 0.82 (IOC=0.82)

	 2.	 การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 

	 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 

โดยได้ทดลองใช้เครื่องมือในพื้นที่ข ้างเคียงประกอบด้วย              

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองหว้าเฒ่า

จ�ำนวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน        

30 คน ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      

ต�ำบลบ้านหนองหว้าเฒ่า ต�ำบลหนองบัว อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม และหน่วยบริการกู้ชีพองค์การบริหาร        

ส่วนต�ำบลเมืองเตา ต�ำบลเมืองเตา อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย        

จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งพื้นที่ในการทดลองใช้เครื่องมือ อยู่ใน

พื้นที่อ�ำเภอเดียวกันกับพื้นที่ในการวิจัย และมีลักษณะของ        

กลุ ่มตัวอย่างท่ีคล้ายกันคือ มีการจัดตั้งหน่วยบริการกู ้ชีพ          

พร้อมกันกับพื้นที่วิจัย โดยการใช้วิธี การหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบราค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) 

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น           

ที่ยอมรับได้ คือสัมประสิทธิ์แอลฟา ไม่ควรน้อยกว่า 0.70           

และมีการพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินความเท่ียงของ              
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ครอนบราคโดยแบบสอบถามผ่านการหาความเที่ยงจากการ

ค�ำนวณสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) พบว่า

	 1)	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉิน          

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น

หน่วยกูช้พีองค์การบริหารส่วนต�ำบล มูลนิธิกู้ภยั) มีค่าเท่ากบั 0.74 

	 2)	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉิน          

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข               

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีค่าเท่ากับ ค่าเท่ากับ 0.71 

	 3)	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลภาวะฉุกเฉิน          

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการกองทุนผู้สูงอายุระยะยาว 

(Long term care) และญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง) 

ค่าเท่ากับ 0.77

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผลการวิเคราะห์ร้อยละคะแนนอิงเกณฑ์ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของสมรรถนะผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะเจ็บป่วยฉกุเฉนิในชมุชน ต�ำบลก้ามปู 

อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ผ่านการอบรมจริยธรรม         

การวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น ผ่านทาง CITI 

Program Record ID คือ 40121477 เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 

2563 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 

HE642209 วันที่ 29 พฤศจิกายน 2564 และได้ค�ำนึงถึง              

การคุ้มครองและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยได้ยึดหลัก

จริยธรรมส�ำหรับการวิจัยในมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย 1.) หลัก

เคารพในบุคคล (Respect for persons) 2.) หลักผลประโยชน์

(Benefit) หรือไม ่ก ่ออันตราย (Non-maleficence: 

Do no harm) 3.) หลักยุติธรรม (Justice)

ผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) และอภปิรายผล วตัถปุระสงค์ ผูว้จิยัน�ำเสนอผลการ

วิเคราะห์ และการอภิปรายข้อมูล ตามล�ำดับดังต่อไปนี้ 

	 การวิเคราะห์ระดบัด้านความรูก้ารดแูลภาวะฉกุเฉนิ

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต�ำบลก้ามปู อ�ำเภอ

พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล         

ส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์ความรู้ ของกลุ่มผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

เบ้ืองต้น (หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต�ำบล มูลนิธิกู้ภัย) 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผูด้แูลผูส้งูอายใุนกองทนุ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ญาติผู้ดูแลหลัก และเจ้าหน้าที่หน่วย

บริการปฐมภูมิ โดยแปลผลตามระดับของความรู้ได้ 3 ระดับ 

ดังนี้ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ วิเคราะห์โดยหา

ร้อยละคะแนนอิงตามเกณฑ์ รายละเอียดดังตาราง 

ตารางที่ 3 จ�ำนวน คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของสมรรถนะด้านความรู้การดูแลภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน (n= 231)

กลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน (n)	 คะแนนรวม/คะแนนเต็ม	 ร้อยละคะแนนรวม	 แปลผล

1.	 เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 	 4	 45/48	 93.75	 มาก
2.	 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 18	 193/216	 89.35	 มาก
3.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	 149	 1,340/1,788	 74.94	 ปานกลาง
4.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	 21	 179/252	 71.03	 ปานกลาง
5.	 ญาติผู้ดูแลหลัก	 39	 322/468	 68.80	 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 3 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลสมรรถนะ   

ด้านความรู้การดูแลภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง          

ในชุมชนจ�ำนวนผู ้แลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง = 231               

ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มตัวอย่างประเภทเจ้าหน้าที่หน่วย         

บริการปฐมภูมิ มีร้อยละคะแนนอิงเกณฑ์ด้านความรู้มากท่ีสุด

อยู่ในระดับ มาก โดยคิดเป็นร้อยละ 93.75 รองลงมาคือกลุ่ม

ตวัอย่างประเภทหน่วยบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ มร้ีอยละคะแนน

องิเกณฑ์ ด้านความรูอ้ยูใ่นระดบั มาก โดยคดิเป็นร้อยละ 89.35 

กลุ่มท่ีมีร้อยละคะแนนอิงเกณฑ์ ด้านความรู้น้อยที่สุดอยู่ใน

ระดับ ปานกลาง คือ กลุ่มตัวอย่างประเภทญาติผู้ดูแลหลัก      

พบว่ามี ร้อยละคะแนนอิงเกณฑ์ เท่ากับ 68.80
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	 จากตารางที่ 4 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลด้านทัศนคติ

ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน    

(n= 231) ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเภทเจ้าหน้าท่ี

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิมค่ีาเฉลีย่ด้านทศันคติมากทีสุ่ดอยูใ่นระดบั 

ดีมาก โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.00 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อยู่ที่ 0.00 (  =1.00, S.D. =0.00) รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่าง

ประเภทหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีค่าเฉล่ียด้านทัศนคติ

มากทีส่ดุอยูใ่นระดบั ดมีาก โดยคดิเป็นค่าเฉลีย่ 0.96 และมส่ีวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.21 ( =0.96, S.D. =0.21) กลุ่มที่มี

ค่าเฉลี่ยด้านทัศนคติน้อยที่สุดอยู่ในระดับ ดีมาก คือ กลุ่ม

ตัวอย่างประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านพบว่าม ี

ค่าเฉลีย่ 0.86 และมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูท่ี ่0.07 ( =0.86, 

S.D. =0.07)

ตารางท่ี 4 จ�ำนวน คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานด้านทัศนคติการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในชุมชน (n= 231)

กลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน (n)	 ค่าเฉลี่ย ( )	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D)	 แปลผล

1.	 เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 	 4	 1	 0.00	 ดีมาก
2.	 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 18	 0.96	 0.21	 ดีมาก
3.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	 149	 0.86	 0.07	 ดีมาก
4.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	 21	 0.95	 0.78	 ดีมาก
5.	 ญาติผู้ดูแลหลัก	 39	 0.92	 0.07	 ดีมาก

ตารางท่ี 5 จ�ำนวน คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานด้านการปฏิบัติการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง           

ในชุมชน (n= 231)

กลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน (n)	 ค่าเฉลี่ย ( )	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D)	 แปลผล

1.	 เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 	 4	 4.88	 0.14	 ดีมาก
2.	 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 18	 4.67	 0.19	 ดีมาก
3.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	 149	 4.71	 0.52	 ดีมาก
4.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	 21	 4.60	 0.12	 ดีมาก
5.	 ญาติผู้ดูแลหลัก	 39	 4.55	 0.79	 ดีมาก

	 จากตารางที่  5 เป ็นการวิเคราะห์ข ้อมูลด ้าน               

การปฏิบัติในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนจ�ำนวนผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง = 231  

ผลการวจิยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างประเภทเจ้าหน้าทีห่น่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ มีค่าเฉลี่ยด้านการปฏิบัติมากที่สุดอยู่ในระดับ ดีมาก 

โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.88 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 

0.14 ( =4.88, S.D. =0.14) รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างประเภท

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน มค่ีาเฉลีย่ด้านการปฏบัิติ

มอยู่ในระดับ ดีมาก โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.71 และมีส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานอยูท่ี ่0.52 ( =4.71, S.D.=0.52) กลุม่ทีม่ค่ีาเฉลีย่

ด้านการปฏิบัติน้อยที่สุดอยู่ในระดับ ดีมาก คือ กลุ่มตัวอย่าง

ประเภทญาติผู้ดูแลหลัก พบว่ามี ค่าเฉลี่ย 4.55 และมีส่วน        

เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.79 ( =4.55, S.D. =0.79)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาระดับของสมรรถนะในการดูแล

ภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ประเภทเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ มีร้อยละคะแนน               

อิงเกณฑ์ด้านความรู้มากที่สุดอยู่ในระดับ มาก โดยคิดเป็น         

ร้อยละ 93.75 เมื่อวิเคราะห์ความรู้รายด้าน พบว่า ด้านความรู้ 

กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นกลุม่ตวัอย่างประเภทเจ้าหน้าทีห่น่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ มีร้อยละคะแนนอิงเกณฑ์ด้านความรู้ ด้านอาการ         

และอาการแสดง และด้านประมาณออกซเิจนในเลอืด น้อยกว่า 

กลุ่มตัวอย่างประเภทหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างประเภทเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ มีจ�ำนวน 

1 คนท่ี ตอบผิดในส่วนของความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการ
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แสดง และประมาณออกซิเจนในเลือด ท�ำให้อัตราส่วนระหว่าง

ผู ้ตอบถูกและผู ้ตอบผิดมีค่าน้อยกว่ากลุ ่มตัวอย่างประเภท       

หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งกลุ่มหน่วยบริการการแพทย์

ฉุกเฉินเป็นกลุ่มท่ีได้รับการอบรม ฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องอีก       

ท้ังมีการฟื ้นฟูความรู ้อย่างต่อเน่ือง จึงมีความรู ้มากกว่า              

กลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ ที่อยู่ในชุมชน และวิธีการจัดการเบื้องต้น  

ของการดูแลให้ได้รับออกชิเจนทันทีนั้น แต่ยังไม่สามารถท�ำได้

ในชุมชน เน่ืองจากในพื้นที่ไม่มีอุปกรณ์การให้ออกซิเจนแบบ       

พกพา จึงได้มีการแนะน�ำให้นอนราบและให้มาโรงพยาบาล           

ให้เร็วที่สุด11,12

	 ด้านทศันคต ิพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีป่ระเภทเจ้าหน้าที่

หน่วยบรกิารปฐมภมิู มค่ีาเฉลีย่ด้านทศันคติมากทีสุ่ดอยูใ่นระดบั 

ดีมาก โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.00 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อยู่ที่ 0.00 ( =1.00, S.D. =0.00) อย่างไรก็ตาม เมื่ออภิปราย

รายด้านของทัศนคติ คือทัศนคติต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง และทัศนคติต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินของโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่ม มีระดับทัศนติทั้งสอง

ด้านอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอาสาสมัคร

ฉกุเฉนิทีม่กีารปฏบิตักิารฉกุเฉนิในชมุชนถงึแม้จะมอีาชพีหลกัที่

ต่างกันแต่ความภาคภูมิใจในตนเอง การมีจิตอาสาและมีความ

ผูกพันต่อชุมชนและการปฏิบัติไม่แตกต่างกัน13 

	 ส ่ วนสมรรถนะด ้ านการปฏิบั ติ ในการดู แล

ภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนผลการวิจัย       

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มตัวอย่างประเภทเจ้าหน้าที่หน่วย

บริการปฐมภูมิ มีค่าเฉลี่ยด้านการปฏิบัติมากที่สุดอยู่ในระดับ  

ดีมาก โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.88 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อยู่ที่ 0.14 ( =4.88, S.D. =0.14) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย      

การศกึษาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รัง 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย ์

กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในภาพรวมอยู ่            

ในระดับสูงถึงสูงมาก ได้แก่สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตราฐานและกฎหมายวิชาชีพ และสมรรถนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรณยาบรรณวิชาชีพโดย

ค�ำนึงถึงสิทธิมนุษยชน14 สอดคล้องกับการวิจัยเรื่อง การศึกษา

สมรรถนะพยาบาลกู้ชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่เป็นการศึกษา

เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลกู้ชีพ ประกอบด้วยสมรรถนะ       

8 ด้าน คือ (1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

ณ จุดเกิดเหตุ (2) สมรรถนะด้านการล�ำเลียงขนย้ายและ         

การดูแลระหว่างน�ำส่ง (3) สมรรถนะด้านการเป็นผู้น�ำในการ

ท�ำงานเป็นทีม (4) สมรรถนะด้านการรับแจ้งเหตุ (5) สมรรถนะ

ด้านการสื่อสารและการประสานงาน (6) สมรรถนะด้าน

กฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ (7) สมรรถนะ           

การจัดการ และก�ำกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ           

(8) สมรรถนะด้านการสอน การให้ค�ำปรึกษา วิชาการและ          

การวิจัย ซึ่งเป็นสมรรถนะท่ีมีบางส่วนเหมือนและแตกต่าง         

จากสมรรถนะผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ของสถาบัน             

การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งประเทศไทย15 อย่างไรกต็ามบทบาทส�ำคญั

ของมาตรฐานวิชาชีพ การท�ำงานเป็นทีม และระบบการแพทย์

ฉกุเฉนิ การยกระดบัสมรรถนะอย่างตรงจดุควบคูก่บัการพัฒนา

อุปกรณ์ท่ีพอเพียง พร้อมใช้ การฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและ 

การติดตามผลอย่างเป็นระบบ จะช่วยเสริมความพร้อมของ

ชุมชนในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง

และยกระดับผลลัพธ์ของผู้ป่วยในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน16,17,18           

ซ่ึงสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) คือ           

SDG 3 สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี (เป้าหมาย 3.8) การเสริม

คุณภาพและความพร้อมของบริการระดับปฐมภูมิและ EMS       

ให้ประชาชนเข้าถึงบริการฉุกเฉินท่ีจ�ำเป็นอย่างทันท่วงที           

SDG 4 การศึกษาที่มีคุณภาพ (เป้าหมาย 4.4) การเพิ่มทักษะ

ทางเทคนิคและวิชาชีพของผู้ใหญ่ และ SDG 17 หุ้นส่วน            

เพื่อการพัฒนา (เป้าหมาย 17.17) ความร่วมมือพหุภาคี:              

การบูรณาการหน่วยบริการปฐมภูมิ งานกู้ภัยฉุกเฉินและชุมชน

เพื่อการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน19 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 ผลการวิจัยน�ำมาสู่ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

เพื่อเสริมสร้างพัฒนาสมรรถนะทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และ       

การปฏิบัติการของกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                

ที่มีคะแนนแต่ละด้านน้อย เพื่อจัดรูปแบบการจัดกิจกรรม           

ให้เหมาะสม 

	 2.	 น�ำส่งต่อข้อมูลวิจัยให้กับหน่วยบริการด้าน

สุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีเก่ียวข้องในพื้นที่  

เพื่อนําไปใช้ในการวางแผนงานโครงการเพ่ือพัฒนา สมรรถนะ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารวจิยัทีม่กีารศกึษาแบบ Research and 

Development เพื่อพัฒนาโปรแกรมหรือหลักสูตรในอบรม
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พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสังเกต

แบบส่วนร่วม เพื่อให้ทักษะ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย           

โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเกิดสถานการณ์จริง
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