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บทคัดยอ
	 การวิจัยก้�งที่ดืลองแบับักลุ่มูเดื้ยววัดืก่อนและหลัง	 มู้วัต้ถุึป็ระสงค์เพื่ื�อที่ดืสอบัผู้ลของโป็รแกรมูการให้ความูรู้	
ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและการสง่ต่้อผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองของอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ้่ัานโรงพื่ยาบัาล
เฉลมิูพื่ระเก้ยรต้	ิจงัหวัดืนครศรธ้รรมูราช่	คำนวณกลุมู่ตั้วอยา่งโดืยใช่โ้ป็รแกรมู	G*power	version	3.1	เลอืกกลุมู่ต้วัอยา่ง
แบับัเจาะจง	ต้ามูคุณสมูบััต้ิที่้�กำหนดื	ไดื้จำนวน	44	คน	โป็รแกรมูป็ระกอบัดื้วยการให้ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
อาการของการเกิดืโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 บัที่บัาที่ของ	 อสมู.	 ในการป็ระเมูินและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 และ
ที่ักษะการใช่้การป็ระเมูินอาการของการเกิดืโรคหลอดืเลือดืสมูองและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยใช่้เวลา	1	วัน	
รวมู	8	ช่ั�วโมูง	เครื�องมูอืและโป็รแกรมูผู้า่นการต้รวจสอบัความูต้รงโดืยผูู้ท้ี่รงคณุวฒุิ	ิ3	ที่า่น	ที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของเครื�อง
มูอืกบััอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ่ัา้นที่้�มูค้วามูคลา้ยคลง้กบัักลุมู่ตั้วอยา่ง	20	คน	ซ้้�งป็ระกอบัดืว้ย	1)	แบับัป็ระเมูนิ
ความูรู้	ใช่้การที่ดืสอบั	KR-20	ไดื้ค่าความูเที่้�ยงเที่่ากับั	.80	2)	แบับัสังเกต้ป็ระเมูินอาการและส่งต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
คำนวณโดืยใช่้	Interrater	reliability	ไดื้ค่าความูต้รง	เที่่ากับั	1	วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถึิต้ิพื่รรณนา	และ	paired	t-test
	 ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่าค่าเฉล้�ยความูรู้โรคหลอดืเลือดืสมูองของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้านหลังไดื้รับั
โป็รแกรมูสูงกว่าก่อนไดื้รับัโป็รแกรมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ	 (p	 <	 .05)	 และทัี่กษะการป็ระเมูินอาการและการส่งต้่อ
ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 หลังไดื้รับัโป็รแกรมูสูงกว่าก่อนไดื้รับัโป็รแกรมู
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p	<	.01)	
	 ผู้ลการศก้ษาครั�งน้�	เป็น็การเพิื่�มูความูรูโ้รคหลอดืเลอืดืสมูองและทัี่กษะของอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ้่ัาน	
ในการคัดืกรองและคัดืแยกผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองเบืั�องต้้น	 ก่อนนำส่งผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองจากชุ่มูช่นสู่	
โรงพื่ยาบัาล

คำสำคญั :	อาสาสมูคัรสาธารณสุขป็ระจำหมููบ่ัา้น,	โป็รแกรมูการใหค้วามูรู้และที่กัษะการป็ระเมูนิอาการโรคหลอดืเลือดื
สมูอง,	โรคหลอดืเลือดืสมูอง

Abstract
	 A	quasi-experimental	one-group	pre-post-test	design	was	used	to	test	the	effectiveness	of	
the	 program	on	 knowledge	 enhancement	 and	 the	 ability	 to	 assess	 and	 refer	 stroke	 patients	 on	
knowledge,	Skill,	and	referral	stroke	fast	track	service	among	village	health	volunteer,	Chaloem	Phra	
Kiat	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	Purposive	sampling	was	used	to	select	44	Village	Health	
Volunteers	using	G*power	version	3.2	based	on	inclusion	criteria.	The	program	consisted	of	knowledge	
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enhancement	and	the	ability	to	assess	and	refer	stroke	patients.	The	total	activities	were	used	for	
one	day,	about	eight	hours.	Instruments	and	programs	were	validated	by	three	experts.	The	reliability	
of	 the	 instruments	was	examined	with	twenty	village	health	volunteers	as	the	same	sample	size	
consisted	of	1)	the	knowledge	questionnaire	was	examined	with	Kuder-Richardson	(KR-20)	equal	to	
0.81	and	2)	the	skill	to	assess	and	refer	stroke	patients’	evaluation	scale	examined	with	interrater	
reliability	equal	to	0.80.		Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	the	paired	t-test.
	 The	findings	revealed	that	the	samples	had	mean	scores	of	the	knowledge	enhancement	of	
stroke	significantly	higher	than	before	intervention	at	a	level	of	.05.	Moreover,	they	had	mean	scores	
of	skills	to	assess	and	refer	stroke	patients	substantially	higher	than	before	intervention	at	a	level	of	.01.	
	 The	results	of	this	study	increase	the	knowledge	of	stroke	and	the	skills	of	village	health	
volunteers	in	the	initial	screening	and	triage	of	stroke	patients	before	transporting	stroke	patients	from	
the	community	to	the	hospital.

Keywords :	Village	health	volunteers,	The	program	on	knowledge	enhancement	and	the	ability	to	
assess	and	refer	stroke	patients,	Stroke

บทนำ
	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	เป็็นหน้�งในสาเหตุ้สำคัญ
ของการเส้ยช่้ วิต้และทีุ่พื่พื่ลภาพื่ในที่ั�วโลกและใน
ป็ระเที่ศไที่ย	 โดืยมู้อัต้ราการป็่วยเพื่ิ�มูข้�นทีุ่กป็ี	 (รัญจนา	
ธนานุวัฒิน์ศักดืิ์และคณะ,	 2562)	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง
เป็็นโรคที่างระบับัป็ระสาที่ที่้�มู้ความูรุนแรง	 เป็็นภาวะที่้�
เนื�อสมูองถึูกที่ำลายเฉ้ยบัพื่ลันเนื�องจากมู้การต้้บัต้ันหรือ
แต้กของหลอดืเลอืดืในสมูอง	สง่ผู้ลใหมู้ค้วามูผู้ดิืป็กติ้	ของ
ระบับัป็ระสาที่แบับัที่นัที่ท้ี่นัใดื	(กลัยา	ป็วงจนัที่ร	์และศริิ
กาญจน์	 จินาวิน,	 2563)	 	 ส่งผู้ลให้สมูองเกิดืการขาดื
ออกซ้ิเจน	 (Hypoxia)	 ไมู่สามูารถึที่้�จะเป็ล้�ยนไป็ใช่้เมูต้า
บัอลซิ้มู้แบับัไมูใ่ช่อ้อกซ้เิจนได้ื	ป็รมิูาณเลอืดืจะถึกูด้ืงจาก
อวัยวะอื�นที่้�มู้ความูสำคัญน้อยกว่าสมูองเพื่ื�อให้เลือดืมูา
เล้�ยงสมูอง	แต้่หากไมู่สามูารถึที่ำไดื้	เป็ล้�ยนกระบัวนการ
เมูต้าบัอลิซ้้มูเป็็นแบับัไมู่ใช่้ออกซ้ิเจน	 เกิดืกรดืแลคติ้ก	
ที่ำให้ผูู้้ป่็วยเกิดืเส้ยสมูดืุลกรดืด่ืาง	 เซ้ลล์ไมู่สามูารถึผู้ลิต้
พื่ลงังานได้ื	การที่ำหน้าที่้�ของเซ้ลล์เมูมูเบัรนสูญเส้ย	เซ้ลล์
สมูองจะบัวมูเกิดืการต้ายของเซ้ลล์ภายใน	 3-10	 นาที่้	
(ฐาป็น้ย์	ช่ัยกุหลาบั,	2561)	อย่างไรก็ต้ามูโรคน้�สามูารถึ
ป็้องกันไดื้	 โดืยการควบัคุมูป็ัจจัยเส้�ยง	 การคัดืกรองโรค	
การต้รวจวินิจฉัยและการรักษาอย่าง	 ที่ันที่่วงที่้ภายใต้้

ระบับับัรกิารสขุภาพื่ต้ามูมูาต้รฐานท้ี่�กำหนดือย่างเหมูาะสมู	
ครอบัคลุมู	และเข้าถึ้งการรักษาไดื้เร็ว	
	 โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิเป็็นโรงพื่ยาบัาล
ชุ่มูช่นขนาดืเล็ก	 มู้ระบับัการดืูแลโรคหลอดืเลือดืสมูอง
ป็ระกอบัดืว้ย	3	ระยะ	ไดืแ้ก	่1)	ระยะกอ่นมูาโรงพื่ยาบัาล	
เป็็นการคัดืกรองผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ให้ความูรู้
เก้�ยวกับัอาการผู้ิดืป็กต้ิที่้�ต้้องมูาต้รวจรักษา	 2)	 ระยะ
เฉย้บัพื่ลนั	โดืยบัรหิารจดัืการระบับัการดืแูลต้ั�งแต้แ่รกรบัั
ที่้�ต้้กอุบััต้ิเหตุ้จนถึ้งหอผูู้้ป็่วย	3)	ระยะฟนฟูสภาพื่	เพื่ื�อส่ง
เสริมูการฟนฟูสภาพื่ร่างกาย	 ลดืความูพื่ิการและภาวะ
แที่รกซ้้อน	การดืูแลผูู้้ป็่วย	ในระบับั	Fast	track	เพื่ื�อให้
ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการรักษาพื่ยาบัาลอย่างถึูกต้้องที่ันเวลา	
	 ดืวงมูาลย์	 คำหมู่อมู,	 (2564)	 ไดื้ที่ำวิจัยเรื�อง
โป็รแกรมูเสริมูสร้างความูรู้และที่ักษะของผูู้้ดืูแลในการ
ดืูแลผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	โรงพื่ยาบัาลแพื่ร่	พื่บัว่า
โป็รแกรมูดืงักล่าวช่่วยให้ผูู้ดู้ืแลผูู้ป่้็วยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	
มู้ความูรู้และที่ักษะในการดืูแลเพื่ิ�มูสูงข้�น	 	 ส่วนอังคาร	
ป็ลดัืบัาง	และ	สุขวรรณ	ช่ตุ้วิตั้รพื่งศธร,	(2561)	ไดืท้ี่ำวจิยั
เรื�องการศก้ษาป็ระสิที่ธผิู้ลของโป็รแกรมูพื่ฒัินาทัี่กษะการ
ป็ระเมูินอาการโรคหลอดืเลือดืสมูองของอาสาสมูัคร	
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้านต้่อการเข้าถึ้งระบับับัริการ	
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Stroke	fast	track	พื่บัว่า	การสอนโดืยการใช่้สื�อวิดื้ที่ัศน์	
การแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้จากป็ระสบัการณ์	 ที่ำให้กลุ่มู
ต้ัวอย่างมู้ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการ	และการเข้า
ถึ้งระบับับัริการ	Stroke	fast	track	การเข้ยนใบันำส่งใน
ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองสูงข้�นอย่างมู้นัยสำคัญที่าง
สถึิต้ิ	 (p	 <.001)	 และจากการที่บัที่วนระบับัการที่ำงาน	
พื่บัว่าผูู้้ป็่วยเข้ารับัการรักษาล่าช่้ากว่าเวลาที่้�ควรจะเป็็น	
โดืยผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ที่้�เข้ารับับัริการที่้�ห้อง
อุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉิน	 ในป็ี	 2565	 จำนวน	 44	 ราย	 พื่บัว่า	
เข้าถึ้งบัริการที่ันในเวลา	180	นาที่้เพื่้ยง	18	ราย	คิดืเป็็น
ร้อยละ	 40.91	 (เวช่สถึิต้ิโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ,	
2565)	 จากการวิเคราะห์ป็ัญหาการดืูแลผูู้้ป่็วยในระยะ
กอ่นมูาโรงพื่ยาบัาล	พื่บัวา่	ผูู้ป้็ว่ยไมูท่ี่ราบัวา่อาการเต้อืน
ของโรคหลอดืเลือดืสมูอง	รอให้อาการดื้ข้�นจ้งเข้ารับัการ
รักษาที่้�โรงพื่ยาบัาล	 	 ไมู่รู้ช่่องที่างดื่วนในการรักษาโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	 (Stroke	 fast	 track)	 ขาดืการ
ป็ระช่าสัมูพื่ันธ์และการให้ความูรู้แก่ป็ระช่าช่นกลุ่มูเส้�ยง	
	 พื่ยาบัาลห้องฉุกเฉินนอกจากมู้บัที่บัาที่ในการ
ช่่วยเหลือให้การพื่ยาบัาลอย่างที่ันที่่วงที่้แล้วนั�น	 ยังมู้
บัที่บัาที่ในส่งเสริมูการดูืแลต้นเองและให้คำแนะนำ
แก่ผูู้้ป็่วยโดืยอาศัยภาค้เครือข่ายร่วมูดื้วย	 นอกจาก
ป็ระช่าช่นที่้�ต้้องมู้ความูรู้	 บัุคคลที่้�สำคัญในระบับับัริการ
สุขภาพื่ที่้�เข้าถึ้งและใกล้ช่ิดืกับัชุ่มูช่นอ้กกลุ่มูคือ	 อาสา
สมูัครป็ระจำหมูู่บั้าน	(อสมู.)	ที่้�ต้้องมู้ความูรู้เบัื�องต้้นการ
ป็ระเมูนิโรคหลอดืเลือดืสมูอง	(อมัูพื่ฤกษ	์อมัูพื่าต้)	(สำนกั
โรคไมู่ต้ิดืต้่อ,	2560)		จากที่ฤษฎ้ของ	Bloom	ความูรู้ที่้�
เ กิ ดืจากความูจำ	 ( knowledge ) 	 ความูเข้ า ใจ	
(Comprehend)	การวิเคราะห์	(Analysis)	การป็ระยุกต้์	
(Application)	 จะนำไป็สู่การเพื่ิ�มูความูรู้และทัี่กษะของ
บัุคคลไดื้	 ผูู้้วิจัย	 จ้งมู้แนวคิดื	 ในการส่งเสริมูให้	 อสมู.	
ซ้้�งมู้บัที่บัาที่สำคัญในการช่่วยเหลือและคัดืกรองผูู้้ป็่วย
ในชุ่มูช่นเบัื�องต้้น	 นอกจากน้�เป็็นกระบัอกเส้ยงสำคัญใน
การแนะนําเผู้ยแพื่ร่ความูรู้	 แก่ป็ระช่าช่นที่้�บั้าน	 เพื่ื�อให้
ผูู้้ป็่วยหรือกลุ่มูเส้�ยงสามูารถึป็ระเมิูนอาการและความู
เส้�ยงของต้นเองไดื้	 และสามูารถึเข้ารับัการรักษาในโรง
พื่ยาบัาลไดื้อย่างรวดืเร็ว	 เพื่ื�อลดืความูรุนแรงของโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	 ลดืความูพิื่การ	 และลดืการเส้ยช่้วิต้
ที่้�ต้ามูมูา	

	 ผูู้้วิจัยในฐานะหัวหน้างานการพื่ยาบัาลผูู้้ป็่วย
อุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉินและนิต้ิเวช่	โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	
ซ้้�งมู้บัที่บัาที่หน้าที่้�หลักในการกำหนดืที่ิศที่างเป็้าหมูาย
นโยบัายดืา้นการดืแูลรกัษาพื่ยาบัาลผูู้ป้็ว่ย	ครอบัคลมุูที่กุ
กลุ่มูโรค	วางแผู้น	พื่ัฒินาระบับังาน	กำกับัดืูแล	กระตุ้้น
ต้ดิืต้ามูป็ระเมูนิผู้ลการดืำเนนิงาน	วางแผู้นระบับัป็อ้งกนั
ความูเส้�ยงที่างคลินิก	 เห็นว่าการให้ความูรู้	 การป็ระเมูิน
อาการที่างโรคนําไป็ใช่้และป็ฏิิบััต้ิในการดืูแลคนใน
ครอบัครัวและชุ่มูช่นหรือหากพื่บัผูู้้ที่้�เส้�ยงต้่อการเกิดืโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	ให้การช่่วยเหลืออย่างถึูกวิธ้ก่อนส่งต้่อ
ให้บัุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ซ้้�งจะสามูารถึช่่วยลดืการเส้ย
ช่้วิต้ของผูู้้ป็่วยไดื้	 ผูู้้วิจัยจ้งสนใจที่้�จะศ้กษาผู้ลของ
โป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่
ต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 โดืยการเร้ยนรู้ผู้่าน
สถึานการณจ์ำลอง	ซ้้�งจะเป็น็การพื่ฒัินาให	้อสมู.	สามูารถึ	
นาํไป็ใช้่ป็ระโยช่นใ์นการช่่วยเหลอืผูู้ท้้ี่�มูภ้าวะฉกุเฉินในชุ่มู
ช่นก่อนนาํสง่สถึานพื่ยาบัาล	เป็็นการพื่ฒัินาศกัยภาพื่ของ
ป็ระช่าช่นในพื่ื� นที่้� ให้ สามูารถึช่่ วย เหลือผูู้้ ที่้� เ กิ ดื
ภาวะฉุกเฉินขั�นต้้น	ไดื้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพื่ต้่อไป็

วิัตถุประสงคการวิิจััย  
	 1.	 เพื่ื�อเป็รย้บัเที่ย้บัคา่เฉล้�ยคะแนนความูรูโ้รค
หลอดืเลือดืสมูองของอสมู.	ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานเขต้โรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและหลัง	 ไดื้รับัโป็รแกรมูการให้
ความูรูแ้ละที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและส่งต้อ่ผูู้ป่้็วยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง
	 2.	 เพื่ื�อเป็รย้บัเที่ย้บัคา่เฉล้�ยคะแนนที่กัษะการ
ป็ระเมูินอาการและส่งต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูองของอสมู.	
ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานเขต้โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและ
หลงั	ไดืร้บััโป็รแกรมูการให้ความูรู้และที่กัษะการป็ระเมูนิ
อาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง

สมมติฐานการวิิจััย
	 1.	 คา่เฉล้�ยคะแนนความูรูโ้รคหลอดืเลอืดืสมูอง
ของอสมู.	 ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานเขต้โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ
หลงัไดืร้บััโป็รแกรมูความูรู	้สงูกว่ากอ่นไดืรั้บัโป็รแกรมูการ
ให้ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและการส่งต้่อผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง
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	 2.		 ค่าเฉล้�ยคะแนนที่กัษะของอสมู.	ที่้�ป็ฏิบิัตั้งิาน
เขต้โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิหลังไดื้รับัโป็รแกรมู
ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต่้อผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดื
สมูอง	สงูกวา่กอ่นไดืร้บััโป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการ
ป็ระเมูินอาการและการส่งต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูอง

ขอบเขตการวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการศ้กษาผู้ลของโป็รแกรมู
การให้ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลอืดืสมูองต้อ่ความูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการ
และส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ตั้วแป็รที่้�ศ้กษา
ป็ระกอบัดื้วย	ต้ัวแป็รต้้น	ไดื้แก่	 โป็รแกรมูการให้ความูรู้	
ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต่้อผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดื
สมูอง	ต้วัแป็รต้ามู	ไดืแ้ก	่ความูรู้	ทัี่กษะการป็ระเมูนิอาการ
และส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ระยะเวลาในการ
ดืำเนินการวิจัยต้ั�งแต้่เดืือน	พื่ฤศจิกายน	2566	-	มูกราคมู	
2567

นิยามศัพทเฉพาะ
	 1.	 โป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิ
อาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 หมูายถึ้ง	
กิจกรรมูการให้ความูรู้และฝ่กที่ักษะการป็ระเมูิน
ป็ระช่าช่นที่้�เป็น็กลุมู่เส้�ยงต่้อการเกดิืโรคหลอดืเลอืดืสมูอง
แก่	อสมู.	จากสถึานการณ์จำลอง	โดืยป็ระกอบัดื้วย	การ
ใหค้วามูรูเ้รื�องโรคหลอดืเลอืดืสมูองและการป็ฏิบิัตั้	ิไดืแ้ก่	
การป็ระเมูินอาการหลัก	FAST	และการเข้ยนแบับัส่งต้่อ
ผูู้้ป็่วย	
	 2.	 อาสาสมูัครสาธารณสุข	 หมูายถึ้ง	 อาสา
สมูัครป็ระจำหมูู่บั้าน	 (อสมู.)	 ที่้�อยู่ในเขต้รับัผู้ิดืช่อบัโรง
พื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเกย้รติ้	อำเภอเฉลิมูพื่ระเกย้รติ้	จงัหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	
	 3.	 ความูรู้	หมูายถึ้ง	ความูเข้าใจ	และการรับัรู้	
โรคหลอดืเลือดืสมูองไดื้แก่	 สาเหตุ้การเกิดืโรค	 อาการ	
อาการเต้ือน	(	FAST)		
	 4.	 ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 หมูายถึ้ง	 ความูสามูารถึในการ
ป็ฏิิบััต้ิ	 การป็ระเมูินอาการ	FAST	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	
และความูสามูารถึในการบัันที่้กอาการ	 การเร้ยกระบับั

การส่งผูู้้ป็่วย	 EMS	 1669	 การเข้ยนใบันำส่งอาการแรก
เริ�มูที่้�มู้อาการ	ระยะเวลาเริ�มูมู้อาการ	ความูรู้ส้กต้ัว	และ
สัญญาณช่้พื่ในการนำส่งโรงพื่ยาบัาล

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การวจัิยใช้่แนวคดิืเก้�ยวกบััการเรย้นรูต้้ามูที่ฤษฎ้
ของ	Bloom	(วรวิที่ย์	จันที่ร์สุวรรณ,	2565)	ร่วมูกับัการ
ที่บัที่วนวรรณกรรมู	 อธิบัายไดื้ว่าหากบุัคคลมู้	 ความูรู้	
(knowledge)	 ท้ี่� เกิดืจากความูจำ	 ความูเข้าใจ	
(comprehend)	 การป็ระยุกต้์	 (application)	 การ
วิเคราะห์	 (analysis)	 สามูารถึนำไป็สู่	 การสังเคราะห์	
(synthesis)	 นำไป็สู่การป็ระเมูินผู้ล	 (evaluation)	 มูา
กำหนดืแนวคิดืในการจัดืที่ำโป็รแกรมูให้ความูรู้	 ที่ักษะ
การป็ระเมูินอาการและส่งต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืย
การเร้ยนรู้	 โดืยการให้ความูรู้	 เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูอง
เพื่ื�อใหเ้กดิืความูเขา้ใจ	นำป็ระสบัการณม์ูาวเิคราะห	์และ
เร้ยนรู้จากการป็ฏิิบััต้ิที่ำให้เกิดืทัี่กษะในการดืูแลช่่วย
เหลือผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 เข้าถึ้งระบับัการรักษา
เพื่ื�อให้บัรรลุถ้ึงความูต้้องการดื้านสุขภาพื่ของผูู้้ป่็วย
และครอบัครวั	สามูารถึเขย้นเป็น็กรอบัแนวคดิืดืงัภาพื่ที่้�	1
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    ตัวิแปรอิสระ                                                         ตัวิแปรตาม

ผลลัพธ
-	ความูรู้โรคหลอดืเลือดืสมูอง
-	ที่ักษะการป็ระเมูินและส่งต้่อ
ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง

โป็รแกรมูการให้ความูรู้	 ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป่็วยโรคหลอดื
เลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์จำลอง	
	 1)	 ความูรู้	
	 	 -	 สาเหตุ้โรคหลอดืเลือดืสมูอง
	 	 -	 อาการของการเกิดืโรคหลอดืเลือดืสมูอง
			 2)	 ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อ
	 	 -	 ที่ักษะ	การป็ระเมูินอาการ	FAST	(จำลองสถึานการณ์)	
	 	 -	 การส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 การบัันท้ี่กข้อมููลการเข้ยน
ใบันำส่งและอาการ	การเร้ยกระบับัการส่งผูู้้ป็่วย	EMS	1669	
	 	 -	 บัที่บัาที่ของ	อสมู.	ในการป็ระเมูนิและส่งต่้อผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง

ภาพที ่1	แสดืงกรอบัแนวคดิืที่ฤษฎ	้สูก่รอบัแนวคดิืการใช่โ้ป็รแกรมูการใหค้วามูรูแ้ละที่กัษะการป็ระเมูนิอาการ
และส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง

วิิธีดำเนินการวิิจััย
	 การวจิยัครั�งน้�	การวจิยัแบับัก้�งที่ดืลองหน้�งกลุมู่
แบับัวดัืกอ่นและหลงั	(quasi-experimental	one	group	
pre	post-test	design)	ป็ระกอบัไป็ดื้วย	2	ระยะ	ไดื้แก่	
ระยะก่อนการที่ดืลอง	และระยะหลังการที่ดืลอง	

ประชากรและกลุมตัวิอยาง 
	 ป็ระช่ากร	 คือ	 อสมู.	 ที่้�สังกัดืโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	จำนวน	109	คน
 กลุมตัวิอยาง
	 คำนวณกลุมู่ต้วัอยา่งโดืยใช่โ้ป็รแกรมู	G*power	
version	3.1	โดืยกำหนดื	the	power	=	.80,	alpha=	
.05	ไดื้ขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่าง	จำนวน	36	คน	ที่ั�งน้�ผูู้้วิจัยไดื้
เพิื่�มูจำนวนกลุ่มูต้ัวอย่าง	 ร้อยละ	 20	 เพื่ื�อป็้องกันการ
สูญหายของกลุ่มูต้ัวอย่าง	จ้งไดื้ขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ใช่้ใน
การศก้ษาครั�งน้�	จำนวน	44	คน	โดืยกำหนดืเกณฑก์ารคดัื
เข้าไดื้แก่	 1)	 อสมู.	 รพื่.เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 ที่้�มู้อายุในช่่วง	
20-50	ป็	ี2)	ฟงั	พื่ดูื	อา่น	เขย้น	ภาษาไที่ยเขา้ใจ	3)	ยนิยอมู
เข้ารว่มูโครงการวจิยัต้ลอดืเวลาที่้�ที่ำการศก้ษา	เกณฑค์ดัื
ออก	 ไ ด้ืแก่ 	 1) 	 ไ มู่ ใช่่อสมู.	 ในเขต้โรงพื่ยาบัาล
เฉลมิูพื่ระเกย้รต้	ิ2)	ฟัง	พื่ดูื	อา่น	เขย้น	ภาษาไที่ยไมูเ่ขา้ใจ	
3)	ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการวิจัย		

เครื่องมือวิิจััย
	 เครื�องมูือในการวิจัยป็ระกอบัดื้วย	2	ส่วน	ดืังน้�	
 สวินที่ 1 เครื่องมือใชดำเนินการวิิจััย
โป็รแกรมูการใหค้วามูรูแ้ละทัี่กษะการป็ระเมูนิอาการและ
ส่งต้่อผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่าน
สถึานการณ์จำลอง	 โดืยผูู้้วิจัยสร้างข้�นจากการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	และกรอบัแนวคดิืของ	Bloom		ป็ระกอบัดืว้ย	
กิจกรรมูที่้�	1)	ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูองป็ระกอบั
ไป็ดื้วย	 สาเหตุ้และอาการของโรคหลอดืเลือดืสมูองใช่้
เวลาในการจดัืกจิกรรมู	2	ช่ั�วโมูง	กจิกรรมูที่้�	2)	ที่กัษะการ
ป็ระเมูนิอาการและการสง่ต้อ่	ผูู้ป้็ว่ยป็ระกอบัดืว้ย	ที่กัษะ
การป็ระเมูนิอาการFAST	การสง่ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดื
สมูอง	การบันัที่ก้ขอ้มูลูการเขย้นใบันำสง่และอาการ	การ
เร้ยกระบับัการส่งผูู้้ป่็วย	 EMS	 1669	 และ	 บัที่บัาที่ของ	
อสมู.	 ในการป็ระเมูินและส่งต่้อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง		เป็็นกจิกรรมูสาธติ้และฝ่กการป็ฏิบัิัต้จิากเหต้กุารณ์
สมูมูต้ิ	ใช่้เวลา	6	ช่ั�วโมูง		
 สวินท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชรวิบรวิมขอมูล 
ประกอบดวิย 
	 2.1	แบับัสอบัถึามูข้อมููลส่วนบัุคคลของอสมู.	
มูจ้ำนวน	6	ขอ้	ป็ระกอบัดืว้ย		อาย	ุเพื่ศ	อาช่พ้ื่	สถึานภาพื่	
ระยะเวลาการที่ำงานเป็็นอสมู.	 และป็ระวัติ้การอบัรมู
โรคหลอเลือดืสมูอง	
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	 2.2	แบับัป็ระเมูินความูรู้	 มู้จำนวน	 15	 ข้อ	
ลักษณะแบับัสอบัถึามูเป็็นแบับัเลือกต้อบั	2	ข้อ	คือ	ต้อบั
ถึูกต้้อง	 ไดื้รับัคะแนนเป็็น	 1	 และข้อไมู่ถึูกต้้อง	 ได้ืรับั
คะแนนเป็็น	0	หาก	ค่าคะแนนรวมูกันเกิน	80%	สะที่้อน
ได้ืว่า	อสมู.	มูค้วามูรูเ้รื�องโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	ถึอืวา่ผู้า่น
เกณฑ์
	 2.3	แบับัป็ระเมูนิที่กัษะ	ป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยป็ระเมูนิ
ภาวะหลอดืเลือดืสมูอง	 ป็ระกอบัไป็ด้ืวยการ	 ป็ระเมูิน
ที่ักษะ	 6	 ดื้าน	 คือ	 1)	 ดื้านการป็ระเมูินอาการแรกเริ�มู	
จำนวน	3	ข้อ	2)	การป็ระเมูินสัญญาณช่้พื่	จำนวน	4	ข้อ						
3)	 ซั้กป็ระวัต้ิอาการนำและระยะเวลาการเกิดือาการ	 2	
ข้อ		5)	ระดืับัความูความูรู้ส้กต้ัว	จำนวน	1	ข้อ	6)	การส่ง
ต้่อและการบัันที่้ก	จำนวน	2	ข้อ	โดืยใช่้แบับัสถึานการณ์
จำลอง	โดืยผูู้้วิจัยออกแบับัป็ระเมูินที่ักษะโดืยการสังเกต้	
เป็็นแบับั	check	list	ป็ระกอบัดื้วย	ป็ฏิิบััต้ิถึูกต้้อง	ป็ฏิิบััต้ิ
ไมู่ถึูกต้้องและไมู่ป็ฏิิบััต้ิ	จำนวน	12	ข้อ	โดืยถึ้าป็ฏิิบััต้ิถึูก
ต้้อง	ให	้1	คะแนน	ถึ้าป็ฏิิบััต้ไิมู่ถึูกต้้องและไมูป่็ฏิิบััต้	ิให	้0	

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 1.	 การหาค่าความูต้รง	 (Validity)	 ของ
โป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่
ต่้อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่าน
สถึานการณจ์ำลอง	แบับัสอบัถึามูความูรู	้และแบับัสงัเกต้
การป็ระเมูนิทัี่กษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต่้อผูู้ป้็ว่ยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	ไดืผู่้้านการต้รวจสอบัคณุภาพื่เครื�องมูอื	
จากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	3	ที่่าน	ไดื้แก่	แพื่ที่ย์ช่ำนาญการพื่ิเศษ	
พื่ยาบัาลช่ำนาญการดื้านอุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉิน	 และพื่ยาบัาล
ผูู้เ้ช่้�ยวช่าญดืา้นการที่ำวจิยั	ไดืค้า่ความูต้รงของโป็รแกรมู
ความูรู้	 ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต่้อผูู้้ป็่วยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	CVI=	0.73	และนำข้อเสนอแนะนำมูา
ป็รับัป็รุงโป็รแกรมู	ความูต้รงแบับัสอบัถึามูความูรู้การให้
ความูรูโ้รคหลอดืเลอืดืสมูอง	CVI=.73	แบับัป็ระเมูนิที่กัษะ
การป็ระเมูนิอาการและสง่ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง
ไดื้ค่าความูต้รง	CVI=.81
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (reliability)	 โดืยไป็
ที่ดืลองใช่กั้บัเจา้หน้าที่้�ที่้�มูค้วามูใกลเ้คย้งกบัักลุ่มูตั้วอยา่ง
ต้ัวอย่าง	จำนวน	20	คน	แบับัสอบัถึามูความูรู้โรคหลอดื
เลอืดืสมูองใช่ก้ารที่ดืสอบั	KR-20	ไดืค้า่ความูเที่้�ยงเที่า่กบัั	

.80	 และ	 แบับัป็ระเมูินที่ักษะการป็ระเมูินอาการ
และส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 คำนวณโดืยใช่้	
Interrater	reliability	ไดื้ค่าความูต้รง	เที่่ากับั	1

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง
	 โครงการวิจัยผู้่านความูเห็นช่อบัจากคณะ
กรรมูการ	 จริยธรรมูและการวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 รหัสหนังสือรับัรอง	
NSTPH	 125/2566	 (ลงวันที่้�	 31	 เดืือนตุ้ลาคมู	 2566)	
ในการเก็บัข้อมููล	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่ำบัันท้ี่กข้อความูถ้ึงผูู้้อำนวย
การโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 ในการขออนุญาต้
ที่ำวิจัยเป็็นลายลักษณ์อักษร	 เมูื�อผูู้้อำนวยการอนุมูัต้ิ	
ไดื้ดืำเนินการต้ามูโครงการโดืย	 แนะนำต้ัวและช่้�แจง
วัต้ถึุป็ระสงค์	 ของการวิจัย	 ขั�นต้อนการเก็บัข้อมููล	
ระยะเวลาในการดืำเนินการศ้กษา	 ป็ระโยช่น์ที่้�จะไดื้รับั
และผู้ลกระที่บัท้ี่�อาจเกิดืข้�น	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างมู้สิที่ธิ
เข้าร่วมูโดืยความูสมูัครใจ	 กลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถึถึอนต้ัว
ออกจากงานวิจัยได้ืต้ลอดืเวลา	 โดืยไมู่ส่งผู้ลกระที่บัต้่อ
การที่ำงานใดืๆ	ที่ั�งสิ�น	ข้อมููลที่้�ไดื้จากกลุ่มูต้ัวอย่างจะถึูก
เกบ็ัไวเ้ป็็นความูลบัั	และมูก้ารนำเสนอผู้ลการวจิยัในภาพื่
รวมูเที่่านั�น	 เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่างเข้าใจและยินยอมูเข้าร่วมู
การวิจัยจ้งให้ลงนามูในเอกสารยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 กระบัวนการรวบัรวมูข้อมููลแบั่งออกเป็็น	 3	
ระยะ	ไดื้แก่	ระยะเต้ร้ยมูการ	ระยะดืำเนินการ	และระยะ
การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 โดืยการดืำเนินกิจกรรมูของ
โป็รแกรมู	ดืำเนินกิจกรรมูแบับั	face-to-face		แบับักลุ่มู	
โดืยที่ำกิจกรรมู	 1	 วัน	 รวมู	 8	 ชั่�วโมูง	 ดืังรายละเอ้ยดื
ดืังต้่อไป็น้�
	 1.	 ระยะเต้ร้ยมูการ
	 	 1.1	เมูื�อโครงร่างวิจัยผู้่านการพื่ิจารณาจาก
คณะกรรมูการ	 และผู้่านการพื่ิจารณาจริยธรรมูการที่ำ
วิจัยในมูนุษย์ 	 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 หลังจากนั�นผูู้้วิจัยและผูู้้ร่วมูวิจัย	
เริ�มูดืำเนินการที่ำใบับัันที่้กข้อความู	 เพื่ื�อขออนุญาต้ที่ำ
กิจกรรมู	 เก็บัข้อมููล	 และหลังจากไดื้รับัอนุญาต้	 ผูู้้วิจัย
จะดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
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	 2.	 ระยะดืำเนินการ
	 	 ผูู้้วิจัยเข้าช่้�แจงพื่บักลุ่มูต้ัวอย่าง	 แนะนำ
ต้นเอง	อธิบัายขั�นต้อน	เมูื�อกลุมู่ตั้วอยา่งเขา้ใจ	เริ�มูดืำเนนิ
การที่ดืลองต้ามูโป็รแกรมู	ดืังน้�
	 	 2.1	ผูู้้วิจัยเป็็นผูู้้ดืำเนินโป็รแกรมูและผูู้้ช่่วย
วิจัยซ้้�งเป็็นพื่ยาบัาลวิช่าช้่พื่	 มู้หน้าที่้�ช่่วยเก็บัข้อมููลก่อน	
หลงัการที่ดืลอง	โดืยผู้า่นการฝ่กและที่ำความูเขา้ใจในการ
เกบ็ัขอ้มูลูจากผูู้วิ้จยั	โดืยกลุมู่ตั้วอยา่งไดืร้บััการเกบ็ัขอ้มูลู
เพื่ื�อเป็็นข้อมููลพื่ื�นฐานก่อนการดืำเนินการให้โป็รแกรมู	
ป็ระกอบัดื้วยแบับับัันที่้กข้อมููลพื่ื�นฐานส่วนบัุคคล	
แบับัสอบัถึามูความูรู้โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 และแบับั
ป็ระเมูินที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต่้อผูู้้ป็่วยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	 โดืยผูู้้วิจัยเก็บัจากการสังเกต้จาก
สถึานการณ์จำลอง	
	 	 2.2	กลุ่มูตั้วอย่างได้ืรับัโป็รแกรมูการให้
ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	จำนวน	1	วัน		ดืังน้�
	 	 ผูู้้วิจัยเข้าช่้�แจงพื่บักลุ่มูต้ัวอย่าง	 แนะนำ
ต้นเอง	สร้างสัมูพื่ันธภาพื่	อธิบัายขั�นต้อนการที่ำกิจกรรมู	
เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่างเข้าใจ	 เริ�มูดืำเนินการที่ดืลองต้ามู
โป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่
ต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์
จำลองในแต้่ละขั�นต้อน	ป็ระกอบัดื้วย	2	กิจกรรมู	ไดื้แก่	
กิจกรรมูที่้�	1)	ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูองป็ระกอบั
ไป็ดื้วย	 สาเหตุ้และอาการของโรคหลอดืเลือดืสมูองใช้่
เวลาในการกิจกรรมู	2	ช่ั�วโมูง	กิจกรรมูที่้�	2)	ที่ักษะการ
ป็ระเมิูนอาการและการสง่ต่้อ	ป็ระกอบัไป็ด้ืวย	ที่กัษะการ
ป็ระเมูินอาการ	FAST	 (จำลองสถึานการณ์)	 การส่งต้่อผูู้้
ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 การบัันที่้กข้อมููลการเข้ยนใบั
นำสง่และอาการ	การเรย้กระบับัการสง่ผูู้ป้็ว่ย	EMS	1669	
และ	บัที่บัาที่ของ	อสมู.	ในการป็ระเมูินและส่งต้่อผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 เป็็นกิจกรรมูสาธิต้และฝ่กการ
ป็ฏิิบััต้ิจากเหตุ้การณ์สมูมูต้ิ	ใช่้เวลา	6	ช่ั�วโมูง		
	 3.	 ระยะการเกบ็ัขอ้มูลู	หลงัจากได้ืรับัโป็รแกรมู
การให้ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์
จำลอง	

	 	 3.1	อสมู.	ได้ืรบััการป็ระเมูนิโดืยแบับัสอบัถึามู
ความูรู้โรคหลอดืเลือดืสมูอง	
	 	 3.2	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อ
ผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลือดืสมูองผูู้้วิจัยใช้่การสังเกต้การณ์การ
ป็ฏิิบััต้ิจากสถึานการณ์จำลองที่้�ผูู้้วิจัยกำหนดื	ผูู้้วิจัยและ
ผูู้้ช่่วยบัันท้ี่กให้คะแนนและนำมูาสรุป็คะแนนและนำมูา
วิเคราะห์ข้อมููล

วิิเคราะหขอมูล
	 ผูู้้วิจัยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ไดื้ต้อบัเร้ยบัร้อยแล้ว
มูาต้รวจสอบัความูสมูบัรูณข์องขอ้มูลูแลว้ป็ระมูวลผู้ล	โดืย
ใช่โ้ป็รแกรมูสำเรจ็รปู็คอมูพื่วิเต้อร	์โดืยแบัง่การวเิคราะห์
ดืังน้�
	 1.	 ข้ อมููลส่ วนบัุคคล	 ใช่้สถึิต้ิ เช่ิ งพื่รรณ	
(descriptive	 statistics)	 ไดื้แก่	 ความูถ้ึ�	 (F)	 ร้อยละ	
(Percent)	คา่เฉล้�ย	(Mean)	และสว่นเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	
(SD)
	 2.	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัคะแนนเฉล้�ยความูรู้ของอสมู.	
ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูการให้ความูรู้	 ที่ักษะการ
ป็ระเมูนิอาการและสง่ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองโดืย
การเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์จำลอง	ใช่้	สถึิต้ิPaired	t-test
	 3.	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัคะแนนเฉล้�ยที่ักษะของ
โป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่
ต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่าน
สถึานการณ์จำลอง	ใช่้สถึิต้ิ	Paired	t-test

ผลการวิิจััย
 1. ขอมูลสวินบุคคลพบวิา 
	 	 กลุ่มูต้ัวอย่างทัี่�งหมูดืเพื่ศหญิง	 (n=44)	
ร้อยละ	 100	 ส่วนใหญ่อยู่ในอายุช่่วง	 50-60	 ป็ี(n=18)	
คิดืเป็็นร้อยละ	40.90	รองลงมูา	อายุ	40-49	ป็ี(n=	17)	
คิดืเป็็นร้อยละ	 38.6	 สำหรับัการศ้กษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดืบััป็ระถึมูศ้กษา	(n=13	)	รอ้ยละ	29.5	รองลงมูา	ระดืบัั
มูัธยมูศ้กษาต้อนป็ลาย/ป็วช่.	(n=12	)	ร้อยละ	27.3	และ
ระดืบััมูธัยมูศก้ษาต้อนต้น้(n=9	)		รอ้ยละ	20.5	สถึานภาพื่
สมูรสส่วนใหญ่อยู่ดื้วยกัน	(n=33	)	ร้อยละ	75.0		อาช่้พื่
ส่วนใหญ่เกือบัคร้�งมู้อาช่้พื่รับัจ้างที่ั�วไป็(n=	 20)	 ร้อยละ	
45.5	 รองลงมูาเกษต้รกรรมู(n=19)	 ร้อยละ	 43.2	
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ป็ระสบัการณ์การเป็็น	อสมู.	ส่วนใหญ่	6-10	ป็ี	 (n=19)	
ร้อยละ	 43.2	 รองลงมูา	 มูากกว่า10ป็ี	 (n=17)	 ร้อยละ	
38.6	 มู้ป็ระสบัการณ์อบัรมู	 อสมู.เช่้�ยวช่าญ	 (n=28)	
ร้อยละ	 81.8	 ส่วนใหญ่อบัรมูเรื�อง	 การส่งเสริมูสุขภาพื่	
การเฝ่้าระวัง	 ป็้องกัน	 และควบัคุมูโรคไมู่ต้ิดืต้่อ	 การเฝ่้า
ระวัง	ป็้องกัน	และควบัคุมู	โรคต้ิดืต้่อ	การช่่วยฟนคืนช่้พื่
ขั�นพื่ื�นฐาน	 การคัดืกรองสุขภาพื่เบัื�องต้้น	 เบัาหวาน	
ความูดืันโลหิต้สูง	

 2. ควิามรูโรคหลอดเลือดสมองของอสม. 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหควิามรู ทักษะการ
ประเมินอาการและสงตอผูปวิยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 	 คะแนนเฉล้�ยความูรูห้ลงัไดืร้บััโป็รแกรมูการ
ให้ความูรู้ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรค
หลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์จำลอง
หลงัไดืร้บััโป็รแกรมูสงูกวา่กอ่นไดืร้บััโป็รแกรมูมูน้ยัสำคญั
ที่างสถึิต้ิ	(p<.05)	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�1		

ตารางที่ 1	 แสดืงผู้ลการเป็ร้ยบัเที่้ยบัค่าเฉล้�ยของคะแนนความูรู้ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูการให้ความูรู้
ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	(n=44)

คะแนนควิามรู n Mean S.D. t p-value

ก่อน 44 12.86 1.59 -2.95 .05*

หลัง 44 13.79 1.59

*p<.05

 3. ทักษะการประเมินอาการและการสงตอผูปวิยโรคหลอดเลือดสมองของอสม. กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการใหควิามรู ทักษะการประเมินอาการและสงตอผูปวิยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 	 คะแนนเฉล้�ยที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต้อ่ผูู้ป่้็วยโรคหลอดืเลอืดืสมูองหลงัไดืร้บััโป็รแกรมูการใหค้วามู
รู้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต้อ่ผูู้้ป็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองสงูกวา่กอ่นไดืร้บััโป็รแกรมูมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิ(p	<.01)	
ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	2	

ตารางที ่2	แสดืงผู้ลเป็รย้บัเที่ย้บัคา่คะแนนเฉล้�ยที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง
ก่อนและหลังไดื้รับัไดื้รับัโป็รแกรมูการให้ความูรู้ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	(n=44)

คะแนนทักษะ n Mean S.D. t p-value

ก่อน 44 1.32 1.20 -23.23 	.001**

หลัง 44 9.50 1.77
**p<.01

การอภิปรายผลการวิิจััย
	 ผู้ลการวิจัยโป็รแกรมูการให้ความูรู้	 ที่ักษะการ
ป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
สามูารถึอภิป็รายไดื้ดืังน้�	

	 1)	 ความูรู้ โรคหลอดืเลือดืสมูองของอสมู.	
หลังโป็รแกรมูการให้ความูรู้	 การป็ระเมูินอาการและส่ง
ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	ผู้ลการวจิยัพื่บัวา่	คะแนน
เฉล้�ยความูรู้หลังไดื้รับัโป็รแกรมูสูงกว่าก่อนไดื้รับั
โป็รแกรมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.05)	 สามูารถึ
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อภปิ็รายไดืด้ืงัน้�	เนื�องจากการสรา้งโป็รแกรมูความูรูผูู้้ว้จัิย
ไดื้ป็ระยุกต้์ใช่้ที่ฤษฎ้ของ	 Bloom	 ร่วมูกับัการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	 อธิบัายได้ืว่าเมูื�อบัุคคลมู้ความูรู้	 (knowl-
edge)	ที่้�เกิดืจากความูจำ	ความูเข้าใจ	(comprehend)	
จะนำความูรู้ไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิการป็ระยุกต้์	 (application)	
การวิเคราะห์	 (analysis)	 และนำไป็สู่การป็ระเมูินผู้ล	
(evaluation)	โดืยการจดัืที่ำโป็รแกรมูใหค้วามูรู	้เรื�องโรค
หลอดืเลอืดืสมูอง	ออกแบับัโดืยใช่ก้ารสอนแบับั	two	way	
communication	เพื่ื�อใหเ้กดิืความูเขา้ใจ	นำป็ระสบัการณ์
มูาวเิคราะห	์และเร้ยนรูจ้ากการป็ฏิบิัติั้ที่ำใหเ้กดิืที่กัษะใน
การดืู แลช่่ วย เหลื อผูู้้ ป็่ วย โรคหลอดืเลื อดืสมูอง	
กลุ่มูต้ัวอย่างเกิดืการเร้ยนรู้จากกิจกรรมูโป็รแกรมูอบัรมู	
โดืยในกิจกรรมูเป็็นการเร้ยนรู้แบับัการซั้กถึามู	 แลก
เป็ล้�ยนป็ระเดืน็การเกดิืโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	แลกเป็ล้�ยน
เรย้นรู้	ระหวา่งการสาธิต้ยอ้นกลบัั	จากสถึานการณ์จำลอง	
โดืยผูู้้เข้าร่วมูวิจัยสามูารถึแลกเป็ล้�ยนความูคิดื	 และเกิดื
กระบัวนการเรย้นรูแ้ละเขา้ใจในเรื�องของโรคหลอดืเลอืดื
สมูอง	 ซ้้�งสามูารถึบัอกป็ัจจัยเส้�ยงและอาการเต้ือนเก้�ยว
กับัโรคหลอดืเลือดืสมูองไดื้ถึูกต้้อง	 กลุ่มูต้ัวอย่างมู้
ป็ระสบัการณ์จริง	 	 จากญาติ้ของต้นเองที่้�ป็่วยด้ืวยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	และนำส่งโรงพื่ยาบัาล	การไดื้รับัความู
รู้จากเจ้าหน้าที่้�และสื�อต้่างๆ	 รวมูที่ั�งป็ระสบัการณ์ที่ำให้
กลุ่มูต้ัวอย่างมู้ความูรู้ที่้�ถึูกต้้อง	 เก้�ยวกับัป็ัจจัยเส้�ยงโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	และอาการเต้ือนโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
สอดืคล้องกบััการศก้ษา	ความูรูเ้รื�องโรคหลอดืเลอืดืสมูอง
ของอาสาสมูัครสาธารณสุข	อำเภอบั่อที่อง	จังหวัดืช่ลบัุร้	
พื่บัว่า	โป็รแกรมูการเสริมูสร้างความูรู้และความูสามูารถึ
ในการป็ระเมิูนและส่งต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองช่ว่ย
ให้กลุ่มูต้ัวอย่างมู้ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูองและ
ความูสามูารถึในการป็ระเมูนิและการสง่ต่้อสงูข้�น	(ลำดืวน	
เกิดืป็ระสพื่สุข	และคณะ,	2561)	และการศ้กษาของดืวง
มูาลย์	คำหมู่อมู	(2564)	พื่บัว่าโป็รแกรมูเสริมูสร้างความู
รู้และที่ักษะของผูู้้ดืูแลในการดืูแลผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง	 โรงพื่ยาบัาลแพื่ร่	 ช่่วยให้ผูู้้ดูืแลผูู้้ป็่วยโรคหลอดื
เลือดืสมูอง	มู้ความูรู้และที่ักษะในการดืูแลเพื่ิ�มูสูงข้�น	
	 2)	 ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและการส่งต้่อ
ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองของอสมู.	 ผู้ลการวิจัยพื่บัว่า	
คะแนนเฉล้�ยที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อโรค

หลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์จำลอง
ของกลุ่มูต้ัวอย่าง	 หลังไดื้รับัโป็รแกรมูสูงกว่าก่อนไดื้รับั
โป็รแกรมู	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p	<.01)	สามูารถึ
อภปิ็รายไดืด้ืงัน้�	จากการใหโ้ป็รแกรมูใหค้วามูรูโ้ดืยการใช้่
สอนและแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้ระหว่างการสาธิต้จาก
สถึานการณ์จำลอง	 กลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถึแลกเป็ล้�ยน
ความูคิดื	และ	เกิดืกระบัวนการเร้ยนรู้และเข้าใจในเรื�อง
ของโรคหลอดืเลือดืสมูอง		โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างไดื้รับัความูรู้	
เรื�องโรคหลอดืเลอืดืสมูองจากโป็รแกรมูการสอนและการ
ป็ระเมูนิอาการและสง่ต่้อผูู้ป่้็วยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	โดืย
สื�อ	power	point	การสาธติ้การป็ระเมูนิอาการ	fast	และ
การแสดืงบัที่บัาที่สมูมูุต้ิต้ามูสถึานการณ์จำลอง	 ที่ำให้
กลุ่มูต้ัวอย่างเกิดืการเร้ยนรู้	 จากการสังเกต้	 การซั้กถึามู	
การแลกเป็ล้�ยนป็ระเดื็นการเกิดืโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
และไดื้ฝ่กป็ฏิิบััต้ิสาธิต้ย้อนกลับัที่ำให้เข้าใจในเรื�องของ
โรคหลอดืเลือดืสมูองและมู้ที่ักษะป็ระเมูินอาการและส่ง
ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	มูค้วามูมูั�นใจ	ในการป็ฏิบิัตั้ิ	
การซ้ักป็ระวัต้ิ	ป็ระเมูินอาการเต้ือน	FAST	การเข้ยนใบั
นำสง่และการเรย้กระบับัแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	สอดืคลอ้งกับั	การ
ศก้ษาป็ระสทิี่ธผิู้ลของโป็รแกรมูพื่ฒัินาที่กัษะการป็ระเมูนิ
อาการโรคหลอดืเลือดืสมูองของอาสาสมูัคร	สาธารณสุข
ป็ระจำหมูู่บั้านต้่อการเข้าถึ้งระบับับัริการ	 Stroke	 fast	
track	กลุ่มูต้ัวอย่าง	ไดื้รับัความูรู้และการสอนโดืยการใช่้
สื�อวด้ิืทัี่ศน	์การแลกเป็ล้�ยนเรย้นรูจ้ากป็ระสบัการณ	์ที่ำให้
มู้ความูรู้และทัี่กษะการป็ระเมูินอาการ	 และการเข้าถ้ึง
ระบับับัริการ	Stroke	fast	track	การเข้ยนใบันำส่งในผูู้้
ป็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองสงูข้�นอยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้ิ	
(p	<.001)	(องัคาร	ป็ลดัืบัาง	และ	สขุวรรณ	ชุ่ต้วิตั้รพื่งศธร,	
2561)	สอดืคล้องกับัการศ้กษาของจิรัช่ยา	สุวินที่รากร	สุ
รนิธร	กลมัูพื่ากรและ	ที่ศันย้	์รววิรกลุ	(2561)	พื่บัวา่อาสา
สมูัครสาธารณสุขมู้ความูรู้	การรับัรู้ความูสามูารถึต้นเอง	
ที่ักษะ	ในการเฝ่้าระวัง	และที่ักษะการป็้องกันโรคหลอดื
เลือดืสมูองเพื่ิ�มูข้�น	 และการศ้กษาในอาสาสมูัคร
สาธารณสุขอำเภอบั่อที่อง	 จังหวัดืช่ลบัุร้	 พื่บัว่าการใช่้
โป็รแกรมูการ	 เสริมูสร้าง	 ความูรู้และความูสามูารถึต้่อ
การป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 อาสาสมูัคร
สาธารณสุขมู้ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 มู้ความู
สามูารถึในการป็ระเมูินและการส่งต้่อสูงกว่าก่อนการไดื้
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รับัโป็รแกรมูการเสริมูสร้างความูรู้และความูสามูารถึใน
การป็ระเมูินและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
(ลำดืวน	เกิดืป็ระสพื่สุข	และคณะ,	2561)

ขอเสนอแนะ
	 1.	 ควรศ้กษาติ้ดืต้ามูการใช่้โป็รแกรมูความูรู้	
ทัี่กษะการป็ระเมิูนอาการและสง่ต่้อผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืสมูอง
แบับัทีุ่ก	3,	6	เดืือนและ	1	ป็ี	เพื่ื�อให้ความูรู้ความูสามูารถึ
ในการป็ระเมูินดืูแลผูู้้ป็่วยคงอยู่อย่างยั�งยืน
	 2.	 ควรมู้การศ้กษาและพื่ัฒินารูป็แบับัการให้
ความูรู้และการป็ระเมูินอาการโรคหลอดืเลือดืสมูอง
ในกลุ่มูเส้�ยงโรคหลอดืเลือดืสมูอง

	 3.	 พัื่ฒินาระบับับัริการช่่องที่างดื่วน	 Stroke	
Fast	 Track	 ให้ป็ระช่าช่น	 และกลุ่มูเส้�ยงเข้าถ้ึงไดื้ง่าย
เป็็นระบับั	one	stop	service

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูู้ว้จิยัขอขอบัคณุผูู้้อำนวยการ	หวัหนา้พื่ยาบัาล	
หัวหน้ากลุ่มูงานป็ฐมูภูมูิและองค์รวมู	และเจ้าหน้าที่้�ของ
โรงพื่ยาบัาลเฉลมิูพื่ระเกย้รต้ทิี่กุที่า่น	ที่้�ไดืใ้หก้ารสนบััสนนุ
ในการที่ำวจิยัเป็็นอยา่งดื	้	ขอบัคณุผูู้ท้ี่รงคณุวฒุิท้ิี่�เสย้สละ
ต้รวจที่านคุณภาพื่เครื�องมูือ	 และขอบัคุณกลุ่มูต้ัวอย่าง
ทีุ่กที่่านที่้�ให้ความูร่วมูมูือในการวิจัยครั�งน้�
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