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ค ำน ำ 

การพัฒนาระบบสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน  มีความมุ่งหวังในการ
สนับสนุนชุมชนท้องถิ่นที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในพ้ืนที่ห่างไกลและมีความ
ยากล าบากท้ังด้านการคมนาคม และการติดต่อสื่อสาร การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาในเขตอ าเภอวิภาวดี จังหวัด
สุราษฎร์ธานี ซึ่งพท้นที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ เขาสูง ซึ่งเป็นถือเป็นพ้ืนที่น าร่องในการพัฒนาอันน าไปสู่การ
ถ่ายทอดและเป็นต้นแบบของพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกันของประเทศไทย กระบวนการวิจัย มุ่งเน้นการ
ท าความเข้าใจสภาพปัญหาและด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนอย่างแท้จริง  
โดยอาศัยกลไกความร่วมมือของพ้ืนที่ ผู้มีส่วนได้เสียในชุมชนท้องถิ่น ในประเด็น การช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุ  
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง การช่วยเหลือเบื้องต้น และการขอความ
ช่วยเหลือ โดยดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ  
อันน ามาสู่การลดอัตราความพิการและการตายในอนาคต 

คณะผู้วิจัยได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานเป็นอย่างดี จากท้องถิ่น อ าเภอวิภาดี ทั้งในระดับหน่วย
ราชการ ได้แก่ อ าเภอวิภาวดี สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
รวมถึงหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริการส่วนต าบล ผู้น าชุมชน ก านันผู้ใหญ่บ้าน ร่วมถึงทีม
อาสาสมัคร และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต่างมุ่งมั่นในการด าเนินงาน ทั้งการร่วมกันออกแบบระบบสนับสนุนการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ และการเข้าเอารบเพื่อพัฒนาสมรถถนะในการช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน คณะผู้วิจัยต้อง
ขอขอบพระคุณในความเสียสละและทุมเทของผู้ร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ในทุกกระบวนการเป็นอย่างสูง  
และคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลลัพธ์จากโครงการวิจัยนี้ ได้ แก่ 1) หลักสูตรเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะ
คุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล 2) แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพอ าเภอวิภาวดี และ 3) อาสาสมัครผู้
ผ่านการอบรมการฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน จ านวน 40 ราย จะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุน
ให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของพ้ืนที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสามารถต่อยอดเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป
ในอนาคต         

   คณะผู้วิจัย 

        ตุลาคม 2565 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางสนับสนุนการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ในพ้ืนที่อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาความต้องการ 2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช้   
และ 4) การประเมินผล กลุ่มตัวอย่างมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ตัวแทนชุมชนที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน จ านวน 25 ราย บุคลากรที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 16 ราย และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 40 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แนวค าถามในการสัมภาษณ์ และแบบสอบถามประเมินความรู้ ความมั่นใจ  
และสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์มูลเชิงเนื้อหา ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า  

 ผลการวิจัย พบว่า แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ประกอบด้วย  
1) หลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ที่มีการให้ความรู้แบบผสมผสานทั้ง
การให้ความรู้ภาคทฤษฎีด้วยการบรรยาย การฝึกภาคปฏิบัติผ่านสถานการณ์จ าลอง การปฏิบัติทบทวนทักษะ
รูปแบบฐานปฏิบัติการ และการปฏิบัติเชื่อมต่อแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน  
และ 2) รูปแบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ภายหลังการน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ระหว่าง ก่อน และหลังการใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ ดูแลในชุมชนในสัปดาห์ที่ 
1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ง 4 ระยะ (F(1, 39) = 4622.348,  
P < .01; F(1, 39) = 6423.913, P < .01; F(1, 39) = 35998.594, P < .01 ตามล าดับ) ผลการวิจัยแสดงให้เห็น
ว่า การพัฒนาหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุที่เน้นการประยุกต์สถานการณ์
ตามวิถีชีวิตชุมชน และเน้นการปฏิบัติที่มีความต่อเนื่องส่งเสริมในมีการยกระดับศักยภาพของคนในชุมชนเพ่ือ
สนับสนุนระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพนอกโรงพยาบาล ซึ่งสามารถน าสู่การขยายผลในการพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีตามหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น เพ่ือเป็นการสนับสนุนระบบการช่วยฟื้นคืนชีพในชุมชนต่อไป 

 

ค ำส ำคัญ: ระบบสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพ, ผู้สูงอายุ, ผู้ดูแล, ชุมชน 
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ABSTRACT 
         This study was study type Research and Development.  Objective was to develop guidelines 
assisting resuscitation geriatric for caregivers in community in area of Vibhavadi district, Surat Thani 
province study divided into 4 phases which were 1)study needs 2)design and development 3)trial and 
4) evaluation selected sample group type specific including representative from community who 
involved in caring and helping when emergency situation occurred amount 25 persons, personnel with 
knowledge and experience in medical emergency amount 16 persons and caregiver geriatric 40 persons. 
Tools used in collecting data including questions in interview and questionnaire evaluating knowledge, 
confidence and ability in surveillance life threatening of caregiver geriatric. There was analysis qualitative 
data by content analysis, for quantitative data, it was analyzed by using descriptive statistics and 
Repeated Measures ANOVA. 

          Research results found that guidelines assisting resuscitation geriatric for caregiver in the 
community consisted of 1)course for surveillance and helping emergency condition geriatric for caregiver 
which provided knowledge type combination of providing knowledge theory by lecturing, training 
practical via scenarios, practice repeated skill type practice base and practice connecting guidelines in 
resuscitation geriatric for caregiver in the community and 2) type resuscitation geriatric for caregiver in the 
community after bringing guidelines developed to use found that average knowledge, confidence and 
ability in surveillance life threatening of caregiver geriatric between before and after using guidelines 
assisting resuscitation geriatric for caregiver in the community in week 1, week 4 and week 8 found that 
had difference significantly in all 4 stages (F(1 , 39) =  4622 .348 ,  P < . 01 ; F(1 , 39) =  6423 .913,  
P < .01 ; F(1, 39) = 35998.594, P < .01respectively). Research results demonstrated that development 
course of surveillance and rescue condition life threatening geriatric which emphasized on modification 
situation according to way of life of the community and emphasized practice continuously to promote 
upgrading of people in the community to assist system resuscitation outside the hospital which could 
be expanded in development potential of people in the area following course developed to assist 
system resuscitation in the community further. 

Key words: system assisting resuscitation, geriatric, caregiver, community 
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บทที่  1 

บทน ำ 

1. ควำมส ำคัญและควำมเป็นมำของปัญหำ 

ระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ
ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตและลดความพิการ ทุพพลภาพได้ (Myat et al., 2018) ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยเรื้อรัง เมื่ออาการก าเริบและความผิดปกติของสัญญาณชีพท าให้ต้องเผชิญกับภาวะคุกคามชีวิต 
(Andersen et al., 2016)  ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการรอดชีวิต ได้แก่ ญาติ ผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิด ผู้พบเห็น
เหตุการณ์ขณะที่มีอาการก าเริบรุนแรง หรืออาการแย่ลงจนหมดสติ ไม่รู้สึกตัว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มบุคคลที่
ผ่านการฝึกอบรมในการเรียกขอความช่วยเหลือ การช่วยเหลือเบื้องต้นและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี
เพ่ือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล (Rhee et al., 2020) และหากต้องได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ มีการช่วยเหลือโดยใช้
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator, AED) (Limesuriyakan, 2018) 
การกดหน้าอกทันทีเมื่อพบว่าหมดสติ (Bystander CPR) จะช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตสูงตามล าดับ (Rhee 
et al., 2020)  

ส าหรับระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System) ในการช่วยเหลือฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย มีการขับเคลื่อนระดับนโยบายในการบริการที่มีลักษณะ “เชื่อมโยงบริการใน
สถานพยาบาลไปจนถึงบ้านผู้สูงอายุตอบสนองการเจ็บป่วยเฉียบพลันแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง มุ่งให้
เกิดระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อ (Seamless care)” ถึงแม้ว่าระบบการแพทย์ฉุกฌฉนของไทยยงคงมี
ข้อจ ากัดในหลาย ๆ ด้านทั้งทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์หรือด้านเทคโนโลยีที่สนับสนุนการบริการ 
(Sittichanbuncha et al., 2014) ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน 
เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลแม่ข่าย สถานบริการสาธารณสุข ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มภาคีเครือข่ายภาคสังคม ชุมชน ตลอดจนครอบครัวผู้ดูแล ทั้งนี้จ าเป็นอย่างยิ่งในการ
พัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน เนื่องจากข้อจ ากัดด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน (Suriyawongpaisal et al., 2019) ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บฉุกเฉินในส่วน
ภูมิภาคนั้น อาศัยความร่วมมือของชุมชนเป็นฐาน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยในครัวเรือนร่วมกับ
ลูกหลานและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะมีผู้ดูแลหลักที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน ดังนั้นปัญหาที่ถูกสะท้อน
และเป็นมุมมองของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว พบว่าความไม่มั่นใจในการประเมิน ขาดความรู้ ทักษะ 
และเครื่องมือในการช่วยตัดสินใจ ยืนยันได้ว่าผู้สูงอายุอาการคงที่หรือแย่ลง แม้กระท่ังรุนแรงวิกฤตคุกคามชีวิต
ก็กังวลในการพูดคุย สื่อสาร ขอความช่วยเหลือกับหน่วยงานของภาครัฐ (Soontorn et al., 2020) การ
สนับสนุน ส่งเสริม สมรรถนะผู้ดูแล หรือแกนน าในชุมชนให้สอดคล้องตามบริบทเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน
การช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

การศึกษาวิจัยนี้ ท าการศึกษาน าร่องการพัฒนาแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลใน
ชุมชน เขตอ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งมีลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงเชิงเขา เส้นทาง



 

2 
 

การคมนาคม มีความคดเคี้ยวและห่างไกลจากระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ  ได้แก่ โรงพยาบาลวิภาวดี 
และพบว่า การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความยากล าบากในหลายพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่ ต.ตะกุกเหนือ และ 
ต.คลองมล ส่งผลให้ประชาชนต้องใช้ระยะเวลานานมากกว่า 1 ชั่วโมง เพ่ือเข้ารับการรักษาในกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ซึ่งส่งผลต่อระดับความเสี่ยงการเกิดความรุนแรงของโรคที่ไม่สามารถช่วยเหลือได้ทันท่วงที โดยเฉพาะ 
2 โรคหลัก ที่คุกคามชีวิตส่งผลต่อความพิการและเสียชีวิตได้บ่อยในพ้ืนที่ ได้แก่  เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง และจ าเป็นต้องท าการส่งตัวเ พ่ือรับการรักษาต่อ 
ณ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ทีม่ีระยะทางในการส่งต่อยาวนานมากกว่า 1 ชั่วโมง จากปัจจัยดังกล่าวท าให้เห็น
ว่า การพัฒนาแนวทางการช่วยพ้ืนคืนชีพ และการตัดสินใจ การช่วยเหลือเบื้องต้น และการเชื่อมต่อระบบการ
ส่งต่อสู่สถานบริการสุขภาพหลักในพ้ืนที่ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียที่
อาจตามมา 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้มุ่งพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุรวมถึงผู้ดูแลผู้เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 
โดยเน้น สมรรถนะการประเมินภาวะคุกคามชีวิต การช่วยฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้าอัตโนมัติ อีกทั้งมุ่งออกแบบให้เกิดแนวทางการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังศูนย์การบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) น าข้อมูลที่ส่งต่อเข้าสู่การบริหารจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ มีการเชื่อมต่อระบบเพ่ือ
การช่วยเหลือระหว่างชุมชน หน่วยบริการทางสุขภาพในพ้ืนที่และโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี คาดหวังให้
อัตราการรอดชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นจากความสามารถของผู้แลในการช่วยฟ้ืนคืนนอกโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
สู่การเข้าถึงระบบช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินระดับสูงต่อไป  

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย   
1. เพ่ือพัฒนาแนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้

แนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 
3. เพ่ือเปรียบเทียบความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้

แนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 
4. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้

แนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 

3. ค ำถำมกำรวิจัย 

1. แนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนมีลักษณะเป็นอย่างไร 
2. ความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังการใช้ แนวทาง

สนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนเป็นอย่างไร 
3. ความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวทาง

สนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนเป็นอย่างไร 
4. สมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวทาง

สนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนเป็นอย่างไร 
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4. สมมติฐำนทำงกำรวิจัย 

1. คะแนนความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างก่อน และภายหลังการใช้
แนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดาหท์ี่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 
มีความแตกต่างกัน 

2. คะแนนความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างก่อน และภายหลัง
การใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และ
สัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกัน 

3. คะแนนสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างก่อน และภายหลัง
การใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และ
สัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกัน 

5. นิยำมศัพท์ 

หลักสูตรเฝ้ำระวังและช่วยเหลือภำวะคุกคำมชีวิตผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแล หมายถึง หลักสูตรการอบรม 
ซึ่งผ่านการพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการศึกษาบริบทเชิงพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง เป็นหลักสูตรที่
มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการประเมิน เฝ้าระวัง ช่วยเหลือ
เบื้องต้น และประสานเชื่อมต่อความช่วยเหลือระหว่างระบบบริการส าหรับพ้ืนที่ห่างไกล เนื้อหาการเรียนรู้
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองและโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สัญญาณเตือนก่อนหัวใจหยุดเต้น และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยมี
รูปแบบการอบรมผสมผสาน การศึกษาด้วยตัวเองผ่านสื่อ ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์ การอบรมให้ความรู้โดยวิทยากร การฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์จ าลอง (Case Scenario) และ
การฝึกทบทวนความรู้และทักษะในรูปแบบฐานปฏิบัติการ (OSCE) รวมจ านวนระยะเวลาของหลักสูตรทั้งสิ้น 
24 ชั่วโมง แบ่งเป็นระยะพัฒนาศักยภาพ 8 ชั่วโมง ระยะทบทวนสมรรถนะ การเชื่อมต่อแนวทางและติดตาม
ผล 16 ชั่วโมง 

ควำมรู้ในกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิต หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สัญญาณเตือน
ก่อนหัวใจหยุดเต้น และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 

ควำมม่ันใจในกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิต หมายถึง ความรู้สึกมั่นในในการตัดสินใจและการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น หากประสบเหตุฉุกเฉินหรือภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ/คนในครอบครัว หรือชุมชน 
โดยสามารถตัดสินใจให้การ ดูแลเบื้องต้นและขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานทางสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว 

สมรรถนะในกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิต หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการในการประเมิน
อาการเบื้องต้นจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน ได้แก่ อาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง อาการเตือนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาการเตือนก่อนหัวใจหยุดเต้ น และการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
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ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคลที่มีการดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน หรือท าหน้าที่ต่าง ๆ ในชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพของคนในพ้ืนที่ เช่น อสม. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (Care giver, CG) และผู้ที่
สมัครใจอาสาสมัครเข้าอบรมหลักสูตร 24 ชั่วโมง (ทฤษฎีและปฏิบัติ) 
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บทที่ 2 

กำรทบทวนวรรณกรรม 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทาง
สนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน โดยแบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษา
ความต้องการ 2) การออกแบบและพัฒนา 3)  การทดลองใช้ และ 4) การประเมินผล ศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอ
วิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ห่างไกล การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. สถานการณ์การการเจ็บป่วยฉุกเฉินผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
2. การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
3. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการช่วยฟื้นคืนชีพในชุมชน 

1. สถำนกำรณ์กำรกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินผู้สูงอำยุในชุมชน อ ำเภอวิภำวดี จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

จากจ านวนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีส่งผลให้ระบบ
สาธารณสุขมีความจ าเป็นในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่มาพร้อมกับการเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีความจ าเป็นในการดูแล
อย่างต่อเนื่อง จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของผู้สูงอายุ ความเสื่อมที่เป็นไปตามระยะเวลาและ
กลไกการเปลี่ยนแปลงของร่างกายส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ รวมถึงโครงสร้างของผู้สูงอายุมีการท างานที่ถดถอย
ลง และกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวอันเกิดจากพฤติกรรมที่ท าให้กระทรวงสาธารณสุขต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบในการประเมินและดูแลสุขภาพที่มีความแตกต่างของกลุ่มผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบทใน
ทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะความเสื่อมของร่างกายร่วมกับภาวะโรคร่วมในกลุ่มผู้สูงอายุของประเทศไทยที่พบได้สูง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น จากประเด็นดังกล่าว ท าให้
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด นอกจากภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังของกลุ่มผู้สูงอายุแล้ว พบว่า 
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ทั้งรูปแบบของการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ เช่น การพลัดตก หกล้ม หรือการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินทางอายุรกรรม ที่อาจเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของคนผู้สูงอายุตามมาได้  

 จากข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลวิภาวดี ปี 2565 พบว่า อ าเภอวิภาวดีมีผู้สูงอายุ  
จ านวน 1,586 ราย ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวได้แก่ เบาหวานจ านวน 1 ,264 ราย (จัดเป็น
ยอดตามทะเบียนผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลวิภาวดี จ านวน 1 ,264 ราย ข้อมูลจาก HCD จ านวน 570 ราย 
และที่ดูแลอยู่จ านวน 485 ราย) โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 2,422 ราย (จัดเป็นยอดผู้ป่วยตามทะเบียนการ
รักษาที่โรงพยาบาลวิภาวดี จ านวน 2,422 ราย ข้อมูลจาก HDC จ านวน 1,337 ราย และท่ีดูแลอยู่จ านวน 929 
ราย) ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญ ของหน่วยบริการทางสุขภาพในพ้ืนที่จ าเป็นต้องวางแผนในการดูแลทั้งมิติของการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันสุขภาพการรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับการเจ็บป่วยฉุกเฉินประกันชีวิตกลุ่ม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ าเภอวิภาวดี พบว่า ส่วนใหญ่มาด้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเดือนละ 6 ราย และโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเฉลี่ยเดือนละ 3 ราย อุบัติการณ์โรคดังกล่าว พบว่า อัตราการพิการและอัตรา
การตายสูง เนื่องจากสภาพพ้ืนที่การเกิดโรคของประชาชนส่วนใหญ่เกิดในพ้ืนที่ที่ห่างไกลการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ จะมียังพบว่า การตัดสินใจของญาติผู้ดูแลถึงภาวะความฉุกเฉินเร่งด่วนหรือการประเมินเบื้องต้นในการ



 

6 
 

ขอความช่วยเหลือหรือเข้ารับการรักษาจากหน่วยงานทางสุขภาพ ยังเป็นอุปสรรคและความท้าทายเนื่องจาก
ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่สามารถตัดสินใจต่อสถานการณ์ความเร่งด่วนและการให้การช่วยเหลืออย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับสภาพอาการและความรุนแรงของโรคท่ีมีความแตกต่างกันออกไปได้ 

  จากสภาพปัญหาขั้นต้น หน่วยงานโรงพยาบาลวิภาวดี ได้เห็นถึงความส าคัญและพยายามหากลวิธีใน
การแก้ไขโดยการด าเนินโครงการเพ่ือส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลในชุมชนให้มีความรู้  และสามารถประเมินอาการ
และตัดสินใจในการเข้ารับการรักษาในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ในประเด็น
ของการประเมินอาการบ่งชี้ ที่จ าเป็นต้องให้ผู้สูงอายุหรือผู้เจ็บป่วยเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลโดยรวดเร็ว 
อย่างไรก็ตามกิจกรรมหรือโครงการยังไม่ครอบคลุมในประเด็นของการพัฒนาสมรรถนะในการช่วยเหลือ
เบื้องต้น รวมถึงการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ดูแลหรือประชาชนโดยทั่วไป จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ประชาชนในชุมชนหรือพ้ืนที่ที่มีความห่างไกลซึ่งจะช่วยให้กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวได้รับการดูแลเบื้องต้น และท า
การส่งต่อเพ่ือรับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและ ความปลอดภัยจนถึงการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้  

2. กำรเข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินอ ำเภอวิภำวดี จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

 อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานีมี เป็นอ าเภอที่มีภูมิประเทศเป็นพ้ืนที่ภูเขาสูง เส้นทางการ
คมนาคมส่วนใหญ่เป็นเส้นทางที่มีความคดเคี้ยว มีความยากล าบากในการสัญจรนักการเดินทางโดยทั่วไปของ
ประชาชนในพ้ืนที่และในเขตพ้ืนที่ห่างไกลสภาพเส้นทางการเดินรถเป็นพ้ืนผิวถนนดินแดง และทางลูกรัง
นับเป็นอุปสรรคในการคมนาคม จากประเด็นเรื่องของลักษณะภูมิประเทศในพ้ืนที่ที่มีความห่างไกลที่มี
ลักษณะเฉพาะ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชายขอบอ าเภอและอยู่ในชุมชนห่างไกล เมื่อเกิดการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินหรือต้องการการเข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วนส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการได้รับการดูแลจากหน่วยงาน
ทางสุขภาพ โรงพยาบาลวิภาวดีคือหน่วยบริการระดับทุติยภูมิที่ดูแลครอบคลุมประชากรทั้งหมดของอ าเภอ
วิภาวดี มีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจ านวน 3 แห่ง กระจายครอบคลุมในเขตพ้ืนที่ 2 ต าบล ได้แก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะกุกเหนือ ตั้งอยู่ที่หมู่ที่ 12 ต าบลตะกุกเหนือ ,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ด าบลตะกุกใต้ ตั้งอยู่หมู่ที่ 4 ต าบลตะกุกใต้ ,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองใส ตั้งอยู่หมู่ที่ 8 
ต าบลตะกุกเหนือ เปิดให้บริการการรักษาโรคเบื้องต้นที่ไม่มีความรุนแรง ในกรณีที่มีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ประชากรส่วนใหญ่ ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ที่มีความห่างไกลทุรกันดารหรืออยู่บนพ้ืนที่ที่เข้าถึงได้ยากล าบาก 
สัญญาณโทรศัพท์ไม่ชัดเจนการขอความช่วยเหลือจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือ 1669 ไม่สามารถท าได้ จึง
เป็นที่มา ที่ต้องท าการน าคนเจ็บป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลวิภาวดีโดยญาติผู้ดูแลหรือคนในชุมชน ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม เขตอ าเภอวิภาวดีมีหน่วยปฏิบัติการกู้ชีพเบื้องต้น (Emergency Medical 
Responder: EMR) 4 แห่ง ได้แก่ 1.หน่วยบริการกู้ชีพเบื้องต้นหน้าตลาด 2.หน่วยบริการกู้ชีพเบื้องต้นบ้าน
ท่านหญิง(ปัจจุบันงดให้บริการชั่วคราวเนื่องด้วยสถานการณ์การระเบิดของผู้ป่วยโควิด 19) 3.หน่วยบริการกู้
ชีพเบื้องต้นบ้านเกาะใหญ่ 4.หน่วยบริการกู้ชีพเบื้องต้นกุศลศรัทธาวิภาวดี แต่อาจไม่ครอบคลุมและกระจายตัว
ได้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่สามารถท าให้เข้าถึงกลุ่มประชากรที่มีความเจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่ห่างไกลได้ทั้งหมด 
รวมถึงสมาชิกในหน่วยบริการดังกล่าวข้างต้นยังไม่ได้รับการอบรมเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและทั้ง 3 หน่วยบริการกู้
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ชีพเบื้องต้นเพ่ิงก่อตั้งเป็นหน่วยบริการยังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนที่ถูกต้อง เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 ท าให้ต้องชะลอการจัดอบรมจากทางส านักงานสาธารณสุขสุราษฎร์ธานีไว้ก่อน 

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้นท าให้กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินและคุกคามต่อชีวิตไม่
สามารถได้รับการช่วยเหลือจากทีมแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างครอบคลุมและทันเวลาจากสภาพปัญหาพ้ืนที่และ
ความยากล าบากในการเข้าถึงรวมถึงอุปสรรคในการติดต่อขอความช่วยเหลือปัญหาของสัญญาณโทรศัพท์ที่มี
ข้อจ ากัดในหลักในพ้ืนที่ การตัดสินใจน าส่งขึ้นอยู่กับผู้ดูแลและคนในชุมชนเป็นหลักจากการประเมินและให้
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่สายเวชปฏิบัติแนะน าเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลวิภาวดีพูดว่าการน าส่งผู้ป่วยในกลุ่มโรค
หลอดเลือดสมองและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในพ้ืนที่อ าเภอวิภาวดีคิดว่าญาติผู้ดูแลหรือคนใน
ชุมชนใช้วิธีการน าส่งโรงพยาบาลด้วยตนเองและขอใช้รับบริการ 1669 หรือหน่วยกู้ภัยในพ้ืนที่ค่อนข้างน้อย 
และยังพบว่าการน าส่งมีการเคลื่อนย้าย และการดูแลระหว่างการน าส่งที่ยังไม่ถูกต้องเหมาะสมผลกระทบ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและอัตราการรอดชีวิตของผู้เจ็บป่วยมีเพ่ิมสูงขึ้นอีกด้วย และจากการให้ข้อมูล
ของเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพในพ้ืนที่ ในการจัดประชุม เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2564 ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ให้
ข้อมูลว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่อ าเภอวิภาวดียังมีข้อจ ากัดในเรื่องบริบทของพ้ืนที่ , ความรู้ความ
เข้าใจของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อาการและอาการแสดงของกลุ่มโรคฉุกเฉิน รวมทั้งทักษะในการตัดสินใจใน
การเรียกใช้บริการของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินคุกคาม
ชีวิต จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าเมื่อเกิดสถานการณ์ดังกล่าวขึ้นประชาชนส่วนใหญ่ ใช้การน าส่งผู้ป่วยด้วยตนเอง 
และ การเลือกใช้บริการหน่วยกู้ชีพในพ้ืนที่พบ ในกรณี อุบัติเหตุทางจราจรเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งกรณีการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินทางอายุรกรรม นั้น มีการใช้บริการน้อย และอีกทั้ง พื้นที่ยังไม่มีระบบการประสานงาน หรือแนวทางที่
ท าให้ประชาชนเข้าใจและใช้บริการอย่างเป็นระบบ จากสภาพปัญหาข้างต้นจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
พัฒนาระบบการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมถึงการประเมินการตัดสินใจการขอความช่วยเหลือเชื่อมต่อกับ
หน่วยงานทางสภาพ เพ่ือให้สามารถน าส่งผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมีการดูแลระหว่างการส่งต่อเนื่องถูกต้องและ
ได้รับการรักษาต่อยังหน่วยงานที่มีศักยภาพสูงตามล าดับ 

3. กำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพในชุมชน  

จากการศึกษาสถานการณ์ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ อ าเภอวิภาวดี และสถานการการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 
พบว่า ญาติผู้ดูแลขาดทักษะการตัดสินใจในการขอความช่วยเหลือ มีการน าสถานบริการส่งโดยคนใน
ครอบครัวและชุมชน การเข้าถึงของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินหลายพ้ืนที่ ไม่สามารถเข้าถึงได้ ด้วยสภาพความ
ยากล าบากของพ้ืนที่ เส้นทางการคมนาคม และการเชื่อต่อสัญญานโทรศัพท์ และชุมชุนยังไม่มีระบบการ
ช่วยเหลือที่มีแบบแผนในกรณีไม่สามารถเชื่อต่อ 1669 ได้ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องมีการจัดวางระบบ โดยใช้
ทรัพยากรของชุมชน ทั้งทรัพยากรบุคคล สิ่งสนับสนุน และองค์กร ซึ่ง อ าเภอวิภาวดี มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับระบบการบริการฉุกเฉิน คือหน่วยบริการกู้ชีพเบื้องต้น EMR  จ านวน 4 แห่ง มีอาสาสมัครกู้ภัย รวม 50 
ราย นอกจากนี้ ชนชน ยังมีก าลังหลัก เป็น กลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จ านวน  486 คน อาสาสมัคร
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน  60 คน ซึ่งหากสามารถน าทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยสนับสนุนการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของพ้ืนที่ จะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ดียิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจุบันเริ่มมีการศึกษา ด้านการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในชุมชน ซึ่งการศึกษาต่าง ๆ มีทั้งรูปแบบการพัฒนาเชิงระบบ และการพัฒนาความรู้ สมรรถนะของ
อาสาสมัครในพ้ืนที่ ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองในการเปรียบเทียบผลของโปรแกรม  
ต่าง ๆ ที่พัฒนาขึ้นในการวัด ความรู้ ทัศนคติ และสมรรถนะของคนในชุมชน เช่น จากการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชน ในพ้ืนที่อ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี (นภาพร ลิ้มฮกไล้, โยทะกา 
ภคพงศ์ และ ปรีย์กมล รัชนกุล, 2558) ที่ท าการศึกษา แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบในกลุ่ม อสม และตัวแทน
ครอบครัว เพ่ือการปรับเปลี่ยนทัศนคติและความรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ
ของคนในชุมชน ตามกรอบแนวคิดของ The United nation Development program ผลการศึกษาพบว่า
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉลี่ย ด้านทัศนคิและความรู้สูงขึ้น นอกจากนี้ การศึกษาเพ่ือพัฒนา
สมรรถนแห่งตน ในการมุ่งส่งเสริม ความรู้ ทัศนคติ และ สรรถนะในการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน (นิกร 
จันภิลม และ ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช, 2561) มีข้อค้นพบที่น่าสนใจ โดยการศึกษาดังกล่าว เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองแบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม โดยด าเนินการวิจัยตามกรอบแนนคิดทฤษฎีของ
แบนดูรา มีการด าเนินกิจกรรม 2 วัน และการติดตามผล ในระยะ 4 และ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า 
หลังการเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง มี ความรู้ ทัศนคติและสมรรถนะในการบริการฉุกเฉิน เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งการ
วิเคราะห์ ผลการศึกษาดังกล่าว มีจุดแข็งของระเบียบวิธีวิจัยการค านวณกลุ่มตัวอย่าง และการจัดกิจกรรมที่มี
การติดตามในระยะยาว ในด้านการศึกษา ที่มุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะของผู้เข้าอบรม พบว่า มีการศึกษาท่ีใช้
สถานการณ์จ าลอง เพ่ือกระตุ้นให้เกิดทักษะและการตัดสินใจที่ดี จากการศึกษาของ สุนทร ปราบเขต (2564) 
ที่ใช้สถานการจ าลอง ร่วมกับสถานการณ์จริง ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกฌฉิน ท าการวัดผลก่อนหลังการทดลอง ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มี
ความรู้และสมรรถนะในการปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น นอกจากการศึกษาแบบกึ่งทดลองแล้ว จากการทบทวน
พบการวิจัยเชิงพัฒนา ซ่ึงเป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
ตามกรอบแนวคิดของจากแนวคิดของซูเบอร์-สเคอร์ริท โดยเน้นการปฏิบัติการที่มีร่วนร่วมของส่วนที่เกี่ยวข้อง 
มีระยะ ของการก าหนดปัญหา การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการตามแผน และการประเมินผลลัพธ์  โดย
ผลการวิจัยพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบฯ ส่งผลให้เกิดผลลัธืที่ดีในการปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับดี (ภัคณัฐ วีร
ขจร, สุรีย์ จันทรโมลี, ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ มยุนา ศรีสุภนันต์ , 2560) จากผลการศึกษาที่ผ่านมา ส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาในรูปแบบกึ่งทดลอง เพ่ือพัฒนาความรู้ ทัศนคติและสมรรถนะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดย 
กิจกรรมมีความแตกต่างกันออกไป เน้นการจัดอบรมแบบระยะสั้น และมีการติดตามผลระยะยาว เป็ นต้น 
ส าหรับการวิจัยเชิงพัฒนา เน้นกระบวนการตามบริบทของพ้ืนที่และการร่วมกันค้นหาปัญหาเพ่ือการออกแบบ
แนวทางท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่มากที่สุด 
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4. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
แนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ในพ้ืนที่อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี
โดยแบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาความต้องการ โดยสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือศึกษา
สภาพปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้สูงอายุในชุมชน และวิเคราะห์
ประเด็นปัญหาการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุและการส่งต่อสู่สถานบริการทางสุขภาพที่มีศักยภาพในการดูแล 2) 
การออกแบบและพัฒนา เป็นการพัฒนาหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับ
ผู้ดูแล จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาความต้องการร่วมกันการใช้แนวคิดการเรียนรู้ของบลูม (Bloom 
et al, 1956) ที่แบ่งการเรียนรู้ เป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) คือ มีความรู้
ความเข้าใจในหลักการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ในประเด็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการขอความช่วยเหลือ เพ่ือเป็นพื้นฐานในการช่วยเหลือที่
ถูกต้อง ด้านเจตพิสัย (Affective Domain) โดยได้ก าหนดการเรียนรู้ ในขั้นการตอบสนอง (Respond) โดย
การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ และตอบสนองต่อเหตุการณ์ 
กระตุ้นการตัดสินใจ ส่งเสริมความมั่นใจในการช่วยเหลือฉุกเฉินและด้านทักษะพิสัย (Psychomotor 
Domain) โดยได้ก าหนดขั้นความถูกต้อง (Precision) ของการปฏิบัติทักษะ ด้วยกระบวนการฝึกปฏิบัติ ตาม
สมรรถนะที่ต้องการในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ในประเด็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการขอความช่วยเหลือ ด้วยรูปแบบฐานปฏิบัติการณ์
และสถานการณ์จ าลอง 3) การทดลองใช้ เป็นการน าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ 4) การประเมินผล โดยประเมินความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะ
คุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อน และภายหลังการใช้จัดอบรมให้ความรู้ภายในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 
และสัปดาห์ที่ 8 (ภาพที่ 1-2) 
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ภำพ 1 กรอบการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดการเรียนรู้ของบลูม  (Bloom et al, 1956)

หลักสูตรเฝ้ำระวังและช่วยเหลือภำวะคุกคำม
ชีวิตผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแล 

1. ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 
  -โรคหลอดเลือดสมอง 
  -โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  -การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการขอความ
ช่วยเหลือ 
2. ด้านเจตพิสยั (Affective Domain) 
  -การตัดสินใจให้การช่วยเหลือเบือ้งต้น 
  -การขอความช่วยเหลือและปฏิบตัิการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น 
3. ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) 
  -ทักษะการปฏิบัติการเฝ้าระวังและช่วยเหลือ
ภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผูสู้งอาย ุ
 
 

สมรรถนะในกำรเฝ้ำระวังและ
ช่วยเหลือภำวะคุกคำมชีวิตส ำหรับ

ผู้สูงอำยุ 

- ความรู้ความเข้าใจในการช่วยเหลือ 

- การตัดสินใจในการรช่วยเหลือ 

- ทักษะในการช่วยเหลือ 
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ภำพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย

กำรพัฒนำหลักสูตรเฝ้ำระวังและ
ช่วยเหลือภำวะคุกคำมชีวิต

ผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแล 
 ทฤษฎ ี
 -โรคหลอดเลือดสมอง 
  -โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  -การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ
การขอความช่วยเหลือ 
ปฏิบัติ 
  -สถานการณ์จ าลอง การ
ช่วยเหลือผูสู้งอายุ ภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉยีพลัน หลอดเลือดสมอง 
และการช่วยฟื้นคืนชีพ 

กำรศึกษำสถำนกำรณ์และบริบท
ชุมชน 

-การถอดบทเรียนชุมชนและการ
ระดมสมอง (Group discussion) 
 

กำรจัดอบรมสมรรถนะ
อำสำสมัครและประเมนิศักยภำพ 
คร้ังท่ี 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ  
คร้ังท่ี 2 การประเมินติดตาม
ความรู้ความมั่นใจ และสมรรถนะ 
คร้ังท่ี 3 เป็นการประเมินตดิตาม
ความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะ 

(ระยะเวลำรวม 24 ชั่วโมง) 

Development 1 Research 1 Development 2 Development 2 

กำรประเมินศักยภำพชมุชน 
(อำสำสมัครแกนน ำ) 

- ประเมินหลักสูตรฯ 

- ประเมินสถนะอาสาสมัคร 

-  ประ เมินกระบวนการและ
ผลลัพธ์จากการด าเนินการตาม
แนวทางที่วางของชุมชน 

(Focus group) 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาแนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน โดยแบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ 
คือ 1) การศึกษาความต้องการ 2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช้ และ 4) การประเมินผล ศึกษา
ใ น พ้ื น ที่ อ า เ ภ อ วิ ภ า ว ดี  จั ง ห วั ด สุ ร า ษ ฎ ร์ ธ า นี  ใ น ช่ ว ง เ ดื อ น กุ ม ภ า พั น ธ์  -  เ ดื อ น ธั น ว า ค ม  
พ.ศ. 2564 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้  

ระยะที่ 1 กำรศึกษำควำมต้องกำร 
ประชำกร คือ ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 25 ราย โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ 

1) อาศัยหรือปฏิบัติงานในพื้นที่อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
2) มีประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
3) สมัครใจในการเข้าร่วมประชุม 

ระยะที่ 2 กำรออกแบบและพัฒนำ 

ประชำกร คือ บุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย อาจารย์ 

พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 
16 ราย โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) เป็นผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2) สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
 

ระยะที่ 3 และ 4 กำรทดลองใช้และกำรประเมินผล 
ประชำกร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยในพ้ืนที่อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย  
อสม. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และญาติ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

1) อายุ 18-50 ปี  
2) ไม่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อไหว 
3) ไม่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจ หอบหืด 
4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยครบตามเวลา (เข้าอบรม 3 วัน วันละ 8 ชม.) 

เกณฑ์กำรคัดออก (exclusion criteria) คือ มีอาการผิดปกติ ทางร่างกาย ขณะฝึกปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ เช่น อาการเวียนศีรษะ หน้ามืด หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ  

กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
ใช้การค านวณผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป G power โดยเลือกใช้สถิติ t-test (means: one sample 

case) ก าหนดค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 และค่าขนาด
อิทธิพล ค านวณจากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Janpilom & Tangkawanich, 2018) ได้ค่าขนาดอิทธิพล 
เท่ากับ 0.50 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 34 ราย และเพ่ือเป็นการป้องการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วิจัย (drop out) ผู้วิจัยได้ท าการเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 15 รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะ
นี้ เป็น 40 ราย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม เป็นแนวค าถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการศึกษา
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการการดูแลเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อำเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด  

1.2 แบบสอบถามประเมินความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิต
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ส่วน (ภาคผนวก ก) คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
หน้าที่พิเศษในชุมชน ประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน และจ านวนครั้งของประสบการณ์การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิต ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 25 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ โดยแบบสอบถามแต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยมีวิธีให้คะแนนคือ ตอบถูกได้  
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1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน หลังจากนัน้น าคะแนนที่ได้ทั้งหมดมารวมกัน คะแนนต่ าสุด คือ 0 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด คือ 25 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิต ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน 
(rating scale) ประมาณค่า 5 ระดับ โดยแบบสอบถามแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก มากที่สุด ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ข้อ และข้อค าถามแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ข้อความเชิงบวก 
(positive statement) ประกอบด้วยข้อค าถามที่ 1, 3, 6, 7, 9, 10, 12, 15 และข้อความเชิงลบ (negative 
statement) ประกอบด้วยข้อค าถามท่ี 2, 4, 5, 8, 11, 13, 14,  โดยมีวิธีการให้คะแนน ดังนี้ 
          ข้อความเชิงบวก                 ข้อความเชิงลบ 

(Positive Statement)          (Negative Statement) 
มากที่สุด  5     1 
มาก   4     2 
ปานปลาง  3     3 
น้อย   2     4 
น้อยที่สุด  1     5 
หลังจากนั้นน าคะแนนที่ได้ทั้งหมดมารวมกัน คะแนนต่ าสุด คือ 15 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ  

75 คะแนน 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ประเมินโดยวิทยากรประจ าฐาน) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 10 ข้อ โดยแบบสอบถามแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติครบถ้วนสมบูรณ์ 
ปฏิบัติแต่ไม่สมบูรณ์ และ ไม่ปฏิบัติ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินสมรรถนะขณะฝึกปฏิบัติตา ม
สถานการณ์จ าลองโดยวิทยากรประจ าฐานในแต่ละฐาน เลือกตอบเพียง 1 ข้อ ที่ตรงกับการปฏิบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงข้อเดียวโดยมีวิธีให้คะแนน คือปฏิบัติครบถ้วนสมบูรณ์ = 3 คะแนน ปฏิบัติแต่ไม่สมบูรณ์  
= 2 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติ = 1 คะแนน หลังจากนั้นน าคะแนนที่ได้ทั้งหมดมารวมกัน คะแนนต่ าสุด คือ  
10 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 30 คะแนน 

1.3 แบบสัมภาษณ์กลุ่ม ผู้วิจัยขึ้นเพ่ือใช้ในการประเมินผลการน าแนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้น
คืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ลักษณะค าถามเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง จ านวน 6 ข้อ ดังแสดงใน
ภาคผนวก ข 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 

2.1 หลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล เป็นหลักสูตรที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาบริบทเชิงพ้ืนที่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาความต้องการ การทบทวน
วรรณกรรม ร่วมกับการใช้แนวคิดการเรียนรู้ของบลูม  (Bloom et al, 1956) เป็นหลักสูตรที่มุ่งเน้นการพัฒนา
ความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะของผู้เข้าอบรมในการประเมินอาการเบื้องต้นจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรง
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน ได้แก่  อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
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เลือดเฉียบพลัน อาการเตือนก่อนหัวใจหยุดเต้น และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยมีรูปแบบการอบรม
ผสมผสาน การศึกษาด้วยตัวเองผ่านสื่อสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย การอบรมให้ความรู้โดย
วิทยากร การฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์จ าลอง (Case Scenario) และการฝึกทบทวนความรู้และทักษะใน
รูปแบบฐานปฏิบัติการ (OSCE) และแบ่งการอบรมเป็น 3 ครั้ง ครั้งละ 8 ชั่วโมงรวมจ านวนระยะเวลาของ
หลักสูตรทั้งสิ้น 24 ชั่วโมง ดังแสดงในภาคผนวก ค 

2.2 สถานการณ์จ าลอง (Scenario) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างทักษะ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย 5 
สถานการณ์จ าลอง ได้แก่ Scenario 1: First Aid and Call for Help Scenario 2: Stroke Fast Track and 
Call for Help Scenario 3: MI Fast Track Sign and BLS and Call for Help Scenario 4: เหตุเกิด ณ 
ศาลาประชาคม (การเผชิญเหตุผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในชุมชน) และ Scenario 5: เหตุเกิด ณ ศาลา
การเปรียญ (การเผชิญเหตุผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในชุมชน) โดยแต่ละสถานการณ์จ าลองได้มีการ
ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ Prebrief Scenario running และ Debriefing ดังแสดงในภาคผนวก ง 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามประเมินความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิต
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไปทดลองใช้กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกลับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 33 ราย จากนั้นน า
แบบสอบถามแต่ละส่วนมาค านวณหาค่าความเที่ยงของแต่ละเครื่องมือ โดยแบบประเมินความรู้ในการเฝ้า
ระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้ค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน-20 (Kuder-Richardson formula 20  
[KR-20]) เท่ากับ 0.78 และแบบประเมินความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  และ
แบบประเมินความรู้สมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.86 และ 0.84 ตามล าดับ 

3. กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุราษฎร์ธานี เลขที่ SRU-EC 2021/055 ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในทุก
กระบวนการและทุกระยะของการด าเนินการวิจัย โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ ความเสี่ยง
และประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย รวมถึงการชี้แจงข้อมูล (ภาคผนวก จ) อย่างละเอียดในทุกกระบวนการให้
กลุม่ตัวอย่างได้รับทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก่อนการเซ็นยินยอมเข้าร่วม (ภาคผนวก 
ฉ) และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาล การใช้ชีวิตใน
ชุมชน ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่สามารถอ้างอิงถึงตัวบุคคลได้ บุคคลอ่ืนไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้ ตลอดการด าเนินการวิจัยและจะท าลายข้อมูลการวิจัย 5 ปี ภายหลัง
การเก็บข้อมูล การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นการน าเสนอในภาพรวมไม่มีการกล่าวถึงตัวบุคคล  
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4. ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล  

ภายหลังได้รับพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตาม
กระบวนการวิจัยและพัฒนา โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ (ภาคผนวก ช) ดังนี้ 

ระยะที่ 1 กำรศึกษำควำมต้องกำร (Research 1)  
ท าการศึกษาสถานการณ์และบริบทชุมชน (Situation analysis) ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสภาพ

ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมอง ร่วมกับการศึกษาสภาพปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินของ
ผู้สูงอายุในชุมชน  

1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ อสม. และ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 25 ราย 

2) จัดประชุมตัวแทนชุมชน เป็นระยะ เวลา 1 วัน เพ่ือสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประเด็น
ปัญหาการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุและการส่งต่อสู่สถานบริการทางสุขภาพที่มีศักยภาพในการดูแล ตามแนว
ค าถามท่ีสร้างข้ึน 

3) สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 

ระยะที่ 2 กำรออกแบบและพัฒนำ (Development 1) 

ผู้วิจัยน าผลที่ได้จากการศึกษาบริบทเชิงพ้ืนที่ และการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาความต้องการ ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการเรียนรู้ของบลูม  (Bloom et al, 1956) มาออกแบบและพัฒนาหลักสูตร
การเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล  

1) ออกแบบหลักสูตรโดยมุ่งเน้นการประเมิน เฝ้าระวัง ช่วยเหลือเบื้องต้น และ ประสาน
เชื่อมต่อความช่วยเหลือระหว่างระบบบริการส าหรับพ้ืนที่ห่างไกล เนื้อหาการเรียนรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
รุนแรงที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สัญญาณเตือนก่อนหัวใจหยุดเต้น และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยมีรูปแบบการอบรมผสมผสาน การศึกษา
ด้วยตัวเองผ่านสื่อของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ การอบรมให้ความรู้โดย
วิทยากร การฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์จ าลอง (Case Scenario) และการฝึกทบทวนความรู้และทักษะใน
รูปแบบฐานปฏิบัติการ (OSCE) รวมจ านวนระยะเวลาของหลักสูตรทั้งสิ้น 24 ชั่วโมง แบ่งเป็นระยะพัฒนา
ศักยภาพ จ านวน 8 ชั่วโมง ระยะทบทวนสมรรถนะ การเชื่อมต่อระบบสนับสนุนฯ และติดตามผล จ านวน 16 
ชั่วโมง 

2) ออกแบบสถานการณ์จ าลอง (scenario) เพ่ือประกอบหลักสูตร ได้แก่ Scenario 1: First 
Aid and Call for Help Scenario 2: Stroke Fast Track and Call for Help Scenario 3: MI Fast Track 
Sign and BLS and Call for Help 

3) น าร่างหลักสูตรให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนา  
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4) ปรับแก้ไขร่างหลักสูตรตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ การจัดท าตารางกิจกรรม
ฯลฯ ออกแบบและพัฒนาแบบสอบถามประเมินความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะ
คุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

5) น าร่างหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ประเมินเชิงกระบวนการ เนื้อหา และกิจกรรมของการจัดอบรม โดยให้กลุ่มดังกล่าวสะท้อนการด าเนินการที่
ได้รับหลังการอบรมเสร็จสิ้น  

6) ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากการน าไปทดลองใช้ 
7) จัดประชุมบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 

อาจารย์ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 16 ราย เพ่ือ
แลกเปลี่ยนและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาร่างหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ
ส าหรับผู้ดูแล 

8) ปรับปรุงแก้ไขจนได้ต้นแบบหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ
ส าหรับผู้ดูแล  

ระยะที่ 3 กำรทดลองใช้ (Research 2) 

น าหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลไปใช้ในพื้นที่การวิจัย  
1) คัดเลือกผู้ดูแลสูงอายุในชุมชนตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้จ านวน 40 ราย  
2) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมินความรู้และความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะ

คุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Pre-test)  
3) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุในการเฝ้าระวังและ

ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ ตามกระบวนการในหลักสูตรฯ (ภาคผนวก ค) ที่พัฒนาขึ้น โดยแบ่งเป็น  
3 ครั้ง ครั้งละ 8 ชั่วโมง (ภาคผนวก ซ) ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1  อบรมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 8 ชั่วโมง แบ่งเป็น 1) ภาคทฤษฎี จ านวน 4 ชั่วโมง 
โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ ในประเด็นการประเมินภาวะคุกคามชีวิต การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ และภาคปฏิบัติ จ านวน 4 ชั่วโมง โดยมุ่งเน้น
การฝึกปฏิบัติ การตัดสินใจ การขอความช่วยเหลือเบื้องต้น และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้สถานการณ์
จ าลอง เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ ภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือด
สมอง (ภาคผนวก ง) โดยมีวิทยากรประจ าฐานท าหน้าที่ในการฝึกปฏิบัติอย่างใกล้ชิด หลังจากนั้นท าการวัดผล
ความรู้ ความม่ันใจและสมรรถหลังการอบรม 1 สัปดาห์ (Post-test 1) 

ครั้งท่ี 2 ประเมินติดตามความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังและช่วยเหลือ
ภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล โดยด าเนินกิจกรรมห่างจากกิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
ประกอบด้วยกิจกรรม ประเมินอุบัติการณ์ในชุมชน การทบทวนความรู้ สมรรถนะ และการประเมินโดยการใช้
สถานการณ์จ าลองการเกิดเหตุฉุกเฉินในผู้สูงอายุ รวมระยะเวลากิจกรรม 8 ชั่วโมง หลังจากนั้นท าการวัดผล
ความรู้ ความม่ันใจและสมรรถนะหลังการอบรม (Post-test 2) 
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ครั้งที่ 3 เป็นการประเมินติดตามความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังและ
ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ด าเนินกิจกรรม ห่างจากกิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นระยะเวลา  
1 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรม ประเมินอุบัติการณ์ในชุมชน การทบทวนความรู้ สมรรถนะ และการประเมิน
โดยการใช้สถานการณ์จ าลองการเกิดเหตุฉุกเฉินในผู้สูงอายุ รวมระยะเวลากิจกรรม 8 ชั่วโมง หลังจากนั้นท า
การวัดผลความรู้ ความมั่นใจและสมรรถนะหลังการอบรม (Post-test 2) 

 

ระยะที่ 4 กำรประเมินผล (Research 2) 
ท าการประเมินผลการน าแนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนไปใช้  

โดยการสะท้อน มุมมอง แนวคิด ด้านศักยภาพ การเชื่อมต่อแนวทางการช่วยเหลือระหว่างชุมชน หน่วยบริการ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และสะท้อนมุมมองหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ
ส าหรับผู้ดูแลในชุมชน เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงและจัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1) คัดเลือกผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมการอบรมในระยะที่ 3 ตามความสมัครใจ จ านวน  
14 ราย พร้อมนัดวันและเวลาในการสัมภาษณ์ ตามท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก  

2) ด าเนินการสนทนากลุ่มจ านวน 2 กลุ่ม ตามแนวค าถามที่สร้างขึ้น เป็นระยะเวลาประมาณ 
45-90 นาที ในสถานที่มีความเหมาะสม ณ ห้องประชุม ศาลาประชาคม อ าเภอวิภาวดี ตามที่กลุ่มตกลง
ร่วมกัน ระหว่างการสัมภาษณ์กลุ่ม ผู้วิจัยจะท าการบันทึกเทป โดยเทปบันทึกเสียงดังกล่าวจะถูกน าไปถอดเป็น
บทสัมภาษณ์ โดยบุคคลที่ 3 ซึ่งไม่สามารถเผยแพร่ จัดกระท าใด ๆ ต่อข้อมูลได้ ข้อมูลต่าง ๆ เช่น ชื่อ สถานที่ 
องค์กร ที่ถูกกล่าวถึง จะถูกตัดออกเพ่ือป้องกันการเชื่อมโยงถึงตัวบุคคล หรือความล่อแหลมที่ส่งผลต่อชื่อเสียง
ในวงกว้าง เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลในภาพรวมต่อไป 

5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ ท าการวิเคราะห์มูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดย

การ coding และ theming ตามกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 6 ขั้นตอนของ Creswell (2016)  
2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.2 คะแนนความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 4 ช่วงเวลา คือ ก่อน หลังการใช้ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 
โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (Repeated ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni)
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรอภิปรำยผล 

1. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลใน
ชุมชน อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 การศึกษาความต้องการ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ ์

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

    ส่วนที่ 2 หลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล 
ส่วนที่ 3 ผลการด าเนินการ 

ระยะที ่3 การทดลองใช้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อน

และหลังการใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 
และสัปดาห์ที่ 8 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์
ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังการใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 
และสัปดาห์ที่ 8 

ระยะที ่4 การประเมินผล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ผลการประเมินผล 

 
ระยะที่ 1 กำรศึกษำควำมต้องกำร 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวแทนชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 25 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 40.00 และมีอายุระหว่าง 31-40 ปี 



 

20 
 

ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ ต าแหน่ง/บทบาทหน้าที่ในชุมชน  
(n=25) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
4 
21 

 
16.00 
84.00 

อำยุ (ปี) 
      18-30 
      31-40 
      41-50 
      51-60 

 
3 
10 
6 
6 

 
12.00 
40.00 
24.00 
24.00 

ต ำแหน่ง/บทบำทหน้ำที่ในชุมชน 
      อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
       ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
       ผู้น าชุมชน 
       เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ 
       อ่ืนฯ 

 
7 
4 
3 
7 
4 

 
28.00 
16.00 
12.00 
28.00 
16.00 

หน่วยงำน/สังกัด 
       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
       กรมการปกครอง 
       องค์การบริหารส่วนต าบล 
       ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
       ไม่มีสังกัด 

 
5 
2 
3 
4 
7 
4 

 
20.00 
8.00 
12.00 
16.00 
28.00 
16.00 

 
ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
จากการด าเนินการวิจัยในการถอดบทเรียนเพ่ือการวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชนด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี

การเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน ผลการสะท้อนปัญหาและความต้องการในการดูแลและรับมือเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน มีดังนี ้
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1. การขาดความรู้ในการช่วยเหลือ (Insufficient Knowledge) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อนในประเด็นด้านความรู้ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการ

ช่วยเหลือเบื้องต้น ซึ่งจากประสบการณ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล พบว่า เมื่อเกิดเหตุการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินในผู้สูงอายุ
ไม่สามารถให้การช่วยเหลือได้ในเบื้องต้นเนื่องจากขาดความรู้ในการช่วยเหลือ ซึ่งอาจส่งผลต่อความรุนแรง
ของโรคได้ 

“คนเป็นลมเนี่ยค่ะ นั่งเก้าอ้ีแล้วก็เป็นลมแต่เราไม่สามารถช่วยได้ เราไม่มีความรู้ในด้าน
นั้นเลยที่จะช่วยเขา ก็เลยติดต่อเจ้าหน้าที่ ตอนนั้นเจ้าหน้าที่อยู่ค่ะ แล้วก็ส่งให้แกมาดู
อาการแต่ว่าเราช่วยอะไรเขาไม่ได้”  

2. การสื่อสารและการแจ้งเหตุ (Call for help) 
การสื่อสารและการแจ้งเหตุเป็นประเด็นข้อค้นพบที่ส าคัญ ที่พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่ เกิดความไม่มั่นใจและไม่กล้าโทรแจ้งเหตุเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินขึ้นในชุม การเรียบเรียงข้อมูล และ
การถ่ายทอดสื่อสารเพ่ือให้ทางสถานบริการเข้าใจและสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ยังคงเป็น
ประเด็นในการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน 

“พ่ีเขยพ่ีมีโรคประจ าตัวเหมือนโรคหัวใจ แกมีอาการปากเบี้ยว แขนขาท้ังซีกยกไม่ได้ พูด
ไม่ชัด เราก็ไม่ได้น าส่งโรงพยาบาล คิดว่าไม่รุนแรง คอยได้ ไม่ได้ติดต่อใคร คอยญาติพ่ี
น้องกว่าจะส่งโรงพยาบาล.... สุดท้ายอาการหนักเสียชีวิต”  

“เคยมีประสบการณ์การโทรแจ้งเหตุสมัยเป็น อสม.ใหม่ๆ มันลนไปหมด ไม่รู้ว่าจะบบอก
เค้ายังไง ไม่รู้จะเริ่มต้นแบบไหน......ในขณะนั้นที่เราไม่มีความรู้ พยาบาลถามเยอะ เราก็
ตะหวาดหวาดกลับว่าอย่าถามมาก”  

3. สติและความม่ันใจ (Consciousness/confidence) 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงประเด็นของการช่วยเหลือเหมือเกิดเหตุฉุกเฉินที่ส าคัญ ได้แก่
ประเด็น ของการตั้งสติ ซึ่งพบว่า สาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถด าเนินช่วยเหลือหรือตัดสินใจได้ คือ ประเด็ นของ
การขาดสติเมื่อประสบเหตุการณ์ นอกจากนี้ ความมั่นใจ เป็นประเด็นส าคัญที่ท าให้บุคคลสามารถตัดสินใจใน
การขอความช่วยเหลือหรือไม่ และน ามาสู่การดูแลที่เหมาะสมท่ีสุดในขณะนั้น 

“ส่วนใหญ่ก็ผมเชื่อว่าหลายท่านก็คงจะเคยเจอนะครับเพียงแต่ว่าสิ่งที่ส าคัญที่สุดก็คือผม
คิดว่าที่ทุกคนควรจะมีก็คือสตินะครับ” 
“ส่วนใหญ่พอเกิดเหตุ เราก็ลังเล ไม่ไม่ใจ จะโทรแจ้งเหตุก็ไม่รู้ว่าจะมีใครแจ้งหรือยัง”  

4. ไม่สามารถประเมินอาการเบื้องต้น (Missing Assessment) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่สามารถประเมินอาการเบื้องต้นได้เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะอาการ ของการออกแรง ความ
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รู้สึกตัวลดลง เจ็บแน่นหน้าอก เป็นกลุ่มอาการที่ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจนัย คือ “เป็นลม” ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่
น ามาสู่การช่วยเหลือเบื้องต้น โดยการบรรเทาอาการด้วยการดมยาดม หรือกลิ่นน้ ามันหอมระเหยต่าง ๆ และ
การบีบนวด หรือไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจนท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น 

“หลายๆ คนเจอผู้ป่วยที่คิดว่าเป็นลมแต่ความจริงไม่ใช่เป็นเป็นลมและก็เป็นอัมพฤต 
อัมพาต หลายๆ คนก็ตามมาคือเสียชีวิต.... ผมเคยเจอเหตุการณ์จริงคนใกล้ตัวคืออาของ
ผมเองมีอาการแต่ก็ประเมินไม่ได้ สุดท้ายกลับมาก็ไม่ปกติเหมือนคนเดิม” 

5. ความต้องการการพัฒนาสมรรถนะ (Need competency development) 
จากประเด็นปัญหาของการขาดความรู้ ความมั่นใจ และไม่มีสมรรถนะในการช่วยเหลือ

เบื้องต้น และการสื่อสารที่ดีเพ่ือการขอความช่วยเหลือด้วยความรวดเร็ว ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ สะท้อนถึงความ
ต้องการในการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการดูแลเบื้องต้นกล้าตัดสินใจในการ
ประเมินอาการและขอความช่วยเหลือ ซึ่งต่างสะท้อนว่า ที่ผ่านมาไม่เคยผ่านการอบรมด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
หรือหากมีมักผ่านมาเป็นระยะเวลานาน ซึ่งจ าเป็นในการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง 

“เราไม่เคยได้อบรมเลยท าให้ไม่รู้ว่าจะช่วยยังไง พี่เคยมีประสบการณ์แม่ของแฟนล้มใน
ห้องน้ า เราก็ไม่กล้าช่วย ไม่กล้าขยับ รอรถพยาบาลอย่างเดียว”  
“พ่ีเคยอบรม CPR ตอนเป็น อสม. เมื่อนานมาแล้วมันก็ลืม”  

โดยสรุป ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ สะท้อนถึงปัญหาในประเด็นเกี่ยวกับ การขาดความรู้ในการประเมิน
อาการเบื้องต้น ท าให้ไม่สามารถตัดสินใจในการช่วยเหลือเบื้องต้น รวมทั้งไม่มั่นใจในการขอความช่วยเหลือ 
หรือแจ้งเหตุ มีความยากล าบากในการสื่อสารในรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยเมื่อประสบเหตุการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อนถึงความต้องการในการพัฒนาความรู้ และทักษะที่
เกี่ยวข้องในการประเมิน การร้องขอความช่วยเหลือ และการช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนการได้รับการช่วยเหลือ
จากทีมสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาจะช่วยส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในการประเมินและการช่วยเหลือได้อย่าง
เหมาะสม จากผลการสะท้อนในระยะการศึกษาสถานการณ์ จึงเป็นที่มาของการพัฒนาหลักสูตรการเฝ้าระวัง
ภาวะคุกคามชีวิตของผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ในระยะที่ 2 ของการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญใน
การสนับสนุนระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพของชุมชน ผ่านการพัฒนาศักยภาพของประชาชนในพ้ืนที่  ในการ
ประเมินอาการผู้ป่วย การช่วยเหลือเบื้องต้น และการเชื่อมต่อกับระบบบริการฉุกเฉินที่มีอยู่ของพ้ืนที่ ท าให้
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลอย่าง
ทันท่วงท ี

ระยะที่ 2 กำรออกแบบและพัฒนำ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยระระที่ 2 เพ่ือถอดบทเรียนเพ่ือการพัฒนา

หลักสูตรฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 เป็นพยาบาลวิชาชีพ มากท่ีสุด ร้อยละ 50 รองลงมา เป็น แพทย์ 
และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 18.75 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาหลักสูตรฯ ส่วนใหญ่ สังกัด 
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โรงพยาบาลชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข) ร้อยละ 56.25 รองลงมา สังกัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ร้อยละ 18.75 
ตำรำงที ่2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 จ าแนกตาม เพศ อาชีพ หน่วยงาน/สังกัด (n=16) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
4 
12 

 
25.00 
75.00 

อำชีพ 
      อาจารย์ 
      พยาบาลวิชาชีพ 
      แพทย ์
      นักวิชาการสาธารณสุข 
      เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
1 
8 
3 
1 
3 

 
6.25 
50.00 
18.75 
6.25 
18.75 

หน่วยงำน/สังกัด 
      กระทรวงอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม 
       โรงพยาบาลชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข) 
       โรงพยาบาลจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข) 
       โรงพยาบาลศูนย์ (กระทรวงสาธารณสุข) 
       สาธารณสุขอ าเภอ 
       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
1 
9 
1 
1 
1 
3 

 
6.25 
56.25 
6.25 
6.25 
6.25 
18.75 

 
ส่วนที่ 2 หลักสูตรกำรเฝ้ำระวังและช่วยเหลือภำวะฉุกเฉินผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแล 
 ผู้วิจัยพัฒนาหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลภายใต้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม ในการพัฒนาครอบคลุม ความรู้ ความมั่นใจ และทักษะ ในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะคุกคามชีวิต ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ภายใต้การส่งเสริมการ
เรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง (ภาพ 3) ที่ถูกพัฒนาขึ้นภายใต้บริบทและวิถีชีวิตของคนในชุมชน ร่วมกับการ
พัฒนา ความรู้ ความมั่นใจและทักษะ ที่มุ่งเน้นการปฏิบัติจริงในแต่ละทักษะสู่การบูรณาการกิจกรรมและ
สถานการเพ่ือยกระดับสมรรถนะที่จ าเป็นในการสนับสนุนระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เช่น การปฏิบัติการตาม
สถานการณ์จ าลองในการประมินอาการ การโทรขอความช่วยเหลือ และการให้การช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนทีม
สุขภาพเข้าช่วยเหลือ ซึ่งหลักสูตรนี้มีจุดเน้น คือ การพัฒนาสมรรถนะและติดตามต่อเนื่องเพ่ือเป็นการฟ้ืนฟู
ทักษะที่จ าเป็น เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ การโทรแจ้งเหตุ การ
ประเมินอาการและการช่วยเหลือเบื้องต้น ผ่านสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง กระตุ้นการเรียนรู้และทักษะ
อย่างต่อเนื่อง 
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 ภายในหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล แบ่งเป็นการให้
ความรู้ในภาคทฤษฎี จ านวน 4 ชั่วโมง การฝึกภาคปฏิบัติจ านวน 4 ชั่วโมง การปฏิบัติทบทวนทักษะจ านวน 8 
ชั่วโมง และการปฏิบัติเชื่อมต่อแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนจ านวน 8 ชั่วโมง และ
แบ่งกระบวนการเรียนรู้เป็น 3 ครั้ง ครั้งละ 8 ชั่วโมง โดยการติดตามและฝึกปฏิบัติในครั้งที่ 2 ห่างจากการ
อบรมให้ความรู้ในครั้งที่ 1 ระยะเวลา 1 เดือน และการติดตามและฝึกปฏิบัติในครั้งที่ 3 ห่างจากการติดตามใน
ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 1 เดือน ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ค 

 

ภำพ 3 แนวคิดหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 

ส่วนที่ 3 ผลกำรด ำเนินกำร 
ผลจากการน าหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลไปทดลอง

ใช้ในกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ได้ข้อเสนอแนะในปรับปรุงหลักสูตรฯ ดังนี้ 
1) ควรปรับสถานการณ์จ าลองให้มีความเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นหรือชุมชนนั้น ๆ เช่น วิถี

ชีวิตของผู้สูงอายุในการท าบุญตักบาตรที่วัด หรือสถานการณ์การเกิดเหตุขณะพบปะพูดคุยของเพ่ือนบ้านเป็น
ต้น 

2) เพ่ิมเติมในประเด็นของแนวทางการช่วยเหลือ/ปฐมพยาบาลเบื้องต้น เนื่องจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองอาจส่งผลให้มีการบาดเจ็บร่วมจากการพลัด
ตกหกล้มจึงจ าเป็นที่ต้องได้รับการปฐมพยาบาลที่ถูกต้องร่วมด้วย เช่น การจัดท่า การเคลื่อนย้าย การห้าม
เลือดและการจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วยการดาม เป็นต้น  
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จากข้อเสนอแนะที่ได้ ผู้วิจัยได้มีการปรับแก้ไขรายละเอียดหลักสูตร ดังนี้ 
1) ปรับสถานการณ์จ าลอง (Scenario) จ านวน 2 สถานการณ์ ให้เป็นไปตามบริบทและวิถี

ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน และมีการบูรณาการสมรรถนะที่จ าเป็นรวบรวมในหนึ่งสถานการณ์เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้
เข้าอบรมได้ฝึกปฏิบัติการอย่างครอบคลุม  ได้แก่ Scenario 4: เหตุเกิด ณ ศาลาประชาคม (การเผชิญเหตุ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในชุมชน) และ Scenario 5: เหตุเกิด ณ ศาลาการเปรียญ (การเผชิญเหตุ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในชุมชน) 

2) มีการปรับกิจกรรมและปฏิบัติการในสถานการณ์ที่ 1 ในประเด็นการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การจัดท่า การเคลื่อนย้าย การห้ามเลือดและการจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วยการดาม ร่วมกับแนวทาง
การสื่อสารที่ถูกต้องในการขอความช่วยเหลือ 

3) ปรับเพิ่มการปฏิบัติการ การใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (AED) 

ระยะที ่3 กำรทดลองใช ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.00 เป็นเพศหญิง อายุ ระหว่าง 46-50 ปี มาก

ที่สุด คือร้อยละ 32.50 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41-45 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.00 จบการศึกษา
ระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดถึงร้อยละ 72.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
หน้าที่พิเศษในชุมชน คือ อสม. รองลงมาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.00 และ 12.50 ตามล าดับและพบว่า
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.50 ไม่เคยมีประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน  

อย่างไรก็ตาม จากการด าเนินการวิจัยการจัดอบรมพัฒนาความรู้ ความมั่นใจและสมรรถนะใน
การเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน มีลักษณะกิจกรรมและการศึกษายาวนาน
ต่อเนื่องถึง 8 สัปดาห์ โดยในช่วงระยะเวลาดังกล่าวมีการนัดหมายในการอบรมจ านวน 3 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน
ในแต่ละครั้ง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าอบรมไม่ต่อเนื่องและไม่ครบจ านวน 3 ครั้งตามเกณฑ์ จ านวน 14 ราย 
ผู้วิจัยได้ท าการจัดการข้อมูลโดยน าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เหลือและเข้าร่วมกิจกรรมการอบรมครบตาม
ก าหนด มีความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเที่ยบค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้ 
ความมั่นใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ เพียง 26 รายเท่านั้น 
ตำรำงที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ หน้าที่พิเศษใน
ชุมชน ประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน และจ านวนครั้งของประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินในชุมชน (n=40) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
4 
36 

 
10.00 
90.00 

อำยุ (ปี) 
    20-25 

 
1 

 
2.50 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
    26-30 
    31-35 
    36-40 
    41-45 
    46-50 
    51-55 

5 
6 
6 
8 
13 
1 

12.50 
15.00 
15.00 
20.00 
32.50 
2.50 

กำรศึกษำ 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 
      ปริญญาตร ี

 
7 
8 
16 
9 

 
17.50 
20.00 
40.00 
22.50 

อำชีพ 
     รับจ้าง 
      เกษตรกรรม 
      รับราชการ 
      รฐัวิสาหกิจ 
      ธุรกิจส่วนต้ว 

 
3 
29 
6 
1 
1 

 
7.50 
72.50 
15.00 
2.50 
2.50 

หน้ำที่พิเศษในชุมชน 
    อสม 
    ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
    กู้ชีพ/กู้ภัย 
    ไม่มี 
    อ่ืน ๆ 

 
24 
5 
1 
4 
6 

 
60.00 
12.50 
2.50 
10.00 
15.00 

ประสบกำรณ์กำรช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินในชุมชน 
    มี 
    ไม่มี 

 
 

15 
25 

 
 

37.50 
62.50 

จ ำนวนครั้งของประสบกำรณ์กำร
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน  
(N=15) 
     1-2 ครั้ง 
     3-5 ครั้ง  

 
 
 

12 
3 

 
 
 

80.00 
20.00 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ในกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ก่อนและ
หลังกำรใช้แนวทำงสนับสนุนกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดำห์ที่ 1 สัปดำห์ที่ 4 
และสัปดำห์ท่ี 8 

จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ระหว่าง ก่อนและหลังการใช้หลักสูตรฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์
ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ง 4 ระยะ (F(1, 39) = 4622.348,  
p < .01) และเมื่อเปรียบเทียบทีละคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และก่อนการได้รับความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และก่อนการได้รับความรู้มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ ก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ า (n = 40)         

**p < .01 

ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 (n = 40) 

ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 

ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย 

ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง
สัปดำห์ที่ 1 

หลังทดลอง
สัปดำห์ที่ 4 

หลัง
ทดลอง

สัปดำห์ที่ 
8 

ก่อนทดลอง 52.500 6.255 - -.675 -1.458* -1.438* 
หลังทดลอง
สัปดาห์ที่ 1 

52.175 5.737 .675 - -.783 -.763 

หลังทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 

54.767 4.975 -1.458* .783 - .020 

หลังทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 

54.323 5.590 1.438* .763 -.020 - 

แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS    F 
ความแปรปรวนร่วม 13057.829 1 13057.829 4622.348** 

ความคลาดเคลื่อน 110.172 39 2.825  

รวม 13168.001 40   
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนควำมม่ันใจในกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ก่อน
และหลังกำรใช้แนวทำงสนับสนุนกำรช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดำห์ที่ 1 สัปดำห์
ที่ 4 และสัปดำห์ท่ี 8 

จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความม่ันใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ก่อน และหลังการใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลใน
ชุมชนในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 4 ระยะ   
(F(1, 39) = 6423.913, p< .01) และเม่ือเปรียบเทียบทีละคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจ ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตำรำงที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ ก่อน
การทดลอง และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ า (n = 40)         

แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS    F 
ความแปรปรวนร่วม 114237.884 1 114237.884 6423.913** 
ความคลาดเคลื่อน 693.546 39 17.783  

รวม 114931.43 40   

**p < .01 

ตำรำงที ่7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 (n = 40) 

ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 

ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย 

ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง
สัปดำห์ที่ 1 

หลังทดลอง
สัปดำห์ที่ 4 

หลังทดลอง
สัปดำห์ที่ 8 

ก่อนทดลอง 52.500 6.255 - .325 -2.267 -1.823 
หลังทดลอง
สัปดาห์ที่ 1 

52.175 5.737 -.325 - -2.592* -2.148 

หลังทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 

54.767 4.975 2.267 2.592* - .444 

หลังทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 

54.323 5.590 1.823 2.148 -.444 - 

*p < .05 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ก่อน
และหลังกำรใช้แนวทำงสนับสนุนกำรช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดำห์ท่ี 1 สัปดำห์
ที่ 4 และสัปดำห์ท่ี 8 

จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ก่อน และหลังการใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลใน
ชุมชนในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ง 4 ระยะ  
(F(1, 39) = 35998.594, p< .01) และเมื่อเปรียบเทียบทีละคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni)  
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 
8 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 9 
ตำรำงที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ ก่อน
การทดลอง และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ า (n = 40)         

**p < .01 
ตำรำงที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิต
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 (n = 40) 

ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย 
 หลังทดลอง

สัปดำห์ที่ 1 
หลังทดลอง
สัปดำห์ที่ 4 

หลังทดลอง
สัปดำห์ที่ 8 

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 1 25.65 2.020  - -.650 -2.156* 
หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 26.30 .721  .650 - -1.506* 
หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 27.81 1.559  2.156* 1.506* - 

*P < .05, **P < .01 
 
ระยะที ่4 กำรประเมินผล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS    F 
ความแปรปรวนร่วม 28271.518 1 28271.518 35998.594** 
ความคลาดเคลื่อน 30.629 39 0.785  
รวม 28302.147 40 28272.303  
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จากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลใน
ชุมชนทั้งหมด 40 ราย มี 14 รายที่ยินยอมเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม จากตารางที่ 10 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 50.00 อยู่ในกลุ่มอายุ 46-55 ปี ร้อยละ 71.43 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และพบว่า 
ร้อยละ 100 ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังไม่เคยประสบเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินในผู้สูงอายุหลังเข้ารับการอบรม  

ตำรำงที ่10  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ (n=14) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
1 
13 

 
7.14 
92.86 

อำยุ (ปี) 
      25-35 
      36-45 
      46-55 

 
3 
4 
7 

 
21.43 
28.57 
50.00 

กำรศึกษำ 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 
      ปริญญาตร ี

 
2 
3 
3 
6 

 
14.28 
21.43 
21.43 
42.86 

อำชีพ 
      รับจ้าง 
      เกษตรกรรม 
      รับราชการ 

 
1 
10 
3 

 
7.14 
71.43 
21.43 

กำรประสบเหตุฉุกเฉินหลังกำรอบรม 
      ไม่เคย 

 
14 

 
100 

 
ส่วนที่ 2 ผลกำรประเมินผล 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายและการสะท้อนคิดในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการจัดอบรม 
หลักสูตร และสมรรถนะในการสนับสนุนระบบการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน พบว่า 

ประโยชน์และคุณค่ำ (benefits and value) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อนถึงประโยชน์จากการเข้าร่วมการอบรมพัฒนาสมรรถนะในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุ ที่ท าให้กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือคนในชุมชนด้วยกันเมื่อเกิด
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เหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งจากการสะท้อนของผู้ให้ข้อมูลหลายรายในประเด็นคุณค่าที่ได้จากการพัฒนาศักยภาพ
ของตน คือการเกิดผลกระทบต่อชุมชนและพ้ืนที่ท้องถิ่น ซึ่งท าให้ผู้ผ่านการอบรมได้ดึงศักยภาพเพ่ือน ามาดูแล
ช่วยเหลือเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นในพ้ืนที่ใกล้เคียงในหลากหลายประเด็น เช่น การประเมินอาการ การล าดับ
เหตุการณ์ การติดต่อสื่อสารเพื่อขอความช่วยเหลือ เป็นต้น  

“เป็นโครงการที่มีประโยชน์มาก จากที่เราเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่เราไม่ได้
รับผิดชอบงานด้าน CPR โดยตรงนะคะ ถึงแม้มีการอบรมทุกปี แต่เราก็ยังรู้สึกไม่ช านาญ 
เรารู้สึกเราท าไม่ได้ แต่พอเข้าโครงการนี้ไม่รู้ท าไมเหมือนกันว่า เรารู้สึกว่า เราน่าจะ
ช่วยเหลือคนอ่ืนในสังคมได้ เรารู้สึกชีวิตเรามีค่ามากขึ้น โดยเฉพาะต่อส่วนรวมไม่ว่าจะ
เป็นคนในหมู่บ้าน หรือคนท่ีสัญจร คือกล้าที่จะช่วยเหลือคนได้มากขึ้น” (FG2) 

“คือมันเป็นโครงการที่ดี พ่ีเป็นชาวบ้านธรรมดาที่เข้ามาร่วมตรงนี้ ถ้ามีใครในบ้านหรือ
หมู่บ้าน (เจ็บป่วยฉุกเฉิน) คิดว่าน่าจะช่วยได้ไม่มากก็น้อย อย่าง น้อย ๆ 1669 เราจ าได้ 
กล้าโทรเรียกไว้ก่อน และน่าจะประเมินอาการของคนที่เค้าเป็นอยู่ตอนนั้นได้ อย่าง
เมื่อก่อนมีประสบการณ์คนในบ้านพ่อมีอาการพาส่งโรงพยาบาล เค้าปั๊มหัวใจ เราท าอะไร
ไม่ถูกช่วยอะไรไม่ได้เลย แต่ถ้าตอนนี้เราคิดว่าเราน่าจะช่วยได้” (FG1) 

นอกจากนี้ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังสะท้อนว่า ความเข้าใจในการจัดการ การดูแลช่วยเหลือเมื่อ
เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินของคนในชุมชนค่อนข้างน้อย หากได้มีการพัฒนาศักยภาพที่เพียงพอ จะเป็นประโยชน์
และสนับสนุนให้สามารถเข้าถึงการดูแลจากทีมสุขภาพที่รวดเร็วขึ้น 

“มีความมั่นใจ ว่าเราสามารถช่วยเหลือ หากเจอเหตุการณ์จริง เพราะความรู้ที่ได้จากการ
อบรมนี้มันมาเสริมท าให้เราช่วยคนอ่ืนได้ด้วย” (FG1) 

“จริง ๆ อยากให้ชาวบ้านได้มาอบรมกันเยอะๆ เพราะว่าคนบ้านเราเค้าจะไม่ค่อยเข้าใจ
กับเรื่องแบบนี้ (การโทรแจ้งเหตุ).... อีกอย่างทางเข้าหมู่บ้านมันจะล าบาก รถโรงพยาบาล
ที่จะเข้าไป....ก็ไม่ถึง มันต้องข้ามห้วยและขึ้นเขา การเดินทางจะล าบากมากค่ะ....อย่าง
น้อยต่อไปเมื่อมีการวางแผนท าโครงการดี ๆ แบบนี้ ต่อไปคนไข้ที่อยู่แถวบ้าน มีอาการ
รุนแรง คนแก่ๆที่มีอาการฉุกเฉิน ได้มีการหาหมอได้ทันเวลา...ถ้าเค้าโทรหาโรงพบาบาล
ได้ จะได่ช่วยได้รวดเร็ว” (FG2) 

ยกระดับสมรรถนะ (increased competency) 
ผลการสะท้อนคิดจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ผ่านการอบรมพัฒนาสมรรถนะตามแนวทางของ

หลักสูตรฯ พบว่า หลังการอบรมต่อเนื่องท าให้มีสมรรถในการจัดการ ดูแล ช่วยเหลือในภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ของผู้สูงอายุเพ่ือมขึ้นในหลากหลายประเด็น เช่น ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นต้น ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องอาศัย
ทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องแม่นย า นอกจากนี้ ความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัว ใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด
สมอง และความรู้พ้ืนฐานในการช่วยชีวิตเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ได้จากการอบรม ท า
ให้เกิดความเข้าใจและสามารถล าดับขั้นตอนในการช่วยเหลือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังสะท้อนเพ่ิมเติ่มในประเด็นของ
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สมรรถนะที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน คือ ทักษะการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (AED) ที่ผ่านการปฏิบัติจริง ซึ่ง
จ าเป็นและเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

“ได้มีความเข้าใจมากขึ้นในการ CPR อย่างเมื่อก่อนเราไม่ได้รู้ขั้นตอนว่าต้องท ายังไงเท่าไร่ 
คิดว่าตัวเองน่าจะไปช่วยคนอ่ืนได้ รู้สึกตัวเองมั่นใจขึ้น” (FG1) 

“การอบรมครั้งนี้ท าให้ได้ความรู้หลายๆ ด้าน ทั้งการ CPR ทั้งการเจอผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุ 
แล้วก็ท าให้เราประเมินเหตุการได้ว่าเราควรท าอะไรก่อน ล าดับขั้นตอนยังไงก่อน เราจะ
โทรไปโรงพยาบาล เราจะวิ่งไปเอาเครื่องกระตุกหัวใจหรือว่าเราจะประเมินผู้ป่วยว่าเค้า
เป็นอะไร เป็น stroke (โรคหลอดเลือดสมอง) หรือเป็นลมปกติ (FG2) 

“ได้ความรู้เพ่ิมขึ้นค่ะ.... เช่น คนเป็นลมอยู่กลางตลาดนัด เราสามารถบอกให้คนที่เข้ามา
ช่วยเราจะมีก่ีคน ช่วยบอกให้เค้าหลีกถอยเพื่อที่จะประเมินสถานการณ์คะ” (FG1) 

“ส าหรับเราอันดับแรกคือได้ความรู้เพราะเราไม่มีพ้ืนฐานอะไรเลยว่างเปล่า เหมือนได้เติม
ความรู้ คือเป็นสิ่งที่ส าคัญมากเราสามารถแยกแยะได้ว่าควรจะล าดับเหตุการณ์ยังไงจะ
ช่วยเค้าแบบไหนที่ปลอดภัยทั้งตัวเค้าและเรา” (FG2) 

“บอกตรง ๆ เลยนะคะ เหมือนเครื่อง AED เนี่ยะ ตอนแรกอาจจะไม่รู้จักด้วยซ้ า ก็มารู้จัก
กับโครงการนี้ บอกจากใจตรง ๆ เลยคะว่าไม่รู้จัก......(หัวเราะ).... พอได้ปฏิบัติจริง ก็ได้รู้
แล้ว” (FG2) 

ควำมม่ันใจ (Confidence) 
ประเด็นความมั่นใจ เป็นประเด็นที่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทุกราย สะท้อนคิดหลังผ่านการอบรม

สมรรถนะการประเมินภาวะคุกคามชีวิตและการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ต่างมีความมั่นใจเพ่ิมขึ้น ใน
การประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย จากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 
ความมั่นใจในทักษะที่จ าเป็นในการช่วยเหลื่อเบื้องต้น เช่น การประเมินอาการ การโทรขอความช่วยเหลือ
อย่างถูกต้องครบถ้วน การกดหน้าอก การใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ ซึ่งหลายรายผ่านประสบการณ์การ
เผชิญเหตุบุคคลใกล้ตัวเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนการอบรม ซึ่งสะท้อนถึงความไม่มั่นใจในการให้การ
ช่วยเหลือ และไม่สามารถล าดับขั้นตอนในการแจ้งเหตุและการช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 

“เมื่อก่อนเคยอบรม CPR เค้าก็จับมือเราท า แต่ไม่รู้ยังไง หรือเราโง่ คือเราไม่เข้าใจว่าเรา
จะท าได้มั้ยไม่มีความมั่นใจเลยคะที่จะท า...หรือแค่เค้าสอนแค่ CPR ไม่ได้มีขึ้นตอน แต่
โครงการนี้มีการลงรายละเอียด ถ้าเราเจอคนคนนึงที่หมดสติเราสมควรจะ CPR มั้ย 
ประเมินอากรประมาณไหนควรท าอย่างไร จึงท าให้เรารู้สึกเกิดความมั่นใจมากขึ้นถึง
ตอนนี้ยังไม่เจอเหตุการณ์จริง แต่คิดว่าถ้าเจอเราช่วยเหลือได้ค่ะ” (FG2) 
“เมื่อก่อนเราไม่มีความมั่นใจเรื่อง CPR เลย ต้องกดประมาณไหน...การอบรมครั้งนี้ท าให้
เราได้อะไรมากค่ะ...เป็นการอบรมที่ดี” (FG1) 
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“การอบรม...ท าให้เรามั่นใจที่จะช่วยเหลือผู้ อ่ืนมากขึ้นคะ เกิดความมั่นใจว่าถ้าเกิด
เหตุการณ์เราสามารถวิ่งเข้าไปช่วยได้เลย ไม่เหมือนสมัยก่อนที่ เฮ้ย เราจะเข้าไปดีมั้ยหรือ
เข้าไปแล้วเราจะท าอะไรแบบนี้คะ ตอนนี้เรารู้แล้วเรามั่นใจแล้วว่าเราสามารถวิ่งเข้าไปได้ 
ประเมินเหตุการณ์ได้ ไปล าดับขั้นตอนว่าเราสมควรท าอะไรก่อน เราจะโทรตาม
โรงพยาบาลมั้ย เราจะโทรยังไง จะต้องบอกเหตุการยังไง หรือบอกให้คนรอบข้างต้องท า
ยังไงอะไรแบบนี้ค่ะ” (FG1) 

กำรสร้ำงควำมยั่งยืน (Sustainability) 
การฟ้ืนฟูทักษะและการติดตามต่อเนื่องเป็นประเด็นที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสะท้อนและเสนอแนะ เพ่ือ

ความยั่งยืนและเกิดผลกระทบในวงกว้าง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ เล็งเห็นความจ าเป็นของการทบทวนทักษะและ
ความรู้อย่างสม่ าเสมอเดือนละ 1 ครั้ง หากหน่วยงานรัฐสามารถด าเนินการ ทั้งด้านทรัพยากรบุคล เวลา และ
งบประมาณ ซึ่งส่งผลดีต่อการคงไว้ซึ่งสมรรถนะที่ดีอย่างต่อเนื่องเพราะประเด็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา หากคนในชุมชนไม่ได้รับการฟ้ืนฟูอย่างสม่ าเสมอส่งผลให้เกิดการเลือนหายของความรู้ 
ความมั่นใจและทักษะที่จ าเป็นได้ 

นอกจากนี้ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้สะท้อนประเด็นของการขยายผลกลุ่มผู้เข้าอบรมให้มีความ
ครอบคลุมกระจายไปทุกหมู่บ้านของอ าเภอ อาจมีการคัดเลือกจากผู้น าหมู่บ้านหรือการคัดเลือกจากตัวแทน
หมู่บ้านเพ่ือให้สามารถน าความรู้และทักษะที่ผ่านการอบรมกลับไปดูแลคนในชุมชนในอนาคตซึ่งจะส่งผลให้
เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพอย่างแท้จริง 

“ควรมีการติดตามต่อเนื่อง เช่นเดือนละครั้ง หรือจะอบรมให้คนใหม่เพ่ือกระจายความรู้
ให้คนในชุมชนน่าจะได้ประโยชน์ (FG2) 

คิดว่าการทบทวนหากวิทยากรว่างน่าจะเป็นเดือนละครั้ง เพราะถ้านานกว่านี้น่าจะลืม แต่
ถ้าหามีอบรมรุ่นใหม่น่าจะเป็นเรื่องที่ดีเลย หรือถ้าเรา (รุ่น 1) มาร่วมด้วย จะเป็นการ
อย่างน้อยรุ่นหลังได้เห็นว่าเราเป็นรุ่นแรก หากอยู่หมู่บ้านเดียวกัน เผื่อเกิดเหตุได้โทร ไป
ช่วยกัน เราสามารถช่วยเหลือกันได้” (FG2) 
“อยากให้เพ่ิมการสะท้อนการปฏิบัติของผู้เข้าอบรมแต่ละราย บางครั้งเราคิดว่าเราท าดี
แล้วแต่ในทางวิชาการเราไม่แน่ใจ ซึ่งหากสะท้อนจะท าให้ผู้เข้าอบรมจะได้พัฒนาและ
ปรับเพื่อความถูกต้อง” (FG2)  
ถ้ามีรุ่นหลังอยากให้คัดมาจากตัวแทนหมู่บ้าน ถ้าเรามีลูกบ้านที่คัดกรองมาจากผู้ใหญ่ ดูมี
ความส าคัญ ผู้น าก็จะได้รู้ว่า 2 คนนี้ มาอบรม แล้วเราเป็นรุ่นแรก รวมเป็น 3 ถ้าเกิดเห็ต
การณืคนเป็นลม จะในเวลากลางคืน กลางวัน อย่างน้อยๆ หมู่บ้านเราไม่ใหญ่เกินไป โทร
ตาม 3 คนที่มี อย่างน้อยเราได้ช่วยกันได้ ถ้ามีผู้น ามาร่วมด้วยถือว่าเป็นข้อดี มันจะเป็นจุด
แข็ง การที่ผู้ใหญ่บ้านได้รับรู้สิ่งที่เราท าเนี่ยคะ และมีคนอ่ืนมาสานต่อ….เป็นกลุ่มเด็ก ๆ
วัยรุ่นโซเชียลก็ได้ก็น่าจะดี” (FG2) 
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อุปสรรค (challenges) 

ในด้านปัญหาอุปสรรคที่อาจส่งผลต่อการเรียนรู้ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลพบว่า ประเด็นด้านจ านวน
สมาชิกในกลุ่มที่มีปริมาณค่อนข้างมากต่อวิทยากร 1 ราย อาจส่งผลต่อการปฏิบัติที่ไม่ทั่วถึงการเรียนรู้และฝึก
ปฏิบัติอาจไม่สามารถครบถ้วนในบางราย จึงอาจจ าเป็นต้องพิจารณาในการจัดสรรกลุ่มเพ่ือการเข้าฐาน
ปฏิบัติการในขนาดที่เล็กลง เช่น ฐานละ 4-5 ราย ซึ่งจะส่งผลต่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมครบถ้วน 

นอกจากนี้ ประเด็นด้านสถานที่ คือข้อจ ากัด ที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อน โดยลักษณะกิจกรรม
เป็นสถานการณ์จ าลอง มีการแสดงสถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีการออกเหตุจริงของสถานพยาบาล 
ส่งผลให้แต่ละฐานมีกิจกรรมที่ใช้เสียงซึ่งอาจเป็นการรบกวนระหว่างกลุ่มได้ ดังนั้นการจัดสถานที่ที่มีการแยก
ส่วนและลดการรบกวนระหว่างกลุ่มจะส่งผลดีต่อการเรียนรู้ที่ดีของผู้เข้าอบรมได้ 

ประการต่อมา คือ ด้านการจัดสรรเวลา อาจต้องค านึงถึงบริบทด้านการประกอบอาชีพของคน
ส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ เช่น ภาคใต้ คนส่วนใหญ่อาชีพท าสวนยางพารา ซึ่งธรรมชาติของอาชีพ จะเสร็จสิ้นงานและ
ว่างในช่วงบ่าย ดังนั้น การจัดกิจกิจกรรมเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบกับการหารายได้ของคนในพ้ืนที่ ควร
ด าเนินการในช่วงเวลาที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มพื้นที่เป็นหลัก 

“การอบรมเวลาแบ่งกลุ่ม ๆ นึงก็หลายคนเวลาปฏิบัติอาจไม่ทั่วถึง ถ้าเพ่ิมวิทยากรหรือ
เพ่ิมกลุ่ม ทุกคนจะได้จริงจังในการปฏิบัติ ได้ท าทุกต าแหน่ง” (FG2) 

“สถานที่ ในการท ากิจกรรมกลุ่ม ด้วยกิจกรรมสถานการณ์จ าลอง เราใช้เสี่ยง แสดงสม
บทบาทอาจกระทบและรบกวนระหว่างกลุ่ม” (FG2) 

“ด้วยอาชีพของคนพ้ืนที่ส่วนใหญ่ท าส่วนยางพารา แต่ถ้าจัดกิจกรรมช่วงบ่ายน่าจะ
เหมาะสมและไม่มีปัญหา” (FG1) 

กลวิธีที่มีประสิทธิภำพ (Effective strategies) 

จากการสะท้อนคิดของผู้ให้ข้อมูล ถึงกลวิธีที่ท าให้ผู้เข้าอบรมเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จนสะท้อนถึงการมีความรู้ ความมั่นใจ และทักษะ คือ หลักสูตรฯ นี้เน้นการปฏิบัติมากกว่าทฤษี ท าให้เกิดการ
เรียนรู้จริงจากการปฏิบัติ การใช้สภานการจ าลองเสมือนจริง เช่น การโทรแจ้งเหตุไปยังโรงพยาบาลจริง การ
ใช้ AED 0ณ จุดติดตั้งจริง และการออกรับเหตุของสถานพยาบาลจริง เป็นการกระตุ้นและเร้าอารมณ์ท าให้มี
ความตื่นตัวและหารดึงความรู้มาใช้ในการปฏิบัติ 

ส าหรับประเด็นการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ เป็นประเด็นที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงข้อดี
และเป็นจุดเด่นในการปฏิบัติที่ท าให้เกิดเรียนรู้ การทดลองใช้จริงตามหลักการท างานของเครื่องส่งผลให้เกิด
ความเข้าใจและมั่นใจเพ่ิมข้ึนในการน าใช้ในอนาคต 

“จุดเด่นของโครงการนี้คือการปฏิบัติเพราะที่ผ่านๆ มา เค้าก็พาไปนั่งสอนแล้วเค้าท าให้ดู 
แต่ครั้งนี้เราได้ลงมือปฏิบัติว่าการโทรไป 1669 โทรไปต้องรายงาน case ยังไง ต้องบอก
เค้าสถานที่อยู่ตรงไหน... การใช้เครื่อง AED เหมือนกันค่ะ อยู่อนามัยก็ไม่ค่อยได้ใช้” 
(FG1) 
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บอกตรง ๆ จากใจเลยว่า ตอนแรกคิดว่า อบรมอะไร ไม่เข้าใจ คงจะมานั่งหาว นั่งง่วงอีก
แน่ หนูคิดแบบนั้น แต่ผลสุดท้าย พอได้มาท าจริงๆ คือไม่ได้นั่งง่วงเลยค่ะ คือมีความรู้สึก 
เราไม่ได้นั่งเฉย เราได้ท า ได้ปฏิบัติ จริงๆ ได้สนุก อยู่กับเพ่ือนๆ กับ อสม.และอาจารย์ ทุก
คนก็จะแนะน าบอก สอนทุกอย่าง ไม่เข้าใจก็สอน ดีใจที่มาอยู่ตรงนี้” (FG2) 

“เรื่องสถานการณ์จ าลอง ตอนที่บอกว่าเดี๋ยวเค้าให้โทรจริงหนูตื่นเต้นมาก คือโครงการท า
ได้สมจริงมาก อย่างน้อยหนูคิดเลยว่า ใครจะตายหนูช่วยได้แล้ว…. การที่ว่าได้ท า
สถานการณ์จริงทุกอย่าง เราได้เอาไปเป็นบทเรียน หรือให้ความรู้เด็กๆ น้องๆ ในโรงเรียน 
ได”้ (FG2) 

“เป็นโครงการที่ไม่เน้นทฤษฎี  มีการเน้นปฏิบัติ ระยะสั้นแต่ได้ผลจริง คิดว่าเป็นจุดเด่น
ข้อแรก และก็ เครื่อง AED ค่ะ ถือว่าเป็นจุดเด่น เพราะตอนนี้ที่อนามัยมีทุกแห่ง อย่าง
ตอนเค้ามาส่งเครื่องมีการอธิบายคร่าวๆแล้ว แต่คิดเลยว่าถ้าเราไม่ได้เข้าโครงการนี้ เราจะ
ท าไม่เป็นแน่นอนทั้งชีวิตนี้ เพราะเราไม่ได้ใช้สถานการณ์จริง...พอเราได้ร่วมโครงการนี้ท า
ให้เราเห็นว่าเครื่อง AED ไม่ได้ยากอย่างที่คิด” 

“ตอนแรกคิดว่ามาอบรมน่าจะมานั่งหาวอีก บอกตรงๆ พี่กรีดยางตั้งแต่ 3 ทุ่ม ไม่ได้พัก
เลย มานั่งอบรมวันนึง ไม่หลับเลย คือเหมือนการถ่ายทอด เรารับได้หมด ถ้าปกติไปงาน
อ่ืนคงนั่งสัปปะหงก แต่นี่ไม่เลย...มันมีการตื่นตัว ท าให้เราอยากรู้ ได้ท าจริง และจ าได้ 
และวิทยากรทุกคนก็ใจดี เป็นกันเอง” 

2. กำรอภิปรำยผล 
การศึกษาครั้งนี้การวิจัยครั้งนี้เป็นการรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) 

โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน แกนน าชุมชน อสม. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง   
พ้ืนที่น าร่อง อ.วิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ห่างไกล ผู้วิจัยจะอภิปรายผลตามค าถามการวิจัย 
ได้แก่  

1. แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนห่างไกลพ้ืนที่ อ าเภอวิภาวดี
เป็นอย่างไร 

2. ความรู้ ความมั่นใจและสมรรถนะการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังการอบรม
หลักสูตรการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิต สูงขึ้นหรือไม่ 
 จากค าถามการวิจัยข้อที่ 1 ที่ว่า แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน
ห่างไกลพ้ืนที่ อ าเภอวิภาวดีเป็นอย่างไร ผลการวิจัยในระยะที่ 1 จากการศึกษาสถานการณ์และบริบทชุมชน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สะท้อนถึงการต้องการความรู้ ความมั่นใจและสมรรถนะในการประเมินอาการ
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้สูงอายุหรือคนในชุมชน ประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชนมีความรู้ในการประเมิน
อาการ (Oslislo et al., 2021) การช่วยเหลือเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมองค่อนข้างน้อยและส่วนใหญ่มักนิยามของอาการที่เกี่ยวข้องกับระดับความรู้สึกตัวที่ลดลง ด้วยนิยามของ
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ค าว่า “เป็นลม” ซึ่งส่งผลให้ความตื่นตัวเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการที่พบเห็นน้อย โดยมักมีการปฐม
พยาบาลหรือให้การช่วยเหลือ ที่ไม่ถูกต้องเช่นการดมยาหรือน้ ามันหอมระเหยการบีบนวดประเด็นดังกล่าว
ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองมีอาการที่
รุนแรงหรือได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพภายในระยะเวลาที่ไม่เหมาะสม (Nemeth et al., 2016) การ
ประเมินอาการและความรุนแรงเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้สูงอายุในบ้านหรือคนในชุมชนส าหรับผู้
ประสบเหตุหรือผู้ใกล้ชิดผู้เจ็บป่วยเป็นประเด็นปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สะท้อนถึงการไม่สามารถ
ประเมินความรุนแรงและล าดับการช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง  

 นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มบุคคลที่มีประสบการณ์การประสบเหตุของการเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนเกิด
ความไม่มั่นใจในการโทรแจ้งเหตุหรือสื่อสารกับ เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพโดยเฉพาะการแจ้งเหตุ 1669 หรือสาย
ตรงไปยังโรงพยาบาลซึ่งมีเจ้าหน้าที่ท าการซักถามข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการออกเหตุ  (Møller et al., 2021) 
และพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สะท้อนถึงความไม่เข้าใจและวัตถุประสงค์ที่เจ้าหน้าที่พยายามขอข้อมูลเพ่ือ
การออกเหตุที่รวดเร็วและถูกต้องกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่สามารถล าดับเหตุการณ์รวมถึงข้อมูลต่างๆ  ในการ
โทรแจ้งเหตุในบางกรณีเกิดความไม่เข้าใจและแสดงอารมณ์ต่อการซักถามข้อมูลของเจ้าหน้าที่ (Chien et al., 
2019) ซึ่งเป็นการสื่อสารเป็นประเด็นที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการร้องขอความช่วยเหลือหรือการแจ้งเหตุท า
ให้ทีมสุขภาพสามารถออกเหตุได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง (Riou et al., 2020) หรือในบางกรณีที่มีความ
จ าเป็นต้องแนะน าการสอนการกดหน้าอกหรือการช่วยฟื้นคืนชีพผ่านทางโทรศัพท์ (Riou et al., 2021)  

 ประเด็นของการไม่สามารถสื่อสารหรือเกิดความกลัวในการตรวจแจ้งเหตุ ส่งผลให้ชาวบ้านตัดสินใจ
ในการน าส่งผู้ป่วยด้วยตนเองซึ่งอาจท าให้ใช้ระยะเวลานานในการน าส่ง (Balk et al., 2019) หรือผู้ป่วยอาจ
ได้รับการดูแลภายในเวลาที่ระหว่างทางที่ไม่เหมาะสมอันส่งผลต่อความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคส่งผลต่อ
อัตราความพิการและการเสียชีวิตได้  ผลการวิจัยยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ยังไม่
เพียงพอหรือถูกต้องตามหลักวิชาการส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจและไม่สามารถปฐมพยาบาลหรือช่วยเหลือ
เบื้องต้นในช่วงของการน าส่งหรือการรอเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพเข้าให้การช่วยเหลือ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เซอเรโบวิช และคะณะ ที่พบว่า ผู้ดูแลในชุมชน มีความม่ันใจและทักษะที่ลดลงหากขาดประสบการณ์และการ
พัฒนาทักษะที่เพียงพอ (Zherebovich et al., 2021)  จากการศึกษาสถานการณ์ของการวิจัยนี้จึงเป็นที่มา
ของการพัฒนาศักยภาพของแกนน าชุมชนซึ่งชุมชนมองว่าทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพมีความรู้ความมั่นใจ
รวมถึงสมรรถนะที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุเบื้องต้นจะเป็นส่วนช่วยสนับสนุนให้ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและการช่วยเหลือผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น ด้วยลักษณะของพ้ืนที่ที่มีความยากล าบากในการเข้าถึง
บางพ้ืนที่ใช้ระยะเวลานานในการเข้าให้การช่วยเหลือ ซึ่งหากมีการพัฒนาสมรรถนะของคนในชุมชนให้
สามารถกระจายอยู่ในทุกพ้ืนที่อาจเป็นส่วนช่วยให้สามารถดูแลและร้องขอความช่วยเหลือรวมถึงลดความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองที่จ าเป็นต้องประกันด้วย
ระยะเวลาที่รวดเร็ว (Fratta et al., 2020)  

 ผลการวิจัยพบว่า การตอบสนองความต้องการและสภาพปัญหาของชุมชนในด้านการพัฒนาศักยภาพ
ของคนในชุมชนเพ่ือให้สามารถสนับสนุนระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพจึงจ าเป็นต้องมีแนวทางในการพัฒนาโดยการ
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พัฒนาองค์ความรู้ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของคนในพ้ืนที่และเกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ตั้งแต่ระดับประชาชนและหน่วยงานในพ้ืนที่สู่การยกระดับมาตรฐานการดูแลในภาวะฉุกเฉินเชิงระบบ 
(Anthony, 2011) ประเด็นดังกล่าวจึงน ามาสู่การพัฒนาหลักสูตรการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ
ส าหรับผู้ดูแลในชุมชนโดยมีกระบวนการของการพัฒนาหลักสูตรที่มีระเบียบแบบแผน และกรอบแนวคิด
ทฤษฎีที่มีความเหมาะสมเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ ให้มีความครอบคลุมประเด็นด้านความรู้ความมั่นใจและ
สมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ างานวิจัยส่วนใหญ่ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหรือช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินเป็นการศึกษาใน
กลุ่มของเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครในการออกเหตุเป็นส่วนใหญ่ซึ่งมีการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรหรือการ
จัดอบรมที่มุ่งเน้นบริบทของชุมชนค่อนข้างน้อย อีกทั้งประเด็นด้านความรู้เพ่ือเตรียมพร้อมในการรับมือเมือ
เกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสิ่งส าคัญส าหรับประชาชนในชุมชน (Xu et al., 2015) ทั้งนี้การพัฒนาควรควบคู่
ไปกับศักยภาพด้านความมั่นใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Dobbie et al., 2018; Shams et al., 2016) การ
ตัดสินใจทัศนคติและทักษะที่จ าเป็นในการช่วยเหลือเกิดเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินร่วมด้วย (Ning et al., 2021) 
ผ่านระบบสนับสนุนการฝึกฝนกลุ่มอาสาสมัครอย่างเป็นรูปธรรม (Shi et al., 2018) การพัฒนาศักยภาพด้าน
การฟ้ืนคืนชีพหรือการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินมักเป็นในรูปแบบของการจัดอบรมที่เน้นการบรรยายและ
สาธิต ที่ระยะไม่มีการติดตามที่ต่อเนื่องเพียงพอ จึงอาจส่งผลต่อการคงอยู่ด้านความรู้หรือทักษะด้านต่างๆ ที่มี
ความจ าเป็นในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผลการวิจัยยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความกลัวและไม่ใจในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพด้วยวิธีการกดหน้าอก ด้วยเหตุผลของความกลัวถึงผลข้างเคียงของการท าและอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ผลเสีย (Breckwoldt et al., 2016) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า ประชนมีความกลัวในการท า 
CPR ปัจจัยดังกล่าวเป็นอุปสรรคในการช่วยฟื้นคืนชีพและจ าเป็นต้องได้รับการสร้างความเข้าใจและการพัฒนา
สมรรถต่อไป (Pei-Chuan Huang et al. , 2019 ; Schmid et al. , 2016) นอกจากนี้  ประเด็นการใช้
เครื่องกระตุ้นหัวใจอัตโนมัติ (AED) เป็นประเด็นที่มีความท้าท้ายในการพัฒนาศักยภาพชุมชนของประเทศไทย
ซึ่งความทั่วถึงและกระจายตัวของเครื่อง AED และสมรรถนะการใช้ที่ถูกต้องของคนในพ้ืนที่ยังมีน้อย ซึ่ง
แตกต่างจากประที่ที่พัฒนาที่พบว่าอัตราการกระจายตัว การเข้าถึงและการใช้  AED เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุด
เต้นในพื้นท่ีสาธารณาค่อนข้างสูง (Murakami et al., 2014) ซ่ึงการใช้ AED ทีถู่กต้องรวดเร็วเมื่อเกิดเหตุนอก
โรงพยาบาลจะช่วยเพิ่มโอกาสรอดของผู้ป่วยได้ (Berger, 2020; Kiyohara et al., 2019; Nakashima et al., 
2019) 

 จากประเด็นดังกล่าวข้างต้น น าสู่การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือการจัดอบรมและด าเนินกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสมเป็นการเรียนรู้ที่มีความเหมาะสู่การพัฒนาทั้งด้านความรู้ ความมั่นใจ และทักษะการฏิบัติ 
ผลการวิจัยในระยะที่ 2 พบว่า การพัฒนาหลักสูตร เกิดจากกระบวนการส ารวจปัญหาและความต้องการเชิง
พ้ืนที่ ร่วมกับออกแบบร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ซึ่งงานวิจัยนี้ มีเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพในการ
ร่วมกันเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรและยกร่างรูปแบบการด าเนินกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบท
ชุมชนมากที่สุก นอกจากนี้ ยกร่างหลักสูตรได้ถูกรวมรวมและพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสู่การยกระดับมาตรฐานโดยการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและระบบบริการสุขภาพฉุกเฉิน โดยพบว่า หลักสูตรที่สร้างขึ้นมุ่งเน้นทักษะการปฏิบัติ 
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ซึ่งเน้นสถานการณ์จ าลองเสมอนจริงเป็นการกระตุ้นการเรียนรู้  และความตื่นตัวในการฏิบัติ รวมถึง
กระบวนการการ ฟ้ืนฟูทักษะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หลักสูตรส่วนใหญ่เกี่ยวกับ
ประเด็นการช่วยชีวิตขึ้นพ้ืนฐาน เป็นการอบรมที่ขาดความต่อเนื่องส่งผลให้เกิดการลดลงของความรู้และทักษะ 
จากการศึกที่ผ่านมาพบว่าการฝึกทบทวนทักษะจะเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้ดี 
(Abelairas-Gómez et al., 2021) และยังพบว่า ความถีท่ี่เพิมข้ึนของฝึกปฏิบัติส่งผลต่อประสิทธิภาพการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพของผู้เข้าอบรม (Anderson et al., 2019) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การอบรมและการฝึก
แบบการทบทวนทักษะซ้ าส่งผลต่อประสิทธิภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพและความมั่นใจในการปฏิบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าการฝึกอบรมเพียงครั้งเดียวที่นิยมใช้ในการฝึกในปัจจุบัน (Gonzï Lez-Salvado et al., 
2019; Oermann et al., 2020) นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมที่มีการติดตามประเมินทักษะ การมีวิทยากรที่
เพียงพอและ การพัฒนาการใช้ AED ของประชาชนเป็นการเพ่ิมความสามารถและประสิทธิภาพของผู้เข้า
อบรมที่ดี (Jensen et al., 2019) 

 นอกจากนี้ กระบวนการวิจัยในระยะที่ 3 เพ่ือประเมินผลของหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือ
ภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ซึ่งมีสมมติฐานที่ว่า ความรู้ ความมั่นใจและสมรรถนะการเฝ้าระวัง
ภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังการอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิต 
สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 ซึ่งผลจากการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ภายหลังการได้รับการอบรมโดยใช้หลักสูตรฯ ในสัปดาห์ที่ 1 4 และ 8 
เพ่ิมขึ้น แต่เมื่อประเมินผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทีละคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี 
(Bonferroni) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และก่อนการได้รับความรู้มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ภายหลังการทดลองในสัปดาห์
ที่ 8 และก่อนการได้รับความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ทั้งนี้ เนื่องจากในการ
จัดการอบรมครั้งที่ 2 และ 3 เป็นการน าความรู้ที่ได้จากครั้งที่ 2 มาใช้ในการประเมินคัดกรองและช่วยเหลือ
ฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์จ าลองจริงในชุมชน จึงอาจเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้เข้าร่วมอบรม
มีความรู้ในการน ามาใช้เพิ่มข้ึนมากกว่าการได้รับความรู้โดยการบรรยายและฝึกทักษะในฐานจ าลองเท่านั้น  

 ส าหรับผลการประเมินความม่ันใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ก่อน และหลังการใช้
แนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ง 4 ระยะ (F(1, 39) = 6423.913, p< .01) และเมื่อเปรียบเทียบที
ละคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจ ภายหลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ความมั่นใจในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพ หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ต่ ากว่าก่อนการทดลอง ซึ่งประเด็นดังกล่าวอาจเกิดจาก กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่ม อสม. ซึ่งมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพชุมชนมากกว่ากลุ่มทั่วไป อย่างไรก็ ตาม จาก
รูปแบบกิจกรรมในการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ มีการฝึกปฏิบัติการใช้ AED ผ่าน
สถานการณ์จ าลอง ซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ไม่เคยมีประสบการณ์การใช้ AED เกิดความไม่มั่นใจ แต่
พบว่าหลังมีการฟ้ืนฟูทักษะในครั้งที่ 2 และ 3 กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจเพ่ิมขั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตาม
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ผลที่ปรากฎของการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ความมั่นใจในการใช้ AED ไม่
เปลี่ยนแปลงหลังการทดลองทันที่แต่มีการเพ่ิมขึ้นเมื่อมีการฟ้ืนฟูทักษะอย่างต่อเนื่อง (Ahn et al., 2011; 
Woollard et al., 2004) 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ระหว่าง ก่อน และหลังการใช้แนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชนในสัปดาห์ที่ 
1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ง 4 ระยะ (F(1, 39) = 35998.594, 
p < .01) และเมื่อเปรียบเทียบทีละคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลองกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ระบุว่า การจัดกิจกรรมพัฒนา
สมรรถนะอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย ทุก 3-6 เดือน จะเป็นการเพิ่มทักษะและความม่ันในในการปฏิบัติที่ดี (Riggs 
et al., 2019) และยังพบว่า ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพของผู้เข้าอบรมจะลดลงหลังระยะเวลา 2 เดือนหลังการ
อบรม (Einspruch et al., 2007) อย่างไรก็ตามปัจจุบันพบว่า การระบาดของโควิดส่งผลต่อการรวมกลุ่มของ
ประชาชนจนส่งผลกระทบต่อความยากล าบากในการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดย
พบว่า มีการศึกษาที่มีการปรับเปลี่ยนการจัดอบรมพัฒนาทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานในรูปแบบ
ออนไลน์ซึ่งพบว่าสามารถส่งเสริมความรู้ของผู้เข้าอบรมได้มากกว่าการอบรมแบบปกติและสามารถเพ่ิมจ านวน
ผู้เข้าอบรมได้มากขึ้น (Ali et al., 2021) ทั้งนี้ เมื่อศึกษาผลการพัฒนา ความรู้ ความมั่นใจและสมรรถนะ ใน
การการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ ในแต่ละช่วงสัปดาห์ต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างก่อน
การทดลองเป็นรายคู่ พบว่า ความรู้และทักษะของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นล าดับ แต่กลับพบว่า
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ระยะเวลาการฟ้ืนฟูทักษะหลัง 6 เดือนมีความจ าเป็นต่อการคงอยู่
ของทักษะต่าง ๆ ทั้งการช่วยฟ้ืนคืนชีพและการใช้ AED โดยการใช้กิจกรรมการฟ้ืนฟูทักษะเพียง 2 ชั่วโมง 
พบว่าเพียงพอและมีประสิทธิภาพในการรื้อฟ้ืนทักษะของผู้เข้าอบรม (Andresen et al., 2008) ซึ่งแตกต่าง
กับการศึกษาครั้งนี้ ทีด าเนินการทบทวนทักษะ จ านวน 8 ชั่วโมง จ านวน 2 ครั้ง ในระยะเวลา 2 เดือน ทั้งนี้
จากผลการประเมินการจัดกิจกรรมและการพัฒนา ความรู้ ความมั่นใจ และทักษะการเฝ้าระวังภาวะและ
ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุในผู้ดูแล ในระยะที่ 4 ต่างสะท้อนถึงความรู้ ความมั่นใจและ ทักษะที่
เพ่ิมขึ้น และส่วนใหญ่เสนอให้มีการทบทนและฟ้ืนฟูทักษะซ้ าในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน หลังการอบรม 
เนื่องจากอาจส่งผลให้มีการลดลงของความรู้ ความมั่นใจและทักษะ ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวส่งผลดีต่อการ
พัฒนาคนในชุมชนและการช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที (Ro et al., 2016; Scapigliati et al., 2021) 
และผลจากการสะท้อนมุมมองของกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการอบรมครบตามระยะเวลาที่หลักสูตรก าหนด ได้
สะท้อนถึงข้อดีของลักษณะกิจกรรมที่ใช้สถานการณ์จ าลองและการฝึกปฏิบัติที่เสมือนจริง ท าให้เป็นการ
กระตุ้นการเรียนรู้ เกิดความตื่นตัวตลอดระเวลาการอบรม โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเล็งเห็นถึงความส าคัญและ
ต้องการให้มีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ด้วยลักษณะการจัดการอบรมที่เป็นการแบ่งกลุ่มในการ
ฝึกปฏิบัติอาจมีข้อจ ากัดในประเด็นสถานที่และความเหมาะสมของขนาดของกลุ่ม มีควรพิจารณาจ านวนที่ไม่
มากจนเกินไปเพ่ือให้สามารถปฏิบัติและเกิดการเรียนรู้อย่างทั่วถึง 



 

40 
 

บทที่ 5 

สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

1. สรุปผลกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาแนวทางสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ในพ้ืนที่อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 4 
ระยะ คือ 1) การศึกษาความต้องการ 2) การออกแบบและพัฒนา 3)  การทดลองใช้ และ 4) การประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย ตัวแทนชุมชนที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 25 ราย บุคลากรที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย อาจารย์ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 16 ราย และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อสม. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง และญาติ จ านวน 40 ราย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แนวค าถามในการสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม
ประเมินความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น และได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และ
น าไปทดลองใช้ในกลุ่มที่ลักษณะใกล้เคียงกลับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า แบบประเมินความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะ
คุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้ค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน-20  (KR-20) เท่ากับ 0.78 และแบบประเมินความมั่นใจ
ในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และแบบประเมินความรู้สมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะ
คุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.86 และ 0.84 ตามล าดับ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ มีการวิเคราะห์มูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการ 
coding และ theming ตามกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 6 ขั้นตอนของ Creswell (2016) ในส่วน
ของข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ด้วยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับคะแนนความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะใน
การเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนระหว่างก่อนและหลังการใช้
แนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 4 ช่วงเวลา คือ ก่อน หลังการใช้ในสัปดาห์
ที ่1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (Repeated ANOVA) 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni)  
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 ผลการวิจัยพบว่า 

1. จากการศึกษาสถานการณ์ความต้องการ พบประเด็นปัญหาด้านการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ ได้แก่ การขาดความรู้ในการช่วยเหลือ ( Insufficient Knowledge) การสื่อสารและ
การแจ้งเหตุ (Call for help) สติและความมั่นใจ (Consciousness/confidence) ไม่สามารถประเมินอาการ
เบื้ อ งต้ น  (Missing Assessment)  และความต้ องการการ พัฒนาสมรรถนะ ( Need competency 
development) 

2. หลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล เป็นหลักสูตรที่มุ่งเน้น
การพัฒนาความรู้ ความมั่นใจ และสมรรถนะของผู้เข้าอบรมในการประเมินอาการเบื้องต้นจากการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน โดยมีรูปแบบการอบรมผสมผสาน การศึกษาด้วยตัวเองผ่านสื่อ
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย การอบรมให้ความรู้โดยวิทยากร การฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์จ าลอง 
(Case Scenario) และการฝึกทบทวนความรู้และทักษะในรูปแบบฐานปฏิบัติการ (OSCE) ทั้งนี้ ภายใน
หลักสูตรแบ่งเป็นการให้ความรู้ในภาคทฤษฎี จ านวน 4 ชั่วโมง การฝึกภาคปฏิบัติจ านวน 4 ชั่วโมง การปฏิบัติ
ทบทวนทักษะจ านวน 8 ชั่วโมง และการปฏิบัติเชื่อมต่อแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลใน
ชุมชนจ านวน 8 ชั่วโมง และแบ่งกระบวนการเรียนรู้เป็น 3 ครั้ง ครั้งละ 8 ชั่วโมง โดยการติดตามและฝึกปฏิบัติ
ในครั้งที่ 2 ห่างจากการอบรมให้ความรู้ในครั้งที่ 1 1 เดือน และการติดตามและฝึกปฏิบัติในครั้งที่ 3 ห่างจาก
การติดตามในครั้งท่ี 2 1 เดือน 

3. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ระหว่าง ก่อน และหลังการใช้หลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ใน
สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ง 4 ระยะ (F(1, 39) = 
4622.348, P < .01) และเมื่อเปรียบเทียบทีละคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และก่อนการได้รับความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.
05) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และก่อนการได้รับความรู้มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) 

4. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้หลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ในสัปดาห์
ที ่1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ง 4 ระยะ (F(1, 39) = 6423.913, 
p< .01) และเมื่อเปรียบเทียบทีละคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจ 
ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

5. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ระหว่าง ก่อน และหลังการใช้หลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ใน
สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ง 4 ระยะ  (F(1, 39) = 
35998.594, p < .01) และเมื่อเปรียบเทียบทีละคู่โดยใช้วิธีการของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni)  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 8 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

6. จากการสะท้อนคิดของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบประเด็นที่เกี่ยวข้องจากการประเมินหลักสูตร
และการจัดอบรม ได้แก่ ประโยชน์และคุณค่า (benefits and value) ยกระดับสมรรถนะ ( increased 
competency) ความมั่นใจ (Confidence) การสร้างความยั่งยืน (Sustainability) อุปสรรค (challenges) 
กลวิธีที่มีประสิทธิภาพ (Effective strategies) 

2. ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 

การจัดกิจกรรมเป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามระยะที่
ก าหนด 3 ครั้ง จ านวน 14 ราย ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพียง 26 ราย 

ลักษณะการวิจัยในระยะที่ 3 เป็นการจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะ มีรูปแบบของการฝึกปฏบัติทักษะ
เป็นฐานและการใช้สถานการณ์จ าลอง จ านวน 4 ฐาน ท าให้มีข้อจ ากัดด้านสถานที่ มีเสียงรบกวนระหว่างกลุ่ม
อาจส่งผลกระทบต่อการรับรู้ในบางช่วง 

การแบ่งกลุ่มปฏิบัติการฝึกทักษะมีจ านวนสมาชิกกลุ่มละประมาณ 10 คน ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการ
ปฏิบัติอย่างทั่วถึงภายใต้เวลาที่ก าหนด ซึ่งควรมีการแบ่งกลุ่ม 4-5 คนต่อกลุ่มจะสามารถกระตุ้นการเรียนรู้และ
สามารถปฏิบัติทักษะต่างๆได้อย่างครอบคลุม 

จากลักษณะการประกอบอาชีพส่วนยางพารากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่และของคนในพ้ืนที่ท าให้มี
ข้อจ ากัดในการเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเช้า ซึ่งควรมีการพิจารณาด าเนินกิจกรรมในช่วงบ่ายจะสามารถท าให้มี
ผู้เข้าร่วมตามก าหนด 

ในระยะของการวิจัยครั้งนี้ ยังไม่มีกลุ่มผู้เข้าอบรมพบอุบัติการณ์หรือประสพเหตุของการเกิดเหตุ
ฉุกเฉินหรือภาวะคุกคามชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมองในชุมชน จึงท าให้ไม่
สามารถประเมินหรือถอดบทเรียนในการใช้สมรรถนะจากการอบรมได้อย่างชัดเจนซึ่งควรมีการติดตามและ
ประเมินในระยะยาวต่อไป 

3. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

 การวิจัยครั้งนี้มีจุดเด่นคือ การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือรองรับการจัดกิจกรรมในการพัฒนา ความรู้ ความ
มั่นใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล โดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง เน้นทักษะการปฏิบัติมากกว่าการรับฟังการบรรยาย มีกระบวนการติดตามและฟ้ืนฟูทักษะ
ที่ต่อเนื่อง ส่งให้ให้เกิดการเรียนรู้และทักษะในระยะยาว เพ่ือให้สามารถพัฒนาศักยภาพและสมรถถนะของคน
ในชุมให้สามารถสนับระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอ
เสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
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1. ระดับผู้บริหำร 
ผู้บริหารระดับท้องถิ่นควรมีการผลักดันนโยบายในการพัฒนาศักยภาพเพ่ือสนับสนุนระบบการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพของคนในชุมชน โดยก าหนดนโยบายและแผนงบประมาณในการจัดโครงการพัฒนาสมรรถนะด้าน
การช่วยฟื้นคืนชีพโดยเป็นลักษะโครงการที่มีการติดตามและพัฒนาศักยภาพต่อเนื่อง  

การผลักดันระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดยมีการผลักดันการวิเคราะห์บริบทเชิงพ้ืนที่เพ่ือ
เชื่อมต่อระบบการสื่อสารและการแจ้งเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการผลักดันและวางแผนการขยายการ
ติดตั้งเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (AED) ในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงหรือห่างไกลจากสถานพยาบาลในอนาคต 

ควรมีการผลักดันและวางนโยบายการพัฒนาศักยภาพผู้ที่ผ่านการอบรมแล้วอย่างต่อเนื่อง หรือดึง
กลุ่มดังกล่าวยกระดับพัฒนาศักยภาพสู่การเป็นวิทยากรผู้ช่วย เพ่ือเป็นก าลังหลักของชุมชนในการสร้าง
ศักยภาพของตัวแทนในรุ่นต่อไป 

2. ระดับผู้ปฏิบัติงำน 
เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพสามารถน าหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตส าหรับ

ผู้สูงอายุและแนวทางการจัดกิจกรรมอบรมไปใช้ในการด าเนินงานด้านการพัฒนาสมรรถนะประชาชนและ
ส่งเสริมให้บุคคลในพ้ืนที่สามารถสนับสนุนระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพนอกโรงพยาบาลได้ ซึ่งท าให้มีการกระตุ้น
ความรู้ ความม่ันใจและทักษะที่จ าเป็นอย่างครอบคลุม 

ในการด าเนินกิจกรรมอาจามีปรับเปลี่ยนสถานการจ าลองที่มีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ได้เพ่ือ
เป็นการกระตุ้นการเรียนรู้และฝึกการตัดสินใจของผู้เข้าร่วมอบรม นอกจากนี้การด าเนินกิจกรรมอาจมีการ
ปรับเปลี่ยนระยะเวลาตามความเหมาะสมโดยเน้นการติดตามอย่างต่อเนื่องและการฟ้ืนฟูทักษะมากกว่าการ
บรรยายให้ความรู้ 

ควรมีการผลักดันและน าผู้ผ่านการอบรมพัฒนาสมรรถนะและเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นวิทยากร
ผู้ช่วยเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพที่มีอย่างต่อเนื่องสร้างความภาคภูมิใจและการเป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมสุขภาพ 

3. ระดับประชำชน/ชุมชน 
ควรมีการผลักดันตัวแทนชุมชนหรืออาสาสมัครเพ่ือเข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

เพ่ือให้มีทรัพยากรบุคคลที่มีความพร้อมสนับสนุนระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพในทุกพ้ืนที่ และมีช่องทางการ
สื่อสารของคนในชุมชน เพ่ือให้ผู้ผ่านการอบรมได้ให้การช่วยเหลือในเบื้องต้นหรือระหว่างรอทีมสุขภาพเข้าให้
การช่วยเหลือ 
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ภำคผนวก ก 

แบบสอบถำมประเมินควำมรู้ ควำมมั่นใจ และสมรรถนะในกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  
1. อายุ........................ปี          
2. อาชีพ             
□ รับราชการ □ เกษตรกรรม 
□ รัฐวิสาหกิจ □ ธุรกิจส่วนตัว 
□ รับจ้าง  □ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

3. ระดับการศึกษา            
□ ประถมศึกษา    □ มัธยมศึกษาตอนต้น /ปวช. 
□ มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา (ปวส.) □ ปริญญาตรี 
□ อ่ืนๆ........................ 

 4. หน้าที่พิเศษในชุมชน  
      □ อสม.    □ กู้ภัย 

     □ ผู้ดูแลผู้งอายุ   □ อาสาสมัครรักษาความสงบ (อส.) 
     □ อ่ืนๆ ระบุ........................  □ ไม่มี 
5. ประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน 
     □ ไม่มี    □ มี (หากมี โปรดตอบค าถามข้อที่ 6) 

 6. จ านวนครั้งของประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน.....................ครั้ง 
 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินควำมรู้ในกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิต 

โปรดท าเครื่องหมาย√ ในช่องที่ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียวในทุกค าถามโดย
เลือกเกณฑ์ดังนี้ 

ใช่ หมายถึง ข้อความเกี่ยวกับโรคและการดูแลช่วยเหลือนั้นถูกต้อง 
ไม่ใช่ หมายถึง ข้อความเกี่ยวกับโรคและการดูแลช่วยเหลือนั้นไม่ถูกต้อง 

ล ำดับ ข้อค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ 
ส ำหรับ
นักวิจัย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
1. อาการชาและอ่อนแรงของแขนและขาสามารถเกิดได้คน

ละฝั่งของร่างกาย 
 /  

2. อาการส าคัญที่บ่งบอกของโรคหลอดเลือดสมอง คือ 
อ่อนแรง ชาแขนหรือขา ลิ้นแข็ง  ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 

/   
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ล ำดับ ข้อค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ 
ส ำหรับ
นักวิจัย 

3 การแจ้งเวลาที่เริ่มมีอาการเป็นสิ่งส าคัญในการตัดสินใจ
แนวทางการรักษาของแพทย์ 

/   

4 เมื่อเกิดอาการควรรีบน าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลภายใน 
5 ชั่วโมง เพ่ือให้ยาละลายลิ่มเลือด 

 /  

5 ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง จะเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

/   

6 การสูบบุหรี่ไม่ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง 

 /  

7 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดี คือ การออกก าลัง
กาย และควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

/   

8 ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าไม่ทัน
ภายในเวลาที่ก าหนด อาจท าให้เกิดความพิการและต้อง
รับประทานยาละลายลิ่มเลือดและยาควบคุมความดัน
โลหิตตลอดชีวิต 

/   

โรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
9 อาการเหงื่ออกตัวเย็น มีอาการจุกแน่นกลืนล าบาก เป็น

อาการบ่งชี้หนึ่งของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
/   

10 การสังเกตุอาการของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มัก
เริ่มมีอาการปวดบริเวรต้นคอและไหล่จากนั้นจะร้าวไปที่
หน้าอกด้านซ้ายในภายหลัง 

 /  

11 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมักมีอาการใกล้เคียงกับ
ภาวะกรดไหลย้อนท าให้เกิดความสับสนและเข้าใจผิด
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

/   

12 ภาวะไขมันไม่ดี (LDL) สูง การสูบบุหรี่ และความเครียด 
เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

/   

13 การออกก าลังกายหนักๆ จะช่วยป้องกันโรคโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เนื่องจากท าให้หัวใจเคยชินกับการ
บีบตัวที่รวดเร็ว 

 /  

14 เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอกด้านขวา ขณะท ากิจกรรมหรือ
ออกแรงในการท ากิจวัตรต่างๆ ให้สงสัยภาวะของ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 /  
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ล ำดับ ข้อค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ 
ส ำหรับ
นักวิจัย 

15 การรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันคือ การใส่สาย
สวนหัวใจหรือการท าบอลลูนโดยเร็วที่สุด 

/   

16 บุคคลที่อายุ 35 ปี ขึ้นไป ควรมีการคัดกรองโรคหัวใจ
ขาดเลือด ทุก 5 ปี 

/   

กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นและกำรขอควำมช่วยเหลือ 
17 เมื่อท่านเพียงล าพังพบผู้สูงอายุนอนหมดสติ มีหายใจ

เฮือกอยู่สิ่งแรกที่ควรท าคือการรีบกดหน้าอกทันที 
 /  

18 1669 เป็น หมายเลขท่ีขอความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยใน
ทุกกรณ ี

 /  

19 ท่านควรมีการช่วยหายใจโดยการเป่าปากร่วมกับการกด
หน้าอกผู้ป่วยในที่เกิดเหตุโดยเร็วที่สุด 

 /  

20 หากพบผู้ป่วยล้มบาดเจ็บที่ศีรษะควรรีบช่วยเคลื่อนย้าย
โดยการอุ้มออกจากที่เกิดเหตุ เพ่ือท าการห้ามเลือด
โดยเร็ว 

 /  

21 การใช้สะอาดเพ่ือห้ามเลือดที่ไหลออกจากอวัยวะส าคัญ 
เป็นการช่วดลดภาวะคุกคามต่อชีวิตก่อนเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์มาถึง 

/   

22 ผู้ป่วยที่หมดสติหรือความรู้สึกตัวลดลง ให้สัณนิฐานถึง
อาการของระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและควรรีบให้
น้ าหวานทางปากทันที 

 /  

23 สังเกตพบ ผู้สูงอายุนอนราบไม่ได้ กลางดึกตื่นมาไอ 
ปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ บ่นเหนื่อย เป็นสัญญาณ
เตือนต้องพาไปพบแพทย์ 

   

24 อาการปวดท้องมาก ท้องผูก ไม่ถ่ายอุจจาระนานเป็น
สัปดาห์ ไม่ผายลม คลื่นไส้ อาเจียนออกทางปาก อาจ
สงสัยล าไส้อุดตัน ต้องรีบพาไปพบแพทย์ 

   

25 ผู้สูงอายุซึม นิ่ง เรียกไม่รู้สึกตัว สังเกตพบหายใจได้เอง 
รอรถพยาบาลมารับที่บ้าน การจัดท่านอนตะแคงกึ่งคว่ า
ช่วย ป้องกันการส าลักได้   
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินควำมม่ันใจในกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิต 
โปรดท าเครื่องหมาย√ ในช่องที่ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียวในทุกค าถามโดย

เลือกเกณฑ์ดังนี้ 
มำกที่สุด  หมายถึง มีความมั่นใจในการเฝ้าระวังและช่วยเหลอืภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 80-100 % 
มำก  หมายถึง มีความมั่นใจในการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 60-79 % 
ปำนกลำง หมายถึง มีความมั่นใจในการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 40-59 % 
น้อย  หมายถึง มีความมั่นใจในการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 20-39 % 
น้อยที่สุด  หมายถึง มีความมั่นใจในการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 0-19 % 

 

ล ำดับ ข้อค ำถำม 
มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ส ำหรับ
นักวิจัย 

กำรตัดสินใจให้กำรช่วยเหลือเบื้องต้น 
1 ท่านมีความมั่นใจในประเมินอาการและการเจ็บป่วย

ในเบื้องต้นเมื่อพบกับเหตุการณ์ฉุกเฉินของคนใกล้ตัว 

     + 

2 เหตุการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินของบุคคลในครอบครัวหรือ
ชุมชนส่งผลท าให้ท่านสามารถตัดสินใจเรื่องต่างๆ 
ลดลง 

     - 

3 ท่านสามารถเรียงล าดับการช่วยเหลือเมื่ อ เกิด
เหตุการณ์การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวหรือ
ชุมชน 

     + 

4 ท่านมีความลังเลและไม่แน่ใจถึงความเร่งด่วนในการ
ให้การช่วยเหลือภาวะการเจ็บป่วยของบุคคลใน
ครอบครัวหรือชุมชน 

     - 

5 1669 เป็นทางเลือกแรกเสมอในการขอความ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดการเจ็บป่วยทุกประเภทของของ
บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน 

     - 

6 ท่านสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์การเจ็บป่วย
และอุปกรณ์ท่ีมีอยู่ 

     + 

7 ท่านสามารถให้ค าแนะน าและช่วยญาติของผู้เจ็บป่วย
ในการตัดสินใจเลือกแนวทางการขอความช่วยเหลือ
หรือรับรักษาได้ 

     + 

8 ท่านมักใช้ประสบการณ์ ความเชื่อ และการปฏิบัติ
ตามๆกันมาในการตัดสินใจช่วยเหลือเมื่อเกิดการการ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน 

     - 
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ล ำดับ ข้อค ำถำม 
มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ส ำหรับ
นักวิจัย 

กำรขอควำมช่วยเหลือและปฏิบัติกำรช่วยเหลือเบื้องต้น 
9 ท่านสามารถโทรขอความช่วยเหลือและแจ้งเหตุได้

อย่างรวดเร็ว 
     + 

10 ท่านสามารถบอกอาการและสภาพผู้เจ็บป่วยขณะแจ้ง
เหตุได้อย่างถูกต้อง 

     + 

11 ท่านขอความช่วยเหลือจากคนรอบข้างใกล้เคียงเป็น
สิ่งสุดท้ายที่ท่านจะท าเพ่ือลดเหตุไทยมุง 

     - 

12 ท่านสามารถประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้เจ็บป่วย
เพ่ือพิจารณาให้การช่วยเหลือได้ 

     + 

13 การเลือกใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่เป็นสิ่งที่ท าได้ยากในการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

     - 

14 ท่านมักเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยโดยเร็วที่สุดเท่าที่ท าได้โดย
ไม่สนใจความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมและบริเวณที่
เกิดเหต ุ

     - 

15 ท่านเลือกวิธีในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
ปลอดภัย 

     + 

 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินสมรรถนะในกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิต (ประเมินโดยวิทยำกรประจ ำฐำน) 

โปรดท าเครื่องหมาย√ ในช่องที่ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียวในทุกค าถามโดย
เลือกเกณฑ์ดังนี้ 
ปฏิบัติครบถ้วนสมบูรณ์ หมายถึง สามารถปฏิบัติการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 80-100 % 
ปฏิบัติแต่ไม่สมบูรณ์ หมายถึง สามารถปฏิบัติการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 50-79 % 
ไม่ปฏิบัติ   หมายถึง สามารถปฏิบัติการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 0-49 % 
 

ล ำดับ ข้อค ำถำม 
ปฏิบัติ

ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

ปฏิบัติ
แต่ไม่

สมบูรณ์ 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส ำหรับ
นักวิจัย 

1 สามารถประเมินอาการและการเจ็บป่วยในเบื้องต้นเมื่อพบ
กับเหตุการณ์ฉุกเฉินได้ 

    

2 สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติในการช่วยเหลือเมื่อเกิด
เหตุการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ 
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ล ำดับ ข้อค ำถำม 
ปฏิบัติ

ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

ปฏิบัติ
แต่ไม่

สมบูรณ์ 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส ำหรับ
นักวิจัย 

3 สามารถเรียงล าดับการช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุการณ์การ
เจ็บป่วยฉุกเฉินได้ 

    

4 สามารถโทร/ร้องขอความช่วยเหลือและแจ้งเหตุได้อย่าง
รวดเร็ว 

    

5 สามารถบอกอาการและสภาพผู้เจ็บป่วยขณะแจ้งเหตุได้
อย่างถูกต้อง 

    

6 สามารถประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้เจ็บป่วยเพ่ือ
พิจารณาให้การช่วยเหลือได้ 

    

7 สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ที่มีในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้
อย่างเหมาะสม 

    

8 สามารถปฏิบัติเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

9 มีการประเมินความปลอดภัยของสถานที่และสิ่งแวดล้อม
ก่อนเข้าให้การช่วยเหลือ 

    

10 สามารถเลือกวิธีในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
ปลอดภัย 
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ภำคผนวก ข 

แบบสัมภำษณ์กลุ่ม 
 

Place: 
Interviewer: Mr. Praditporn Pongtriang 
Interviewee:  ID Code 
Brief project: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนอายุ 18-50 ปี พ้ืนที่น าร่อง อ.วิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ห่างไกล จ านวน 80 
คน ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยในหลักสูตรเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ครบ 24 ชั่วโมง 
ด าเนินการศึกษา ระหว่าง กุมภาพันธ์-ธันวาคม 2564  
 

 1.  โปรดเล่าความรู้สึกของการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ 
 2.  มุมมองเก่ียวกับศักยภาพของท่านในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินเป็นอย่างไร 
 3.  ความคิดเห็นของท่านในการใช้นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นเป็นอย่างไร 
 4. อุปสรรคในการประเมินสภาพและการใช้นวัตกรรมเป็นอย่างไร 
 5. ท่านมีข้อเสนอแนะหรือแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉินอย่างไร 
 6. จุดเด่น จุดควรพัฒนา ในการเชื่อมต่อระบบในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 
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ภำคผนวก ค  
หลักสูตรกำรเฝ้ำระวังและช่วยเหลือภำวะคุกคำมชีวิตผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแล 

 
ค ำอธิบำยหลักสูตร 

หลักสูตรการอบรม ซึ่งผ่านการพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการศึกษาบริบทเชิงพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง เป็นหลักสูตรที่มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้ 
ความมั่นใจ และสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการประเมิน เฝ้าระวัง ช่วยเหลือเบื้องต้น และ ประสานเชื่อมต่อความช่วยเหลือระหว่ างระบบบริการ
ส าหรับพื้นที่ห่างไกล เนื้อหาการเรียนรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน ได้แก่  โรคหลอดเลือดสมอง และ โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สัญญาณเตือนก่อนหัวใจหยุดเต้น และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยมีรูปแบบการอบรมผสมผสาน การศึกษาด้วยตัวเองผ่านสื่อ 
ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ การอบรมให้ความรู้โดยวิทยากร การฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์จ าลอง ( Case 
Scenario) และการฝึกทบทวนความรู้และทักษะในรูปแบบฐานปฏิบัติการ (OSCE) รวมจ านวนระยะเวลาของหลักสูตรทั้งสิ้น 24 ชั่วโมง แบ่งเป็นระยะ
พัฒนาศักยภาพ 8 ชั่วโมง ระยะทบทวนสมรรถนะ การเชื่อมต่อแนวทางและติดตามผล 16 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

 1. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุได้ 

 2. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความม่ันใจและเกิดทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นรวมถึงการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้ 

 3. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีสมรรถนะในการประสานงาน สื่อสาร ในการเชื่อมต่อแนวทางการสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุในชุมชนได้ 

กำรประเมินผู้เรียน 

 1. ผลการประเมินความรู้ความมั่นใจและสมรรถนะการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
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กลุ่มเป้ำหมำยผู้เข้ำอบรม  

 ผู้ที่มีผู้สูงอายุในการดูแล หรือท าหน้าที่ป็นอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First responder) 

จ ำนวนชั่วโมงกำรอบรม รวม 24 ชั่วโมง 

 ภาคทฤษฎี  4  ชั่วโมง 
ภาคปฏิบัติ  4  ชั่วโมง 

 ปฏิบัติทบทวนทักษะ 8 ชั่วโมง 
 ปฏิบัติเชื่อมต่อแนวทาง 8 ชั่วโมง 
 
ระยะเวลำกำรอบรม จ ำนวน 3 ครั้ง ในระยะเวลำ 2 เดือน 
 ครั้งที่ 1   8  ชั่วโมง 
 ครั้งที่ 2   8     ชั่วโมง เว้นระยะ 1 เดือน จากครั้งที่ 1 
 ครั้งที่ 3   8     ชั่วโมง เว้นระยะ 1 เดือน จากครั้งที่ 2 
 

กำรประเมินหลักสูตรกำรอบรม 

1. การประเมินผู้เข้าอบรม โดยผลการท าแบบทดสอบความรู้ความมั่นใจและสมรรถนะการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ 
2. การสะท้อนและข้อเสนอแนะ โดยผู้เข้าอบรม 
3. การสะท้อนและข้อเสนอแนะ โดยผู้สอน 
4. การประเมินและสะท้อน ข้อเสนอแนะโดยชุมชน 

  
ครั้งที่ 1 กำรอบรม ภำคทฤษฎี และปฏิบัติ : 8 ชั่วโมง 

รำยละเอียดกิจกรรม มีดังนี้ 
1. การอบรมภาคทฤษฎี 
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ลักษณะกิจกรรมเป็นการอบรมให้ความรู้ด้วยการบรรยาย จ านวน 4 ชั่วโมง โดยมุ่งเน้นความรู้ในประเด็น 1) การเฝ้าระวังคุกคามชีวิต สัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง จ านวน 1 ชั่วโมง 2) การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและทักษะการปฏิบัติส าหรับประชาชน จ านวน 1 ชัว่โมง 3) ความรู้เรื่อง
โรคและการช่วยเหลือเบื้องต้น โรคหลอดเลือดสมองและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน 2 ชัว่โมง โดยเน้นการบรรยายและสาธิจากวิทยากร 
ร่วมกับการแลกเปลี่ยนจากประสบการณ์เดิมของผู้เข้าอบรม 

2. การอบรมภาคปฏิบัติ 
ลักษณะกิจกรรมเป็นการอบรมภาคปฏิบัติ พัฒนาสมรรถนะการช่วยพ้ืนคืนชีพผ่านรูปแบบสถานการณ์จ าลองเป็นฐานปฏิบัติการ จ านวน 3 

ชั่วโมง โดยแบ่งผู้เข้าอบรมเป็น 4 กลุ่ม เพ่ือฝึกปฏิติทักษะโดยใช้สถานการณ์จ าลอง Call for help, First aid, CPR และ Activated team (ภาคผนวก จ) 
จ านวน 4 ฐาน ๆ ละ 30 นาที ดังนี้  

ฐานที่ 1 การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบื้องต้น 
ฐานที่ 2 การประเมินอาการและช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ฐานที่ 3 การประเมินอาการและช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ฐานที่ 4 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

 
หลังจากนั้น เป็นการด าเนินการสรุปบทเรียนจากการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเพื่อเป็นการสรุปประเด็นส าคัญในการอบรม นอกจากนี้ ยัง

มีชี้แจงแนวทาง บทบาท และกระบวนการเชื่อมต่อแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุ กรณีเกิดเหตุการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน เพ่ือเป็น การเตรียม
ความพร้อมในการใช้สมรรถนะที่ผ่านการอบรม เช่น การสื่อสารขอความช่วยเหลือ การประเมินอาการและการใช่เหลือเบื้องต้น จ านวน 1 ชั่วโมง 
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ควำมรู้เรื่องโรคและกำรช่วยเหลือเบื้องต้น โรคหลอดเลือดสมองและกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียพลัน (เวลำ 120 นำที) 
เ พ่ื อ ให้ ผู้ เ ข้ า อบ รม มี ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับการประเมินสัญญาน
เตือนและการช่วยเหลือเบื้องต้น
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง แ ล ะ
ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด
เฉียบพลัน 

- ลักษณะ อาการและการ
การแสดงโรคหลอดเลือด
สมองและกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
- การประเมินและช่วยเหลือ
เบื้องต้น 

- บรรยาย/อภิปราย 
- ยกตัวอย่างสถานการณ์ 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
- การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ 

- power point โรคหลอด
เลือดสมองและกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
- VDO ความรู้โรคหลอดเลือด
สมองและกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 

- การถามตอบ 
- การมีส่วนร่วม 
- แบบทดสอบหลังการ
อบรม 

วัตถุประสงค์ ขอบเขตเนื้อหำ กลวิธี/ลักษณะกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ กำรประเมิน 
กิจกรรมบรรยำย : กำรเฝ้ำระวังคุกคำมชีวิต สัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู่ภำวะเจ็บป่วยรุนแรง (เวลำ 60 นำที) 

เ พ่ื อ ให้ ผู้ เ ข้ า อบ รม มี ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับการสัญญาฯเตือนก่อน
การเจ็บป่วยรุนแรง 

- สัญญานชีพ สัญญาณเตือน 
และสัญญาณอันตรายที่
คุกคามชีวิต 
- ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินที่พบ
ได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
- การเฝ้าระวังอาการและ
การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ 

- บรรยาย/อภิปราย 
- ยกตัวอย่าง
สถานการณ์ 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

- power point การเฝ้าระวัง
คุกคามชีวิต สัญญาณเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 

- การถามตอบ 
- แบบทดสอบหลังการ
อบรม 

กิจกรรมบรรยำย : กำรช่วยชีวิตขั้นพื้นฐำนและทักษะกำรปฏิบัติส ำหรับประชำชน (เวลำ 60 นำที) 

เ พ่ื อ ให้ ผู้ เ ข้ า อบ รม มี ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
และแนวทางการปฏิบัติ 

-  หลักการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 
-  ห ลั ก ก า ร ช่ ว ย ชี วิ ต ขั้ น
พ้ืนฐานส าหรับประชาชน 

บรรยาย/อภิปราย 
- ยกตัวอย่าง
สถานการณ์ 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
- การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ 

- power point การช่วยฟ้ืน
คืนชีพ 
- VDO การช่วยฟื้นคืนชีพ 
- หุ่น CPR 
- อุปกรณ์สนับสนุนการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 

- การถามตอบ 
- การมีส่วนร่วม 
- แบบทดสอบหลังการ
อบรม 



 

 
 

62 

กิจกรรมปฏิบัติ:ปฏิบัติกำรพัฒนำสมรรถนะกำรช่วยพ้ืนคืนชีพผ่ำนรูปแบบสถำนกำรณ์จ ำลองเป็นฐำนปฏิบัติกำร (เวลำ 180 นำที) 
1. เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมมีทักษะใน
ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ตั ด สิ น ใ จ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
2. เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมมีทักษะใน
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
3. เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมมีทักษะใน
การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน 

- ทักษะการปฐมพยาบาล 
เช่น พลัด ตก หกล้ม และ
บาดแผล 
- แนวทางและวิธีการการ
ร้องขอความช่วยเหลือ 
- ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน 
- การท างานเป็นทีม 
 

- แบ่งกลุ่ม ย่อย กลุ่มละ 
10 คน ฝึกปฏิบัติตาม
ฐาน โดยมีวิทยากร
ประจ ากลุ่ม 
- Call for help 
- First aid 
- CPR 
- Activated team 

- Scenario 
- หุ่นจ าลอง  
- อุปกรณ์การปฐมพยาบาล
และการช่วยฟื้นคืนชีพ 

- การสังเกต 
- แบบประเมิน
สมรรถนะ 

ชี้แจงแนวทำง บทบำท และกระบวนกำร กำรเชื่อมต่อแนวทำงกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอำยุ กรณีเกิดเหตุกำรณ์ในชุมชน (เวลำ 60 นำที) 
เพ่ือสร้างความเข้าใจและบทบาท
ของผู้เข้าอบรมในการปฏิบัติตาม
แนวทางการเชื่อมต่อแนวทางการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุ เมื่อเกิด
เหตุการณ์ในชุมชน 

- อธิบาย ชี้แจง ขอบเขตของ
หน้าที่ของผู้ เข้าอบรมการ
เชื่อมแนวทางต่อการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุที่ ได้ถูก
พัฒนาขึ้นจากแกนน าและ
ตัวแทนของชุมชน 

- บรรยาย ชี้แจง และ
ซักซ้อมท าความเข้าใจใน
การประสานงาน การ
ร้องขอความช่วยเหลือ
เมื่อเกิดเหตุการณ์จริงใน
ชุมชน 

-  Flow chart ก า ร เ ชื่ อ ม
แนวทางต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ผู้สูงอายุ 

- การถาม-ตอบ 
- การสุ่ม สาธิต
ย้อนกลับ 

 

ครั้งที่ 2 ระยะติดตำมและกำรทบทวนทักษะ : 8 ชั่วโมง (1 เดือน หลังกำรอบรมครั้งที่ 1) 

เป็นการกิจกรรมการอบรมภาคปฏิบัติรวม ระยะเวลา 8 ชั่วโมง เพ่ือประเมินติดตามความรู้ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังและ
ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ด าเนินกิจกรรม ห่างจากกิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นระยะเวลา 1 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรมการฝึกปฏิบัติ
พัฒนาสมรรถนะ จ านวน 3 ฐาน ดังนี้ 

1. ฐานการผึกปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) มุ่งเน้นทักษะการกดหน้าอก และการช่วยหายใจอย่างถูกต้อง 
2. ฐานการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (AED) มุ่งเน้นทักษะการใช้เครื่อง AED อย่างถูกต้อง 
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3. ฐานการช่วยชีวิตแบบบูรณาการ มุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติการใช้ความรู้ การตัดสินในและทักษะในการประเมินอาการ การช่วยเหลือเบื้อต้น การ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 

หลังจากผ่านการทบทวนทักษะต่างๆ ในแต่ละฐานแล้วผู้เข้าอบรมจะได้รับฝึกปฏิบัติการเชื่อมต่อแนวทางการช่วยเหลือ โดยการใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง “เหตุเกิด ณ ศาลาประชาคม” ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เข้าอบรม มีการฝึกการตัดสินใจ การประเมิน และการติดต่อสื่อสารแจ้งเหตุโดย
เป็นการโทรแจ้งเหตุจริง และการออกเหตุจริงของโรงพยาบาลเพื่อความสมจริงในการร่วมกันแก้ไขสถานการณ์ 

วัตถุประสงค์ ขอบเขตเนื้อหำ กลวิธี/ลักษณะกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ กำรประเมิน 
ติดตำมผล และ Reskill Scenario 1: First Aid and Call for Help (120 นำที) 

1. เพ่ือติดตามและประเมิน
สมรรถนะของผู้เข้าอบรม 
ระยะ 1 เดือน หลังการ
อบรม 
 
2. เพ่ือทบทวนและพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติการการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

- สมรรถนะด้านการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นหลังการ
อบรมในครั้งที่ 1 กรณีการ
เกิดเหตุการณ์จริงในชุมชน 
 
- ทักษะการปฐมพยาบาล 
เช่น พลัด ตก หกล้ม และ
บาดแผล 
- แนวทางและวิธีการการ
ร้องขอความช่วยเหลือ 
- การท างานเป็นทีม 

- การอภิปราย 
 
 
 
 
- แบ่งกลุ่ม ย่อย กลุ่มละ 10 
คน ฝึกปฏิบัติตามฐาน โดย
มีวิทยากรประจ ากลุ่ม 
- Call for help 
- First aid 
- Activated team 

 
 
 
 
 
- Scenario 1 
- หุ่นจ าลอง  
- อุปกรณ์การปฐมพยาบาล
และการช่วยฟื้นคืนชีพ 

-การถาม-ตอบ 
 
 
 
 
- การสังเกต 
- แบบประเมินสมรรถนะ 

ติดตำมผล และ Reskill Scenario 2: Stroke Fast Track and Call for Help (เวลำ 120 นำที) 
1. เพ่ือติดตามและประเมิน
สมรรถนะของผู้เข้าอบรม 
ระยะ 1 เดือน หลังการ
อบรม 
 

- สมรรถนะด้านประเมิน
และช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนหลังการอบรมในครั้ง
ที่ 1 กรณีการเกิดเหตุการณ์
จริงในชุมชน 

การอภิปราย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

-การถามตอบ 
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วัตถุประสงค์ ขอบเขตเนื้อหำ กลวิธี/ลักษณะกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ กำรประเมิน 
2. เพ่ือทบทวนและพัฒนา
ทั ก ษ ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
ประ เมิ นและช่ ว ย เ หลื อ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน 

- การประเมินและช่วยเหลือ
เบื้องต้นผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
- การร้องขอความช่วยเหลือ 

- แบ่งกลุ่ม ย่อย กลุ่มละ 10 
คน ฝึกปฏิบัติตามฐาน โดย
มีวิทยากรประจ ากลุ่ม 
- Call for help 
- First aid 
- Activated team 

- Scenario 2 
- หุ่นจ าลอง  
- อุปกรณ์การปฐมพยาบาล
และการช่วยฟื้นคืนชีพ 

- การสังเกต 
- แบบประเมินสมรรถนะ 

กำรทดสอบเชื่อมต่อแนวทำงกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอำยุ 
OSCE: Activating Emergency case scenario and Outcome evaluation (เวลำ 240 นำที) 

เพ่ือทดสอบการเชื่อมต่อ
แนวทางการเฝ้าระวังภาวะ
คุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับ
ผู้ดูแลในชุมชน 

-  การประสบเหตุ การณ์
ฉุกเฉินในชุมชน 
- การประเมินสภาพและ
อาการเบื้องต้น 
- การตัดสินใจและการขอ
ความเชื่วยเหลือ 
- การประสานงานและการ
สื่อสารขอความช่วยเหลือ 
1669 และ FR ในพ้ืนที ่
-  ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ป ฐ ม
พยาบาลเบื้องต้นก่อนทีม
ช่วยเหลือมาถึง 

- แบ่งกลุ่ม ย่อย กลุ่มละ 10 
คน ฝึกปฏิบัติตามฐาน โดย
มีวิทยากรประจ ากลุ่ม 
- Call for help 
- First aid 
- Activated team ตาม
แนวทางท่ีก าหนดเชิงระบบ 

- หุ่นจ าลอง  
- อุปกรณ์การปฐมพยาบาล
และการช่วยฟื้นคืนชีพ 

- การสังเกต 
- แบบประเมินสมรรถนะ 
-การสะท้อนคิดผลการ
เชื่อมต่อแนววทางฯเชิง
ระบบ 
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ครั้งที่ 3 ระยะติดตำมและกำรทบทวนทักษะ : 8 ชั่วโมง (1 เดือน หลังกำรอบรมครั้งที่ 2) 

 เป็นการกิจกรรมการอบรมภาคปฏิบัติ รวม ระยะเวลา 8 ชั่วโมง เพ่ือประเมินติดตามความรู้ความมั่นใจ และสมรรถนะในการเฝ้าระวังและ
ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ด าเนินกิจกรรม ห่างจากกิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นระยะเวลา 1 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรมการฝึกปฏิบัติ
พัฒนาสมรรถนะ จ านวน 3 ฐาน ดังนี้ 

1. ฐานการผึกปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) มุ่งเน้นทักษะการกดหน้าอก และการช่วยหายใจอย่างถูกต้อง 
2. ฐานการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (AED) มุ่งเน้นทักษะการใช้เครื่อง AED อย่างถูกต้อง 
3. ฐานการช่วยชีวิตแบบบูรณาการ มุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติการใช้ความรู้ การตัดสินในและทักษะในการประเมินอาการ การช่วยเหลือเบื้องต้น  

การช่วยฟื้นคืนชีพ 
วัตถุประสงค์ ขอบเขตเนื้อหำ กลวิธี/ลักษณะกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ กำรประเมิน 

Reskill Scenario 3: MI Fast Track Sign and BLS and Call for Help (เวลำ 240 นำที) 
1. เพ่ือติดตามและประเมิน

สมรรถนะของผู้เข้า
อบรม ระยะ 1 เดือน 
หลังการอบรม 

 
 
 
2. เพ่ือทบทวนและพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติการ
ประเมินและช่วยเหลือ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ชุมชน 

- สมรรถนะด้านประเมิน
และช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันในชุมชน
หลังการอบรมในครั้งที่ 1 
กรณีการเกิดเหตุการณ์จริง
ในชุมชน 
- การประเมินและช่วยเหลือ
เบื้องต้นผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
-การร้องขอความช่วยเหลือ 

- การอภิปราย 
 
 
 
 
 
 
- แบ่งกลุ่ม ย่อย กลุ่มละ 10 
คน ฝึกปฏิบัติตามฐาน โดย
มีวิทยากรประจ ากลุ่ม 
- Call for help 
- First aid 
- การ CPR 
- การใช้ AED 
- Activated team 

 
 
 
 
 
 
 
- Scenario 3 
- หุ่นจ าลอง 
- AED  
- อุปกรณ์การปฐมพยาบาล
และการช่วยฟื้นคืนชีพ 

-การถามตอบ 
 
 
 
 
 
 
- การสังเกต 
- แบบประเมินสมรรถนะ 
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วัตถุประสงค์ ขอบเขตเนื้อหำ กลวิธี/ลักษณะกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ กำรประเมิน 
กำรทดสอบเชื่อมต่อแนวทำงกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอำยุ 

OSCE: Activating Emergency case scenario and Outcome evaluation (เวลำ 240 นำที) 
เ พ่ือทดสอบการเชื่ อมต่อ
แนวทางการเฝ้าระวังภาวะ
คุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับ
ผู้ดูแลในชุมชน 

-  การประสบเหตุ การณ์
ฉุกเฉินในชุมชน 
- การประเมินสภาพและ
อาการเบื้องต้น 
- การตัดสินใจและการขอ
ความเชื่วยเหลือ 
- การประสานงานและการ
สื่อสารขอความช่วยเหลือ 
1669 และ FR ในพ้ืนที ่
- การช่วยเหลือปฐม
พยาบาลเบื้องต้นก่อนทีม
ช่วยเหลือมาถึง 

- แบ่งกลุ่ม ย่อย กลุ่มละ 10 
คน ฝึกปฏิบัติตามฐาน โดย
มีวิทยากรประจ ากลุ่ม 
- Call for help 
- First aid 
- Activated team ตาม
แนวทางท่ีก าหนดเชิงระบบ 

- หุ่นจ าลอง  
- อุปกรณ์การปฐมพยาบาล
และการช่วยฟื้นคืนชีพ 

- การสังเกต 
- แบบประเมินสมรรถนะ 
- การสะท้อนคิดผลการ
เชื่อมต่อแนววทางฯเชิง
ระบบ 
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ภำคผนวก ง  
สถำนกำรณ์จ ำลอง (Scenario) 

ส ำหรับผู้เข้ำอบรมหลักสูตรเฝ้ำระวังและช่วยเหลือภำวะคุกคำมชีวิตผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแลใน
ชุมชน 

สถำนกำรณ์จ ำลอง (Scenario) 1: First Aid and Call for Help 
เป็นสถานการณ์จ าลองที่มุ่งเน้น การปฐมมพยาบาลเบื้องต้นและการร้องขอความช่วยเหลือเมื่อพบเจอผู้สูงอายุที่มี
การเจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ เช่นเป็นลม พลัด ตก หกล้ม หรือระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เป็นต้น 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
(Learning objective) 

 

1. สามารถตัดสินใจขอความช่วยเหลือผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉินได้  
2. สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป็นเหตุเป็นผลและเคารพในความ
คิดเห็นของผู้อื่น 
3. สามารถสื่อสารกับทีมในการในช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
ความปลอดภัยสูงสุด 
4. สามารถปฏิบัติการช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้น มีความปลอดภัยภายใต้
ขอบเขตและบทบาท 
5. สามารถปฏิบัติทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นได้ทั้งในสถานการณ์จ าลองและใน
สถานการณ์จริงในภาวะฉุกเฉิน 

อุปกรณ์/สิ่งสนับสนุน อุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น ไม่ดาม ผ้าพันยางยืด ผ้าก๊อซปิดแผล บอร์ด/
เปล คลื่อย้ายผู้บาดเจ็บ 

Prebrief 
 
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
2. แนะน าอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ เครื่องมือที่เกี่ยวข้องในห้องปฏิบัติการ หุ่นมนุษย์
จ าลองและการท างานของหุ่นมนุษย์จ าลอง 
3. อธิบายบทบาทและหน้าที่ของผู้เข้าอบรมแต่ละรายในการปฏิบัติสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง 

Scenario running 
 

Phase1 introduction 
ท่านได้รับแจ้งจากเพ่ือนบ้าน คุณยายอายุ 76 ปี ลื่นล้มในห้องน้ า ในบ้านคุณยาย
อาศัยอยู่กับหลานอายุวัย 9 ขวบ เมื่อไปถึงบ้านคุณยาย พบ คุณยาย นอนในห้องน้ า 
เรียกรู้สึกตัวดี มีเลือดไหลบริเวณศีรษะด้านซ้าย บอกปวดสะโพกซ้าย จาก
สถานการณ์ท่านจะท าการช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างไร 
Phase2 Body of scenario  
ผู้ป่วยร้องโวยวาย เมื่อขยับตัว มีเลือดไหลนองจากศีรษะ เริ่มมีอาการเวียนศีรษะ 
Phase3 conclusion 
รถมูลนิธิ ถึงท่ีเกิดเหตุ ให้การช่วยเหลือและน าส่ง 

Debriefing 
 

1. ให้ผู้เข้าอบรมบอกความรู้สึกต่อการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
2. วิเคราะห์การปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
3. สรุปจุดเด่นและจุดที่ควรพัฒนาเพื่อการน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงใน
ชุมชน 
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สถำนกำรณ์จ ำลอง (Scenario) 2 : Stroke Fast Track and Call for Help 
เป็นสถานการณ์จ าลองที่มุ่งเน้นการประเมินอาการเบื้องต้นและการขอความเช่วยเหลือจากทีมบริการทางสุขภาพ
เมื่อพบเจอผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
(Learning objective) 
 

1. สามารถตัดสินใจขอความช่วยเหลือผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉินได้  
2. สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป็นเหตุเป็นผลและเคารพในความ
คิดเห็นของผู้อื่น 
3. สามารถสื่อสารกับทีมในการในช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
ความปลอดภัยสูงสุด 
4. สามารถปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีสัญญานเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีความ
ปลอดภัยภายใต้ขอบเขตและบทบาท  
6. สามารถปฏิบัติทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นได้ทั้งในสถานการณ์จ าลองและใน
สถานการณ์จริงในภาวะฉุกเฉิน 

อุปกรณ์/สิ่งสนับสนุน 1. หุ่นส าหรับ CPR 
2. เครื่อง AED 

Prebrief 
 
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
2. แนะน าอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ เครื่องมือที่เก่ียวข้องในห้องปฏิบัติการ หุ่นมนุษย์จ าลอง
และการท างานของหุ่นมนุษย์จ าลอง 
3. อธิบายบทบาทและหน้าที่ของผู้เข้าอบรมแต่ละรายในการปฏิบัติสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง 

Scenario running 
 

Phase1 introduction 
ท่านได้รับแจ้งจากญาติผู้ป่วยซึ่งห่างจากบ้านท่านประมาณ 100 เมตร มีคนไม่สบาย 
ไม่แน่ใจรายละเอียดอาการ  
Phase2 Body of scenario  
เมื่อไปถึงพบว่าคุณลุงวัย 65 ปี มีอาการ แขนขาด้านซ้าย อ่อนแรง มีอาการพูดไม่ชัด 
ญาติๆ ตกใจ ไม่มีสติ ร้องไห้ และไม่มีรถน าส่ง เมื่อไปถึงบ้านคุณลุงคนดังกล่าวท่าน
จะให้การช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างไรบ้าง 
Phase3 conclusion 
รถมูลนิธิ ถึงที่เกิดเหตุ ให้การช่วยเหลือและน าส่ง 

Debriefing 
 
 

1. ให้ผู้เข้าอบรมบอกความรู้สึกต่อการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
2. วิเคราะห์การปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
3. สรุปจุดเด่นและจุดที่ควรพัฒนาเพ่ือการน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงใน
ชุมชน 
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สถำนกำรณ์จ ำลอง Scenario 3: MI Fast Track Sign and BLS and Call for Help 
เป็นสถานการณ์จ าลองที่เน้นการประเมินอาการเบื้องต้นและการร้องขอความช่วยเหลือในกรณีพบเห็นผู้สูงอายุที่มี
กลุ่มอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
(Learning objective) 
 

1.สามารถตัดสินใจขอความช่วยเหลือผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉินได้  
2.สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป็นเหตุเป็นผลและเคารพในความ
คิดเห็นของผู้อื่น 
3.สามารถสื่อสารกับทีมในการในช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มีความปลอดภัยสูงสุด 
4.สามารถปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีสัญญานเตือนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด มคีวามปลอดภัยภายใต้ขอบเขตและบทบาท  
6.สามารถปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานได้ทั้งในสถานการณ์จ าลอง
และในสถานการณ์จริงในภาวะฉุกเฉิน 

อุปกรณ์/สิ่งสนับสนุน 1. หุ่นส าหรับ CPR 
2. เครื่อง AED 
3. อุปกรณ์ช่วยชีวิตพ้ืนฐาน 

Prebrief 
 
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
2. แนะน าอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ เครื่องมือที่เกี่ยวข้องในห้องปฏิบัติการ หุ่นมนุษย์
จ าลองและการท างานของหุ่นมนุษย์จ าลอง 
3. อธิบายบทบาทและหน้าที่ของผู้เข้าอบรมแต่ละรายในการปฏิบัติสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง 

Scenario running 
 

Phase1 introduction 
ขณะท่านนั่งสนทนากับเพื่อนบ้าน ในวงสนทนา มีเพ่ือนบ้านเพศชาย อายุ 55 ปี มี
อาการจุกแน่นหน้าอกด้านซ้าย มีคนแนะน าให้กินยาขับลมเพ่ือบรรเทาอาการ 
เพ่ือบ้านคนดังกล่าวยังคงนั่งอยู่ในวงสนทนา มีอาการเรอและจุกแน่น มีการใช้มือ
จับหน้าอกเป็นระยะ  
Phase2 Body of scenario  
หลังจากนั้นไม่นาน เพ่ือนบ้านมีอาการหน้าแดง และล้มลง ทุกคนในวงสนทนาต่าง
ตกใจ ที่เกิดเหตุไม่มีรถน าส่งโรงพยาบาล ในฐานนะที่ท่านผ่านการอบรมการ
ช่วยชีวิตเบื้องต้นมาแล้ว ท่านจะควบคุมสถานการณ์ และช่วยเหลือเพ่ือนบ้านราย
นี้อย่างไร 
Phase3 conclusion 
รถมูลนิธิ ถึงที่เกิดเหตุ ให้การช่วยเหลือและน าส่ง 

Debriefing 
 
 

1. ให้ผู้เข้าอบรมบอกความรู้สึกต่อการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
2. วิเคราะห์การปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
3. สรุปจุดเด่นและจุดที่ควรพัฒนาเพ่ือการน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงใน
ชุมชน 
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สถำนกำรณ์จ ำลอง (Scenario) 4: เหตุเกิด ณ ศำลำประชำคม (กำรเผชิญเหตุผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะหัวใจหยุดเต้น
ในชุมชน)  

เป็นสถานการณ์จ าลองที่ใช้ในระยะการทบทวนทักษะครั้งที่ 1 (Reskills 1) ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ผู้เข้าอบรม
ต้องน าองค์ความรู้จากระยะที่ 1 มาใช้ในการประเมินอาการเบื้องต้น การขอความช่วยเหลือ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
(Learning objective) 

 

1. สามารถตัดสินใจขอความช่วยเหลือผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉินได้  
2. สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป็นเหตุเป็นผลและเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น 
3. สามารถสื่อสารกับทีมในการในช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัย
สูงสุด 
4. สามารถปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ป่วยผู้ป่วยมีภาวะคุกคามชีวิต มีความปลอดภัยภายใต้
ขอบเขตและบทบาท 
5. สามารถปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานได้ทั้งในสถานการณ์จ าลองและในสถานการณ์จริง
ในภาวะฉุกเฉิน 

อุปกรณ์/สิ่งสนับสนุน 1. หุ่นส าหรับ CPR 
2. เครื่อง AED 
3. รถพยาบาล และอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
4. เจ้าหน้าที่ประจ ารถ 3 ราย 

Prebrief 
 
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
2. แนะน าอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ เครื่องมือที่เกี่ยวข้องในห้องปฏิบัติการ หุ่นมนุษย์จ าลองและการท างาน
ของหุ่นมนุษย์จ าลอง 
3. อธิบายบทบาทและหน้าที่ของผู้เข้าอบรมแต่ละรายในการปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 

Scenario running 
 

Phase1 introduction 
ขณะท่านนั่งประชุมหมู่บ้าน ณ ศาลาหมู่บ้าน มีผู้เข้าร่วมประชุมเพศชาย อายุ 62 ปี นั่งประชุมติดกับ
ท่าน บอกท่านว่าจะออกไปล้างหน้าล้างตาในห้องน้ า  
Phase2 Body of scenario  
หลังจากผู้เข้าร่วมประชุมท่านดังกล่าว ลุกขึ้นเพ่ือไปเข้าห้องน้ า ได้ หมดสติ ล้มลงหน้าประตูก่อนออก
จากห้องประชุมศาสลาหมู่บ้าน ทุกคนในห้องประชุมต่างตกใจ ที่เกิดเหตุไม่มีรถน าส่งโรงพยาบาล ใน
ฐานนะที่ท่านผ่านการอบรมการช่วยชีวิตเบื้องต้นมาแล้ว ท่านจะควบคุมสถานการณ์ และช่วยเหลือ
เพ่ือนบ้านรายนี้อย่างไร 
Phase3 conclusion 
รถมูลนิธิ/พยาบาล ถึงที่เกิดเหตุ ให้การช่วยเหลือและน าส่ง 

Debriefing 
 

1. ให้ผู้เข้าอบรมบอกความรู้สึกต่อการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
2. วิเคราะห์การปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
3. สรุปจุดเด่นและจุดที่ควรพัฒนาเพื่อการน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงในชุมชน 
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สถำนกำรณ์จ ำลอง (Scenario) 5: เหตุเกิด ณ ศาลาการเปรียญ (การเผชิญเหตุผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในชุมชน) 

เป็นสถานการณ์จ าลองที่ใช้ในระยะการทบทวนทักษะครั้งที่ 2 (Reskills 2) โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู้เข้าอบรม
บูรณาการความรู้จากการอบรมครั้งที่ 1 และ 2 ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีการฝึกการตัดสินใจ การ
ประเมินอาการ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการติดต่อสื่อสารแจ้งเหตุโดยเป็นการโทรแจ้งเหตุจริง และการออกเหตุ
จริงของโรงพยาบาลเพ่ือความสมจริงในการร่วมกันแก้ไขสถานการณ์ 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
(Learning objective) 

 

1. สามารถตัดสินใจขอความช่วยเหลือผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉินได้  
2. สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป็นเหตุเป็นผลและเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น 
3. สามารถสื่อสารกับทีมในการในช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยสูงสุด 
4. สามารถปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ป่วยผู้ป่วยมีภาวะคุกคามชีวิต มีความปลอดภัยภายใต้
ขอบเขตและบทบาท 
5. สามารถปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานได้ทั้งในสถานการณ์จ าลองและในสถานการณ์จริง
ในภาวะฉุกเฉิน 

อุปกรณ์/สิ่งสนับสนุน 1. หุ่นส าหรับ CPR 
2. เครื่อง AED 
3. อุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
4. รถพยาบาล และอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
5. เจ้าหน้าที่ประจ ารถ 3 ราย 

Prebrief 
 
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
2. แนะน าอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ เครื่องมือที่เกี่ยวข้องในห้องปฏิบัติการ หุ่นมนุษย์จ าลองและการท างาน
ของหุ่นมนุษย์จ าลอง 
3. อธิบายบทบาทและหน้าที่ของผู้เข้าอบรมแต่ละรายในการปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 

Scenario running 
 

Phase1 introduction 
ขณะท่านนั่งพูดคุยสนทนา ณ ศาลาวัดประจ าหมู่บ้านในเทศกาลงานบุญสารทเดือน 10 มีผู้ร่วมงานบุญ
รายหนึ่งเพศชาย อายุ 70 ปี นั่งใกล้กับท่านในศาลาการเปรียญ นั่งกุมหน้าอก พูดคุยสนทนาน้อยลง 
บอกท่านว่าแน่นหน้าอกสงสัยโรคกระเพาะอาหารก าเริบ ขอตัวกลับบ้านก่อน 
Phase2 Body of scenario  
หลังจากชายคนดังกล่าวดังกล่าว ลุกขึ้นออกจากศาลาเพ่ือกลับบ้านโดยมีบุตรสาวรอรับกลับด้วย
รถจักรยานยน บริเวณล่างศาลา ขณะเดินลงจากบันไดศาลา มีอาการหน้ามืด หมดสติ ล้มลง จากบันได
ศาลาสูง 4 ขั้น นอนกองลงกับพ้ืน มีเลือดไหลบริเวณศีรษะ เรียกไม่รู้สึกตัว ทุกคนในศาลาต่างตกใจ วิ่ง
มารุมดูอาการ ในฐานนะที่ท่านผ่านการอบรมการช่วยชีวิตเบื้องต้นมาแล้ว ท่านจะควบคุมสถานการณ์ 
และช่วยเหลือผู้สูงอายุรายนี้อย่างไร 
Phase3 conclusion 
รถมูลนิธิ/พยาบาล ถึงที่เกิดเหตุ ให้การช่วยเหลือและน าส่ง 

Debriefing 
 

1. ให้ผู้เข้าอบรมบอกความรู้สึกต่อการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
2. วิเคราะห์การปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
3. สรุปจุดเด่นและจุดที่ควรพัฒนาเพื่อการน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงในชุมชน 
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ภำคผนวก จ  
เอกสำรชี้แจงกลุ่มตัวอย่ำง 

                  
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภฏสุรำษฎร์ธำนี 
272 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมืองจ.สุรำษฎร์ธำนี 84100 
โทร: 096-639-1119 อีเมลล์: Praditporn.pon@sru.ac.th  
 

เอกสำรชี้แจงผู้วิจัย 
(ส ำหรับผู้เข้ำร่วมประชุมพัฒนำระบบฯ ระยะที่ 2 คร้ังที่ 1) 

โครงกำรวิจัยกำรพัฒนำระบบสนบัสนุนกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแลในชุมชน 
ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง, ทัศนีย์ สุนทร, จำรุวัฒน์ ส ำลีพันธ์ และ เนำวรัตน์  ชูศร 

เอกสำรผ่ำนกำรปรับปรุงคร้ังท่ี 2/2564 
 

ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งในการวิจัย ของ นายประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีโดย
การวิจัยในครั้งนี้ ได้ระบุรายละเอียดและข้อมูลที่เป็นการพิทักษ์สิทธิของท่านผู้เป็นส่วนส าคัญยิ่งในกระบวนการวิจัย ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ควำมมุ่งหวังของกำรพัฒนำวิจัย? 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลใน
ชุมชนงานวิจัยช้ินนี้มีความคาดหวังว่าจะสามารถพัฒนาสมรรถนะผู้ถูกวิจัย ซึ่งอาจน ามาสู่การพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินต่อไป 
กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัย? 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้คัดสรรผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เหมาะสมต่อการตอบโจทย์การวิจัย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อการประชุม
วางแผนการพัฒนาระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุในชุมชน โดยท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ บุคคลที่เป็นตัวแทนของ
ชุมชนกลุ่มต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน และสมัครใจในการเข้าร่วมประชุม  ได้แก่ 
1) แกนน าชุมชน 2) อสม. 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุติดบ้านตดิเตียง 5) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 6) ตัวแทน 
รพ.วิภาวดี 7) ตัวแทน รพ.สต. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและสมัครใจในการประชุม เป็นระยะเวลา 1 วัน ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการ
วางแผนรูปแบบระบบการช่วยฟื้นคืนชีพส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน การวิจัยครั้งนี้ได้มีการด าเนินการผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 

 
 

ผลต่อกำรพิจำรณำเข้ำร่วมกำรวิจัย? 
 ผู้ที่มีสิทธิเข้าร่วมการวิจัยต้องมีคุณสมบัติที่เป็นไปตามข้อตงลงข้างต้นแล้วนั้น ท่านจ าเป็นต้องลงนามในใบพิทักษ์สิทธิเป็นที่
เรียนร้อย ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ของท่านนั้น จะไม่มีผลใด ๆ ต่อการต่อการใช้ชีวิตในชุมชนและการรับบริการทาง
สุขภาพในสถานพยาบาลในพื้นที่และไม่มีผลเสียต่อท่านหรือผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของท่านและบุคลากรในชุมชนและหน่วย
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บริการสุขภาพ ในกรณีที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และมีสิทธิที่จะถอนข้อมูลที่ ได้จากจ
การประชุมพัฒนารูปแบบ ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด  
ลักษณะกิจกรรมในกระบวนกำรวิจัย 

เมื่อท่านตกลงเข้าร่วม ท่านจะได้รับการเชิญประชุม เป็นระยะเวลา 1 วัน ตั้งแต่เวลา 9.00 -15.00 น. ในวันและเวลาที่ทาง
ชุมชนสะดวก เพื่อปรึกษาหารือและร่วมกันหาแนวทางการพัฒนารูปแบบ/แนวทางระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีตรงกับบริบทของพื้นที่
ของท่าน โดยกิจกรรมในช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. จะเป็นการระดมความคิด และถอดบทเรียนประเด็นปัญหาอุปสรรคเมื่อเกิด
เหตุเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในชุมชน ส าหรับช่วงบ่าย 13.00 -15.00 น. จะเป็นการร่วมกันออกแบบและวางแผน กรณีเกิดเห็ตฉุกเฉิน
ในผู้สูงอายุมีมีแนวทางในการประสานงาน หรือ ร่วมกันระบุหน้าที่ ขั้นตอนในการน าส่งไปยัง โรงพยาบาลวิภาวดีอย่างไร โดยผู้วิจัย
จะท าการสรุปการผลการประชุมให้ท่านทราบภายหลัง ในการเข้าร่วมประชุมผู้วิจัยจะท าการเลี้ยงอาหารกลางวัน 1 มื้อ และอาหาร
ว่าง 2 มื้อและมีการมอบค่าเดินทางและค่าเสียเวลาให้ท่าน 200 บาท หลังเสร็จสิ้นการประชุมเวลา 15.00 น.โดยให้ท่านลงลายมือ
ช่ือในใบส าคัญรับเงินและพร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนไว้เป็นหลักฐาน 
ข้อดีและกำรบริหำรควำมเสี่ยงในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย? 

ผู้วิจัยไม่สามารถระบุข้อดีของการเข้าร่วมวิจัยของท่านได้ อย่างไรก็ตามท่านจะเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ 
เกี่ยวกับพัฒนาระบบการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้หากผลการวิจัยนี้ ได้รับการเล็งเห็น
ความส าคัญ อาจน าไปสู่การพัฒนาการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานลดความเสี่ยงของความพิการและการตายในอนาคต 
นอกจากนี้ ระหว่างระหว่างการประชุม หากท่านได้รับความรู้สึก เหนื่อย ล้า ท่านสามารถหยุดพักได้ตลอดเวลา หรือหากเครียด 
กดดัน หรือ ความรู้สึกใด ๆ ไปในทางลบ ถึงแม้กระบวนการประชุมจะไม่เสร็จสมบูรณ์ก็ตาม ผู้วิจัย จะส่งท่านไปยังแผนกให้
ค าปรึกษา โรงพยาบาลวิภาวดี เพื่อให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเบื้องต้น ซึ่งท่านสามารถกลับเข้าร่วมการประชุมเมื่อท่าน
พร้อมได้ตลอดเวลาหากการประชุมยังคงด าเนินการอยู่ นอกจากน้ี ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อเป็นการป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างจากการแพร่กระจายเช้ือ ผู้วิจัยจะด าเนินการภายใต้มาตรการของจังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างเคร่งครัด หากมีการจัดอบรม
หรือการรวมตัวของกลุ่มตัวอย่าง จะมีมาตรการในการควบคุม เช่น การเว้นจัดที่นั่งให้ระยะห่าง การวัดอุณหภูมิกาย การล้างมือด้วย
เจลแอลกอฮอล์ การจัดเลี้ยงอาหารกล่องและเครื่องดื่มแบบแยกรายบุคคล เพื่อให้มั่นใจในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
กำรพิทักสิทธิควำมเป็นส่วนบุคคล? 

ในการวิจัยครั้งนี้ท้ังเอกสาร และ บทความตีพิมพ์ต่าง ๆ จะไม่มีการระบุ ช่ือ- สกุล หรือสิ่งท่ีท าให้สามารถระบุทราบถึงตัวท่าน
ได้ ซึ่งข้อมูลจากการประชุมจะได้รับการถอดเทปโดยบุคคลที่ 3 โดยไม่สามารถจัดการกับข้อมูลเพื่อเป็นการล่วงละเมิดกับข้อมูล
ส่วนตัวของท่านได้แต่อย่างใด เทปบันทึกเสียง ผลการประชุมจะไม่ถูกระบุตัวตนของท่านโดยช่ือ- สกุลที่แท้จริง ผู้วิจัยจะใช้รหัสใน
บันทึกและระบุตัวตนเท่านั้น ซึ่งเป็นการป้องกันการเปิดเผยข้อมูลหากมีการสูญหายของเทปบันทึกเสียงหรือรายงานการประชุม
เกิดขึ้น ส าหรับเสียงการประชุมจะได้รับการจัดเก็บในคอมพิวเตอร์โดยมีการใช้รหัสผ่านเพื่อป้องกันการเข้าถึงข้อมูล ส่วน
เอกสารรายงานประชุมที่เกี่ยวข้องจะถูกจัดเก็บในตู้เก็บเอกสารที่มีระบบป้องกันและรักษาความปลอดภัย ภายในห้อง 1107 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี โดยผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น เอกสารทั้งหมดจะถูกท าลาย
ภายในระยะเวลา 5 หลังจากปิดโครงการวิจัย 

กำรจัดกำรกับข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัย 
ผลการวิจัยจะถูกน าไปเสนอในรูปเล่มวิจัยฉบับบสมบูรณ์ นอกจากน้ีจะได้รับการน าเสนอในเวทีวิชาการและตีพิมพ์เผยแพร่ใน

วารสารตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตามผลการวิจัยรวมถึงข้อมูลจากกระบวนการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถขอรับเพื่อตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขตามที่ท่านเห็นสมควร ซึ่งการแก้ไขต่าง ๆ ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยตามที่อยู่ที่ได้ระบุไว้ข้างต้น 

ข้อควรปฏิบัติในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
 ก่อนลงนามเข้าร่วมการวิจัย โปรดอ่านข้อมูลต่าง ๆ ในเอกสารฉบับนี้อย่างละเอียด และแน่ใจว่าท่านเข้าใจในข้อมูลดังกล่าว
อย่างถ่องแท้ก่อนการตกลงเข้าร่วมการวิจัย หากมีข้อสงสัย หรือข้อค าถามเกี่ยวกับการวิจัย โปรดติดต่อผู้วิจัย หากท่านตกลงเข้า
ร่วมการวิจัย โปรดกรอกรายละเอียดในเอกสารใบพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมลงนามเข้าร่วมการวิจัย และส่งเอกสารดังกล่า วมายังคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยจะท าการติดต่อท่านเพื่อนัดหมายการประชุมหรือท่านสามารถติดต่อผู้วิจัย
โดยตรงเพื่อนัดหมายและส่งเอกสารให้แก่ผู้วิจัยในวันจัดประชุมจักเป็นพระคุณยิ่ง  
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สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติม                                                 
ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏสุราษฎร์ธานี 
272 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 84100 
โทร: 096-639-1119 อีเมลล์: Praditporn.pon@sru.ac.th 
ขอบพระคุณอย่างยิ่ง 
 
    
   
กำรร้องเรียนเกี่ยวกับกำรวิจัย ? 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  ใบอนุมัติเลขท่ี SRU…….
ซึ่งท่านควรได้รับการค านึงถึงสิทธิมนุษยชน ต่อการเข้าร่วมวิจัย หรือท่านมีข้อร้องเรียนต่อการปฏิบัติหรือมารยาทที่ได้รับอย่างไม่
เหมาะสมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนมายัง สถาบันวิจัยและพัฒนา อาคารสถาบันวิจัย ช้ัน 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
สุราษฎร์ธาน ีโทรศัพท์ 077 355 680 email ird_center@hotmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

ทัศนีย์ สุนทร       
ผู้ร่วมวิจยั 

เนาวรัตน์  ชูศร 
ผู้ร่วมวิจยั 

จารุวัฒน์ ส าลีพันธ ์
ผู้ร่วมวิจยั 
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คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภฏสุรำษฎร์ธำนี 
272 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมืองจ.สุรำษฎร์ธำนี  84100 
โทร: 096-639-1119 อีเมลล์: Praditporn.pon@sru.ac.th  
 

เอกสำรชี้แจงผู้วิจัย  
(ส ำหรับกลุม่ผู้เข้ำอบรมหลักสูตรฯ ระยะที่ 2 กิจกรรมที่ 2) 

โครงกำรวิจัยกำรพัฒนำแนวทำงสนับสนุนกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแลในชุมชน 
ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง, ทัศนีย์ สุนทร, จำรุวัฒน์ ส ำลีพันธ์ และ เนำวรัตน์  ชูศร  

เอกสำรผ่ำนกำรปรับปรุงคร้ังท่ี 2/2564 
 

ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งในการวิจัย ของ นายประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ    สุราษฎร์ธานี 
และคณะ โดยการวิจัยในครั้งนี้ ได้ระบุรายละเอียดและข้อมูลที่เป็นการพิทักษ์สิทธิของท่านผู้เป็นส่วนส าคัญยิ่งในกระบวนการวิจัย 
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ควำมมุ่งหวังของกำรพัฒนำวิจัย ? 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรั บผู้ดูแลใน
ชุมชน งานวิจัยช้ินนี้มีความคาดหวังว่าจะสามารถพัฒนาสมรรถนะผู้ถูกวิจัย ซึ่งอาจน ามาสู่การพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินต่อไป 
กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัย? 

ในการวิจัยครั้งนี้ ได้คัดสรรผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เหมาะสมต่อการตอบโจทย์การวิจัย โดย เป็นบุคคลที่มีผู้สูงอายุในการดูแล 
กลุ่มอสม. กลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และกลุ่มชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมจ านวนทั้งหมด 80 ราย โดย
ผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 1) อายุ 18-50 ปี 2) สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ครบ 24 ชม. (3 วัน) 3) ไม่มีข้อจ ากัดด้านการเค
ลื่อไหว 4) ไม่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจ หอบหืด 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยครบตามเวลา 6) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
อย่างไรก็ตาม หากท่าน มีอาการผิดปกติ ทางร่างกาย ขณะฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ เช่น อาการเวียนศีรษะ หน้ามืด หัวใจเต้น
เร็วผิดปกติ ผู้วิจัยมีความจ าเป็นต้องให้ท่านงดเว้นการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อป้องกันความเสี่ยงและอันตราที่อาจมีต่อตัวท่าน ท่านจะ
ได้รับการอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน การวิจัยครั้งนี้ได้มีการด าเนินการผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ  
สุราษฎร์ธาน ี

 
 

ผลต่อกำรพิจำรณำเข้ำร่วมกำรวิจัย? 
 ผู้ที่มีสิทธิเข้าร่วมการวิจัยต้องมีคุณสมบัติที่เป็นไปตามข้อตงลงข้างต้นแล้วนั้น ท่านจ าเป็นต้องลงนามในใบพิทักษ์สิทธิเป็นที่
เรียนร้อย ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ของท่านนั้น จะไม่มีผลใด ๆ ต่อ การต่อการใช้ชีวิตในชุมชนและการรับบริการทาง
สุขภาพในสถานพยาบาลในพื้นที่และไม่มีผลเสียต่อท่านหรือผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของท่านและบุคลากรในชุมชนและหน่วย
บริการสุขภาพ ในกรณีที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และมีสิทธิที่จะถอนข้อมูลที่ได้จากการ
อบรมในหลักสูตร ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด  
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ลักษณะกิจกรรมในกระบวนกำรวิจัย 
เมื่อท่านตกลงเข้าร่วม ท่านจะได้รับการเชิญเข้าร่วมการอบรม ที่ช่ือว่า “หลักสูตรการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ

ส าหรับผู้ดูแล” เป็นหลักสูตรที่มีระยะเวลา การอบรมรวม 24 ช่ัวโมง แบ่งการอบรม เป็น 3 ครั้งๆ ละ 8 ช่ัวโมง หรือรวมระยะเวลา 
3 วัน ในช่วง 2 เดือน ทั้งนี้ก่อนเริ่มและหลังการอบรม ครั้งที่ 1 ท่านจะได้รับการท าแบบทดสอบ ความรู้ ความมั่นใจ และสมมรรถ
นะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 60 ข้อ ใช้เวลาในการท ารอบละประมาณ 20 นาที กิจกรรมครั้งที่ 1 ท่านจะ
ได้รับการให้ความรู้โดยวิทยากร ในเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน การประเมินอาการสัญญาณเตือน โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือด สมอง รวม ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง และพักเที่ยง 1 ช่ัวโมง หลังจากนั้น ท่าน
จะถูกจัดเข้ากลุ่ม ๆ ละประมาณ 10 คน เพื่อฝึกปฏิบัติ การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ตามสถานการณ์จ าลองการเจ็บป่วย รูปแบบ
กิจกรรมท่านอาจต้องมีการใช้แรงในการช่วยกดหน้าอกหุ่น เป็นเวลาติดต่อกัน 2 นาที และอาจท าซ้ าได้หากท่านไม่มีอาการเหนื่อย
ล้าตามที่ท่านต้องการ เพื่อฝึกทักษะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และท่านจะได้รับการฝึกในการช่วยเหลือปฐมพยาบเบื้องต้น การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกวิธี และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ ซึ่งอาจต้องมีการเคลื่อนไหว ยืด เหยียด ร่างกาย หรือ อาจมี
กิจกรรมที่ ต้องยก เคลื่อนย้าย วิ่งน าอุปกรณ์กรณ์ช่วยหลือ ไม่เกิน 5 กิโลกรัม บ้างในกรณีที่มีสถานการณ์การช่วยชีวิตฉุกเฉิน หลัง
เสร็จกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยจะให้ สื่อการเรียนรู้ด้วยตัวเอง เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ความยาว 3 ชม. ให้ท่านไว้ดูเมื่ออยู่บ้าน
ตามต้องการ พร้อมท้ังจะชี้แจงแนวทางหากเกิดเหตุฉุกเฉินในชุมชนว่าท่านจะต้องด าเนินการอย่างไร ส าหรับกิจกรรมที่ 2 จะจัดขึ้น
ห่างจากครั้งที่ 1 ประมาณ 1 เดือน และครั้งที่ 3 จะจัดห่างจากครั้งที่ 2 ประมาณ 1 เดือน ซึ่งจะมีการนัดหมายล่วงหน้า โดยจัด
กิจกรรมครั้งละ 8 ช่ัวโมง (1 วัน) รวม 2 ครั้ง 16 ช่ัวโมง ลักษณะกิจกรรม ทั้ง 2 ครั้ง ในช่วงเช้าเป็นการติดตามและทบทวนทักษะที่
เคยปฏิบัติในครั้งที่ 1 จากนั้นท าการพักรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง และในช่วงบ่ายจะเป็นสถานการณ์จ าลองการเกิดเหตุฉุกเฉิน 
ให้ท่านได้ทดลองและฝึกการช่วยเหลือและประสานงานตามแผนท่ีได้วางไว้ และมีการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติของท่านโดย
วิทยากรประจ ากลุ่มหากทา่นไม่ผ่านการฝึกจะมกีารทบทวนและซอ่มเสรมิให้ท่านตามความเหมาะสม หลังเสร็จกิจกรรมของครั้งท่ี 2 
และ 3 ท่านจะได้รับการท าแบบทดสอบ ความรู้ ความมั่นใจ และสมมรรถนะในการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 60 
ข้อ ใช้เวลาในการท ารอบละประมาณ 20 นาที ถือเป็นการเสร็จสิ้น ท้ังนี้ ในการอบรมแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะท าการเลี้ยงอาหาร
กลางวัน จ านวน 1 มื้อ/ครั้ง และอาหารว่าง จ านวน 2 มื้อ/ครั้ง ในการอบหลับรวม 3 ครั้ง ผู้วิจัยมีการมอบค่าเดินทางและค่า
เสียเวลาให้ท่านรวม 500 บาท โดยจะแบ่งจ่าย จ านวน 250 บาท ในการอบรมครั้งท่ี 1 และหลังเสร็จสิ้นการอบรมครั้งที่ 3 จ านวน 
250 บาท โดยให้ท่านลงลายมือช่ือในใบส าคัญรับเงินและพร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนไว้เป็นหลักฐาน 
ข้อดีและกำรบริหำรควำมเสี่ยงในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย? 

การเข้าร่วมวิจัยนี้ท่านจะได้รับความรู้และทักษะในการช่วยเหลือบุคคลในชุมชนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และท่านจะเป็นส่วนหนึ่ง
ในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ เกี่ยวกับพัฒนาระบบการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้หากผลการวิจัย
นี้ ได้รับการเล็งเห็นความส าคัญ อาจน าไปสู่การพัฒนาการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐานลดความเสี่ยงของความพิการและการตาย
ในอนาคต อย่างไรก็ตามระหว่างระหว่างการอบรม หากท่านได้มีความรู้สึก เหนื่อย ล้า ท่านสามารถหยุดพักได้ตลอดเวลา หากมี
อาการผิดปกติใดๆทางร่างกาย เช่น เหนื่อยหอบ หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ ขณะฝึกปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ  ท่านจะได้รับการดูแลจาก
ทีมแพทย์และพยาบาล ณ สถานที่จัดอบรมในเบื้องต้น จากนั้นผู้วิจัยจะส่งท่านไปยังห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวิภาวดีเพื่อรับการดูแล
ต่อไป หรือหากท่านเครียด กดดัน หรือ ความรู้สึกใด ๆ ไปในทางลบ ถึงแม้กระบวนการอบรมจะไม่เสร็จสมบูรณ์ก็ตาม ผู้วิจัย จะส่ง
ท่านไปยัง แผนกให้ค าปรึกษา โรงพยาบาลวิภาวดี เพื่อให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเบื้องต้น ซึ่งท่านสามารถกลับเข้าร่วมการ
อบรมเมื่อท่านพร้อมได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อเป็นการป้องกันกลุ่มตั วอย่างจากการ
แพร่กระจายเชื้อ ผู้วิจัยจะด าเนินการภายใตม้าตรการของจังหวัดสรุาษฎร์ธานีอย่างเคร่งครัด หากมีการจัดอบรมหรือการรวมตัวของ
กลุ่มตัวอย่าง จะมีมาตรการในการควบคุม เช่น การเว้นจัดที่นั่งให้ระยะห่าง การวัดอุณหภูมิกาย การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 
การจัดเลี้ยงอาหารกล่องและเครื่องดื่มแบบแยกรายบุคคล เพื่อให้มั่นใจในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
กำรพิทักษ์สิทธิควำมเป็นส่วนบุคคล? 

ในการวิจัยครั้งนี้ท้ังเอกสาร และ บทความตีพิมพ์ต่าง ๆ จะไม่มีการระบุ ช่ือ- สกุล หรือสิ่งท่ีท าให้สามารถระบุทราบถึงตัวท่าน
ได้ ซึ่งข้อมูลจากการข้อมูลจากแบบสอบถามจะไม่ถูกระบุตัวตนของท่านโดยช่ือ- สกุลที่แท้จริง ผู้วิจัยจะใช้รหัสในบันทึกและระบุ
ตัวตนเท่านั้น ซึ่งเป็นการป้องกันการเปิดเผยข้อมูลหากมีการสูญหาย ส าหรับข้อมูลรูปแบบอิเลคทรอนิกจะได้รับการจัดเก็บใน
คอมพิวเตอร์โดยมีการใช้รหัสผ่านเพื่อป้องกันการเข้าถึงข้อมูล ส่วนเอกสารแบบสอบถามและเอกสารที่เกี่ยวข้องจะถูกจัดเก็บในตู้
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เก็บเอกสารที่มีระบบป้องกันและรักษาความปลอดภัย ภายในห้อง 1107 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
โดยผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น เอกสารทั้งหมดจะถูกท าลายภายในระยะเวลา 5 หลังจากปิดโครงการวิจัย 
กำรจัดกำรกับข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัย 

ผลการวิจัยจ าถูกน าไปเสนอในรูปเล่มวิจัยฉบับบสมบูรณ์ นอกจากน้ีจะได้รับการน าเสนอในเวทีวิชาการและตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตามผลการวิจัยรวมถึงข้อมูลจากกระบวนการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถขอรับเพื่อตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขตามที่ท่านเห็นสมควร ซึ่งการแก้ไขต่าง ๆ ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยตามที่อยู่ที่ได้ระบุไว้ข้างต้น 
ข้อควรปฏิบัติในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
 ก่อนลงนามเข้าร่วมการวิจัย โปรดอ่านข้อมูลต่าง ๆ ในเอกสารฉบับนี้อย่างละเอียด และแน่ใจว่าท่านเข้าใจในข้อมูลดังกล่าว
อย่างถ่องแท้ก่อนการตกลงเข้าร่วมการวิจัย หากมีข้อสงสัย หรือข้อค าถามเกี่ยวกับการวิจัย โปรดติดต่อผู้วิจัย หากท่านตกลงเข้า
ร่วมการวิจัย โปรดกรอกรายละเอียดในเอกสารใบพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมลงนามเข้าร่วมการวิจัย และส่งเอกสารดังกล่าวมายังคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยจะท าการติดต่อท่านเพื่อนัดหมายการอบรมหรือท่านสามารถติดต่อผู้วิจัย
โดยตรงเพื่อนัดหมายและส่งเอกสารให้แก่ผู้วิจัยในวันจัดอบรม จักเป็นพระคุณยิ่ง  
สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติม                                                 
ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏสุราษฎร์ธานี 
272 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 84100 
โทร: 096-639-1119 อีเมลล์: Praditporn.pon@sru.ac.th 
ขอบพระคุณอย่างยิ่ง 
 
    
  
 
กำรร้องเรียนเกี่ยวกับกำรวิจัย ? 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  ใบอนุมัติเลขท่ี SRU…….
ซึ่งท่านควรได้รับการค านึงถึงสิทธิมนุษยชน ต่อการเข้าร่วมวิจัย หรือท่านมีข้อร้องเรียนต่อการปฏิบัติหรือมารยาทที่ได้รับอย่างไม่
เหมาะสมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนมายัง สถาบันวิจัยและพัฒนา อาคารสถาบันวิจัย ช้ัน 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
สุราษฎร์ธาน ี โทรศัพท์ 077 355 680 email ird_center@hotmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

ทัศนีย์ สุนทร       
ผู้ร่วมวิจยั 

เนาวรัตน์  ชูศร 
ผู้ร่วมวิจยั 

จารุวัฒน์ ส าลีพันธ์ 
ผู้ร่วมวิจยั 
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คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภฏสุรำษฎร์ธำนี 
272 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมืองจ.สุรำษฎร์ธำนี  84100 
โทร: 096-639-1119 อีเมลล์: Praditporn.pon@sru.ac.th  
 

เอกสำรชี้แจงผู้วิจัย  
(ส ำหรับกำรสัมภำษณ์กลุ่ม ระยะที่ 4) 

โครงกำรวิจัยกำรพัฒนำแนวทำงสนับสนุนกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแลในชุมชน 
ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง, ทัศนีย์ สุนทร, จำรุวัฒน์ ส ำลีพันธ์ และ เนำวรัตน์  ชูศร  

เอกสำรผ่ำนกำรปรับปรุงคร้ังท่ี 2/2564 
 

ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งในการวิจัย ของ นายประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ     สุราษฎร์ธานี 
และคณะ โดยการวิจัยในครั้งนี้ ได้ระบุรายละเอียดและข้อมูลที่เป็นการพิทักษ์สิทธิของท่านผู้เป็นส่วนส าคัญยิ่งในกระบวนการวิจัย 
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ควำมมุ่งหวังของกำรพัฒนำวิจัย ? 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลใน
ชุมชนงานวิจัยช้ินนี้มีความคาดหวังว่าจะสามารถพัฒนาสมรรถนะผู้ถูกวิจัย ซึ่งอาจน ามาสู่การพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินต่อไป 
กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัย? 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้คัดสรรผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เหมาะสมตอ่การตอบโจทย์การวิจัย โดย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อการสัมภาษณ์
แบบกลุ่ม เพื่อสะท้อนมุมมองการพัฒนาระบบการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุในชุมชน และหลักสูตรที่ท่านได้เข้าอบรมมาในระยะก่อน
หน้านี้ โดยท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  คือ การผ่านอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 24 
ช่ัวโมง มี/ไม่มี ประสบการณ์การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน ในช่วงก่อนการสัมภาษณ์ และสมัครใจในการการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อการน าข้อมูลในการ
ปรับปรุงและพัฒนาหรือเสนอเชิงนโยบาย การวิจัยครั้งนี้ได้มีการด าเนินการผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
ผลต่อกำรพิจำรณำเข้ำร่วมกำรวิจัย? 
 ผู้ที่มีสิทธิเข้าร่วมการวิจัยต้องมีคุณสมบัติที่เป็นไปตามข้อตงลงข้างต้นแล้วนั้น ท่านจ าเป็นต้องลงนามในใบพิทักษ์สิทธิเป็นที่
เรียนร้อย ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ของท่านนั้น จะไม่มีผลใดๆ ต่อ การต่อการใช้ชีวิตในชุมชนและการรับบริการทาง
สุขภาพในสถานพยาบาลในพื้นที่และไม่มีผลเสียต่อท่านหรือผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของท่านและบุคลากรในชุมชนและหน่วย
บริการสุขภาพ ในกรณีที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และมีสิทธิที่จะถอนข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์แบบกลุ่ม ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด  
ลักษณะกิจกรรมในกระบวนกำรวิจัย 
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เมื่อท่านตกลงเข้าร่วม ท่านจะได้รับการเชิญเข้าร่วมสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ใช้เวลาในการสัมภาษณ์กลุ่ม ประมาณ 45-90 นาที 
ในสถานที่มีความเหมาะสม เช่น ห้องประชุม โรงพยาบาลวิภาวดี หรือ ศาลาประชาคม อ าเภอวิภาวดี ตามที่กลุ่มตกลงร่วมกัน 
ระหว่างการสัมภาษณ์กลุ่ม ผู้วิจัยจะท าการบันทึกเทป โดยเทปบันทึกเสียงดังกล่าวจะถูกน าไปถอดเป็นบทสัมภาษณ์ โดยบุคคลที่ 3 
ซึ่งไม่สามารถเผยแพร่ จัดกระท าใด ๆ ต่อข้อมูลได้ ข้อมูลต่าง ๆ เช่น ช่ือ สถานที่ องค์กร ที่ถูกกล่าวถึง จะถูกตัดออกเพื่อป้องกัน
การเช่ือมโยงถึงตัวบุคคล หรือความล่อแหลมที่ส่งผลต่อช่ือเสียงในวงกว้าง เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผล
ในภาพรวมต่อไป และผู้วิจัยจะท าการส่งผลบทสัมภาษณ์กลุ่มให้ท่านทราบภายหลังเพื่อการตรวจสอบความถูกต้อง มีการมอบค่า
เดินทางและค่าเสียเวลาให้ท่าน 200 บาท หลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ โดยให้ท่านลงลายมือช่ือในใบส าคัญรับเงินและพร้อมแนบ
ส าเนาบัตรประชาชนไว้เป็นหลักฐาน 
ข้อดีและกำรบริหำรควำมเสี่ยงในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย? 

ผู้วิจัยไม่สามารถระบุข้อดีของการเข้าร่วมวิจัยของท่านได้ อย่างไรก็ตามท่านจะเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ 
เกี่ยวกับพัฒนาระบบการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้หากผลการวิจัยนี้ ได้รับการเล็งเห็น
ความส าคัญ อาจน าไปสู่การพัฒนาการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานลดความเสี่ยงของความพิการและการตายในอนาคต 
นอกจากนี้ ระหว่างระหว่างการประชุม หากท่านได้รับความรู้สึก เหนื่อย ล้า ท่านสามารถหยุดพักได้ตลอดเวลา หรือหาก เครียด 
กดดัน หรือ ความรู้สึกใด ๆ ไปในทางลบ ถึงแม้กระบวนการสัมภาษณ์จะไม่เสร็จสมบูรณ์ก็ตาม ผู้วิจัย จะส่งท่านไปยัง แผนกให้
ค าปรึกษา โรงพยาบาลวิภาวดี เพื่อให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเบื้องต้น ซึ่งท่านสามารถกลับเข้าร่วมการสัมภาษณ์เมื่อท่าน
พร้อมได้ตลอดเวลาหากยังคงมีการด าเนินการสัมภาษณ์อยู่ นอกจากน้ี ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อเป็นการป้องกัน
กลุ่มตัวอย่างจากการแพร่กระจายเช้ือ ผู้วิจัยจะด าเนินการภายใต้มาตรการของจั งหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างเคร่งครัด หากมีการจัด
อบรมหรือการรวมตัวของกลุ่มตัวอย่าง จะมีมาตรการในการควบคุม เช่น การเว้นจัดที่น่ังให้ระยะห่าง การวัดอุณหภูมิกาย การล้าง
มือด้วยเจลแอลกอฮอล์ การจัดเลี้ยงอาหารกล่องและเครื่องดื่มแบบแยกรายบุคคล เพื่อให้มั่นใจในการควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อ 
กำรพิทักสิทธิควำมเป็นส่วนบุคคล? 

ในการวิจัยครั้งนี้ท้ังเอกสาร และบทความตีพิมพ์ต่าง ๆ จะไม่มีการระบุ ช่ือ- สกุล หรือสิ่งท่ีท าให้สามารถระบุทราบถึงตัวท่าน
ได้ ซึ่งข้อมูลจากการประชุมจะได้รับการถอดเทปโดยบุคคลที่ 3 โดยไม่สามารถจัดการกับข้อมูลเพื่อเป็นการล่วงละเมิดกับข้อมูล
ส่วนตัวของท่านได้แต่อย่างใด เทปบันทึกเสียง ผลการประชุมจะไม่ถูกระบุตัวตนของท่านโดยช่ือ- สกุลที่แท้จริง ผู้วิจัยจะใช้รหัสใน
บันทึกและระบุตัวตนเท่านั้น ซึ่งเป็นการป้องกันการเปิดเผยข้อมูลหากมีการสูญหายของเทปบันทึกเสียงหรือรายงานการประชุม
เกิดขึ้น ส าหรับเสียงการประชุมจะได้รับการจัดเก็บในคอมพิวเตอร์โดยมีการใช้รหัสผ่านเพื่อป้องกันการเข้า ถึงข้อมูล ส่วน
เอกสารรายงานประชุมที่เกี่ยวข้องจะถูกจัดเก็บในตู้เก็บเอกสารที่มีระบบป้องกันและรักษาความปลอดภัย ภายใน ห้อง 1107 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี โดยผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น เอกสารทั้งหมดจะถูกท าลาย
ภายในระยะเวลา 5 หลังจากปิดโครงการวิจัย 

 
 

กำรจัดกำรกับข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัย 
ผลการวิจัยจ าถูกน าไปเสนอในรูปเล่มวิจัยฉบับบสมบูรณ์ นอกจากน้ีจะได้รับการน าเสนอในเวทีวิชาการและตีพิมพ์เผยแพร่ใน

วารสารตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตามผลการวิจัยรวมถึงข้อมูลจากกระบวนการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถขอรับเพื่อตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขตามที่ท่านเห็นสมควร ซึ่งการแก้ไขต่างๆ ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยตามที่อยู่ที่ได้ระบุไว้ข้างต้น 
ข้อควรปฏิบัติในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
 ก่อนลงนามเข้าร่วมการวิจัย โปรดอ่านข้อมูลต่างๆ ในเอกสารฉบับนี้อย่างละเอียด และแน่ใจว่าท่านเข้าใจในข้อมูลดังกล่าว
อย่างถ่องแท้ก่อนการตกลงเข้าร่วมการวิจัย หากมีข้อสงสัย หรือข้อค าถามเกี่ยวกับการวิจัย โปรดติดต่อผู้วิจัย หากท่านตกลงเข้า
ร่วมการวิจัย โปรดกรอกรายละเอียดในเอกสารใบพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมลงนามเข้าร่วมการวิจัย และส่งเอกสารดังกล่าวมายังคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยจะท าการติดต่อท่านเพื่อนัดหมายการสัมภาษณ์กลุ่มหรือท่านสามารถ
ติดต่อผู้วิจัยโดยตรงเพื่อนัดหมายและส่งเอกสารให้แก่ผู้วิจัยในวันจัดสัมภาษณ์กลุ่ม จักเป็นพระคุณยิ่ง  
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สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติม                                                 
ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏสุราษฎร์ธานี 
272 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 84100 
โทร: 096-639-1119 อีเมลล์: Praditporn.pon@sru.ac.th 
ขอบพระคุณอย่างยิ่ง 
 
    
   
 
กำรร้องเรียนเกี่ยวกับกำรวิจัย ? 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  ใบอนุมัติเลขท่ี SRU…….
ซึ่งท่านควรได้รับการค านึงถึงสิทธิมนุษยชน ต่อการเข้าร่วมวิจัย หรือท่านมีข้อร้องเรียนต่อการปฏิบัติหรือมารยาทที่ได้รับอย่างไม่
เหมาะสมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนมายัง สถาบันวิจัยและพัฒนา อาคารสถาบันวิจัย ช้ัน 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
สุราษฎร์ธาน ี โทรศัพท์ 077 355 680 email ird_center@hotmail.com  
 
 
 
  

ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

ทัศนีย์ สุนทร       
ผู้ร่วมวิจยั 

เนาวรัตน์  ชูศร 
ผู้ร่วมวิจยั 

จารุวัฒน์ ส าลีพันธ์ 
ผู้ร่วมวิจยั 
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ภำคผนวก ฉ  
เอกสำรแสดงควำมยินยอม 

ของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (Consent Form) 
รหัสโครงการวิจัย : ………………………………………………….. 
(สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เป็นผู้ออกรหัสโครงการวิจัย) 
โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 
ให้ค ายินยอม  วันที่………..  เดือน……………….……… พ.ศ ………………. 
ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายถึง

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่างๆ ตามที่ระบุในเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจค าอธิบายดังกล่าวครบถ้วนเป็นอย่างดีแล้ว และผู้วิจัย
รับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้ด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้า
พอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใด
ก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตในชุมชนและการรับบริการทางสุขภาพใน
สถานพยาบาลในพื้นที่ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในส่วนที่เป็นสรุป
ผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องต้องได้รับอนุญาตจากข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
นี้ด้วยความเต็มใจ 

กรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดงความยินยอม
ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในเอกสารแสดงความ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 

ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู้ยินยอม 
(…………………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 
(…………………………………………………….) 

หมำยเหตุ กรณีท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ความยินยอมด้วยการประทับลายนิ้วหัวแม่มือ ขอให้มีพยานลงลายมือ
ชื่อรับรองด้วย 
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ภำคผนวก ช 

ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดเลือกบุคคลเข้ำร่วมกิจกรรมหลักสูตร เฝ้ำระวัง
ภำวะคุกคำมชีวิตผู้สูงอำยุตำมคุณสมบัติ 

กำรวิจัยระยะท่ี 2 (กิจกรรมที่ 1) 

กิจกรรมที่ 1 กำรพัฒนำแนวทำงกำรช่วยฟ้ืนคืน
ชีพและกำรเชื่อต่อระบบส่งต่อในชุมชน 

กำรวิจัยระยะท่ี 1 

พัฒนำหลักสูตร เฝ้ำระวังภำวะคุกคำมชีวิต
ผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแล 

หลักสูตร ประกอบด้วยชุดควำมรู้  

1. การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชน  
รูปแบบ On demand จ านวน 3 ชั่วโมง  ผู้ผลิตสื่อ สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์ (Self-learning) 

2. การเฝ้าระวังคุกคามชีวิต สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น หมดสติ ไม่รู้สึกตัว 
รูปแบบ Onsite โดยวิทยากรบรรยาย  1 ชั่วโมง 
3. การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและทักษะการปฏิบัติส าหรับประชาชน 
รูปแบบ Onsite โดยวิทยากรบรรยาย  1 ชั่วโมง 

4. ความรู้เรื่องโรคและการช่วยเหลือเบื้องต้น โรคหลอดเลือดสมองและกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันรูปแบบ Onsite โดยวิทยากรบรรยาย  2 ชัว่โมง 
5. ปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะการช่วยพื้นคืนชีพผ่านรูปแบบสถานการณ์จ าลองเป็นฐานปฏิบัติการ
กลุ่มย่อยโดยวิทยากรกลุ่ม 4 ชั่วโมง 
6. การทบทวนความรู้และสมรรถนะ (Reskill) และการเชื่อต่อระบบ ดว้ยรูปแบบ OSCE 16 ชั่วโมง 
 

กำรประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตัวแทนชุมชน เชน่ ผู้น ำชุมชน อสม. 
Care giver ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ จ ำนวน 36 คน 

รูปแบบ 
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ด ำเนินกิจกรรมท่ี 2 ครั้ง ที่ 1 (8 ชั่วโมง) 

1.บรรยำย ปัญหำสุขภำพท่ีส ำคัญและพบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอำยุ Stroke 
Fast Tract Sign  MI Fast Tract Sign Pre arrest Sign และหลักกำร
กำรช่วยเหลือเบื้องต้น First aid และ ช่วยฟ้ืนคืนชีพนอกโรงพยำบำล 
ส ำหรับประชำชน Out-of-Hospital Cardiac Arrest : OHCA 
2.สำธิตและฝึกปฏิบัติกลุ่มกำรกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นส ำหรับ
ประชำชน 

ด ำเนินกิจกรรมที่ 2 ครั้ง ที่ 2 (8 ชั่วโมง) 

Reskill Scenario 1: First Aid and Call for Help 

Reskill Scenario 2: Stroke Fast Tract and Call 

การทดสอบเช่ือมต่อแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ สูงอายุ 

แบบวัดควำมรู้ ควำมมั่นใจและสมรรถนะกำรเฝ้ำระวังภำวะคุกคำม
ชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุก่อนกำรอบรม (เอกสำร ภำคผนวก ก) 

 

Power point เรื่อง ปญัหำสขุภำพที่ส ำคัญและพบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอำยุ Stroke 
Fast Tract Sign MI Fast Tract Sign Pre arrest Sign และหลักกำรกำร

ช่วยเหลือเบื้องต้น First aid และ ช่วยฟื้นคืนชีพนอกโรงพยำบำล ส ำหรบั
ประชำชน Out-of-Hospital Cardiac Arrest: OHCA  

Scenario 1 และ 2 
 First Aid and Call for Help 
Stroke Fast Track and Call  

 (เอกสำร ภำคผนวก ข) 

 

Scenario 3 
MI Fast Track Sign and BLS and Call for Help  

(เอกสำร ภำคผนวก ข) 
 

ด ำเนินกิจกรรมที่ 2 ครั้ง ที่ 3 (8 ชั่วโมง) 

Reskill Scenario 3: MI Fast Tract Sign and BLS and Call 
for Help 

กำรทดสอบเชื่อมต่อแนวทำงกำรช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอำยุ 

เอกสำร 

เอกสำร 

เอกสำร 

เอกสำร 

กำรวิจัยระยะท่ี 2 (กิจกรรมที่ 2) 

ท ำแบบวัดควำมรู้และสมรรถนะกำรเฝ้ำระวังภำวะ
คุกคำมชีวิตผู้สูงอำยุ 

วัดความรู้และสมรรถนะการเฝ้า
ระวังภาวะคุกคามชีวิตส าหรับ

ผู้ สูงอายุหลังการอบรม 

วัดความรู้และสมรรถนะการเฝ้า
ระวังภาวะคุกคามชีวิตส าหรับ

ผู้ สูงอายุหลังการอบรม 

วัดความรู้และสมรรถนะการเฝ้า
ระวังภาวะคุกคามชีวิตส าหรับ

ผู้ สูงอายุหลังการอบรม 

สถำนกำรณ์จ ำลอง 
Activating Emergency case scenario เชื่อมต่อระบบ รพ.  

(เอกสำร ภำคผนวก ข) 

กำรเชื่อมต่อแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะคุกคำม
ชีวิต: Activating Emergency case scenario 
and Outcome evaluation ต่อเนื่อง 2 เดือน 

กิจกรรมระยะท่ี 4 

กิจกรรมกำรประเมินศักยภำพชุมชน 
กำรสนทนำกลุ่ม (Group discussion) 

แบบสัมภำษณ์กลุ่ม (เอกสำร ภำคผนวก ข) 

 

เอกสำร 

เอกสำร 

กิจกรรมระยะท่ี 3  
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ภำคผนวก ซ 
ก ำหนดกำรกำรอบรมหลักสูตรเฝ้ำระวังและช่วยเหลือภำวะคุกคำมชีวิตผู้สูงอำยุส ำหรับผู้ดูแลใน

ชุมชน 
ครั้งที ่ เวลำ เนื้อหำกิจกรรม 

1 08.00 - 09.00 การเฝ้าระวังคุกคามชีวิต สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง  
09.00 - 10.00 การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและทักษะการปฏิบัติส าหรับประชาชน 
10.00 - 12.00 ความรู้เรื่องโรคและการช่วยเหลือเบื้องต้น โรคหลอดเลือดสมองและกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย 

12.00-13.00 พักกลางวัน 
13.00 – 15.00 ปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะการช่วยพื้นคืนชีพผ่านรูปแบบสถานการณ์จ าลองเป็น

ฐานปฏิบัติการ 
 15.00 - 16.00 ชี้แจงแนวทาง บทบาท และกระบวนการ การเชื่อมต่อแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ

ผู้สูงอายุ กรณีเกิดเหตุการณ์ในชุมชน 
นัดครั้งที่ 2 ห่ำงจำกครั้งที่ 1 ประมำณ 1 เดือน 

2 08.00 - 10.00 ติดตามผล และ Reskill Scenario 1: First Aid and Call for Help  
10.00 - 12.00 ติดตามผล และ Reskill Scenario 2: Stroke Fast Track and Call for Help  
12.00 - 13.00 พักกลางวัน 
13.00-16.00 การทดสอบเชื่อมต่อแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุ  

OSCE: Activating Emergency case scenario and Outcome evaluation 
นัดครั้งที่ 3 ห่ำงจำกครั้งที่ 2 ประมำณ 1 เดือน 

3 08.00 - 12.00 Reskill Scenario 3: MI Fast Track Sign and BLS and Call for Help 
12.00 - 13.00 พักกลางวัน 
13.00 - 16.00 การทดสอบเชื่อมต่อแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุ  

OSCE: Activating Emergency case scenario and Outcome evaluation 
หมำยเหตุ:  
*กิจกรรมอาจปรับเปลี่ยนขึ้นอยู่กับสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่าง 
*ท าแบทดสอบความรู้ ความมั่นใจและสมรรถนะ ก่อนการอบรมเฉพาะครั้งที่ 1 
*ท าแบทดสอบความรู้ ความมั่นใจและสมรรถนะ หลังการอบรม ครั้งที่ 1, 2 และ 3 
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ภำคผนวก ฌ 

ประวัตินักวิจัย 

 

1. ผศ.ดร.ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
 เบอร์โทรศัพท์ 096-6391119   Email: praditporn.pon@sru.ac.th  
 หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  
 เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 077-913-375 FAX 077-913-376 

2. ผศ.ดร.ทัศนีย์ สุนทร ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
 เบอร์โทรศัพท์ 081-270-6881  Email: Srirat_5001@yahoo.com  
 หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  
 เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 077-913-375 FAX 077-913-376 

3. นำยแพทย์ จำรุวัฒน์ ส ำลีพันธ์ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
 เบอร์โทรศัพท์ 088-7513250 Email: fonokuya@gmail.com 
 หน่วยงาน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ.สรุาษฎร์ธาน ี

4. พว.เนำวรัตน์  ชูศร ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
เบอร์โทรศัพท์ 091-8230318 Email:kaewchuson@gmail.com 

 หน่วยงาน โรงพยาบาลวิภาวดี 
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