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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรูเ้พื่อการดแูลฉุกเฉินโดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน

กลุ่มผู ้สูงอายุพฤฒพลัง กลุ่มผู ้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 227 คน ได้แก่ (1) กลุ่มผู ้สนับสนุน (2) กลุ่มนักปฏิบัติ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มผู้สูงอายุ และตัวแทนหลังคาเรือนในพื้นที่ศึกษา และ (3) กลุ่มนักวิจัยในชุมชนและจาก
มหาวิทยาลัย ขั้นตอนการวิจัยมี 3 ระยะ คือ (1) การสำรวจบริบทและความต้องการชุมชน (2) การพัฒนากิจกรรม
การเรียนรู้และการทำกิจกรรม และ (3) การประเมินผล เก็บรวมรวมข้อมูลจากเอกสาร การสังเกต การสัมภาษณ์ 
การทดสอบ เวทีชุมชน การปฏิบัติหลังกิจกรรม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติเชิงพรรณนา  
PNImodified และ Friedman test ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ (1) โครงสร้างชุมชน
เป็นบริบทชนบทที่มีความเป็นเครือญาติ เอื้อเฟ้ือเกื้อกูลในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน มีทุนทางสังคมด้านบุคคลทั้งในและ
นอกชุมชน และประเพณีวัฒนธรรมที่เข็มแข็ง (2) ด้านกระบวนการมี 3 กระบวนการ คือ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
บนฐานความต้องการของชุมชน การประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ และการดำเนินการโปรแกรมที่มีความต่อเนื่อง 
ผลให้กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการเปลีย่นแปลงด้านการรับรูแ้ละความคาดหวังจากแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถติิ 
(p-value < 0.001) และ (3) การสะท้อนกิจกรรมบนความต้องการของชุมชนได้ทำให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง นำไปให้
คำแนะนำกลุ่มอื่น และยังสามารถวางแผนสร้างกลยุทธ์กิจกรรมในการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรได้นำไปใช้ในการกำหนดนโยบาย การวางแผนงานรวมถึงการจัดกิจกรรมในการจัดบริการดูแลฉุกเฉิน
สำหรับผู้สูงอายุพฤฒพลังในพ้ืนท่ีศึกษาและพื้นที่ท่ีมีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกัน 
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Abstract 
The action research aimed to develop learning model of a community- based regarding 

emergency care for active aging people in Phayao province.  Two hundred and twenty- seven 
participants were; (1)  supporter group, (2)  practitioner group who were village health volunteers, 
active aging and representatives of people in the study area and, (3)  community researchers and 
academic researchers.   This research divided into three phases; (1) the first phase was a survey of 
the community context and community needs regarding emergency care, (2) the second phase was 
developed activities and intervention, and (3)  the third phases was an evaluation.   Data were 
collected by using documents observation, interview, test, forums, and after action reviews ( AAR) 
technique.  Data analysis were using content analysis, descriptive statistics, PNImodified and Friedman 
test.  The results revealed that the models composed of three components as follows; (1)  the 
community structure was a rural context, kinship, reciprocal people, and personal social capital 
who lived inner and outer community and strong cultural traditions, (2)  three processes were 
participatory learning based on community needs, informal coordination and continuous 
intervention program which significantly affected self-efficacy and expected outcome at p-value < 

0.001, and  (3) community needs refection lead to be useful for themselves,  advise to another group of 
people and  also plan to establish activities  strategies in order to caring emergency care among aging 
people.  This research recommends that the stakeholders should be taken to establish policy, planning 
and activities for active aging in the area study and the similar area.  
 

Keywords: learning model; community-based; emergency care; active aging 
 
1. บทนำ 

องค์การอนามัยโลกระบุว่าปัจจุบันเป็นยุคของ
ผู้สูงอายุ [1] เช่นเดียวกับประเทศไทยที่ได้ก้าวเข้าสู่
ส ังคมผู ้ส ูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aging society) [2,3] 
จำนวนผู้สูงอายุมากขึ้นนี้ส่งผลต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ในโลกเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน ดังที่องค์การอนามัยโลก [4] 
ได้ระบุไว้ว่าผู้สูงอายุเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการ
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ ้น ได้แก่ โรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะ stroke โรคความดัน เบาหวาน
มากที่สุด ซึ่งโรคเหล่านี้ยังเป็นสาเหตุนำท่ีทำให้เกิดการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินได้จากสถานการณ์ดังกล่าว  ทำให้

องค์การอนามัยโลกกำหนดนโยบายส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้มีการดูแลตนเอง โดยเฉพาผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงพฤฒ
พลังหรือท่ีองค์การอนามัยโลกเรียกว่า active aging 

ผู้สูงอายุช่วงตอนต้นซึ่งมีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
เป็นผู้สูงวัยที่มีพฤฒพลัง ทั้งนี้เพราะเป็นช่วงสูงสุด
ของการทำงานในชีวิตทั้งประสบการณ์ ความสามารถ 
การคิดวิเคราะห์และสติปัญญา เป็นช่วงที่พลังทาง
กายและสติปัญญายังกระชับกระเฉงอยู่และทำงานได้
ด ี  และยังสามารถทำงานให้ส ังคมช่วยเหลือผู ้อื่น
เช่นเดียวกับกลุ่มวัยหนุ่มสาว [5] สอดคล้องกับข้อมูล
จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2561 [3] ที่
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พบว่าผู ้ส ูงอายุมีความสามารถในการทำงานพึ ่งพา
ตนเอง โดยพบว่าผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 60-69 ปี ขึ้นไป
ทำงานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 42.80 ในป ีพ.ศ. 2545 เป็น
ร้อยละ 51.40 ในป ีพ.ศ. 2560 และยังพบว่าผู้สูงอายุมี
ศักยภาพในการพัฒนาตนเองและการพัฒนากลุ่มของ
ตนเองเพิ่มขึ ้น โดยพบว่ากลุ่มและชมรมผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.10 ในปี พ.ศ. 2553 
เป็นร้อยละ 33.70 

การส่งเสริมการเรียนรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุและการ
เรียนรู้ตนเองด้วยการพัฒนาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นพฤฒ
พลังให้มีความสามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือคนใน
ชุมชนเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน จึงเป็นแนวทางที่สำคัญใน
การเสร ิมพลัง ทำให้ผ ู ้ส ูงอายุในช่วงพฤฒพลังมี
ศักยภาพเพิ่มขึ้น คุณภาพชีวิตดีขึ้น ความเป็นดีอยู่ดีอัน
จะนำไปสู ่ค ุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ การทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องในต่างประเทศ
พบว่าในสหรัฐอเมริกาผู้สูงอายุท้ังในเมืองและนอกเมอืง 
[6] ในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ [7] มีการ
เรียนรู้ในการอาสาดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยเป็นอาสา 
สมัครดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ ่งภาครัฐให้การสนับสนุน
หน่วยงานท้องถิ่นในการจัดการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
สำหรับในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาของ นนทรี 
และคณะ [8] เกี ่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ใช้การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
อาจารย์ที่สอนเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และหน่วยงาน
ภาครัฐเท่านั้น ไม่พบรายงานที่ระบุว่าผู้สูง อายุพฤฒ
พลังมีส่วนร่วมเรียนรู้ในการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

จังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดหนึ่งที่ตั้งอยู่ภาคเหนือ
ตอนบน มีผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 
18.84 [9] ซึ่งนั่นหมายความว่าจังหวัดพะเยาได้กำลัง
เข้าสู่สังคมผู้อายุแล้ว โดยที่กล่าวมาข้างต้นเห็นได้ว่าใน
ต่างประเทศมีองค์ความรู้การพัฒนาการเรียนรู้เพื่อการ
ดูแลฉุกเฉินของผู ้ส ูงอายุภายใต้การสนับสนุนของ

ภาครัฐ แต่ในประเทศไทยยังไม่พบรายงานการวิจัย
เกี่ยวกับการเรียนรู ้การดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในกลุ่ม
ผู ้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มผู ้สูงอายุพฤตพลัง ชุมชนใน
ฐานะที่เป็นหน่วยหนึ่งในสังคมที่มีทั้งสมาชิกในชุมชม 
องค์กร และทรัพยากรภายใต้บริบทในชุมชนนั้น [10]   
การแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ท่ีต่างจากองค์ความรู้ที่มีอยู่ 
คือ การให้ความสำคัญกับการสร้างชุมชนในการเรยีนรู้
ร่วมกันโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน การใช้ชุมชนเป็นฐานจึง
เป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพภายใต้บริบทของชุมชน 
[10] แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการสร้างชุมชน
แห่งการเรียนรู้ (community action research, CAR)  
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของชุมชนนักปฏิบัติ ที่ปรึกษา 
และนักวิจัย หัวใจสำคัญของ CAR ตั้งอยู ่บนฐานใน
แบบแผนของการไว้เนื้อเชื่อใจกันสำหรับการดำเนิน
กิจกรรมสำคัญ 3 กิจกรรม คือ (1) การวิจัย (research) 
โดยการเรียนรู้ในการวิจัยที่เป็นวงจรต่อเนื่องในการที่
จะค ้นหาทฤษฎีและแนวค ิดใหม่  (2) การพัฒนา
ศักยภาพ (capacity-building) พัฒนาความสามารถ
ในการทำงานร่วมกันและความสามารถในการผลิต
ผลงานที่ต้องการ โดย CAR ให้ความสำคัญต่อกิจกรรม
นี้มากกว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทอื่น [3] และ
การปฏิบัติ (practice) ในกลุ่มที่ทำงานร่วมกันอันจะ
นำไปสู่ผลลัพธ์แนวคิด ทฤษฎีเครื่องมือ และความรู้ใหม่ 
[11] งานวิจัยนี้มีความมุ่งหวังเพื ่อสร้างการกลุ่มผู ้สูง  
อายุพฤฒพลังและผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ทั้งนักวิจัย
ในชุมชน ผู้นำ ผู้บริหาร ร่วมกับอาจารย์ที่เป็นนักวิจัย
ในมหาวิทยาลัย ซึ่งได้ร่วมกันสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้
เกิดขึ้นในสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชน  
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อการดูแล
ฉุกเฉิน   โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในกลุ่มผู้สูงอายุพฤฒพลงั  
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จังหวัดพะเยา 
2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.2.1 สำรวจบริบทชุมชนในพื้นที่ศึกษา 
2.2.2 ประเมินความต้องการจำเป็นการ

ดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุพฤฒพลัง 
2.2.3 ประเมินผลของโปรแกรมการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ในการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ
พฤฒพลัง 
 

3. วิธีการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
การสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ (CAR) ได้กำหนดพื้นที่
ศ ึกษาที ่มีลักษณะ คือ เป็นชุมชนที ่ไม่มีการอบรม
อาสาสมัครฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง 
ชาติที่อยู่ในเขตชนบท และเป็นพื้นที่เป็นพ้ืนท่ีเคยมีการ
เก ิดการเจ ็บป่วยฉุกเฉิน ด ังน ั ้นผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยจึง
ประกอบด้วยหลายกลุ่มดังนี้ 

กลุ ่มที ่ 1 กลุ ่มผู ้สนับสนุนเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง 9 คน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วน
ตำบล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประธานกลุ่มแม่บ้าน สมาชิกสภาตำบล
หมอเมือง และผู้นำทางความคิด 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มนักปฏิบัติเลือกตัวอย่าง 208 
คน ได้แก่ (1) อาสาสมัครสาธารณสุขเลือกตัวอย่าง
แบบสมัครใจ 15 คน (2) ผู ้ส ูงอายุที ่อายุ 60-69 ปี 
คำนวณขนาดตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมด้วย power 
analysis โดยใช้ตารางสำเร็จรูปของโคเฮน (Cohen) 
[12] กำหนดค่า ได้จำนวนกลุ่มที่เป็นตัวอย่าง 20 คน 
จากนั้นเลือกตัวอย่างโดยกำหนดคุณสมบัติของตัวอย่าง 
(inclusion criteria) สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มี
ปัญหาเรื ่องการสื ่อสาร มีส ุขภาพแข็งแรง มีความ 

สามารถยกและเคลื่อนย้ายอุปกรณ์อายุ 60-69 ปี และ
ย ินด ี เข ้าร ่วมว ิจ ัยว ิจ ัยตลอดระยะเวลา 2 เด ือน          
(3) ตัวแทนหลังคาเรือน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรโปรแกรม n4Studies ได้จำนวนตัวอย่าง 173 คน 
[13] โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ อ่านออกเขียนได้ อาศัย
อยู่ในพื้นที ่ศึกษาตลอดระยะ 5 ปีที ่ผ่านมา มีความ
สมัครใจให้ข้อมูล และ (4) อยู่ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มนักวิจัย 10 คน ได้แก่ ผู้วิจัย 
นักวิจัยชุมชนที่สนใจในพื้นที่ศึกษา 4 คน และนิสิต
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่สมัครใจเข้า
ร่วมทีมวิจัย 6 คน  

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
3.2.1 แบบสังเกตุแบบมีส ่วนร่วม เป็น

เครื่องมือที่สังเกตเกี ่ยวกับบริบทชุมชนที่ศึกษา ด้าน
ประวัติศาสตร์ ภูมิประเทศสภาพสังคม ทรัพยากรใน
ชุมชน 

3.2.2 แนวคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติหลัง
กิจกรรม AAR เป็นเครื ่องมือที่ประยุกต์จากงานวิจัย
ของ Chaleekrua [14] จำนวน 3 ข้อ คือ ความคาด 
หวังต่อกิจกรรม ความเป็นจริงของกิจกรรม และสาเหตุ
ที่กิจกรรมไม่เป็นตามที่คาดหวัง 

3.2.3 แบบสัมภาษณ์ความต้องการจำเป็น
การดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ พัฒนาจากแนวคิดของ 
สุวิมล [15] ที่เรียกว่าเทคนิคการจัดลำดับสำหรับข้อมูล
แบบการตอบสนองคู่ (dual response format) บน
ฐานคิดของความต้องการจำเป็นตามโมเดลความ
แตกต่าง (discrepancy model) ประกอบด้วยข้อมูล
ประชากรและการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 8 ข้อ และข้อมูล
ข้อมูลแบบการตอบสนองคู่ 50 ข้อ แบ่งเป็นด้านองค์
หรือหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพฉุกเฉิน 20 ข้อ และด้าน
โรคหรืออาการที่ฉุกเฉินและด้านกิจกรรมในการดำเนิน 
งาน 30 ข้อ ระดับสเกลทั้งคาดหวังและความต้องการ
จำเป็นของชุมชนเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (ระดับ
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คะแนน 5 คะแนน) มาก (ระดับคะแนน 4 คะแนน) 
ปานกลาง (ระดับคะแนน 3 คะแนน) น้อย (ระดับ
คะแนน 2 คะแนน) และน้อยที่สุด (ระดับคะแนน 1 
คะแนน) สำหรับการแปรความหมายความต้องการ
จำเป็นพิจารณาจาก PNImodified สูงสุดไปหาต่ำสุด 

3.2.4 แบบทดสอบผู้เข้าร่วมกิจกรรมการ
เรียนรู้ เป็นเครื่องมือที่ประยุกต์จากแนวคิดของแบน
ดูรา (Bandura) [16] 10 ข้อ แบ่งเป็นการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง 5 ข้อ และความคาดหวังในความ 
สามารถของตนเอง 5 ข้อ สำหรับระดับสเกลการรับรู้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในความ 
สามารถของตนเองในการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ 
เป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด (ระดับคะแนน 5 คะแนน) 
มาก (ระดับคะแนน 4 คะแนน) ปานกลาง (ระดับ
คะแนน 3 คะแนน) น้อย (ระดับคะแนน 2 คะแนน) 
และน้อยที่สุด (ระดับคะแนน 1 คะแนน) 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ความต้องการ

จำเป็นการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู ้ส ูงอายุ ข้อคำถาม
เกี่ยวกับความคาดหวังและความเป็นจริงในภาพรวม 
ใช้ส ูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cron- 
bach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.93 
และ 0.96  ตามลำดับ และแบบทดสอบผู ้เข ้าร่วม
กิจกรรมการเร ียนรู้ ข้อคำถามเกี ่ยวกับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื ่อมั่น
รวม 0.84 และ 0.95 ตามลำดับ ส่วนคุณภาพของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่รวบรวมได้นำมาตรวจพิสูจน์ด้วย
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษามากกว่า 2 แหล่ง 
ที ่เร ียกว่าวิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล (methodological triangulation) [17]  

3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนการวิจัย ได้ขอรับรองจริยธรรมการวจิยั 

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยพะเยา และได้รับการรับรองรหัสโครงการ 
5502 04 002 จากนั้นดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังน้ี 

3.4.1 ระยะที่ 1 การศึกษาจากเอกสารของ
ชุมชนที่ศึกษา จากนั้นการสังเกตุบริบทชุมชนแบบมี
ส่วนร่วมและสัมภาษณ์ เพื่อการประเมินความต้องการ
จำเป็นของชุมชนในการดูแลฉุกเฉินผู้สูงอายุ  โดยทีม
วิจัยสำรวจประเมินความต้องการจำเป็นการดูแลผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยการ
เชิงปริมาณ และนำผลที่ได้มาสรุปเพื่อเตรียมนำเสนอ
ในระยะที่ 1 

3.4.2 ระยะที่ 2 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน  
ขั้นตอนท่ี 2.1 การพัฒนาโปรแกรมการ

จัดกิจกรรมการเร ียนรู ้ในการดูแลฉุกเฉ ินสำหรับ
ผู ้ส ูงอายุโดยประชุมกลุ ่มย่อยในทีมนักวิจัยและผู้  
เกี่ยวข้องเพื่อสร้างกิจกรรมการเรียนรู้ 15 คน ผลที่ได้
จากกิจกรรมนี้จะนำไปสู่การนำเครื่องมือและกิจกรรม
ไปปฏิบัติในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2.2 การนำโปรแกรมการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ในการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ
ไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวอย่าง โดยการทำกิจกรรม
อบรมแบบมีส่วนร่วมแก่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี 
20 คน และกลุ่มอื่นที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม คือ ผู้สูง 
อายุและกลุ่มอื่น จากนั้นทดสอบก่อนและหลังสัปดาห์
ที่ 4 หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ 

3.4.3 ระยะที่ 3 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 3.1 การประเมินผลการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้การดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุเป็น
การปฏิบัติหลังกิจกรรม (after action review, AAR) 
เป็นการถอดบทเรียนหลังดำเนินกิจกรรมสิ้นสุดทันที  
ในกลุ่มผู ้สูงอายุที ่เข้าร่วมกิจกรรมขั้นตอนที่ 2.2 ใน
ขั้นตอนนี้ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อสรุปเป็นชุด
ความรู้สำหรับการนำโครงการไปขยายผล 
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ขั้นตอนที่ 3.2 การสังเคราะห์รูปแบบ
งานวิจัย โดยผู้วิจัยนำข้อมูลจากระยะที่ 1-3 สังเคราะห์
และสร้างเป็นรูปแบบการพัฒนาการเรียนรู ้เพื ่อการ
ดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ      

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.5.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์

เชิงเนื ้อหาที่ใช้เทคนิคการจัดกลุ่มแนวคิด (domain 
analysis) 

3.5.2 สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (descriptive 
statistic) เป็นการบรรยายข้อมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่
หาค่าจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตร 
ฐาน และ PNImodified สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytical 
statistic) ได้แก่ Friedman test   
 

4. ผลการวิจัย 

4.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1 บริบทและความ
ต้องการจำเป็นการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ 

4.1.1 บริบทชุมชน 
ชุมชนที่ศึกษาเป็นชุมชนชาวไทยภาค 

เหนือในชนบท ซึ่งอาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่ก่อตั้งจากกลุ่ม

เครือญาติพี ่น้องประมาณ 100 ปีที ่ผ่านมา บนพื้นที่
อุดมด้วยป่าไม้ ปัจจุบันตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ราบเชิงเขา 
ใกล้กับชายแดนแดนไทยลาว ส่วนใหญ่เป็นพื ้นที่
ค่อนข้างแห้งแล้ง อยู่ห่างจากตัวอำเภอไปทางทิศตะวัน 
ออกตามระยะทาง 6 กิโลเมตร อยู่ห่างจากองค์การ
บริหารส่วนตำบลไปทางทิศเหนือ ระยะทาง 6 กิโล 
เมตร ระยะห่างจากชายแดนไทยลาวประมาณ 20 
กิโลเมตร พื้นที่ของชุมชนทั้งหมดประมาณ 1,649 ไร่ 
ตั้งอยู่ในพิกัด PB 691461 ดังรูปที่ 1 

สภาพสังคม ประชากร 816 คน มี 184 
หลังคาเรือน อัตราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่ม
ผู้สูงอายุมากที่สุด (ร้อยละ 13.60)  โดยพบวา่กลุ่มผู้สูง 
อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 7.96 ลักษณะชุมชนท่ีศึกษาเป็น
สังคมที่มีความเอื้ออาทรต่อกัน มีความเป็นเครือญาตสิงู 
เดิมมีอาชีพทำนา ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นการทำเกษตร 
กรรม พืชเศรษฐกิจเป็นข้าวและยางพารา และคนใน
ชุมชนดำรงชีวิตโดยการเกษตรกรรมแบบพอพียง ด้าน
ศาสนาคนทั้งชุมชนนับถือศาสนาพุทธ โดยจัดแบ่ง
หน้าที่ในการบำรุงศาสนาทุกคุ้ม มีความรับผิดชอบ
ด้านวัฒนธรรมมีประเพณีของชุมชนที่เข็มแข็ง ได้แก่ 
ตานข้าวใหม่/สู่ขวัญข้าว เลี้ยงผีชาวบ้านส่งเคราะหบ์า้น 

 

 
 

Figure 1 The map of study area  
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พิธีรดน้ำดำหัวผู้สูงอายุและบายศรีสู่ขวัญผู้นำ สรงน้ำ
พระ เลี้ยงผีขุนน้ำ ทำบุญแห่เทียนพรรษา ทำบุญวัน
พระช่วงเข้าพรรษาและวันออกพรรษา และประเพณี  
ยี่เป็ง โดยผู้ให้ข้อมูลหลักบอกว่า “ตะก่อน พ่อหนาน...
มาตั้งรกรากคนแรก ตะอันเพิ้นจวนญาติพี่น้องมาอยู่
โตย...ตะอี้หนาคนส่วนใหญ่ในบ้านนี้มี 3 นามสกุลใน
บ้านนี้...ตะก่อนก็ยะข้าวไฮ่ แล้วมายะข้าวนา...มันมา
เปลี่ยนซิบปี๋ ยะสวนยาง สองสามปี๋เนี่ย เริ่มทำบุญ
เฮ้วตั้งแต่สามโมงแลงจนห้าโมงแลง หกโมงก็จะเข้า
สวนยางหละ” 

ทรัพยากรในชุมชน มีแหล่งน้ำขนาด
ใหญ่ใกล้กับชุมชน มีพืชและสมุนไพรหลายชนิด มี
ปราชญ์ชาวบ้านด้านการใช้สมุนไพร การทำเครื่องสี
ข้าวกล้องมือหมุนแบบโบราณ มีกลุ่มด้านอาชีพการ
แปรรูปสมุนไพร กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่ม
ผู้สูงอายุ เครือข่ายฮอมพญา กลุ่มกองทุนออมทรัพย์ 
กองทุนสงเคราะห์ด้านการงาน และอาชีพในกลุ่ม
เพื่อนและเครือญาติ 

4.1.2 ความต้องการจำเป็นการดูแลฉุกเฉิน
สำหรับผู้สูงอายุ 

ข้อมูลทั่วไปจากการสัมภาษณ์ตัวแทน
หลังคาเรือน 173 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
อายุเฉลี่ย 52.2 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็ก 
น้อย (ร้อยละ 55.5) จำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 
3.2 คน การศึกษาส่วนใหญ่ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 
78.6) รายได้ส่วนใหญ่พอใช้/ไม่มีเงินเก็บ (ร้อยละ 
50.9) อาชีพทำสวนยาง (ร ้อยละ 28.4) ข้อมูลการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ในอดีตเคยมีคนในครัวเรือนเจ็บป่วย 
(ร้อยละ 23.7) และพบว่าเคยมีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่เป็น
ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 1.15 เท่านั้น 

ความต้องการจำเป็นการดูแลฉุกเฉิน
สำหรับผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยาแบ่งเป็น 3 ด้าน พบว่า
ด้านบุคคลหรือหน่วยงานที่ดูแลผู้สูงอายุที ่เจ็บป่วย

ฉุกเฉินที่มีความต้องการจำเป็นลำดับที่ 1 คือ หน่วยกู้
ช ีพขององค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ให้การ
ช่วยเหลือผู ้ส ูงอายุที ่เจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยการปฐม
พยาบาล พบว่า PNImodified 0.6204 รองลงมา คือ 
หน่วยกู ้ชีพของ อบต. ให้การช่วยเหลือผู ้ส ูงอายุที่
เจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยการนำส่งโรงพยาบาล และ อพปร. 
ให้การช่วยเหลือผู ้สูงอายุที ่เจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยการ
นำส่งโรงพยาบาล พบว่า PNImodified 0.6009 และ 
0.4458 ตามลำดับ ด้านเนื้อหาของกิจกรรมและโรค
หรืออาการที ่ฉุกเฉินในชุมชน พบว่าความต้องการ
จำเป็นลำดับที่ 1 คือ โรคนิ ่ว โดยพบว่า PNImodified 
0.4925 รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจขาดเลือด พบว่า PNImodified 0.4851 และ 
0.4689 ตามลำดับ ส่วนด้านการจัดกิจกรรมสำหรับผู้
อายุ พบว่าความต้องการจำเป็นลำดับท่ี 1 คือ กิจกรรม
แผ ่นพับ พบว่า PNImodified 0.5261 รองลงมา คือ 
กิจกรรมแผ่นป้าย และการอบรมผู้สูงอายุกลุ ่มใหญ่ 
พบว่า PNImodified 0.4971 และ 0.4221 ตามลำดับ  

4.2 ผลการว ิ จ ั ยระยะที่  2 การพ ัฒนา
โปรแกรมการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ในการดูแล
ฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ 

4.2.1 ผลสร ุปจากเวท ีกล ุ ่มย ่อยในทีม
นักวิจัยและผู้เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วยสาธารณสุขอำเภอ นายก
องค์การบริหารส่วนตำบล ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข ทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยและชุมชน 
จำนวน 15 คน โดยมีการนำผลประเมินความต้องการ
ดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเสนอต่อเวทีกลุ่มย่อย ได้ข้อตกลง
ร่วมในการดำเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ในการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุดังน้ี 

(1) ด้านบุคคลหรือหน่วยงานที่ดูแลผู้  
สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน ที่ประชุมได้ระบุการดำเนิน
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กิจกรรมตามความต้องการจำเป็นการดูแลฉุกเฉิน
สำหรับผู้สูงอายุ มีผู้รับผิดชอบเป็นบทบาทขององค์การ
บริหารส่วนตำบล และทางองค์การบริหารส่วนตำบลได้
นำเข้าสู่แผนพัฒนาขององค์การบริหารส่วนตำบลในปี
ต่อไป 

(2) ด้านโรคหรืออาการที ่ฉ ุกเฉินใน
ชุมชน ที่ประชุมได้ระบุการดำเนินกิจกรรมตามความ
ต้องการจำเป็นการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ พบว่ามี
ข้อขัดแย้งระหว่างงานวิจ ัยและข้อสรุปของชุมชน 
กล่าวคือ ข้อมูลงานวิจัยพบว่าโรคที่พบในชุมชนเป็น
อันดับที่ 1 คือ โรคนิ่ว แต่เมื่อมีการร่วมกับหาข้อสรุป
แล้ว ได้มีการเปลี่ยนแปลงลำดับโรคหลอดเลือดสมอง
จากลำดับที่ 2 เป็นลำดับที่ 1 โดยมีเหตุผลเนื่องจาก
ข้อเท็จจริงในชุมชนนั้นมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลายคน และได้ส่งผลต่อความพิการของผู้ป่วยอย่าง
เด่นชัด 

(3) ด้านการจัดกิจกรรมสำหรบัผู้อายุ ที่
ประชุมได้ระบุการดำเนินกิจกรรมตามความต้องการ
จำเป็นการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ มีข้อตกลงร่วมที่
ตรงกันและจะดำเนินการกิจกรรมการสร้างการเรียนรู้
แก่ชุมชน คือ การจัดกิจกรรมแผ่นพับ แผ่นป้ายและ
การอบรมผู้สูงอายุกลุ่มใหญ่ โดยนำมาบูรณาการในการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู ้เพื ่อการดูแลฉุกเฉินสำหรับ
ผู้สูงอายุระยะเวลาในการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้เพื่อ
การดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ 6 สัปดาห์ โดยมีการ
ประเมินผลการจัดกิจกรรมก่อนการร่วมกิจกรรมและ
หลังร่วมกิจกรรม 6 สัปดาห์ กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมนั้น
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี รายละเอียดประกอบ 
ได้แก่ (1) การเรียนรู้จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
โรคหลอดเลือดสมองด้วยการบรรยาย  เนื้อหาอาการ 
สาเหตุ การป้องกัน การช่วยเหลือฉุกเฉินผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในชุมชน (2) การเรียนรู้จากวีดีทัศน์ เรื่อง การสังเกต

อาการโรคหลอดเลือดสมอง การช่วยเหลือผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเมื ่อมีอาการป่วยฉุกเฉิน (3) การ
เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การยกและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน และ (4) การเรียนรู้
จากแผ่นพับและแผ่นป้ายความรู้ เรื่อง โรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งมาจากความต้องการของผู้สูงอายุ 

4.2.2 ผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ในการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุต่อการรับรู้
ความสามารถและความคาดหวัง 

ข้อมูลทั ่วไปผู ้เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60-69 ปี ที่เข้าร่วมกิจกรรม 25 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.0) อายุ 60-64 ปี (ร้อยละ 
76.0) อายุเฉลี่ย 63.36 ปี การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาจบ
ชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 78.4) ส่วนใหญ่มีสมาชิกใน
ครอบครัว 3-4 คน (ร้อยละ 48.0) อาชีพของผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 36.0) 

ผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ในการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุต่อการรับรู้
ความสามารถและความคาดหวังผลลัพธ์ พบว่าด้าน
การรับรู้ความสามารถของตนเอง คะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ความสามารถของตนเองหลังการทดลองทันทีและ
หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยพบว่าก่อนการเข้า
ร่วมกิจกรรมคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 9.78 คะแนน หลังการทดลองทันทีคะแนน
เฉลี่ยรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นเป็น 20.62 
คะแนน และหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ย
ร ับร ู ้ความสามารถของตนเองเพิ ่มข ึ ้นเป ็น 22.47 
คะแนน ด้านความคาดหวังผลลัพธ์จากกิจกรรม พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังผลลัพธ์หลังการทดลอง
ทันทีและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 เพิ่มขึ้นอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยพบว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรมคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธ์ 
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10.68 คะแนน หลังการทดลองทันทีคะแนนเฉลี่ยรับรู้
ความคาดหวังผลลัพธ์เพิ่มขึ้นเป็น 19.68 คะแนน และ
หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ผลลัพธ์เพิ่มขึ้นเป็น 20.88 คะแนน ดังตารางที่ 1 

4.3 ผลการวิจัยระยะที่ 3 การประเมินผลการ
จัดการเรียนรู้และการสังเคราะห์รูปแบบ 

4.3.1 การปฏ ิบ ัต ิหล ังก ิจกรรม (after 
action review) พบว่ากิจกรรมนี้ได้สร้างการเรียนรู้
เป็นครั้งแรกในชีวิตให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุม นอกจากนี้
ยังทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รบัประโยชน์ในด้านความรู้
ต่อตนเอง และการนำความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ไปใช้
ในการแนะนำให้ผู้อื่นดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้ ดังคำ
กล่าวของผู้เข้าร่วมเวทีว่า “ตั้งแต่เกิดมา จนแก่ขนาดนี้ 
บ่เกยจะอี้เลย มีประโยชน์มาก เอาไปบอกสอนคนอื่น
ได้” “กึดว่ายะได้ ได้ความฮู้นัก” “ได้ความรู้นัก เอาไป
ดูแลคนอ่ืนได้” 

4.3.2 ผลการสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนา
รูปแบบการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานในกลุ่มผู้สูงอายุ การดำเนินงานทั้ง 3 

ระยะ คณะผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์รูปแบบการเรียนรู้
เพื่อการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินโดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน
กลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่ เร ียกว่า  PongMai Model (ปงใหม่
โมเดล) โดยมีรายละเอียดดังนี้ (รูปที ่2) 

(1) โครงสร้าง  โครงสร้างของรูปแบบ
เป็นชุมชนชาวไทยภาคเหนือเป็นบริบทชุมชนชนบทที่มี
ความเป็นเครือญาติ เอื้อเฟื้อเกื้อกูลในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน นอกจากนี้ในพื้นที่ชุมชนศึกษายังมีทุนทาง
สังคมที่เป็นมีปราชญ์พื้นบ้านทั้งด้านวัฒนธรรม ด้าน
ความคิด และด้านสุขภาพ   มีกลุ่มองค์กรที่เกิดมาจาก
ความเป็นญาติ เพื ่อนพี่น้องจำนวนมาก รวมถึงกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีจิตวิญญาณในการทำงาน 
ด้านการเมืองมีผู ้นำหมู่บ้านที ่ความสามารถมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข ด้านทรัพยากรในชุมชนมีพืช
สมุนไพรในพื้นที่ท่ียังประโยชน์ต่อการดูแลฉุกเฉิน ส่วน
ด้านประเพณีวัฒนธรรมยังดำรงรักษาประเพณีอย่าง
เข็มแข็ง ยิ่งกว่านั้นยังต้องมีกลุ่มอีก 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผู ้ส ูงอายุที ่เข็มแข็งและอาสาสมัครสาธารณสุขที ่มี      
จิตวิญญาณ กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มผู้สนับสนุน คือ ผู้นำใน

 
Table 1 Mean and standard deviation scores of self- efficacy and expected outcome before 

intervention, after immediate intervention, and after six weeks intervention of learning 
activities among active aging (n = 25) 

 

Items (n = 25) 𝑥̅ S.D. x2 df 
1. Self- efficacy  

 Before intervention 9.24 3.36   
 After immediacy of intervention  19.68 5.98 34.60*** 2 
 After six weeks of intervention 21.36 3.47   

2. Expected outcome  
 Before intervention 10.68 5.32   
 After immediacy of intervention  19.68 6.77 22.04*** 2 
 After six weeks of intervention 20.88 3.51   

*** with statistical significance (p-value < 0.001) 
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Figure 2 The learning model for emergency 
care using community based among 
active aging people  

 
พื้นที่ ผู้นำจากสถานบริการสุขภาพ ผู้นำจากองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น และกลุ่มนักวิจัยในชุมชนที่มาจาก
ความสมัครใจในการทำงานวิจัยในชุมชนและมหา 
วิทยาลัย 

(2) รูปแบบนี้เป็นกระบวนการหลัก 3 
กระบวนการ คือ กระบวนการแรกเป็นการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมบนฐานความต้องการของชุมชน กล่าวคือ ใช้
ความต้องการของชุมชนที่เกิดงานวิจัยเป็นฐานสำคัญ
ในการสร้างการเร ียนรู ้ในกลุ ่มอายุที ่ เข ็มแข็งและ
อาสาสมัครสาธารณสุขให้เกิดทักษะในการทำงานและ
ทักษะในการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินตามบริบทของพื้นท่ี 
กระบวนที่สอง คือ การประสานงานเป็นอย่างไม่เป็น
ทางการในการดำเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมที่ต้องอาศัย
นักวิจัยในพื้นที่ และกระบวนการสุดท้าย คือ กิจกรรม
ที่เกิดจากความต้องการต้องมีความต่อเนื่องจากกลุ่มทั้ง 
3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู ้สูงอายุที่เข็มแข็งและอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีจิตวิญญาณ กลุ่มที่สองเป็นผู้สนับสนุน
คือ ผู้นำในพ้ืนท่ี ผู้นำจากสถานบริการสุขภาพ ผู้นำจาก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และกลุ่มนักวิจัยในชุมชน
ที่มาจากความสมัครใจในการทำงานวิจัยในชุมชนและ
มหาวิทยาลัย 

(3) การสะท้อนกิจกรรมบนความต้อง 
การของชุมชน การสะท้อนกิจกรรมบนความต้องการ
ของชุมชน ต้องมีในกิจกรรมที่สร้างการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม มีความต่อเนื ่องบนฐานความต้องการของ
ชุมชน ได้แก่ การปฏิบัติหลังกิจกรรมที่สำคัญทำใหเ้กิด
ข้อมูลใหม่ในการปรับปรุงกิจกรรมครั้งต่อไปในอนาคต
ได้อย่างดี 
 

5. วิจารณ์ 
ความต้องการจำเป็นการดูแลฉุกเฉินสำหรับ

ผู้สูงอายุ ความต้องการจำเป็นของชุมชนลำดับที่ 1 คือ 
ด้านเนื้อหาของกิจกรรมและโรคหรืออาการที่ฉุกเฉินใน
ชุมชน โดยเฉพาะโรคนิ่วและโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ประเด็นย่อยที ่พบว่ามีความต้องการเป็นลำดับต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Horne และ Costello 
[18] ที ่พบว่าโรคที ่พบในชุมชนเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ขณะที่ความต้องการจำเป็นของชุมชนด้านบุคคล
หรือหน่วยงานดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉินพบว่ามี
ความต้องการจำเป็นลำดับสุดท้าย แต่กลับพบว่า
ประเด็นย่อยหน่วยกู้ชีพของ อบต. ให้การช่วยเหลือ
ผ ู ้ส ูงอายุที ่ เจ ็บป่วยฉุกเฉ ินด้วยการปฐมพยาบาล 
PNImodified สูงมากที่สุดจากประเด็นย่อยทั้งหมด ซึ่ง
แสดงถึงความต้องอย่างมากของชุมชนให้ อบต. มีส่วน
ร่วมในการดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณาถึง
ความต้องการด้านการจัดกิจกรรมสำหรับผู ้สูงอายุ
พบว่ามีความต้องการเป็นลำดับที่สอง แต่พบว่าประเดน็
ย่อยความต้องการ 3 อันดับแรก คือ ต้องการให้มีการ
จัดทำแผ่นพับ แผ่นป้าย การอบรมผู้สูงอายุกลุ่มใหญ่ 
ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Chaleekrua [13] ที่พบว่า
ความต้องการ คือ การอบรมการดูแลฉุกเฉินสำหรับคน
ในช ุมชนและสอดคล ้องก ับที่  McDermott และ 
Weatherbie [19] ระบุว่าความต้องการคน คือ การให้
ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ชุมชน ความต้องการจำเป็นด้าน
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เนื ้อหาของกิจกรรมและโรคหรืออาการที่ฉุกเฉินใน
ชุมชน พบว่าความต้องการจำเป็นลำดับท่ี 1 คือ โรคนิ่ว 
โดยมี PNImodifiedใกล้เคียงกับโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ลำดับที ่ 2 ในทางตรงกันข้ามพบว่าข้อมูลจากการ
สังเกตุในชุมชนพบว่ามีความสอดคล้องกับความต้อง 
การข้อมูลเชิงปริมาณลำดับที่สองที่พบว่าความถี่ของ
โรคที่เกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าโรคนิ่ว และ
การศึกษาของ Horne และ Costello [18] ที ่พบว่า
โรคที่พบในชุมชน คือ โรคหลอดเลือดสมอง 

ผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ใน
การดูแลฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุต่อความคาดหวังและ
ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลเมื ่อเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและความคาดหวังผลลัพธ์ของกิจกรรมการ
สร้างการเรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุหลังการทดลองทันที 
และหลังการทดลองในสัปดาห์ที ่ 6 เพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เป็นเพราะโปรแกรมนี้มีการจัด
กิจกรรมที่มีทั ้งแผ่นพับ โปสเตอร์ และการอบรม
ผู้สูงอายุในเนื้อหาโรคหลอดเลือดสมอง คือ การจัด
ให้มีการเรียนรู้จากการอบรมเชิงปฏิบัติการการเรียนรู้
จากวีดีทัศน์ การเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้น
คืนชีพ การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน
และการเรียนรู้จากแผ่นพับและแผ่นป้าย โดยมีระยะ 
เวลาจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลฉุกเฉินสำหรับ
ผู้สูงอายุทั ้งหมด 6 สัปดาห์ เป็นไปตามที่ Bandura 
[16] ระบุไว้ และยังพบว่าผลการศึกษาที่ได้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ญชา และคณะ [20] ที่พบว่าผลของ
การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเกี ่ยวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองต่อการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การดูแลฉุกเฉิน
สำหรับผู ้ส ูงอายุการปฏิบัติหลังกิจกรรม ได้ทำให้

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการเรยีนรู้ ได้รับประโยชน์ในดา้น
ความรู้ต่อตนเอง และยังนำความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้
ไปใช้ในการแนะนำให้ผ ู ้อ ื ่นดูแลผู ้เจ ็บป่วยฉุกเฉิน  
แสดงว่าเครื ่องมือการปฏิบัติหลังกิจกรรมสามารถ
สะท้อนการดำเนินกิจกรรมการวิจัยนี้ได้เป็นอย่างดี
สอดคล้องกับแนวคิด Collison และ  Parcell [21]  
ที ่ระบุว่าสามารถนำการปฏิบัติหลังกิจกรรมมายก 
ระดับการปฏิบัติการได้ดีเช่นเดียวกับที่ Chaleekrua 
[14] ระบุว่าการปฏิบัติหลังกิจกรรมเป็นวิธีการที่สร้าง
การเรียนรู ้ในกลุ่มที่เป็นนักปฏิบัติและที่ปรึกษาใน
การวิจัยได้ 

รูปแบบการเร ียนรู ้เพื ่อการดูแลผู ้เจ ็บป่วย
ฉุกเฉินโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในกลุ่มผู ้สูงอายุ  หรือที่
เร ียกว่า PongMai Model เป็นรูปแบบที ่ม ีต ัวแปร
สำคัญ คือ โครงสร้าง กระบวนการ และการสะท้อน
กิจกรรมบนความต้องการของชุมชน โดยตัวแปรของ 
PongMai Model เป ็นโครงสร้างด ้านบริบทชุมชน
ชนบทที่มีความเป็นเครือญาติ เอื้อเฟื้อเกื้อกูลในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน มีประเพณีวัฒนธรรมที่เข็มแข็ง มี
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีจิตวิญญาณในการทำงาน
สาธารณะ และมีกลุ่มผู้สนับสนุน คือ ผู้นำในพ้ืนที่ ผู้นำ
จากสถานบริการสุขภาพ ผู้นำจากองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น และกลุ่มนักวิจัยในชุมชนคล้ายกับรูปแบบ 
Chaleekrua [14] ที ่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการอาสาสมัครฉุกเฉินโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการ
ดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนนำส่งสถานพยาบาล อาจ
เป็นเพราะใช้แนวคิดที่เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบ
เหมือนกันนั่นเอง แต่พบว่าต่างที่งานวิจัยนี้มีทุนทาง
สังคมที่เป็นบุคคล กลุ่ม องค์กร การเมือง ทรัพยากร
ด้านพืชพันธ์ุไม้สมุนไพรที่หลากหลาย และกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เข็มแข็ง อาจเป็นเพราะบริบทเชิงพื้นที่มีความต่างกัน
นั่นเอง 

ตัวแปรด้านกระบวนการหลัก 3 กระบวนการ  
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กระบวนการแรกเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมบนฐาน
ความต้องการของชุมชนด้านการดูแลฉุกเฉิน เป็น
กระบวนการที่คล้ายกับในออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ 
[7] พบว่ามีการใช้อาสาสมัครดูแลผูป้่วยฉุกเฉินในหนว่ย
อาสาสมัครช่วยชีวิต หน่วยกู้ชีพเหล่านี้อยู่ในกำกับการ
จัดการรัฐบาล ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Chaleekrua 
[14] ด้านตัวแปรการประสานงานเป็นอย่างไม่เป็น
ทางการ งานวิจ ัยนี ้พบว่าคล ้ายกับรายงานในรัฐ
วิคตอเรีย [22] ที ่ระบุว่ามีกิจกรรมเรียนรู ้ของชุมชม
ร่วมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มของ Axillaries ที่จะมี
ผู้สูงอายุที่ทำหน้าที่เรียนรู้ในการช่วยชีวิตคนเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน โดยทำหน้าที ่ประสานงานกับหน่วยงานที่
ช่วยชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และกระบวนการสุดท้าย คือ 
การสะท้อนกิจกรรมบนความต้องการของชุมชน ใช้
วิธีการสะท้อนกิจกรรมบนความต้องการของชุมชนจาก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและความต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chaleekrua [14] ท่ีได้นำการปฏิบัติ
หลังกิจกรรมและการประเมินผลแบบเสริมพลังไปใช้ใน
การพัฒนารูปแบบการจัดการอาสาสมัครฉุกเฉินก่อน
นำส่งสถานพยาบาลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน   
 

6. สรุป  
การประเมินความต้องการจำเป็นการดูแล

ฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่มีความสำคัญก่อนการ
จัดโปรแกรมการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ในการดูแล
ฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ เพราะทำให้คะแนนเฉลี่ยความ
คาดหว ังและความสามารถของผลล ัพธ ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และทำให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมได้เกิด
การเรียนรู้ต่อตนเองและยังนำไปใช้ในการแนะนำให้กับ
บุคคลอื่น ขั ้นตอนการวิจัยทั้ง 3 ขั ้นตอน เมื ่อนำมา
สังเคราะห์พบว่า รูปแบบการเรียนรู้เพื่อการดูแลฉุกเฉนิ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดพะเยา

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ (1) โครงสร้างชุมชน
เป็นบริบทชนบทที ่ม ีความเป็นเครือญาติ เอื ้อเฟื้อ
เกื ้อกูลในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน มีทุนทางสังคมด้าน
บุคคลทั้งในและนอกชุมชน และประเพณีวัฒนธรรมที่
เข็มแข็ง (2) ด้านกระบวนการมี 3 กระบวนการ คือ 
การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมบนฐานความต้องการของ
ชุมชน การประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ และการ
ดำเนินการโปรแกรมที่มีความต่อเนื ่อง และ (3) การ
สะท้อนกิจกรรมบนความต้องการของชุมชนได้ทำให้เกิด
ประโยชน์ต่อตนเอง นำไปให้คำแนะนำกลุ่มอื่น และยัง
สามารถวางแผนสร้างกลยุทธ์กิจกรรมในการดูแล
ฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ  
 

7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

7.1.1 องค์การบริหารส่วนตำบลในพื ้นที่  
ควรนำข้อมูลด้านความต้องการจำเป็นในการดูแลผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินในกลุ่มผู ้สูงอายุไปใช้ในการกำหนด
นโยบายและวางแผนในการจัดตั ้งหน่วยกู ้ช ีพของ
องค์การบริหารส่วนตำบลให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยฉุกเฉินและกลุ่มประชาชนในพื้นที่ในอนาคต
ต่อไป 

7.1.2 หน่วยงานอื ่นที ่เกี่ยวข้อง เช่น ใน
พื้นที่มีบริบทใกล้เคียงกันและมีผู ้สูงอายุจำนวนมาก 
มูลนิธิเอกชนที่ทำหน้าที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูง 
อายุ ควรได้ให้ความสำคัญและเตรียมการวางแผนใน
อนาคตต่อไป 

7.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
7.2.1 สถานบริการสุขภาพในพื ้นที ่ควร

ดำเนินการดังนี ้
(1) ควรจัดกิจกรรมการดูแลในกลุ่ม

ผู้สูงอายุบนความต้องการของชุมชน เช่น การเผยแพร่
แผ่นพับ โปสเตอร์ การจัดอบรมผู้สูงอายุทั้งกลุ่มใหญ่
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และกลุ่มย่อย โดยให้ความสำคัญกับโรคหรืออาการที่
พบเฉพาะในบริบทชุมชนนั้น 

(2) ควรนำโปรแกรมการจัดกิจกรรม
การเร ียนรู ้ ในการดูแลฉุกเฉ ินสำหรับผู ้ส ูงอายุไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่ท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกับพ้ืนท่ีศึกษา 

(3) ควรนำข้อมูลการเจ็บป่วยฉุกเฉินใน
พื้นที่ศึกษาไปใช้ในการดำเนินโครงการในพ้ืนท่ีต่อไป 

7.2.2 สถานบริการสุขภาพในพื้นที่อื่นที่มี
บริบทคล้ายคลึงกับกับพื้นที่ศึกษา ควรนำโปรแกรม
การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ในการดูแลฉุกเฉินสำหรับ
ผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้ 

7.3 ข้อเสนอในการนำรูปแบบไปใช้ 
สถานบริการสุขภาพในพื ้นที ่ศึกษาและ

สถานบริการสุขภาพพ้ืนท่ีอื่น มูลนิธิหรือหน่วยงานด้าน
สุขภาพที ่เกี ่ยวข้องที ่ต ้องการนำร ูปแบบการว ิจัย 
PongMai Model ไปใช้ ควรต้องคำนึงถึงโครงสร้างที่
เป็นบริบทคล้ายกับพื้นที่ศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้อง
คำนึงกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่เข็มแข็งในพื ้นที่  ตัวแปรอื ่นที่
จำเป็นต้องพิจารณาคือต้องมีกลุ ่มผู ้เกี ่ยวข้องที่เป็น
ผู้สนับสนุน ผู้ปฏิบัติ และนักวิจัยในชุมชนด้วย การจัด
กิจกรรมบนฐานของความต้องการชุมชนอย่างต่อเนื่อง
ด้วยการประสานงานอย่างไม่เป็นทางการและการ
สะท้อนกลับของกิจกรรมในการดำเนินงานด้วย ซึ่งจะ
ช่วยยกระดับการเรียนรู้ของคนในชุมชน 

7.4 ข้อเสนอเชิงวิธีวิทยา 
7.4.1 การวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการเพื ่อสร้าง

ชุมชนแห่งการเรียนรู้ เป็นวิธีวิทยาที่สามารถสร้างการ
เรียนรู้ และนำไปสู่รูปแบบการเรียนรู ้เพื ่อการดูแลผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในกลุ่มผู้สูงอายุ
พฤฒพลังได้ ดังนั้นหากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องการ
สร้างการเรียนรู้ในองค์กรเพื่อนำไปสู่ความรู้ใหม่ ควร
นำวิธีวิทยาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างชุมชนแห่ง
การเรียนรู ้ซึ ่งประกอบด้วยผู้ที ่เกี ่ยวข้อง การวิจัยที่

แสวงหาความร่วมมือในการวิจัยและขั้นตอนในการ
พัฒนา คือ การวิจัย การพัฒนาศักยภาพ และการ
ปฏิบัติเพื่อการประเมินผล 

7.4.2 การปฏิบัติหลังกิจกรรม AAR เป็น
เทคนิคที่สามารถการสะท้อนกลับกิจกรรมได้เป็นอย่าง
ดี นอกจากนี้ยังเป็นกิจกรรมที่พัฒนาให้ผู้ร่วมเวทีได้มี
โอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความรู้สึก และ
ประสบการณ์ของตนเองกับผู้ร่วมเวที และสามารถ
พัฒนาศักยภาพที่ซ้อนเร้นในตัวตนของผู้ร่วมกิจกรรม 
หากแต่ต้องคำนึงถึงความไว้เนื ้อเชื ่อใจของกลุ ่มที่
เกี่ยวข้องก่อนจึงทำให้เกิดผลสำเร็จจากการดำเนินการ
ทำ AAR ด้วย   
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่สนับสนุน

ทุนในการวิจัยครั ้งนี ้ และสาธารณสุขอำเภอ นายก
องค์การบริหารส่วนตำบล ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ผู้นำชุมชนและประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษา 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการวิจัย  
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