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บทคัดย่อ

การวิจัย การประเมินผลโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีจุด

มุ่งหมายเพื่อประเมินผล 2 โครงการ คือ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิชาชีพและประชาชน ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ 2) โครงการการบูรณาการทุกภาคส่วนเพื่อป้องกัน รักษา ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดหัวใจ

แบบครบวงจร การวจิยัยดึแนวคดิ CIPP Model ด้วยวธิกีารแบบผสมผสานวธิเีชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณ ในเชิงคณุภาพ

ใช้วธิกีารสนทนากลุม่ และการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม การวจิยัเชงิปรมิาณใช้แบบสอบถามความพงึพอใจ และจากการ

วิเคราะห์เอกสาร ผลการวิจัยพบว่า 1) ได้ฝึกอบรมพยาบาลแกนน�ำ 570 คน 2) ได้จัดท�ำเอกสารคู่มือ และส่งให้กลุ่ม

เป้าหมาย 3) การลงพืน้ทีเ่ยีย่มให้ค�ำปรกึษา 6 จงัหวดั 4) ได้จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ก่พยาบาลแกนน�ำและจติอาสา

ภาคประชาชน 187 คน และ 5) ได้ประเมินผลโครงการทั้ง 2 โดยมีข้อเสนอแนะ คือ 1) ควรพัฒนาโครงการฝึกอบรม

ให้ความรู้แก่พยาบาลและ อสม. โดยค้นหารูปแบบและวิธีการฝึกอบรมแบบเข้มแก่ อสม. ในการคัดกรองโรคหลอด

เลอืดหวัใจด้วย Rama egat และ 2) ส่งเสรมิให้จดัองค์กรแห่งการเรยีนรู้ และการจดัการความรูเ้ก่ียวกบัการพยาบาล

โรคหัวใจ รวมทั้งการถ่ายทอดและประยุกต์ใช้ความรู้อย่างเต็มที่

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผล พัฒนาศักยภาพ เครือข่ายวิชาชีพ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

Abstract

The research, “Evaluation of the potential development project of the professional network 

in cardiovascular care” aimed to evaluate 2 projects 1) development of potential professional 

network and people in caring coronary disease patient, and 2) an integration of all stakeholder for 

prevention, cure and rehabilitation comprehensively in coronary artery diseases. The CIPP Model 
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was applied in mixed methods. In qualitative method by using focused group interview and 

observation by participation.  Quantitative method by using questionnaire and documentary analysis. 

The findings includes; 1) trained 570 core nurses, 2) developed hand books and sent to the target 

institutes, 3) site visited with providing consultation in 6 provinces, 4) sat up forum for sharing 

knowledge for 187 nurses and volunteers people, and 5) evaluated the 2 projects. The suggestions 

were; 1) to develop training programs for nurses and health volunteers, by searching intensive 

training for health volunteers to be able to screen with Rama egat, and 2) to support the learning 

organization and knowledge management in relation to nursing coronary disease patients, including 

transfer and fully apply the knowledge.

Key words: Evaluation, Potential Project, Professional network, Caring, Coronary disease patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ในยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (พ.ศ. 2554-

2563) ได้ระบุถึงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่จากพฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่ม่เหมาะ

สม ขาดการออกก�ำลังกาย เกิดความเครียดหาทางออก

โดยการรบัประทานอาหาร สบูบหุรี ่ด่ืมสรุา ท�ำให้มภีาวะ

น�้ำหนักเกิน อ้วน และมีความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ และ

ดื่มสุรา มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยตรง วิถีการ

ด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม และขาดความสมดุลนี้ พร้อม

สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ขาดการใส่ใจดูแลควบคุม

ป้องกันสาเหตุหลักส�ำคัญท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

หรอื เรยีกว่า โรควถีิชวีติแพร่ระบาดไปทัว่โลก และมีแนว

โน้มรุนแรงมากข้ึน ท�ำให้เกดิการเจ็บป่วย พกิาร เสยีชวีติ 

มีภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพและการสูญเสียทาง

เศรษฐกจิอย่างมาก ประเทศไทยเป็นประเทศหนึง่ ทีก่�ำลงั

เผชิญกับปัญหาจากโรคที่ป้องกันได้ คือโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคมะเร็ง

ผลกระทบด้านสุขภาพ จากโครงสร้างประชากร

ที่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 

การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงรปูแบบ

การจดับรกิารสุขภาพ การเตรยีมบคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่มีความเฉพาะทาง และภาระรายจ่าย

สุขภาพของภาครัฐที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากการเจ็บป่วยของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคสมองเสื่อม 

ท�ำให้รัฐต้องจ่ายงบประมาณในการรักษาพยาบาล

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ใน ปี พ.ศ. 2555 พบว่าปัญหาสุขภาพ

ของคนไทย 5 อันดับแรก คือ 1) โรคความดันโลหิตสูง 

มีจ�ำนวน 1,570.600 คน 2) โรคหัวใจ มีจ�ำนวน 

1,172.400 คน 3) โรคเบาหวาน มจี�ำนวน 1,050,000 คน 

4) โรค มะเร็ง มีจ�ำนวน 759.800 คน และ 5) โรคหลอด

เลอืดสมอง มจี�ำนวน 354.500 คน ในการเตรยีมบคุลากร

ทางการพยาบาล ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

จึงได้เริ่มโครงการพัฒนาพยาบาลแกยย�ำในการดูแล

ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลือดหวัใจในพืน้ที ่ปี พ.ศ. 

2557 ซึง่เป็นระยะที ่1แต่ไม่ได้มีการประเมนิผลโครงการ

แต่อย่างไร

ในการพัฒนาโครงการและการด�ำเนินโครงการ 

พบว่าการประเมินผลโครงการ ดูเหมือนเป็นหัวข้อท่ีให้

ความส�ำคญัน้อยทัง้ด้านเวลา กจิกรรม และสิง่สนบัสนนุ

ต่าง ๆ นอกจากนั้นการประเมินผลจะถูกก�ำหนดให้เป็น

กิจกรรมท้าย ๆ ท�ำให้เกิดความน่าเสียดายที่พบว่า

โครงการนัน้ ๆ  หากมกีารศกึษาอย่างระมดัระวงัในระยะ

แรกของกิจกรรมในโครงการ ก็อาจท�ำให้เกิดผลดีกว่า

ที่เป็นอยู ่ ดังนั้นแนวคิดในเรื่องของการประเมินผล 

ก่อนการปฏิบัติการ ระหว่างการปฏิบัติการ และหลัง

เสร็จสิ้นการปฏิบัติการ จึงเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการ
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พัฒนาคุณค่าของสิ่งนั้นหรือการปฏิบัติงานนั้น ๆ 

(Smithikrai, 2013)

พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลและอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นบคุลากรสาธารณสุขทีใ่กล้ชิด

กับประชาชนการให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ และ การค้นหากลุ่มเสี่ยงให้เข้าถึง

การบริการที่มีคุณภาพ โดยช่วยให้ผู ้มีปัจจัยเสี่ยงลด

ความเสีย่งให้น้อยลง โดยการให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลอื ให้

ก�ำลงัใจแก่ ผูป่้วยและกลุม่เสีย่ง ให้ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้ลดน้อยลง เพื่อหวังผลต่อการลด

ความรนุแรง และเฝ้าระวงัเมือ่มอีาการระยะเริม่ต้น โดย

ความร่วมมอืขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) ซึง่เป็น

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ท่ีใกล้ชิดกับ อสม. และ

ประชาชนมากที่สุด ความร่วมมือระหว่างพยาบาลที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล (รพสต.) อสม.  

และผูบ้รหิารของ อบต. จงึเป็นความร่วมมอืภายในท้องถ่ิน

ที่สามารถติดตามดูแลช่วยเหลือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ และกลุ่มเสี่ยงจากปัจจัยต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสงู ภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ โรคอ้วน และ

อื่นๆ ท�ำให้ประชาชนในท้องถิ่นมีสุขภาพดี จากการมี

ส่วนร่วมอย่างดีของทุกภาคส่วน

การประเมนิเป็นกระบวนการ ให้คุณค่า การกระท�ำ 

หรอืกจิกรรม ว่ามคีณุภาพเพยีงใด การประเมนิ เป็นการ

พัฒนาคณุภาพเพือ่รบัรูต้นเองในกจิกรรม หรอืการกระท�ำ

นั้น ๆ  ว่าดีแล้วยัง ท�ำให้ดีกว่านี้ได้หรือไม่ จึงถือเป็นกระ

บวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง น�ำสู่การพัฒนา

องค์กรอย่างยั่งยืน การประเมินโครงการการฝึกอบรม

ด้านสุขภาพ ต้องประเมินอย่างรอบด้าน เพื่อประโยชน์

แก่ผู้รับบริการสุขภาพและผู้ดูแลสุขภาพ

การประเมนิผลครัง้นีเ้ป็นการประเมนิผลโครงการ

ที ่สปสช. กระทรวงสาธารณสขุ ได้สนบัสนนุงบประมาณ

ในการด�ำเนนิโครงการของสมาคมพยาบาลโรคหวัใจและ

ทรวงอก ประเทศไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานใน 2 โครงการ คือ 

1) โครงการพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายวชิาชพีในการดแูล

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ 2) โครงการการ 

บรูณาการทกุภาคส่วนเพือ่ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟโูรคหลอด

เลือดหัวใจแบบครบวงจร ระยะท่ี 2 ปีพ.ศ. 2558 

(1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2558) ประกอบด้วย 5 

กิจกรรม คือ 1) การฝึกอบรมพยาบาลแกนน�ำ 2) การ

จัดท�ำเอกสารคู่มือ 3) การลงพื้นที่เยี่ยมให้ค�ำปรึกษา 4) 

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 5) ประเมินผล ใน 4 

กิจกรรม (1-4) ข้างต้น

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การประเมนิผลโครงการฯ ครัง้นีย้ดึ CIPP model 

เป็นพื้นฐาน ค�ำว่า Model หมายถึง รูปแบบ หรือ แบบ

จ�ำลอง หรือ วิธีการที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งได้ถ่ายทอด

ความคิด ความเข้าใจ ตลอดจนจินตนาการที่มีต่อ

ปรากฏการณ์หรือเร่ืองราวใด ๆ ให้ปรากฏโดยใช้การ

สื่อสารในลักษณะต่าง ๆ เช่น ภาพวาด ภาพเหมือน 

แผนภมู ิแผนผงั เพือ่ให้เข้าใจได้ง่าย และสามารถน�ำเสนอ

เรื่องราวได้อย่างมีระบบ (เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี, 

2542: 27) ในการประเมินผลแบบซิป หรือ CIPP 

Model ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) ได้ก�ำหนด

ประเดน็การประเมนิออกเป็น 4 ประเภท ตามอกัษรภาษา

อังกฤษตัวแรก ของ CIPP Model มีรายละเอียดดังนี้

1. การประเมนิสภาวะแวดล้อม  (Context Evaluation: 

C) เป็นการประเมินก่อนการด�ำเนินการโครงการ เพื่อ

พจิารณาหลกัการและเหตผุล ความจ�ำเป็นทีต้่องด�ำเนนิ

โครงการ ประเดน็ปัญหา และความเหมาะสมของเป้าหมาย

โครงการ

2. การประเมินปัจจยัน�ำเข้า (Input Evaluation: I) 

เป็นการประเมินความเป็นไปได้ของโครงการ ความ

เหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรที่ใช้ในการ

ด�ำเนนิโครงการ เช่น งบประมาณ บคุลากร วัสดอุปุกรณ์

เวลา ฯลฯ รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการด�ำเนินงาน

3. การประเมนิกระบวนการ (Process Evaluation: 
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P) เป็นการประเมินเพื่อหาข้อบกพร่องของการด�ำเนิน

โครงการ ทีจ่ะใช้เป็นข้อมลูในการพฒันา แก้ไข ปรบัปรงุ 

ให้การด�ำเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

เป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช้ใน

โครงการ ภาวะผู้น�ำ การมส่ีวนร่วมในโครงการโดยมกีาร

บันทึกไว ้ เป ็นหลักฐานทุกขั้นตอน การประเมิน

กระบวนการนี้ จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการค้นหา

จุดเด ่น หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดด ้อย 

(Weakness) ของนโยบาย และ/หรือ แผนงาน

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: 

P) เป็นการประเมนิเพือ่เปรยีบเทยีบผลผลติทีเ่กดิขีน้กบั

วัตถุประสงค์ของโครงการ หรือมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้

นอกจากน้ี Stufflebeam ได้น�ำเสนอประเภทของ

การตัดสินใจที่สอดคล้องกับประเด็นที่ประเมินดังนี้

1. การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน (Planning 

decisions) เป็นการตัดสนิใจทีใ่ช้ข้อมลูจากการประเมนิ

สภาพแวดล้อมที่ได้น�ำไปใช้ในการก�ำหนดจุดประสงค์

ของโครงการ ให้สอดคล้องกับแผนการด�ำเนินงาน

2. การตดัสนิใจเพือ่ก�ำหนดโครงสร้างของโครงการ 

(Structuring decisions) เป็นการตัดสินใจท่ีใช้ข้อมูล

จากปัจจัยน�ำเข้าท่ีได้น�ำไปใช้ในการก�ำหนดโครงสร้าง

ของแผนงาน และข้ันตอนของการด�ำเนนิการของโครงการ

3 .  การตัดสินใจเพื่ อน�ำ  โครงการไปปฏิ บัติ 

(Implementation decisions) เป็นการตัดสินใจท่ีใช้

ข้อมูลจากการประเมินกระบวนการ เพื่อพิจารณา

ควบคุมการด�ำเนินการให้เป็นไปตามแผน และปรับปรุง

แก้ไขการด�ำเนินการให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด

4. การตัดสินใจเพื่อทบทวนโครงการ (Recycling 

decisions) เป็นการตัดสินใจเพื่อใช้ข้อมูลการประเมิน

ผลผลิต (Output) เพื่อพิจารณาการยุติ / ล้มเลิก หรือ

ขยายโครงการที่จะน�ำไปใช้ในโอกาสต่อไป

ขอบเขตการวิจัย

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดเขตบรกิารสขุภาพ 

เพื่อการพัฒนา แผนการบริการ และผู้เช่ียวชาญโรค

หลอดเลือดหัวใจใน 12 เขต ดังภาพ

การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มเป้าหมาย คือ 1) พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 2)โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) 2) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 3) คณะกรรมการ

อ�ำนวยการสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 

และ4) วิทยากรในการฝึกอบรมพยาบาลแกนน�ำ

ขอบเขตของการวิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล ใน

กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 3 ในพื้นที่เขต/จังหวัด 

ตามวัน/เดือน/ปี ดังปรากฏในตาราง 1
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ตาราง 1 ก�ำหนดการของกิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 3

กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลแกนน�ำ 

(ฝึกอบรม)
กิจกรรมที่ 3 การลงพื้นที่เยี่ยมให้ค�ำปรึกษา

เขต/จังหวัด วัน/เดือน/ปี เขต/จังหวัด วัน/เดือน/ปี

เขต 1 จังหวัดล�ำปาง 19-21 ม.ค. 2558 เขต 1 จังหวัดล�ำปาง 28-29 เม.ย. 2558

เขต 4 จังหวัดปทุมธานี 27-29 ม.ค. 2558 เขต 4 จังหวัดปทุมธานี 11-12 มิ.ย. 2558

เขต 5 จังหวัดเพ็ชรบุรี 26-28 พ.ย. 2557 เขต 5 จังหวัดเพชรบุรี 7-8 เม.ย. 2558

เขต 7 จังหวัดขอนแก่น 1-3 ก.ย. 2557 เขต 7 จังหวัดขอนแก่น 24-25 พ.ย. 2557

จังหวัดร้อยเอ็ด 23-25 ก.พ. 2558 จังหวัดร้อยเอ็ด 13-14 ส.ค. 2558

เขต 12 จังหวัดสงขลา 28-30 ต.ค. 2557 เขต 12 จังหวัดสงขลา 30-31 มี.ค. 2558

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการ

วิจยัแบบผสมผสาน การวจัิยเชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ 

จากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ใช้วิธีการสนทนากลุ่มและ

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการวิจัยเชิงคุณภาพ และ

ได้ใช้แบบสอบถามและแบบวเิคราะห์เอกสารในการวิจยั

เชิงปริมาณ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย

1) การสนทนากลุ่มจ�ำนวน 4 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 

พยาบาลแกนน�ำ จ�ำนวน 12 คน กลุ่มที่ 2 อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 14 คน 

กลุ่มที่ 3 พยาบาล รพสต. และ อสม. จ�ำนวน 12 คน 

กลุ่มที่ 4 คณะกรรมการอ�ำนวยการสมาคมพยาบาล

โรคหัวใจและทรวงอก (ประเทศไทย) จ�ำนวน 14 คน 

รวม 52 คน

2) วิทยากร 7 คน ในการฝึกอบรมพยาบาลแกนน�ำ 

6 จังหวัด

3) เอกสารคู่มือ ได้แก่ หนังสือ “การแปลผลคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ” จ�ำนวน 

3,000 เล่ม และ “คู่มอื ประชาชน และเครอืข่ายจิตอาสา

ดูแลโรคหัวใจและหลอดเลือด” จ�ำนวน 9,000 เล่ม

4) เอกสารการประเมินผล การฝึกอบรมพยาบาล

แกนน�ำ 6 จังหวัด เป็นพยาบาลแกนน�ำ จ�ำนวน 348 คน 

และพยาบาลเข้าร่วม จ�ำนวน 222 คน รวม 570 คน

5) เอกสารการรายงานผลการลงพื้นที่เยี่ยมให้

ค�ำปรึกษา 6 จังหวัด

6) เอกสารการประเมินผล การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ของพยาบาลแกนน�ำและจิตอาสาประชาชน 

เป็นพยาบาลแกนน�ำ จ�ำนวน 98 คน และ จิตอาสา

ภาคประชาชน จ�ำนวน 89 คน รวม 187 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 4 ชุด

2) แบบสังเกตการฝึกอบรม ส�ำหรับกิจกรรมที่ 1 

และ กิจกรรมที่ 3

3) แบบวิเคราะห์เอกสาร ส�ำหรับกิจกรรมที่ 1, 2, 

3 และ 4

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ท่าน พร้อมได้มีการทดลองใช้ ในสภาพท่ีใกล้เคียงกับ

สภาพจริงในพื้นที่

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัย 

สมาคมโรคหวัใจและทรวงอก ได้พจิารณารบัรองจรยิธรรม 

คือ IRB/001/2557 วันที่ 19 กันยายน 2557 คณะวิจัย

จึงได้วางแผนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1. การจดัสนทนากลุม่ จ�ำนวน 4 กลุม่ พร้อมมกีาร

อดัเทปเสยีง ในกลุม่ท่ี 1 วนัท่ี 25 พฤศจกิายน พ.ศ. 2557 
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กลุ่มที่ 2 วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2558 กลุ่มที่ 3 วันที่ 8 

เมษายน พ.ศ. 2558 และกลุ่มที่ 4 วันที่ 27 กันยายน 

พ.ศ. 2558

2. การสังเกตแบบมีส่วนร่วมใน กิจกรรมที่ 1 และ

กิจกรรมที่ 3 ในกิจกรรมที่ 1 การฝึกอบรม “การพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลแกนน�ำฯ” และกิจกรรมที่ 3 การ

ลงพื้นที่เยี่ยมให้ค�ำปรึกษา ดังปรากฏในตาราง 1

3. การวิเคราะห์เอกสาร ในกิจกรรมที่ 1 การ

ประเมินผลการเข้าฝึกอบรม ใน 6 จังหวัด กิจกรรมที่ 2 

การจัดท�ำเอกสาร คู่มือ กิจกรรมที่ 3 สรุปรายงานผล

การลงพื้นที่เยี่ยมให้ค�ำปรึกษา จ�ำนวน 6 ครั้ง และใน

กจิกรรมที ่4 การประเมนิผล การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

วันที่ 14-15 พฤษภาคม พ.ศ. 2558

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วเิคราะห์ข้อมูลเชงิคณุภาพ จากการจัดสนทนา

กลุ่มด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

2. วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณด้วยสถติิเชงิพรรณนา

ผลการวิจัย

ผลการประเมินโครงการ ทั้ง 5 กิจกรรม ดังนี้

1. การฝึกอบรมพยาบาลแกนน�ำ

จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ี 1 

ฝึกอบรมพยาบาลแกนน�ำฯ ใน 6 จังหวัด ได้แก่จังหวัด

ขอนแก่น สงขลา เพชรบุรี ล�ำปาง นนทบุรีและร้อยเอ็ด 

พบว่าวิทยากรทั้ง 7 คน ได้มีการประสานงานกัน มีการ 

เตรียมตัวและท�ำการบรรยายได้อย่างครอบคลุมตาม

โครงการฯ มีคุณสมบัติและประสบการณ์ในหัวข้อที่

บรรยาย สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ กลุม่เป้าหมาย และ

ระยะเวลา มีการอภิปราย แสดงความคิดเห็น สาธิต 

ทดลองฝึกปฏิบัติ และแสดงบทบาทสมมุติ และสื่อ

การอบรมที่สมบูรณ์ มีความเสียสละทุ่มเทอย่างมาก 

ซ่ึงสอดคล้องกับการประเมินผลของพยาบาลแกนน�ำที่

เข้ารับการอบรมรวม 6 จังหวัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 570 คน

ว่ามีความพึงพอใจในระดับดี-ดีมาก ร้อยละ 92.77

2. การจัดท�ำเอกสารคู่มือ

การจัดท�ำเอกสารคู่มือ เป็นส่วนของ “โครงการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิชาชีพและประชาชนใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด” ได้ระบุ

ในกิจกรรมท่ี 2 การจัดท�ำเอกสารคู่มือ คือ 1) คู่มือ

พยาบาล: การอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจส�ำหรับพยาบาล 

จ�ำนวน 3,000 เล่ม และ 2) คู่มือประชาชน: เสริมพลัง

รักหัวใจ จ�ำนวน 9,000 เล่ม

จากการวิเคราะห์ คู่มือพยาบาล ฯ พบว่า ได้มีการ

จัดพิมพ์ เรื่อง “การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ” มี 7 บท 384 หน้า พิมพ์โดย

บริษัท สุขุมวิทการพิมพ์ จ�ำกัด จ�ำนวน 3,000 เล่ม 

มีขอบเขตของเนื้อหาที่ครอบคลุม มีการจัดตั้งคณะ

กรรมการจัดท�ำเอกสารคู่มือการพยาบาลประกอบด้วย 

ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ ผู้แทนจากส�ำนักงาน สปสช. และ

จิตอาสา จากน้ันได้มีการสัมมนาวางกรอบและเนื้อหา

ของเอกสาร มอบหมายงานค้นคว้าเอกสารการท�ำ

ต้นฉบับแบบร่าง มีผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง  

สัมมนาสรุปเนื้อหา ส่งต้นฉบับแก่บริษัทพิมพ์ และส่ง

หนงัสอืให้กลุม่เป้าหมาย ได้แก่  โรงพยาบาลในโครงการ

ทุกแห่ง ห้องสมุดวิทยาลัยพยาบาลและคณะพยาบาล

ศาสตร์และพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่

จากการวิเคราะห์ คู่มือประชาชน พบว่าได้มีการ

จัดพิมพ์ เรื่อง “เสริมพลังรักหัวใจ” มี 3 ตอน 80 หน้า 

พิมพ์โดยบริษัท สุขุมวิทการพิมพ์ จ�ำกัด จ�ำนวน 9,200 

เล่ม มีขอบเขตของเนื้อหาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

มีการตั้งคณะกรรมการจัดท�ำเอกสารคู่มือประชาชน 

ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ ผู้แทนจากส�ำนักงาน  

สปสช. และจิตอาสา จากนั้นได้มีการสัมมนาวางกรอบ

และเนื้อหาของเอกสาร มอบหมายงานค้นคว้าเอกสาร

การท�ำต้นฉบับแบบร่าง มผีูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความถูกต้อง 

สมัมนาสรปุเนือ้หาของเอกสาร ส่งต้นฉบับแก่บรษิทัพมิพ์ 

และส่งคู่มือให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลใน

โครงการทุกแห่ง  ห้องสมุดวิทยาลัยพยาบาลและคณะ

พยาบาลศาสตร์และพยาบาลวชิาชพีในพืน้ที ่ประชาชน 

ผู้ป่วย จิตอาสาภาคประชาชน เป็นคู่มือให้แก่ประชาชน

และเครือข่ายจิตอาสาดูแลโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีรูปเล่มที่กะทัดรัด เหมาะแก่การพกพา
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3. การลงพื้นที่เยี่ยมให้ค�ำปรึกษา

จากการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมในการลงพืน้ทีเ่ยีย่ม

ให้ค�ำปรึกษา ใน 6 จังหวัด คณะผู้วิจัยได้ท�ำการสนทนา

กลุ่ม จ�ำนวน 4 กลุ่ม ได้ผลดังนี้

กลุ่มที่ 1 การสนทนากลุ่มกับพยาบาลแกนน�ำ 

จ�ำนวน 12 คน วันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น พบ 3 ประเด็น ดังนี้

1) ความทรงจ�ำที่ได้ช่วยผู้ป่วยฟื้นคืนชีพ

ความทรงจ�ำของพยาบาลเล่าว่า ประมาณวันที่ 7 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 วันนั้นคนไข้ของโคกสง่า

เกีย่วข้าวอยูต่อนเช้า บอกว่าแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 

หลังเกี่ยวข้าวกลับมาที่บ้าน หุงข้าวเสร็จแล้วก็ฟุบไป 

STEMI ติดลบ อาการบอกได้เลยค่ะ ว่าเจ็บแน่นหน้าอก 

ญาตกิเ็ลยโทรไปที ่1669 หากูช้พี กูชี้พได้ขบัรถ Advance 

ต้องออกรถภายใน 2 นาที ต้องไปถึงผู ้ป่วยโดยเร็ว 

ประมาณบ่าย 2 พอกู้ชีพไปเห็นบอกว่าคนไข้หมดสติ 

ไม่รู้สึกตัว ถ้าเกิดเหตุการณ์แบบนี้ ก็ขอความช่วยเหลือ 

ก็ช่วยฟื้นคืนชีพ เพราะรถ Advance ของเรา ถ้ามีคนไข้

หมดสติไม่รู้สึกตัว หัวใจหยุดเต้น เราจะท�ำแบบของเรา 

คือ กู้ชีพต้องเรียกทีม Advance ออกไป พบกันครึ่งทาง 

ที่หน้าโรงเรียนเมืองพลพิทยาคม ห่างจากบ้านคนไข้

ประมาณ 10 กิโลเมตรกว่า Work กันกลางถนนเลย 

เราจะสื่อสารกันตลอดทางวิทยุว่าเราถึงไหนแล้ว บนรถ

เขาก็เปิดเส้นแล้วให้ Adrenaline พอมาถึง รพ. มาถึง

เราก็บ่าย 3 แล้วคนไข้ไม่มีอะไร กระตุ้นหัวใจไปทั้งหมด 

6 ครั้ง เข้าตามไกด์ไลน์ มีเกณฑ์ว่าถ้าครบตามไกด์ไลน์ 

คอื 30 นาท ีให้หยดุ ดังนัน้พอเราจะถอด Tube แต่คนไข้

ยังหายใจแบบ Air hunger คนไข้ไม่รู้สึกตัว คล�ำ Pulse 

ไม่พบเราจึงให้ Adrenaline ไปทั้งหมด 6 แอมป์ และ

ไบคาร์บ หลงัจากนัน้คล�ำ Pulse คนไข้อกีครัง้ คนไข้เริม่มี 

Pulse มา มีทีมงานให้ข้อคิดว่า “ให้หยุดเถอะเพราะว่า

ได้ช่วย เกิน 30 นาที มันไม่ไหวแล้ว” พยาบาลผู้นี้ก็เลย

ยกตวัอย่างให้ดวู่าพ่อของพยาบาลคนหนึง่ เขาป๊ัมชัว่โมง

หนึ่ง ยังคืนชีพมาเลยนะ เราไม่ยอมแพ้ เราไม่ยอม และ

บอกทมีงานว่า “อย่าถอดเลยนะคะ ช่วยป๊ัมต่ออกีนิดนงึ” 

ปั ๊มต่อไปจนเกือบ 50 นาที ปั ๊มสลับกันหลายคน 

กลายเป็นว่าคนไข้กลับมา เป็น Normal sinus ค่ะ 

ตอนนี้เขาก็พักอยู่ที่บ้านเป็นปกติค่ะ

2) บทบาทของพยาบาล รพสต.

พยาบาลประจ�ำ รพสต. คนหนึ่งพูดว่า “โชคดีที่มี

แม่ข่ายที่ดี ที่เก่งและมีความรู้อยู่แล้ว” และ

โรงพยาบาลมีโครงการเก่ียวกับการอบรมฟื้นฟูให้

แก่กลุ่ม รพสต. สามารถคัดกรองผู้ป่วยในระยะแรก ๆ 

ได้และสามารถให้ค�ำแนะน�ำได้ บทบาทหน้าท่ีของ 

รพสต. จะเป็นผู้ติดตาม เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้

เรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ทีจ่ะไม่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ รพ.สต. อาจจะไม่รู้

ทั้งหมด หน้าที่ของ โรงพยาบาลพล ต้องลงไปให้ความรู้ 

อสม. เพราะว่าโรคนีม้สีถติเิพิม่ขึน้ ม ีอสม. คอยช่วยคอย

รายงาน โทรเรยีกกูช้พี แต่ว่าส่วนมากเขาจะไปที ่รพ.พล 

ในการอบรม อสม. ของเมอืงพลเป็น อสม. กลุม่ใหญ่ 125 

คน จากการสังเกตการอบรม เขาจะมีความวิตกกังวล 

เพราะนี่เป็นการปั๊มหุ่น แต่ถ้าไปปั๊มคนจริง ๆ จะเป็น

อย่างไร การอบรมนีเ้ปน็ครัง้แรก ยงัไม่ต่อเนือ่ง ได้รบัค�ำ

แนะน�ำว่า “ต้องท�ำโครงการของตัวน้องเอง” “มีการ 

กระตุ้นบ่อย ๆ และมีการปฏิบัติบ่อย ๆ จึงจะได้ผล 

ส่วนการกระจาย ความรู้ไปสู่ชุมชนก็ต้องมีการติดตาม

อีกครั้งหนึ่ง”

ในการน�ำส่งของหน่วยกูช้พี มค่ีาใช้จ่าย 350 บาท/

ราย การใช้บริการของ EMS เดือนหนึ่งได้ประมาณ 25-

30 ราย แล้วแต่หน่วย ที่นี่เราจะพัฒนาระบบ EMS จะ

ครอบคลมุหมดทกุต�ำบล มกีูช้พีฉกุเฉนิทกุต�ำบล แล้วเรา

ก็ไปให้ความรู้ ทบทวนความรู้ทุกปีในกลุ่มกู้ชีพกลุ่มนี้

3) คุณค่าของโครงการฯ

การพัฒนาในโรงพยาบาลของเรา เชิงรุกของเรา

ยงัไม่ไปถงึดวงดาว กค็อืคนไข้ยังมียอดเพิม่สงูขึน้เรือ่ย ๆ  

เพราะว่าเรารับจริง แต่เราก็สามารถดูแลได้ ในเรื่องของ

ความเร็ว ความช้า เรายังการันตีไม่ได้ ว่าคนไข้รู้ตัวไหม

ว่าเมือ่มอีาการใดจะต้องรบีมาโรงพยาบาล ถ้ามโีครงการ

นี้เกิดข้ึน มีมุมมองว่าเราจะท�ำให้คนไข้ในกลุ่มเข้าถึง

บรกิารได้เรว็ ด้วยระบบ โทรเบอร์ 1669 ระบบ วอ. เพือ่

ประสานงานกับเครือข่ายโดยทันที ถ้าผู้ป่วยมาเร็วมาไว 
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โอกาสที่ผู้ป่วยจะรอดชีวิตก็สูง ยินดี ที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง

ของโครงการนี้ ที่จะมีการต่อเนื่อง เพราะรู้สึกว่าตนเอง

ไม่มีความรู้ เราต้องรู้ให้ได้ เพื่อจะช่วยคนไข้ แม่ข่าย 

เขาจะดูแลเรื่องระบบส่งต่อ ก็เลยเกิดการเรียนรู้ว่า 

เราต้องรู้ศักยภาพของพยาบาล ER ต้องอ่าน EKG ได้ 

ต้องวินิจฉัย ที่แม่นย�ำและรวดเร็ว

น้อง ๆ  พยาบาลทีอ่ยู ่รพ.สต. เปรยว่า ความรูก้ค็นื

อาจารย์ไปหมดแล้ว พอมีโครงการฯ นี้ น้อง ๆ ใน

โรงพยาบาลพล กม็ารับการอบรม ได้ความรูคื้นมาไม่มาก

ก็น้อย หลังจากนั้นทางทีมของ รพ.พล ก็ได้น�ำความรู้ไป

ประสานกบัทมีงานในพ้ืนที ่จัดอบรม อสม. กเ็ป็นความรู้

ที่ใหม่ที่ อสม. ได้รับ หลังจากที่ได้มีการอบรมแล้ว จาก 

อสม. ที่ไม่เคยพูด ไม่เคยคล�ำ บางคนอาจจะคล�ำแต่ไม่รู้

ว่าเป็นอะไร แล้วเขาต้องคล�ำชพีจรเป็น ตรงนีเ้ขาต้องท�ำ

อยู่แล้ว เพราะว่าเขาวัดความดันโลหิต สอน CPR ว่า 

ตรงนี้คือชีพจร ทาง รพ. ก็เอาหุ่นไปสาธิตการปั๊ม แปลก

ใหม่ เพราะว่าเขาไม่เคยเจอหุ่นสาธิต เขาก็กระตือรือร้น

ทีจ่ะเรียนรู้ ถ้าประเมนิว่าเขาได้ความรูไ้หม ก็ได้ระดับนงึ 

แต่ส�ำหรับ อสม. เราต้องกระตุ้นบ่อย ๆ  และมกีารปฎบัิติ

บ่อย ๆ จึงจะได้ผล ส่วนการกระจาย ความรู้ไปสู่ชุมชน

กต้็องมกีารตดิตามอกีครัง้หนึง่ ว่ากระจายจรงิหรอืเปล่า 

ม ีอสม. ทีต้่องดแูล 125 คน สถติิกูช้พีทีไ่ปเกบ็ตามต�ำบล 

ที่น�ำส่ง รพ. เดือนหนึ่งก็มี 50 คนขึ้นไป

พยาบาล อีกคน กล่าวว่า “คิดว่าต้องมีการพัฒนา

ตนเอง จากการอ่าน EKG กต้็องขอหวัหน้ามาในการเรียนรู้ 

เพื่อเพิ่มทักษะ กลับมาก็เหมือนฟังไม่รู้เรื่อง ก็เลยมีการ

สอนเคสต่อเคส สอนเป็นกลุ่ม ๆ พยาบาล ER ทุกคน 

ต้องผ่านการอ่าน EKG เขาดีใจ อ่านได้เขาก็ดีใจค่ะ 

หมอที่โรงพยาบาลหน่ึงไม่ คอนเฟิร์มว่าพยาบาล ER 

อ่าน EKG ได้จริงเหรอ เราก็เลย ท้าทายตัวเอง โดยการ

ที่แข่งขันให้ได้ที่ 1” พยาบาล รพสต. อีกผู้หนึ่งกล่าวว่า 

“รู้สึกดี เพราะโครงการนี้ท�ำให้ อสม. มีความรู้มากขึ้น 

เขาอยูใ่นชมุชน สามารถดแูลคนไข้ได้ ถ้าเขาไปเจอเคสใหม่”

โดยสรุปบทบาท

1) พยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 

มีประสบการณ ์พร ้อมที่จะให ้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ 

ด�ำเนินการจดัฝึกอบรม และให้ค�ำแนะน�ำแก่พยาบาลแกนน�ำ 

พยาบาล รพสต. อสม. และประชาชนได้

2) พยาบาลประจ�ำ รพช. เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่การ

ดูแล อ่าน EKG, SK หลังจากที่ได้รับการฝึกอบรมไปแล้ว 

ได้วางแผนเพื่อน�ำความรู้ไปถ่ายทอดต่อ

3) พยาบาลระดับ รพ.สต. ท�ำงานร่วมกับ อสม. 

ให้การนเิทศ อสม. และให้บรกิารพยาบาลในการส่งเสรมิ 

สุขภาพ ป้องกันโรคหัวใจในกลุ่มเสี่ยง ให้ค�ำแนะฟื้นฟู

สุขภาพและก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่ (อสม.) เป็น

ผู้เฝ้าระวังผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ตรวจวัดความ

ดันโลหิต สังเกตและซักประวัติ ให้ค�ำแนะน�ำ ในการ

ปฏิบัติตน ศึกษาหาความรู้อย่างต่อเนื่อง และน�ำผู้ป่วย

ส่งโรงพยาบาล

5) มีการประสานงานที่ดี ท�ำงานกันเป็นทีมด้วย

ความรบัผดิชอบ ทกุคนมคีวามสขุทีไ่ด้ท�ำงานเพือ่ส่วนรวม 

และดีใจที่ได้เป็นเครือข่ายของโครงการฯ

กลุม่ที ่2 การสนทนากลุม่กบั อสม. จ�ำนวน 14 คน 

วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2558 ณ จังหวัดสงขลา พบ 3 

ประเด็น ดังนี้

1) การปฏิบัติงานนอกเวลา

รพสต. และอสม. ได้ปฏิบัติงานนอกเวลา โดยการ

เชิญชวนคนไข้ต้นแบบ 2 คน ร่วมกับเทศบาล และ 

รพสต. ในการคัดกรองโรคหัวใจ ในวันเสาร์ ด้วยแบบ

คัดกรองของสมาคม ฯ พร้อมให้สุขศึกษา และก�ำลังใจ

ในกลุม่เสีย่งและผูป่้วยในชุมชน นอกจากนัน้จะต้องร่วม

งานบุญต่าง ๆ ของชุมชน เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพอันดี

กับชุมชน

อสม. ชายวัยกลางคน น�ำตัวอย่างสมุดบันทึกการ

เยี่ยมและติดตามชุมชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เพื่อหารือและ

ขอค�ำแนะน�ำจากพยาบาล รพสต. ท�ำให้ อสม. ผูน้ีม้คีวามรู้

ความเข้าใจในอาการของโรค การให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลอื 

และให้ก�ำลังใจกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง

พยาบาล รพสต.ให้สุขศกึษา และร่วมงานกบัชมุชน 

ได้แก่งานผ้าป่า งานบุญ ก็ต้องลงไปหน้างาน ในชุมชน

ก็ดูแลกันเองมากกว่าการสอนโดยบุคลากรด้านสุขภาพ 
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คณะผู้ตรวจเยี่ยมได้แนะน�ำ Service plan เพื่อป้องกัน

ให้เกิดโรคหัวใจน้อยลง คณะผู้ตรวจเยี่ยมได้ยกตัวอย่าง

การด�ำเนนิงาน ของ อสม. ในจังหวดัอ่ืนในการปลกูผกักิน

กันเอง และใช้แบบประเมินวัดความเสี่ยงของสมาคมฯ

แต่พบว่าชาวบ้านยังคงกินยาดอง สูบบุหรี่ และมี

โรคความดนัโลหิตสงูมากกว่า โรคเบาหวาน ในชมุชนจึง

จัดให้มีวทิยุชุมชน เวลา 11-12 น. และแจกสติกเกอร์ให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อแปะไว้ที่ฝาบ้าน ให้รู้ว่า

ขั้นตอนท�ำอย่างไร นอกจากน้ีแพทย์ดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิดและมีการแนะน�ำให้งดสูบบุหรี่

2) การส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน

การส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน รวมถึงการให้

สุขศึกษา และได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เกี่ยวกับ

โภชนาการ เพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง โดยมีการปลูก

ผักไว้กินเอง มีการแลกเปลี่ยนกันด้วย เช่น แลกเปลี่ยน

ยอดมัน และการท�ำน�้ำสลัดโดยใช้น�้ำเสาวรส ประชาชน

ได้สารอาหารและวติามนิเพิม่ขึน้และเป็นการลดค่าใช้จ่าย

ได้อีกด้วย

ในด้านการออกก�ำลังกายมีตัวอย่างที่หลากหลาย

ได้แก่ รพสต. และ อสม. เป็นพี่เลี้ยงชวนชาวบ้านออก

ก�ำลังกายในแบบต่าง ๆ  เช่น การออกก�ำลงักายใช้ไม้พลอง 

การขี่จักรยานเพื่อการออกก�ำลังกาย โดยโรงไฟฟ้าจะ

สนับสนุนให้งบประมาณมากอยู่ บุคลากรสาธารณสุข

ร่วมกับประชาชน ออกก�ำลังกายอาทิตย์ 3 วัน วันละ

ประมาณ 30 นาทีต่อครั้ง ได้แก่ การเดิน รวมกลุ่มปั่น

จักรยานช่วงเย็น กลุ่มฟิตเนส มีเครื่องออกก�ำลังกาย 

มหีลงัคาให้ มกีารเจาะเลอืด เลีย้งสตัว์ เลีย้ง เป็ด ไก่ เป็นต้น

3) การสนับสนุนของเครือข่าย

โรงพยาบาลระโนดมี 60 เตียง ในจังหวัดสงขลา  

หัวหน้าพยาบาล รพ.สต. เล่าว่า อบต. ให้รถ 4 คัน 

แก่ชมุชนเพ่ือทีจ่ะได้ส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาลให้ทนัการณ์ 

เมื่อมีกรณีฉุกเฉินเพื่อป้องกันโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนั คณะวทิยาการขณะทีล่งพืน้ทีเ่ยีย่มฯ ตดิตาม 

ให้ข้อมูล ยกตัวอย่างและให้ก�ำลังใจการด�ำเนินงานของ

พยาบาลแกนน�ำ พยาบาล รพสต. และ อสม. ได้มีการ

เชิญชวนให้พยาบาลแกนน�ำที่อยู่ในโครงการเครือข่าย

โรงพยาบาลจ�ำนวน 55 แห่งและจติอาสาภาคประชาชน

ของชมรมโรคหวัใจ มาร่วมประชุมการจัดเวทีแลกเปลีย่น

เรียนรู้ ในวันที่ 14-15 พฤษภาคม 2558 (กิจกรรมที่ 4) 

และยกตวัอย่างให้ อสม. ว่า คนไข้นอนติดเตยีงในจงัหวดั

แห่งหนึ่ง อสม. ได้พยายามหาวิธีจูงใจพูดคุยให้ก�ำลังใจ

เพื่อไม่ให้ท้อแท้ ซึ่งสอดคล้องกับเรื่องของชายคนหนึ่ง 

ที่บอกว่าตนเป็นโรคความดันโลหิตสูง อสม. จึงแนะน�ำ

ให้กินยาและให้ก�ำลังใจอยู่เรื่อย ๆ ตอนนี้ชายคนนั้นได้

เลกิด่ืมเหล้า เลิกสบูบุหร่ีได้แล้ว อสม. อกีรายเล่าให้ฟังว่า 

สามีเป็นโรคหัวใจหมดสติ เขาได้นวดหัวใจและส่ง

โรงพยาบาล อีกรายรักษาตัวอยู่ต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาล

ระโนด ผู้ป่วยกลัวบอกว่านอนไม่ได้  ซึมเศร้า ได้มี อสม. 

คนหนึ่งใส่เส้ือสีแดงบอกว่าจะพาคนไข้ไปใส่บอลลูน 

เพื่อผ่าตัดตอนนี้อาการของคนไข้ก็ปกติดี แต่ก็มีสมอง

เสื่อมเล็กน้อย อสม. ก็ได้แนะน�ำให้ทานผักนึ่ง

คณะผู้ลงพื้นท่ีเยี่อมฯ ได้เยี่ยมชมโรงพยาบาล 

รพสต. แห่งหนึ่ง ท่ีมีพยาบาลแกนน�ำ 3 คน เล่าว่าได้

เยีย่มบ้าน ใน 3 ต�ำบล เคยได้เยีย่มเดอืนละ 1 ครัง้ กเ็พิม่

เป็นเดือนละ 2 ครั้ง ในคลินิกแห่งซ่ึงเปิดบริการในปี 

พ.ศ. 2555 มผีูป่้วยค่อนข้างมาก จึงได้ขยายไปต�ำบลอืน่ ๆ 

ปีนี้ขยายไปแล้ว 3 ต�ำบล ยังมีการจัดกิจกรรมที่เป็น

ประโยชน์ เช่น มีการให้ความรู้เรื่องสุขภาพและการ

ป้องกนัโรคให้แก่ประชาชน และกจิกรรมส่งเสรมิการถกั

ผ้าถุง ถักโคเช

รพสต. อกีแห่งหนึง่ มพียาบาลตรวจคนไข้และสอน 

อสม. ยกตัวอย่าง เช่นโรงพยาบาลจะนะ

มคีนแนะน�ำและให้ก�ำลงัใจท�ำให้รูส้กึมคีวามมัน่ใจ

เพิ่มขึ้น มีผู้ป่วย 50 คน มีจิตอาสา 7 คน จิตอาสาได้

แนะน�ำประชาชนให้ออกก�ำลงักาย ให้ปลกูผกัปลอดสารพษิ 

และเลี้ยงสัตว์ โรงพยาบาลจะนะมี 2 CPU ท�ำ 2 อย่าง

คู่ขนานกัน ได้ผล คือผู้ใหญ่บ้านมีความดันโลหิตลดลง 

ท�ำ 2 อย่าง คือ เยี่ยมบ้าน และให้บริการในส�ำนักงาน

ส่งเสรมิหมูบ้่านดแูลในครอบครวั คอื ปลกูผกั ออกก�ำลงั

กาย มีคณะกรรมการบริหาร รพสต. มีการประชุมทุก 2 

เดือน ในการวางแผนแก้ไข ประเมิน ป้องกันความเสี่ยง 

ฟ้ืนฟู ประชุมให้หมู ่2 หมู่ 3 ให้เสียงตามสายเวลา 12 โมง 
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พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563264

จัดล�ำดับความส�ำคัญ คือโรคความดันโลหิตสูง และโรค

เบาหวาน คู่ขนานกันไป

พยาบาล รพสต. ลงพื้นที่เยี่ยมประชาชน ที่นับถือ

ศาสนาอิสลาม 100% ที่อาศัยอยู่ติดชายแดน

สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ใช้ภาษามาลายู น้อง

พยาบาลได้ไปตรวจร่างกายผูห้ญิง จ�ำนวน 50 คน พบว่า

อ้วนและเสี่ยง 34 คน แล้วก็มารวมตัว 3 หมู่ ได้ จ�ำนวน 

81 คน ในหมูท่ี ่13 ม ีอสม. 15 คน ซึง่เทรนลงหมูพ่ร้อมกัน 

35 คน ประชาชนอ่านหนงัสอืไม่ได้ต้องมล่ีาม มโีต๊ะอหีม่าม

เป็นแกน ผูใ้หญ่บ้านด้วย 2 คน ต่อมาโต๊ะอหีม่าม เสยีชวีติ

ลูกจะไม่ได้เป็นโต๊ะอีหม่าม จะต้องเลือกตั้งอีกที ในการ

ตรวจสุขภาพประชาชน จ�ำนวน 80 คน โดยการใช้แบบ

ประเมนิความเส่ียง (Rama egat) พบว่า ประชนมคีวาม

เสี่ยงเป ็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

พยาบาลยังใช้แบบประเมินความเสี่ยง (Rama egat) 

ไม่ค่อยคล่อง พยาบาลแกนน�ำได้ให้ค�ำแนะน�ำตัวต่อตัว

กบัประชาชนทีมี่ความเสีย่ง พยาบาลแม่ข่ายลงไปเยีย่มบ้าน 

พบกลุ่มเสี่ยง ผู้หญิง 13 คน และผู้ชาย 10 คน ส่วนมาก

จะไม่ส่งโรงพยาบาลไกลบ้าน จึงต้องช่วยดูแลกันเอง 

ผู้ที่เคยป่วยเป็นโรค ก็ดูแลคนที่เริ่มเป็นโรค พยาบาลมา

ให้ก�ำลังใจจัดชมรมมัสยิด สอนท�ำ CPR นอกจากนี้

พยาบาลเล่าว่า ชายคนหนึง่ไม่เคยไปโรงพยาบาล เพราะ

มีความโรคดันโลหิตสูง กินยา มารับยาที่ รพสต. พร้อม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และมีผู้ชายอีกคนหนึ่ง

เสยีชวีติเน่ืองจากนอนหลบัไปอาย ุ80 ปี ส่วนอกีคนหนึง่

เป็นโรคหวัใจไปอยูโ่รงพยาบาลหาดใหญ่ 16 วัน ไม่กลวัตาย 

ตอนน้ันกแ็น่นหน้าอกหายใจไม่ออก มอีาการแน่นหน้าอก

บ่อย ๆ หมดแรงก็จะอมยาใต้ลิ้น บีบแขนซ้าย 5 นาที 

ก็ไปท�ำงานได้ ปัจจุบันมีอาการแน่นหน้าอกหมดแรง 

น้อยลง มบีตัรทอง บางรายไปสวนหวัใจกลบัมากแ็ขง็แรงดี 

ขับรถมอเตอร์ไซต์ได้เอง ประธานผู้ชายอายุ 60 ปี เป็น

ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 3 เคยใส่บอลลูน 2 เส้น ที่โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ยังทานยาขยายลิ่มเลือดและยาลดความดัน

กลุม่ที ่3 การสนทนากลุม่กบั พยาบาล รพสต. และ

อสม. จ�ำนวน 12 คน ในวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2558 

ในการลงพืน้ทีเ่ยีย่ม ณ จงัหวดัเพชรบรุ ีพบ 2 ประเดน็ดงันี้

1) การอบรมพยาบาลแกนน�ำเพื่อดูแลสุขภาพใน

ชุมชน

ในการการเยี่ยมชมโรงพยาบาลไร่หวาน ได้มีการ

แจ้งเก่ียวกับ เรื่อง การแนะน�ำการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

มีการบรรยายให้ อสม. อสม. ก็ตั้งประเด็นว่าได้ยาแค่

พารากบัเกลอืแร่กอ็าจจะไม่พอใจกบัการรกัษา ไปคลนิกิ

ก็ได้แจ้งว่าเป็นโรคกระเพาะปัสสาวะ ไปโรงพยาบาล

ท่ีไม่เสยีเงนิเลยกใ็ห้การดแูลท่ีไม่ด ีม ีอสม. เข้ามาร่วมฟัง 

10 คน มีการเสนอให้พัฒนาเป็นศูนย์หัวใจเพราะต้อง

ดูแลอีก 7 โรงพยาบาล รพสต. สามารถใช้ แบบประเมิน

ความเสี่ยง (Rama egat) ได้มากขึ้น อสม. ยังมีปัญหา

ในการใช้แบบประเมินความเสี่ยง (Rama egat) และยัง

มีปัญหาเพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์ ในระบบ Home 

health care โดยมเีครอืข่ายกับสหสาขาวชิาชีพ โครงการ 

บูรณาการกับผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ 

ในจงัหวดัเพรชบุรี ม ี2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การป้องกัน

ระยะเริ่มแรกโดยการค้นหากลุ่มเสี่ยง (เพื่อนช่วยเพื่อน) 

ร่วมมอืกับ รพท. และ 8 อ�ำเภอ ท่ีดอนยางโดยมพียาบาล

แกนน�ำจิตอาสาใช้ วันหยุดในการดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน 

โดยให้รุ่นน้องเป็นผูน้�ำกลุม่และเรยีนรูจ้ากรุน่พี ่ๆ  ในการ

ช่วยฝึก CPR

2) ความสามารถในการใช้แบบประเมนิความเสีย่ง 

(Rama egat score)

จากการรายงานของ อสม. ในการใช้ Rama egat 

score ท่ีไม่ถูกต้อง ซ่ึงยังต้องการค�ำแนะน�ำวิธีการใช้

อย่างถกูต้อง มโีครงการตรวจวัดไขมนัในเส้นเลอืดให้แก่

ประชาชนจ�ำนวน 200 คน มกีารวดั EKG และการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจ มีการให้ความรู้ผู้ป่วยใน

ทีม โดย ให้ความรู้ทุกวนัพุธ ณ ตกึอายุรกรรม ให้ความรู้

รายบุคคลและรายกลุ่ม มีการทดสอบความรู้ และให้ค�ำ

ปรกึษาให้ความรูผ่้านเสยีงตามสายแก่ อสม. จ�ำนวน 190 

คน สอนผูป่้วย 94 คน เยีย่มบ้าน 14 คน เลกิบุหรีไ่ด้ 6 คน 

มกีารส่งเสรมิโภชนาการ มกีารออกก�ำลงักาย เยีย่มบ้าน 

พุธ-พฤหัสฯ โรงพยาบาลโพธิ์ไร่หวานดูแลผู้ป่วย NCD 

กลุ่มเสี่ยงพบว่า ไม่เพิ่มขึ้น เยี่ยม 1 ครั้งและโทรศัพท์ 1 

คร้ัง ภาคเีครอืข่ายเข้มแขง็โดยไปทีว่ดัออกก�ำลงักาย 5 วนั 
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วันละ 45 นาที มแีปลงผกัชมุชน ถนนคนกินได้ และศนูย์

ปรับสุขภาพ 3อ 2ส

กลุ่มที่ 4 การสนทนากลุ่ม กับคณะกรรมการ

อ�ำนวยการสมาคมฯ จ�ำนวน 14 คน วันที่ 27 กันยายน 

2558 ได้ค้นพบ 4 ประเด็น ดังนี้

1) วิสัยทัศน์ของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ

ทรวงอก (ประเทศไทย)

จากประวตัคิวามเป็นมา และภาระกจิของสมาคมฯ 

แสดงถึงความรับผิดชอบต่อวิชาชีพด้านสุขภาพอนามัย 

ประชาชน และสงัคม ในการส่งเสรมิสขุภาพการป้องกัน

โรคหวัใจแก่ประชนและในกลุม่เสีย่ง  การดูแลรกัษาและ

ฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน 

เป็นแรงบนัดาลใจคณะกรรมการฯ ทกุคน ยดึยทุธศาสตร์

ทั้ง 4 ประการ และ 5 Modules ของสมาคม ฯ ในการ

วางแผนด�ำเนินงาน ร่วมกับ สปสช อย่างจริงจังและ

แน่วแน่ เพื่อยกระดับพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ ในด้าน

ยทุธศาสตร์ของสมาคม ฯ ได้แก่ 1) โครงการต่างประเทศ 

และ 2) ท�ำหลกัสตูรร่วมกบั สปสช ในส่วนของ 5 Modules 

คอื 1) ได้พยาบาลแกนน�ำทีม่ศีกัยภาพ 2) สร้างเครอืข่าย

กับโรงพยาบาลต่าง ๆ และชมรมหลากหลายจังหวัด 3) 

การเสรมิพลังอ�ำนาจ ให้แก่บคุลากรพยาบาล อสม. และ

ประชาชน 4) การสร้างกลุ่มชุมชน และจิตอาสา และ5) 

สร้างกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ

2) ปัจจัยความส�ำเร็จของสมาคมฯ

ความส�ำเร็จของสมาคมฯ จะต้องด�ำเนินงานให้

ครบวงจร หมายถึง การสร้างความตระหนักในการ

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน การป้องกันโรคหัวใจใน

กลุ่มเส่ียง การดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

โดยการเยี่ยมและให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยและ

ญาติในการดูแลตนเอง ตลอดจนการฟื้นฟูสุขภาพของ

ผูป่้วยทัง้ด้าน กาย จติใจ สงัคม อารมณ์ และจติวญิญาณ

จากการบอกของคณะกรรมการอ�ำนวยการฯ คนหนึง่

ทีล่งพ้ืนทีเ่ยีย่มให้ค�ำปรกึษา อสม. และประชาชน เล่าถงึ

ความกงัวลของประชาชนชาวอสิลาม ในด้าน “วฒันธรรม

ศาสนากับการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ การกินยา 

ผลของยา ผลข้างเคยีงของยา จะกินก่อนอาหาร หลงัอาหาร 

ช่วงการละหมาด และถือศีลอดอาหาร” เมื่อกรรมการ

ได้ให้ความรูแ้ก่ประชาชนชาวอสิลามผูน้ัน้ ท�ำให้พยาบาล

แกนน�ำและ อสม. ท่ีร่วมลงพื้นท่ีในครั้งนั้นได้มีโอกาส

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน อีก 1 

ตวัอย่างคอื การได้เหน็ และการปรบัตวัเชงินวตกรรมใน

ชุมชน ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรมการออกก�ำลังกาย 

“ท�ำรองเท้าส�ำหรับรองในการขี่จักรยาน และสามารถ

ช่วยในการนวดฝ่าเท้าได้ด้วย”

3) สมรรถนะของพยาบาลแกนน�ำ

สมาคมฯ ได้พัฒนาองค์ความรู้ในการพยาบาล

โรคหัวใจ โดยการประยุกต์ 3 ทฤษฏี คือ Holistic care 

ทฤษฎรีะบบ และทฤษฏขีอง Wagner จากนัน้กเ็พิม่องค์

ความรู้ด้านคุณภาพในการดูแล เพื่อให้พยาบาลแกนน�ำ

ในระดับ รพศ. รพช. รพสต. ได ้น�ำความรู ้และ

ประสบการณ์ไปถ่ายทอดให้ค�ำแนะน�ำสนับสนุนพร้อม

ให้ก�ำลงัใจแก่ อสม. ในด้านภาวะผูน้�ำนัน้ กรรมการ 1 ท่าน 

ได้ยกตวัอย่างว่า “พยาบาลแกนน�ำทีเ่ข้ามารบัการอบรม 

เป็นหัวหน้าพยาบาล ท�ำให้ได้รับความรู้ และสามารถ

ช่วยพยาบาลในทีมประสบผลส�ำเร็จจะด�ำเนินงานร่วม

กับโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แบบไร้รอยต่อ 

(Seemless) อย่างมีคุณภาพ และต้องส่งเสริมให้

พยาบาลน�ำความรูไ้ปบรูณาการในชวีติการท�ำงานด้วย”

4) สมรรถนะของ อสม.

มีสตรี อสม.วัยประมาณ 30 ปี เล่าให้ฟังว่า “ได้

ประเมินประชาชนคนหนึ่งที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

จงึได้ให้การดแูลเบือ้งต้น คอื วดัความดันโลหติ จบัชพีจร 

และปลอบโยนให้ก�ำลงัใจและรบีน�ำส่งโรงพยาบาลทนัที 

ปรากฏว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้นจน

อาการหายดีและกลับมาอยู่ที่บ้านได้ตามปกติ”

4. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การจัดเวทีแลกเปลี่ยน ในวันที่ 14-15 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2558 เรือ่ง “การจดัการความรู ้การดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ: การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน” 

จากการวิเคราะห์การประเมินผลของพยาบาลแกนน�ำ 

จ�ำนวน 98 คน พบว่า อยูใ่นเกณฑ์ด-ีดมีาก ร้อยละ 95.42 

โดยสิ่งท่ีชอบมากที่สุด คือ การถ่ายทอดความรู้ท่ีฟัง



การประเมินผล โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563266

เข้าใจง่าย ส่วนสิ่งที่ควรปรับปรุงคือ ความสะอาดของ

ห้องน�ำ้ แอร์ไม่เยน็และมกีลิน่อบัในห้อง จากการวเิคราะห์

การประเมนิผลของจติอาสาภาคประชาชนจ�ำนวน 89 คน 

พบว่า อยู่ในเกณฑ์ดี-ดีมาก ร้อยละ 95.12 โดยสิ่งที่ชอบ

มากทีส่ดุ คอื อาหารมรีสชาตจิดัเกนิไป และห้องประชมุ

มีเวทีเตี้ยไป

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงถึง การประเมินสภาวะ

แวดล้อม (Context Evaluation: C) เป็นการประเมิน

หลักการและเหตุผลความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องด�ำเนิน

โครงการนีต่้อไป ทีต้่องพฒันาศักยภาพให้กลุม่ เป้าหมาย 

ทัง้ 4 คอื 1) พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) 

2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ ต�ำบล (รพ.สต.) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และ 4) 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจและกลุม่ที ่มปัีจจยัเส่ียงในพืน้ที่

ส่วนในด้านปัจจัยน�ำเข้าที่ส�ำคัญคือ บุคลากร 

กล่าวคือแม้ว่าวิทยากรทั้ง 7 คนจะเป็นผู้มีความรู้และ

ประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้ แต่มีจ�ำนวนน้อย

มากจ�ำเป็นต้องเพิม่วทิยากรโดยการพฒันาพยาบาลแกน

น�ำให้เป็นวิทยากรในอนาคต ทั้งนี้สิ่งน�ำเข้าที่ส�ำคัญ คือ 

งบประมาณ และทรัพยากรที่จ�ำเป็นอื่น ๆ

ในด้านกระบวนการนั้น พบว่ามีส่วนร่วมของ

พยาบาลและบุคลากรในพื้นที่อย่างมาก ในด้านเวลา

ควรเพิ่มการฝึกปฏิบัติการเรื่อง CPR และ Rama egat 

มากขึ้น ควรพัฒนายกระดับพยาบาลแกนน�ำให้มีความ

สามารถในการสอนและบรรยาย เพือ่เพิม่จ�ำนวนพยาบาล

ที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่มี

จ�ำนวนมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chueybudda 

(2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ต�ำบล

หนองบวั อาเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น และความคดิ

เห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต่อการ

ใช้แบบประเมินการคัดกรองความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง 

เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง คอื ประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป 

จ�ำนวน 418 คน จากประชากร 3,325 คน และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีเป็นผู้ช่วยนักวิจัย จ�ำนวน 

33 คน ผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจประกอบด้วย 

1) การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 2) การออกก�ำลัง

กายแต่ละครั้งให้เหนื่อยพอสมควร 3) การรับประทาน

อาหาร/ขนมทีป่รงุด้วยกะท ิ4) การปรบัวธิกีารออกก�ำลงั

กายให้เหมาะสม อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน 

5) การควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธ 6) การ

คลายเครยีดด้วยการสบูบหุรี ่และ 7) รบัประทานอาหาร

ปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม

ในด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วย (Kotphakdi & 

Uaikit, 2014) ได้รายงานผลการวิจยัเรือ่ง ปัจจยัท�ำนาย

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื

ตอนบน การวจิยัสหสมัพนัธ์เชิงท�ำนายนี ้มวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ด้วยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ จ�ำนวน 110 คน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการ

ดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 11.55, 

SD = 3.17) ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม และความเข้มแขง็อดทน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล

อาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง (r = .746, r = .253 และ 

.202 ตามล�ำดับ) แต่การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ด้วยตนเอง รวมทั้งการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเข้มแข็ง

อดทน ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ร้อยละ 55.90

ผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้พยาบาลเกิดความเข้าใจ

ในการส่งเสรมิความสามารถผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โดยการให้ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บ

หน้าอกได้

จะเห็นได้ว่า มีรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับการ
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พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจที่พยาบาลต้องศึกษาหาความรู้

และค้นคว้าอย่างสม�่ำเสมอ โดยพยาบาลอาจใช้ความรู้ 

ที่ได้มีการจัดการความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจไว้แล้วและ

พัฒนาต่อยอดต่อไป เช่น Sanprasan (2015) ได้พัฒนา

รูปแบบการจัดการความรู ้การพยาบาลโรคหัวใจใน

โรงพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชนทีม่ศีกัยภาพสงู และ 

Jamsomboon (2015) ได้พัฒนารูปแบบการจัดการ

ความรู้พยาบาลโรคหัวใจในระบบออนไลน์ของศูนย์โรค

หัวใจเครือข่ายภาคกลางตอนบน ซึ่งทั้งสองโครงการ มี

ประโยชน์อย่างยิ่ง หากได้มีการน�ำองค์ความรู้ข้างต้นไป

ถ่ายทอดและประยกุต์ใช้ในสถานการณ์ทีเ่หมาะสมและ

ต่อเน่ืองน่าจะเป็นแนวทางในการป้องกนั รกัษาพยาบาล

และฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจได้เป็นอย่างดียิ่ง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. พัฒนาโครงการฝึกอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล 

ในการฝึกอบรม อสม.ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ อาการเริ่มแรกของโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิต และโรคหลอดเลือดหัวใจ

2. พัฒนาโครงการให้ความรู้แก่ อสม. เรื่องโรค

หลอดเลือดหัวใจ การคัดกรองโรคและการจดบันทึก

อาการแสดงเริ่มแรกของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ค้นหารูปแบบและวิธีการฝึกอบรมแบบเข้ม แก่ 

อสม. เร่ือง การคดักรองโรคหลอดเลอืดหวัใจด้วย Rama 

egat

2. ฝึกอบรม อสม. เพื่อให้มีความสามารถในการ

ส�ำรวจและเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมมีการบันทึกใน

เบ้ืองต้น เก่ียวกับปัญหาในการคัดกรองโรค การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

3. ส่งเสริมให้พยาบาลได้พัฒนาองค์กรพยาบาล

ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และการจัดการความรู้

เกี่ยวกับการพยาบาลโรคหัวใจ รวมทั้งการน�ำความรู้มา

ถ่ายทอดและประยุกต์ใช้อย่างเต็มที่
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