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บทคัดย่อ   
	 การวิจยักึง่ทดลองแบบศกึษากลุม่เดยีววัดผลก่อนและหลงัการทดลองนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และศึกษาผลโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการเรียนรู้ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ต่อความรูแ้ละทกัษะการดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน กลุม่ตัวอย่าง คัด

เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 44 คน เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้เป็นเวลา 3 วัน ประกอบด้วย 1) การ

ให้ความรู้เรือ่งโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 2) ฝึกทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตข้ันพืน้ฐานและการใช้เครือ่งกระตุกหวัใจ

ไฟฟ้าอตัโนมัต ิเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั แบบวัดทกัษะการช่วยฟ้ืน

คืนชีวิตเบ้ืองต้น วิเคราะห์ข้อมลูด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ และ Paired t-test  ผลการศกึษาสถานการณ์การดูแล

ผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า อสม.สว่นใหญ่ มีความรู้และทกัษะการช่วยฟืน้คนืชีวติเบือ้งต้น และการใช้

เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติอยู่ในระดับปานกลาง  และเมื่อผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการเรียน

รู้ของ อสม. ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (2) การฝึกทักษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชวิีตเบือ้งต้นและการใช้เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั  ผลการศกึษาพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ฯ ดังกล่าว อสม. มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนั และคะแนนเฉล่ียทกัษะการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเพิม่ข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้นโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จัด

เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มีความม่ันใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยรอดปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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Abstract  
	 The quasi experimental study with one group pre-test and post-test design aimed to study the situation 

and to examine the effectiveness of the educational capacity development program for village health volunteers 

(VHVs) on knowledge and skills in caring for patients with acute coronary syndrome. The sample consisted 

of 44 village health volunteers selected by purposive sampling. The VHVs were selected to participate in the 

training program for three days. The activities of program consisted of 1) knowledge of acute coronary syn-

drome 2) skill training in basic life support and automated electric defibrillation usage. Data were analyzed using 

frequency, percentage and paired t-test. The results off the for acute coronary syndrome situation study revealed 

that the VHVs had knowledge and basic life support skills at the moderate level. The educational capacity de-

velopment program of acute coronary syndrome consisted of (1) education of acute (2) training in basic life 

support and the use of automated electric defibrillation.  The effectiveness of coronary syndrome, capacity devel-

opment program acute coronary syndrome found that mean score of knowledge and mean score of basic life 

support skills and automated electric defibrillation usage of VHVs were higher after the educational capacity 

development program than before the program (p<.001). Thus, the educational capacity development program 

of acute coronary syndrome was a good tool to enable the VHVs to effectively care for patients with acute 

ischemic heart disease, thereby improving patient safy and quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: ACS) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลก 

โดยองค์การอนามยัโลกรายงานอตัราตายของผูป่้วยจากโรคหลอดเลอืดหวัใจร้อยละ 4.91 ในประเทศไทยพบอตัราตาย

ร้อยละ 12.6 และพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภายในหนึ่งชั่วโมงแรก คิดเป็นร้อยละ 50 ซึ่งมีสาหตุจากหัวใจ

เต้นผิดจงัหวะอย่างรุนแรง1 กรณทีีผู่ป่้วยรอดชวิีตแต่ยงัไม่ได้รับการรักษาจะท�ำให้เกิดการตายของกล้ามเน้ือหวัใจมากข้ึน 

หลังจากมีอาการแล้วต้ังแต่ 20-30 นาทีและจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 100 ภายในเวลา 4-6 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ  

นอกจากนีอ้ตัราป่วยและอตัราตายด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยพบอตัราป่วย

ในปี พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2558 เท่ากับ 412.7 และ 501.1 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับและพบอัตราตายเท่ากับ 22.5 

และ 28.9 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ2 อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีก็มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดยในปี พ.ศ.2560 และ พ.ศ.2562 พบอัตราตายเท่ากับ 40.6 และ 65.2 ต่อแสนประชากร

ตามล�ำดบั3 และพบว่าโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเป็นสาเหตุของการเสยีชวิีตอนัดับหนึง่ในอ�ำเภอไชยา จังหวัดสรุาษฏร์ธานี 

ในปี พ.ศ.2557 โดยมีอตัราตายเท่ากับ 199.7 ต่อแสนประชากรและมผู้ีเสยีชวิีตด้วยโรคดงักล่าวต่อเนือ่งทกุปี ซึง่เป็นการ

เสยีชีวิตในกลุม่วัยท�ำงาน และกลุม่ผู้สงูอายทุีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่าป่วยเป็นโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ร่วมกบัมปีระวัติ

สูบบุหรี่มากกว่า 30 ปี และเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง4  

	 จากการวิเคราะห์ปัจจยัส�ำคัญทีมี่ผลต่อการมชีวิีตรอดและปลอดภยัของผูป่้วย คือ ระยะเวลาท่ีมาถงึโรงพยาบาล

ภายในเวลา 2-6.5 ชั่วโมง โดยพบว่าร้อยละ 25-50 ของผู้ป่วยใช้เวลาในการเดินทางถึงโรงพยาบาลนานกว่า 6 ชั่วโมง5  

ทั้งนี้ปัจจัยภายในที่มีผลให้ผู้ป่วยมารักษาล่าช้า ได้แก่ ขาดความรู้และไม่รู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นนั้นเป็นอันตรายถึงชีวิต 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะรู้สกึเจบ็แน่นหน้าอกร้าวไปแขนซ้าย เหงือ่ออก เหน่ือยมากข้ึน แต่ถ้าเป็นอาการจุกเสยีด ปวดเมือ่ย

จุกลิ้นปี่ ท�ำให้ไม่แน่ใจว่าเป็นอาการของโรคหัวใจหรือไม่และไม่ตระหนักถึงอันตราย จึงมักรอดูอาการให้ดีขึ้น ท�ำให้

ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า4  ส่วนปัจจัยภายนอกที่มีผลท�ำให้ผู้ป่วยมารักษาล่าช้าได้แก่ อุปสรรคในการเดินทาง ระยะ

ทางทีไ่กลจากสถานทีเ่กดิเหตถุงึโรงพยาบาล5 และพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีม่าถงึ

โรงพยาบาล6 นอกจากน้ี ยงัพบว่าความรูค้วามเข้าใจเร่ืองโรค ปัจจัยเสีย่ง อาการผิดปกต ิและการจดัการเบือ้งต้นเมือ่

เกิดอาการ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อระยะเวลาการเข้ารับการรักษา7 การได้รับการรักษาที่รวดเร็วจะช่วยลดอัตราตาย 

ลดระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพ8 อย่างไรก็ตาม9 แม้ว่ามีการรักษา

ทางยาที่มีประสิทธิภาพ และการท�ำหัตถการที่ทันสมัย แต่ผู้ป่วยมักมารับการรักษาล่าช้าเนื่องจากการเฝ้ารอดูอาการ

ว่าเป็นอาการที่เกิดจากหัวใจชัดเจนหรือไม่ และไม่เรียกรถพยาบาล

	 การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษารวดเรว็ เกดิประสทิธผิลของการรกัษาสงูสดุเน่ืองจากพยาธสิภาพของการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเมื่อมีความรุนแรงจนกล้ามเนื้อหัวใจตายหรือเกิดภาวะ acute coronary syndrome (ACS) 

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการอุดตัน ท�ำให้เสียสมดุลในการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ เกิดการเผาผลาญที่

ผิดปกติของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ  เกล็ดเลือดจะกระตุ้นระบบการแข็งตัวของเลือดท�ำให้เกิดการอุดตันของหลอด

เลือดหัวใจ และเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรง ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการของหัวใจขาดเลือดเกิดขึ้น10 ดังนั้นผู้

ป่วยจึงต้องการการรักษาโดยเร็ว ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็นฟันเฟืองท่ีส�ำคัญในการขับเคลื่อนการท�ำงานร่วมกับบุคคลากรสาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยเป็นด่านหน้าในการเข้าถึงผู้ป่วย และมีการประสานการท�ำงานร่วมกับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้

ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของหน่วยบริการปฐมภูมิ และก�ำหนดเป็นนโยบายการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

	 2. เพื่อศึกษาผลโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ต่อความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการอบรมพัฒนาศักยภาพของ อสม. ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้ตาม

ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ หรือ Experiential Learning Theory (ELT) ของ Kolb and David11 ซึ่งเชื่อว่าการเรียน

รูจ้ากประสบการณ์ (experiential learning) เป็นกระบวนการเรยีนรู้ด้วยตนเองผ่านการลงมือท�ำ (learning by doing) 

แล้วน�ำความรู้มาลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ผ่านการทบทวนประสบการณ์ หรือน�ำสิ่งที่ลงมือท�ำมาตกผลึกความคิด เพื่อให้ได้

รับรู้ถึงความรู้ใหม่ที่ได้รับ เป็นการน�ำไปต่อยอดความรู้เดิม จนสามารถปฏิบัติได้จนเป็นธรรมชาติ กระบวนการ การเรียนรู้

จากประสบการณ์ ประกอบด้วย 1. ประสบการณ์การเรียนรู้ เช่น ความรู้ ทักษะ เจตคติ  2. ผลลัพธ์จากการลงมือท�ำซํ้า

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi experimental 

one group pre-test and post-test research design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรวิจยั ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ทีอ่ยู่ในความรับผิดชอบของ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปากหมาก อ�ำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 92 คน  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. จ�ำนวน 44 คน 

ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ (1) มีอายุระหว่าง 20-55 ปี 

(2) อ่าน พูด และฟังภาษาไทยได้ดี และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

จนเสร็จสิ้นโครงการ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย
	 ชดุโปรแกรมพฒันาศกัยภาพด้านการเรยีนรูข้องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)  ประกอบด้วย 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอาการเตือน และการจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ของอสม. และ แบบวัดทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้น (basic life support: BLS) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ

ไฟฟ้าอัตโนมัติ (automated external defibrillator: AED)

	 ตอนที่1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอาการเตือน และการจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันของอสม.มีจ�ำนวน 32 ข้อตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีคะแนนรวม 32คะแนน 

แปลผลคะแนนใช้แบบองิเกณฑ์ตามหลกัการเรียนรูแ้บบรอบรู ้(learning for mastery)12 โดยแบ่งระดับคะแนนเฉลีย่

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับสูง ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป

	 ระดับปานกลาง ได้คะแนน ร้อยละ 60-79

	 ระดับต�่ำ ได้คะแนน ร้อยละ 59 ลงไป

	 ตอนที ่2 แบบวัดทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชวิีตเบือ้งต้น (basic life support: BLS) และการใช้เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้า

อัตโนมัติ (automated external defibrillator: AED) จ�ำนวน 20 ข้อ เปน็แบบ 3 ตวัเลือก คือ ปฏิบตัถิกูต้องให้ 1 คะแนน 

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 28 คะแนน แปลผลคะแนนใช้แบบอิงเกณฑ์ต�ำมหลักการเรียนรู้

แบบรอบรู้ (learning for mastery)12 โดยแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับสูง ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป

	 ระดับปานกลาง ได้คะแนน ร้อยละ 60-79

	 ระดับต�่ำ ได้คะแนน ร้อยละ 59 ลงไป

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
	 1. โปรแกรมพฒันาศกัยภาพด้านการเรยีนรูข้องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)  ประกอบด้วย 

การให้ความรูเ้กีย่วกบัปัจจัยเสีย่งอาการเตือน การจัดการเมือ่มอีาการเตือนของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัของอสม. 

และ การฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้น (basic life support: BLS) การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ 

(automated external defibrillator: AED) ซึ่งเน้นการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.โดยการให้ความรู้เก่ียวกับโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบ้ืองต้น ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพโดยจัดประชุมร่วมกบัผู้เชีย่วชาญด้านการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเลอืดเฉยีบพลนั จ�ำนวน 10 คน เพือ่

ให้ข้อคิดเห็นต่อโปรแกรมฯ จากนั้นปรับปรุงโปรแกรมฯตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบบวัดทั้งชุดแบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบวัดความรู้เกี่ยว

กับปัจจัยเสี่ยงอาการเตือน การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของอสม. ตอนที่ 2 แบบ

วัดทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้น (basic life support: BLS) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (automated 

external defibrillator: AED) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ .86 

และค่าคาวามเชื่อมั่น (reliability) ได้ค่า alpha coefficient เท่ากับ .87
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ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 
	 1. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบ้ืองต้นและการใช้

เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้าอัตโนมตั ิโดยใช้แบบวัดความรูเ้กีย่วกบัปัจจัยเสีย่ง อาการเตือนและการจัดการเม่ือมอีาการเตือน

ของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และแบบวัดสอบถามเก่ียวกับทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชีวิตเบือ้งต้น ก่อนท�ำการอบรม 

	 2. น�ำ อสม.ท่ีมีคะแนนความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระดับปานกลางและ

ระดับต�่ำ เข้ารับการอบรมจ�ำนวน 3 วัน โดยวันแรก วิทยากรบรรยายแบบมีส่วนร่วม ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 

อาการเตือนและการจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน วันที่สอง เป็นการฝึกทักษะการช่วย

ชวิีตเบือ้งต้นและการใช้เครือ่งกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั โดยวิทยากรสาธติประกอบการอธบิายข้ันตอนการช่วยฟ้ืน

คืนชีพและการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ โดยใช้หุ่นจ�ำลองการช่วยฟื้นคืนชีพ จากน้ันให้ดูวิดีโอ แล้วให้

อสม.ฝึกทักษะการช่วยชีวิตเบื้องต้นกับหุ่นจ�ำลอง และฝึกการเป็นผู้ช่วยในการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ 

	 3. หลงัสิน้สดุการอบรม วันท่ี 3 วิทยากรบรรยายสรุปภาพรวมเกีย่วกบัปัจจัยเสีย่ง อาการเตือนและการจัดการ

เมือ่มีอาการเตอืนของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และให้อสม.ท�ำแบบวัดความรูเ้ก่ียวกับการการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน และ ท�ำแบบวัดทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

รูแ้ละทักษะการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัของอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพด้านการเรียนรู้ใช้สถิติ Paired t-test

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	  การวิจัยเร่ืองน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่ STPHO 2020-034 มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น สิทธิในการปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไม่มีผลกระทบใดๆ ถ้า

ตดัสนิใจเข้าร่วมครงก�ำรวิจยั ลงนามในหนังสอืยินยอม ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาจะถกูเกบ็เป็นความลบั ไม่มกีารระบุ

หรือพาดพิงถึงตัวบุคคล การน�ำเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยท�ำในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 4 ประเด็น ได้แก่ (1) ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (2) อาการและอาการแสดงของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (3) การจดัการ

เมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ (4) ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า 

ส่วนใหญ่ อสม. กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภาพรวม อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 

79.5 และเมื่อพิจารณาความรู้แต่ละด้าน พบว่า 

	 ด้านปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ข้อที่ตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) อาหาร

ไขมันสูง ตอบถูก ร้อยละ 82.0 (2) ภาวะอ้วน ตอบถูก ร้อยละ 79.90 และ (3) ไขมันในเลือดสูง ตอบถูก ร้อยละ 79.30 

ส่วนปัจจัยของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) ขาดการออกก�ำลังกาย ตอบผิด

ร้อยละ 50.20 (2) ความเครียด ตอบผิดร้อยละ 45.90 และ (3) มีพ่อแม่พี่น้องเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ตอบผิดร้อยละ 43.40 
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	 ด้านอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ อสม. กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เรื่อง

อาการและอาการแสดงของตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) หน้ามืดเป็นลม ตอบถูกร้อยละ 79.0 (2) 

เหนื่อย/นอนราบไม่ได้ ตอบถูก ร้อยละ 69.50 และ (3) เจ็บแน่นหน้า อกขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย ตอบ

ถูกร้อยละ 66.80 ส่วนอาการและ อาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ (1) เหงื่อแตกตัวเย็น ตอบผิดร้อยละ 53.20 (2) เจ็บร้าวบริเวณแขน คอ กราม ไหล่ ตอบผิดร้อยละ 37.10 

และ (3) จุกแน่นลิ้นปี่ไม่สุขสบายท้อง ตอบผิดร้อยละ 37.10 

	 ด้านการจัดการเมื่อมีอาการเตือนของ โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อสม. กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เรื่องการจัดการเมื่อมีอาการเตือน ของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 42.90 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

(1) เจ็บแน่นอกขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย ตอบถูกร้อยละ 51.20 (2) เหนื่อย/นอนราบไม่ได้ ตอบถูกร้อยละ 

49.80 และ (3) เหงื่อแตกตัวเย็น ตอบถูกร้อยละ 49.50 ส่วนการจัดการ เมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) เจ็บร้าวบริเวณ แขน คอ กราม ไหล่ ตอบผิดร้อยละ 70.20 

(2) จุกแน่น ลิ้นปี่ ไม่สุขสบายท้อง ตอบผิดร้อยละ 63.20 และ (3) หน้ามืดเป็นลม ตอบผิดร้อยละ 54.50 

	 ด้านความรูเ้กีย่วกบั โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั อสม.กลุม่ตัวอย่าง มีคะแนนเฉลีย่ความรู้เกีย่วกบัโรคหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.40 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัท่ีตอบถกูต้องมากทีส่ดุ ร้อยละ 79.50 เท่ากนั มี 2 ข้อได้แก่ (1) อาการแน่นหน้าอก เจบ็หน้าอก 

หรือเจ็บร้าวบริเวณที่แขน คอ กราม สะบักไปที่ไหล่ เป็นอาการของหัวใจขาดเลือด และ (2) สาเหตุน�ำของการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ คือความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน รองลงมา คือ เวลาเป็น

สิง่ส�ำคญัส�ำหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ รู้เร็ว ไปโรงพยาบาลเรว็จะปลอดภยัต่อตัวท่านเอง ตอบถกูร้อยละ 71.20 

ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ตอบผิดมากที่สุด 3อันดับแรก ได้แก่ (1) โรคหลอดเลือดหัวใจ

เกิดจากการมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอจากหลอดเลือดตีบ แคบ หรือตัน มีคราบไขมันไปจับ ตอบผิด 

ร้อยละ 43.40 (2) ห�ำกมีอาการเจ็บแน่นหน�้ำอก เหงื่อออกตัวเย็น หน้ามืดเป็นลม เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ให้

โทรศพัท์แจ้ง 1669 โดยด่วน ตอบผดิร้อยละ 42.40 และ (3) หากมีอาการดงักล่าว ท่านต้องรีบให้ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล

ที่ใกล้ที่สุดเพื่อให้การรักษาเบื้องต้น ไม่ควรอดทนกับอาการดังกล่าว ตอบผิดร้อยละ42.20

ตารางที่ 1 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ อสม.
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	 ระดับความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า ก่อนการร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้าน          

การเรียนรู้ฯ อสม. ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับต�่ำ โดยมีคะแนนต�่ำกว่า         

ร้อยละ 60 จ�ำนวน 35 คน และหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ อสม.มีระดับความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ในเพิ่มขึ้นเป็น ระดับปานกลาง จ�ำนวน 26 คน และมีความรู้เพิ่มขึ้นโดยมีคะแนนด้านความรู้ระดับสูง ร้อยละ 80 

ขึ้นไป จ�ำนวน 12 คน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ของ อสม. ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของอสม. พบว่า ก่อนการร่วมโปรแกรม

พฒันาศกัยภาพด้านการเรียนรูฯ้ อสม.มีระดับความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในระดบัต�ำ่ โดยมคีะแนน

เฉลี่ยของระดับความรู้ เท่ากับ 8.50 คะแนน และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ อสม.มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัในเพิม่ข้ึนเป็น ระดบัปานกลาง และมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

เพิม่ข้ึนเป็น 13.86 คะแนน เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถติพิบว่าคะแนนเฉลีย่ของระดับความรูห้ลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 ผลการฝึกทกัษะทกัษะ การช่วยฟ้ืนคืนชวิีตเบือ้งต้น (basic life support: BLS) และการใช้เคร่ืองกระตุกหวัใจ

ไฟฟ้าอัตโนมัติ (automated external defibrillator: AED) 

	 ผลการศึกษาทกัษะการช่วยฟืน้คนืชวีติขัน้พืน้ฐาน และทกัษะการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจไฟฟา้อตัโนมตั ิพบว่า 

อสม. ส่วนใหญ่ มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชวิีตเบือ้งต้นและทกัษะการใช้เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมัติ 

อยูใ่นระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75.00 เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทักษะการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั
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ที่ปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) คล�ำหาส่วนล่างสุดของกระดูกอกที่ต่อกับกระดูกซี่โครงโดยใช้

นิ้วสัมผัสชายโครงไล่ขึ้นมา ปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 82.70 (2) หากไม่ตอบสนอง ตะโกนขอความช่วยเหลือ ปฏิบัติ

ได้ถูกต้องร้อยละ 82.20 และ (3) ผู้ปฐมพยาบาลคุกเข่าลงข้างขวาหรือข้างซ้าย บริเวณหน้าอกผู้บาดเจ็บ ปฏิบัติได้

ถกูต้องร้อยละ 79.00 ส่วนทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีป่ฏบิตัไิม่ถกูต้อง/ไม่เคยปฏบิติัมากท่ีสดุ 

3 อันดับแรก ได้แก่ (1) ตะโกนขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น โทร 1669 เมื่อพบผู้ป่วยหมดสติ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่

เคยปฏิบัติร้อย ละ 38.30 (2) ปลุกเรียกเสียงดังพร้อมตบไหล่ทั้ง 2 ข้าง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่เคยปฏิบัติร้อยละ 35.10  

และ (3) ทักษะการวางมือ-กดหน้าอกผู้บาดเจ็บ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่เคยปฏิบัติร้อยละ 29.30 

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อสม. ส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้นและทักษะการใช้

เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ อยู่ในระดับต�่ำ โดยมีคะแนนด้านทักษะ BLS และการใช้เครื่อง AED อยู่ในระดับ

ต�่ำ คิดเป ็นร ้อยละ 54.55 และหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯคะแนนด้านทักษะ BLS และการใช ้ เคร่ือง 

AEDเพิ่มขึ้นเป็นระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75   ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับทักษะ BLS และการใช้เครื่อง AED ก่อนและ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้น (basic life support: BLS) และการใช้เครื่อง

กระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั (automated external defibrillator: AED) พบว่า ก่อนการร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

ด้านการเรยีนรูฯ้ อสม.มทีกัษะBLS และการใช้เครือ่ง AED มคีะแนนเฉลีย่ทักษะBLS และการใช้เครือ่ง AED เท่ากบั 

11.34 คะแนน และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยทักษะBLS และการใช้เครื่อง AED เพิ่มขึ้นเป็น 

14.11 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะBLS และการใช้เครื่อง AED หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P <.001) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับทักษะBLS และการใช้เครื่อง AED

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษา พบว่า อสม.มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัด้านปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั อาการและอาการแสดงของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ในระดบัปานกลาง และมคีะแนนด้าน

การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยู่ในะดับต�่ำ เนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

มีพยาธิวิทยาการเกิดโรคที่ซับซ้อน และเกี่ยวเนื่องกับองค์ความรู้ในหลายๆ ประเด็น จึงเป็นเรื่องยากที่ กลุ่ม อสม. 

จะท�ำความเข้าใจได้หมด  ท�ำให้พวกเขาไม่มคีวามรูอ้ย่างลกึซึง้เกีย่วกบัอาการและอาการแสดงของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 
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และ/หรือไม่ทราบวิธีการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังน้ัน จึงควรเสริมสร้างความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่อสม.เพื่อสร้าง

ความพร้อมในการปฏบิติัหน้าทีใ่นชุมชนให้กบั อสม. เป็นการสร้างความรูค้วามเข้าใจทกุระดบัตัง้แต่ระดับปฏบิตักิาร

จนถึงผู้รับบริการ และเป็นการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันอย่างจริงจังในชุมชน13 ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบ

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทันเวลาช่วยลดการสูญเสียชีวิต และความพิการได้ 

	 ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า อสม. มีคะแนนทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีวิต

เบื้องต้นและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ อยู่ในระดับปานกลาง โดย อสม. กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติ

ทักษะได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ในทุกรายการของการประเมิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนาฎยา นุชนารถ 

ศิริชัย เพชรรัตน์ และสุเทพ เชาวลิต14 ที่พบว่า การท�ำงานของ อสม. จะเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เนื่องจาก อสม. เป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศไทย จึงมุ่งเน้น

ให้มีความรอบรู้ มีทักษะด้านการช่วยชีวิตฉุกเฉิน และมีความพร้อมในการปฏิบัติงานเป็นจิตอาสาช่วยเหลือสังคม15 

ประกอบกบัในบางพืน้ท่ีของอ�ำเภอไชยา เช่น รพ.สต.บ้านยางโพรง รพ.สต.ปากหมาก เป็นพืน้ทีห่่างไกลจากโรงพยาบาล

ชุมชน ท�ำให้การส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินมายังโรงพยาบาลในแต่ละครั้ง มักมีทีมจิตอาสาที่มีความช�ำนาญในการขับรถ 

หรือจิตอาสากู้ภัยในชุมชน ซึ่งทีมจิตอาสาดังกล่าว มี อสม. รวมอยู่ด้วย ท�ำให้ อสม. มีทักษะการส่งต่อที่ดี

	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความรู้เก่ียวกับโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พบว่า หลงัเช้าร่วมโปรแกรมฯ อสม.มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัปัจจัยเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และอาการ

แสดงของโรคหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และการจดัการเมือ่มอีาการเตอืนของโรคหัวใจขาดเลอืดสูงกว่ากอ่นเข้าร่วม

โปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญท�ำงสถิติที่ระดับ p<.05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ8 ที่พบว่า

ภายหลงัการเข้ารบัโปรแกรมการการพฒันาศกัยภาพแบบมส่ีวนร่วม อสม. มคีวามรู ้เร่ืองโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 นอกจากนี้ ยังพบว่า อสม.หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อสม. มีทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิต

เบือ้งต้น สงูกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดับ p<.005 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ รุจีวรรณ 

ยมศรเีคน แสงลนุ16  ทีพ่บว่า คะแนนกระบวนการการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัของอาสาฉกุเฉนิชมุชน

ของอสม.อ�ำเภอซาสูง จังหวัดขอนแก่น ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญท�ำงสถิติท่ีระดับ p<.05 

ส�ำหรบัพฤตกิรรมก�ำรดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั พบว่า อสม.กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรค

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัสงูกว่า อสม. กลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส�ำคัญท�ำงสถติทิีร่ะดบั p<.005 และการสมัภาษณ์อสม.

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างพบว่า อสม. บอกว่า “เมือ่ก่อนไม่กล้าเข้าไปช่วย กลวัจะท�ำให้เค้าซีโ่ครงหกั กลวัเค้าเสยีชวิีต” และ 

“แต่ตอนน้ี ได้มีความรู้ในการช่วยเหลือ จึงมีความม่ันใจมากข้ึน” ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของ Kolb and David11 ท่ีเช่ือว่าการเรยีนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning) เป็นกระบวนการเรียนรูด้้วยตนเอง

ผ่านการลงมือท�ำ (learning by doing) แล้วน�ำความรู้มาลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ผ่านการทบทวนประสบการณ์ หรือ

น�ำสิ่งที่ลงมือท�ำมาตกผลึกความคิด เพื่อให้ได้รับรู้ถึงความรู้ใหม่ที่ได้รับ เป็นการน�ำไปต่อยอดความรู้เดิม จนสามารถปฏิบัติได้

จนเป็นธรรมชาต ิดงัน้ัน โปรแกรมพฒันาศกัยภาพด้านการเรยีนรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านสามารถพฒันา 

อสม. ผู้ปฏบิติังานในชมุชนให้มีประสทิธภิาพเพิม่มากข้ึน ท�ำให้เกิดระบบดแูลรักษากลุ่มเสีย่งและผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัในระดับชมุชนและโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ก่อให้เกดิประโยชน์ท่ีมีคณุค่าต่อผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

และครอบครวั เป็นการลดอตัราการเสียชวิีต และลดความพกิารของผูป่้วยรวมถงึลดการสญูเสยีภาระค่าใช้จ่ายในการดแูล

รักษาพยาบาลของหน่วยงานและครอบครัวของผู้ป่วย ดังนั้น ควรมีการผลักดันให้เกิดแนวทางเชิงนโยบายที่ส่งเสริม

ให้เกดิการ ท�ำงานในรปูแบบเครือข่ายระบบบรกิารสขุภาพ ด้วยการพฒันาบริหารจัดการเครอืข่ายบรกิ�ำรสขุภาพได้อย่าง

มีมาตรฐาน การให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ มุ่งหวังให้ได้ตามคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพ
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 รพ.สต.ควรจดัอบรมเชงิปฏบิติัการให้แก่อสม.เป็นระยะอย่างสม�ำ่เสมอ เช่น ทกุ 3 หรอื 6 เดอืน เพือ่ทบทวน

ความรู้และทักษะการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาวิจัยขยายผลต่อยอดการวิจัยคร้ังน้ีเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการเตือนโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัของ อสม. การศกึษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของอสม.ในการจัดการอาการเตือนของโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการพัฒนาสื่อให้ความรู้โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือสื่อความรู้อื่น ๆ ที่ อสม. 

สามารถเข้าถึงได้ง่าย เนื้อหาอ่านเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และสามารถน�ำไปใช้ และสอนผู้อื่นได้
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