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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ในพื้นที่
อำเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ที่เข้าร่วมโครงการจำนวน 36 คน ที่เข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้
ความรู้ และประเมินความรู้และทักษะก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการโดยเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ผลการวิจัยดัวยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโครการ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและ
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) การรับรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และ 3) มีความรู ้เกี ่ยวกับการช่วยฟื ้นคืนชีพเบื้องต้น เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ         
(p-value < 0.001) ยิ่งไปกว่านั้น ผลการประเมินทักษะในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นในผู้เข้าร่วมโครงการที่ปฏิบัติได้ถูกต้องทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยสูงถึง 
77.31 และ 81.48 ตามลำดับ  

การให้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขฯ ที่ร่วมโครงการมีศักยภาพท้ังความรู้และทักษะทีสู่งขึ้น กิจกรรมและแบบทดสอบ
ที่ใช้ในการศึกษานี้อาจจะสามารถนำไปเป็นต้นแบบในการฝึกอบรมทักษะให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขฯ 
รวมทั้งประชาชนทั่วไป ทั้งในพื้นที่อำเภอทุ่งฝน และพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไปได้ในอนาคต 
 
คำสำคัญ การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหัวใจและหลอดเลือด อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Abstract 
 In this reaction research, the objective for develop the potential of public health 
volunteers in Thung Fon district, Udon Thani province to care for patients with heart disease 
and cardiovascular disease risk groups. In total 36 public health volunteers received training 
workshops to provide knowledge, and assess knowledge and skills before and after 
participating. The questionnaires in this study were evaluated for content validity by 3 experts. 
The results were analyzed using descriptive and inferential statistics comparing the averages 
of two groups that are dependent (Paired t-test). The statistical significance level was set at 
0.05. 

The results showed that after a training workshop 1) public health volunteers had 
knowledge about cardiac patients and cardiovascular disease risk groups 2) perception of 
cardiac patients and cardiovascular disease risk groups, and 3) knowledge about basic life 
support was increased with statistical significance (p-value < 0.00). Moreover, the results of the 
skill assessment in assessing the risk of cardiovascular disease and basic resuscitation skills in 
the public health volunteers who performed correctly all steps had a high average of 77.31 
and 81.48, respectively.  

Providing knowledge and skills in caring for patients with cardiovascular disease and 
those at risk for cardiovascular disease increases the potential of public health volunteers in 
public health knowledge and skills. The activities and questionnaire in this study may be used 
as a model for training skills for public health volunteers and people in Thung Fon District and 
others in the future 
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บทนำ 
 กลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome; ACS) เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease; CVD)(1) เป็นสาเหตุของการชีว ิตอันดับต้น ๆ ของ
ประชากรในประเทศไทยโดยมีจำนวนผู้เสียชีวิตในปี 2560 จำนวน 20,746 ราย อัตราตาย 31.8 ต่อประชากร
แสนคน(2) ในขณะที่พื ้นที่อำเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี มีรายงานผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ   
หลอดเลือด ในปี 2566 จำนวน 384 และ 23 ราย ตามลำดับ(3) นับเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญและมีความเสี่ยง
สูง เป็นกลุ่มอาการที่มีลักษณะบ่งชี้ถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลันซึ่งส่วนใหญ่เกิด
จากการอุดตันหรือตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ส่งผลให้ไม่มีการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจ ผลสุดท้ายทำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน ระยะเวลาของการอุดตันจะมีกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเพิ่มขึ้น โดยที่ 30 นาทีแรกของการอุดตันจะมีกล้ามเนื้อหัวใจตายร้อยละ 10 เวลาที่ 1 ชั่วโมงของการ
อุดตัน จะมีกล้ามเนื้อหัวใจตายร้อยละ 30 เวลาที่ 2 ชั่วโมงของการอุดตัน พื้นที่การตายของกล้ามเนื้อหัวใจจะ
เพิ่มเป็นร้อยละ 50 และเวลาที่เพิ่มขึ้น พื้นที่การตายของกล้ามเนื้อหัวใจจะเพิ่มเรื่อย ๆ จนเวลาที่ 24 ชั่วโมง
ของการอุดตัน พื้นที่การตายของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มเป็นร้อยละ 100 การดูแลรักษาผู้ป่วยจึงต้องปฏิบัติอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว โดยเป้าหมายในการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดหรือขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ
ภายใน 12 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการ หรือควรได้รบัยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หรือขยายหลอดเลือดหัวใจ
ปฐมภูมิภายในเวลา 90 นาที(4) ดังนั ้น ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการมีชีวิตรอดและปลอดภัยของผู ้ป่วย คือ 
ระยะเวลาที่ไปถึงโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในชุมชนไม่สามารถเข้าถึงการ
รักษาในโรงพยาบาลได้ทุกรายทั้งนี้ปัจจัยภายในที่มีผลให้ผู้ป่วยมารักษาล่าช้า ได้แก่ ขาดความรู้และไม่รู้ว่า
อาการที่เกิดขึ้นนั้นเป็นอันตรายถึงชีวิต ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปแขนซ้าย เหงื่อออก 
เหนื่อยมากขึ้น แต่ถ้าเป็นอาการจุกเสียด ปวดเมื่อย จุกลิ้นปี่ ทำให้ไม่แน่ใจว่าเป็นอาการของโรคหัวใจหรือไม่
และไม่ตระหนักถึงอันตราย จึงมักรอดูอาการให้ดีขึ้น ทำให้ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า โดยจากรายงานของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอด
เลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน (STEMI) ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 50.34 เท่านั้นเอง(5) 

กลยุทธที่สำคัญในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดคือการสร้างเสริมสุขภาพโดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของประชาชนทั ้งหมดในชุมชนและสังคมร่วมกันสร้างเสริมสุขภาพและควรสนับสนุนให้มี
กระบวนการเพิ่มความสามารถของประชาชนในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพตนเอง (6) การส่งเสริม
สุขภาพ คือ กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพตนเองให้ดีขึ้นในการที่
จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะต้องมีความสามารถที่จะ
บ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเองที่จะตอบสนองความต้องการของตนเอง และสามารถ
ที่จะเปลี่ยนแปลงและปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม(7) นอกจากบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีเป็นผู้ขับเคลื่อนสำคัญ
ในการสร้างเสริมสุขภาพและสร้างศักยภาพให้ประชาชนในชุมชนให้มีความรู ้ในการป้องกันโรคหัวใจ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้าน ได้รับการ
อบรมตามหลักสูตรที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และจำเป็นต้องมีการเสริมพลังอำนาจแก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขฯ อย่างต่อเนื ่อง เนื ่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขฯ มีบทบาทหน้าที ่สำคัญในฐานะผู ้นำ             
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) ต้องทำงานด้านการสื่อข่าวสารสาธารณสุข 
การแนะนำเผยแพร่ความรู ้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาล



 

ขั้นต้น การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ และการฟ้ืนฟูสภาพ(8) ดังนั้นในการที่จะส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขฯ 
เป็นผู้ร่วมงานและมีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน และให้
การดูแลแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ และประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพ จำเป็นต้อง
มีการเสริมพลังอำนาจแก่อาสาสมัครสาธารณสุขฯ อย่างต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยจึงได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยจัดการให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขฯ แบบมี
ส่วนร่วม(9) ขึ้น โดยการสร้างพลังอำนาจด้านองค์ความรู้และกระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนผสมผสานกับกล
ยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ 3 ประการ คือ การชี้นำด้านสุขภาพ (Advocacy) การเพิ่มความสามารถ (Enabling) 
และการไกล่เกลี่ย (Mediating)(10) เพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เกิดความ
ตระหนักและมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีทักษะในการช่วยชีวิตเบื้องต้น ผลการวิจัยครั้งนี้จะนำไป
เป็นข้อมูลในการวางแผนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำหมู่บ้านในการดูแลและป้องกันโรคหัว ใจและ
หลอดเลือดอย่างเป็นรูปธรรมและเหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ 
 2. เพื่อประเมินผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ที่ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพโดยส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้านซึ่งเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนของ Knowles และคณะ(9) ด้วยการประเมินความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ก่อนการอบรม
เชิงปฏิบัติการ โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขฯ และผู้มีส่วนร่วมร่วมกันกำหนดความต้องการความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุ่มเสี่ยง เช่น ความรู้เรื่องโรคหัวใจและโรคร่วมที่เป็นสาเหตุทำ
ให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต และโรคหลอดเลือดสมองตีบ พัฒนาทักษะ
การตรวจร่างกายขั้นต้น รวมทั้งการประเมินเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤติ และการกู้ชีวิตเบื้องต้น ในการส่งเสริมให้
อาสาสมัครสาธารณสุขฯ เป็นผู้นำในการในการสร้างเสริมสุขภาพและมีส่วนร่วมในการการเรียนรู้และฝึกทักษะ
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participation 
learning) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประสบการณ์ (Experience) ผู้วิจัยจะส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขฯ นำประสบการณ์เดิมของตนมาพัฒนาเป็นองค์ความรู้ 2) การสะท้อนความคิดและถกเถียง 
(Reflect and Discussion) โดยสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขฯ ได้มีโอกาสแสดงออกในการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเรียนรู ้กันและกัน 3) ส่งเสริมความเข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding and 
Conceptualization) โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขฯ เป็นฝ่ายริเริ ่มแสดงความคิดเห็นและอภิปราย และ      
4) การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (Experience) โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขฯ ได้มีโอกาสนำเอาการเรียนรู้
ที่เกิดขึ้นใหม่ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติ การส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมนี้จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขฯ มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคหัวใจเพ่ิมข้ึน มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพ และมีทักษะในการกู้ชีวิตเบื้องต้นเพ่ิมข้ีน 
 



 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด การ
ออกแบบงานวิจัยเป็น 2 กระบวนการ โดยกระบวนการที่ 1 คือการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการเข้า
ร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 1) การความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด 2) การทำกระบวนการกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ 3) การฝึกทักษะ
การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด และ 4) การฝึกทักษะการกู้ชีวิตเบื้องต้น และกระบวนการที่ 2 คือการ
ประเมินผลด้วยเครื่องมือ ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2) แบบประเมินการรับรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ 3) แบบสังเกตและประเมินผลการฝึกทักษะการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ 4) แบบประเมินการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ประชากรในการศึกษา คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขต
อำเภอทุ่งฝนที่ขึ้นทะเบียนในระบบของระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน  กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน จำนวน 705 คน (https://www.thaiphc.net/new2020/content/1 ข้อมูล ณ วันที่ 7 มิถุนายน 
2566)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตอำเภอทุ่ง
ฝน จำนวน 36 คน  

การคำนวณขนาดตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยนี้ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน(11) ดังสมการ 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)

2𝜎𝑑
2

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
(1.64 + 0.84)211.742

(8.50 − 13.86)2
 

 
𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 = 29.50 

𝑍𝛼  = ค่าความเชื่อม่ันที่กำหนด ที่ 95% ความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.64 
𝑍𝛽 = ค่าอำนาจการทดสอบที่ร้อยละ 80 มีค่าเท่ากับ 0.84 
𝜎𝑑
2 = เนื่องจากไม่ทราบคค่าความแปรปรวน จึงใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตัวอย่างรวม (𝑆𝑝) 

แทนในสมการ 𝑆𝑝2 =
(𝑛1−1)𝑆1

2+(𝑛2−1)𝑆2
2

𝑛1−𝑛2−2
 โดยที ่จำนวนตัวอย ่างและค ่าเบ ี ่ยงเบน

มาตรฐานได้จากการศึกษาที่ผ่านมาของ ฐิตาพร วรภัณฑ์วิศิษฎ์ ลาวัลย์ เวทยาวงศ์ และ
หทัยรัตน์ ศักดิ์แก้ว (2565)(12) มีค่าเท่ากับ 11.74 

𝜇 = ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังดำเนินการ โดยได้จากการศึกษาที่ผ่านมาของ ฐิตาพร วรภัณฑ์วิศิษฎ์ 
ลาวัลย์ เวทยาวงศ์ และหทัยรัตน์ ศักดิ์แก้ว (2565)(12) 𝜇1 และ 𝜇2 มีค่าเท่ากับ 8.50 และ 
13.86 ตามลำดับ  

  กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยได้คัดเลือกเข้ามาศึกษาจำนวน 
36 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงจากทุก รพ.สต. จำนวน 6 แห่ง แห่งละ 5 คน และจากกลุ่มงานด้านบริการ
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลทุ่งฝน อีกจำนวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน  
 
 



 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผล ได้แก่ 
1. แบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นข้อสอบแบบมีตัวเลือก

เพ่ือประเมินความรู้ของอาสาสมัครเกี่ยวกับความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ
ทั้งก่อนและหลังการเข้ารับการฝึกอบรม 

2. แบบประเมินการรับรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ เป็นคำถามเพ่ือ
ประเมินการรับรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจทั้งก่อนและหลังการเข้ารับการฝึกอบรม 

3. แบบสังเกตและประเมินผลการฝึกทักษะการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นแบบประเมินและสังเกตการณ์ทักษะการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดของอาสาสมัครหลังได้เข้าร่วมฝึกอบรม 

4. แบบประเมินการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้การช่วย ฟ้ืน
คืนชีพเบื้องต้น เป็นข้อสอบแบบมีตัวเลือกเพื่อประเมินความรู้ของอาสาสมัครเกี่ยวกับความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นทั้งก่อนและหลังการเข้าฝึกอบรม และ 2) แบบประเมินทักษะการช่วย   
ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น เป็นแบบประเมินและสังเกตการณ์ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นของอาสาสมัครหลังได้
เข้าร่วมฝึกอบรม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) 
แบบสอบถามและแบบประเมินทั้งหมดถูกประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
ทางการดูแลและคัดกรองผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น
เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยการหาค่าหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index –CVI) โดยเครื่องมือวิจัยทั้ง 5 มีค่า CVI มากกว่า 0.80  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความถูกต้องและนำไป
วิเคราะห์โดยแยกวิเคราะห์ดังนี้ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อใช้พรรณนาข้อมูลทั่วไป 
  2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความรู้  ในการดูแลผู ้ป่วย
โรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา

การวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 15266 ลงวันที่ 18 สิงหาคม 
2566  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขฯ 

ในเขตพ้ืนที่อำเภอทุ่งฝนทั้งสิ้นจำนวน 36 ราย เป็นเพศชายและเพศหญิงจำนวน 2 และ 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 
5.56 และ 94.44 ตามลำดับ มีอายุระหว่าง 27-68 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 54.44 ปี มีระดับการศึกษาตั้งแต่
ระดับปถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลายจำนวน 18, 16 และ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
50.00, 44.44 และ 5.56 ตามลำดับ และมีอายุและประสบการณ์ในการทำหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขฯ 
ระหว่าง 2-30 ปี เฉลี่ยอยู่ท่ี 14.53 ปี แสดงในตารางที่ 1 

 



 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย (n=36) 
ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 2 5.56 
หญิง 34 94.44 

ช่วงอายุ (ปี)   
21-30 1 2.78 
31-40 2 5.56 
41-50 6 16.67 
51-60 15 41.67 
61-70 12 33.33 

ระดับการศึกษา    
ประถมศึกษา 18 50.00 
มัธยมศึกษาตอนต้น 16 44.44 
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 5.56 

ประสบการณ์ทำงานด้าน อสม. (ปี)   
1-10 13 36.11 
11-20 16 44.44 
21-30 6 16.67 
31-40 1 2.78 

 

2. ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ  พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขฯ มีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรมเท่ากับ 5.44 และ 9.64 คะแนน ตามลำดับ โดยมีคะแนน
เฉลี่ยหลังการอบรมเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ก่อนและหลังอบรม  
(n=36) 

คะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t df p-value 
ก่อนเข้าร่วมอบรม 5.44 1.44 17.94 

 
35 
 

<0.001* 
 หลังเข้าร่วมอบรม 9.64 0.47 

*p-value < 0.05, โดยใช้สถติิ Paired t-test 
 

3. ความรับรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ  พบว ่ า  อาสาสม ั คร
สาธารณสุขฯ มีคะแนนระดับการรับรู ้เฉลี ่ยก่อนและหลังการอบรมเท่ากับ  43.31 และ 48.56 คะแนน 
ตามลำดับ โดยมีคะแนนระดับการรับรู้เฉลี่ยหลังการอบรมเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังแสดงใน
ตารางที ่3  

 
 
 



 

ตารางท่ี 3 คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ก่อนและหลังอบรม 
(n=36)  

คะแนนการรับรู ้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t df p-value 
ก่อนเข้าร่วมอบรม 43.31 1.88 16.17 

 
35 
 

<0.001* 
 หลังเข้าร่วมอบรม 48.56 1.13 

*p-value < 0.05, โดยใช้สถติิ Paired t-test 
 

4. ทักษะในการประเมินโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจของอาสาสมัครสาธารณสุข 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขฯ สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องทั้งหมด (ระดับมาก) มากที่สุดในการการซักถาม             
ช่วงอายุ รองลงมาคือการสรุปผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด เลือดในระยะ 10 ปี
ข้างหน้า และการซักถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ตามลำดับ ในทางกลับกันมีการปฏิบัติถูกต้องบางส่วน (ระดับ
ปานกลาง) มากที่สุดในการการซักถามโรคประจำตัวเบาหวาน และเลือกช่องสีประเมิน รองลงมาคือการซักถาม
เพศกำเนิด และเลือกช่องสีประเมิน และการซักถามผลคอเลสเตอรอล และเลือกตารางสีประเมิน ตามลำดับ 
แสดงในตารางที่ 4 
ตารางที ่ 4 ระดับทักษะในการประเมินโอกาสเสี ่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขฯ (n=36) 

ทักษะที่ประเมิน 
ระดับทักษะ 

จำนวน (ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย 

1.การซักถามผลคอเลสเตอรอล และเลือกตารางสีประเมิน 
28 

(77.78) 
8 

(22.22) 
0 

(0.00) 

2. การซักถามโรคประจำตัวเบาหวาน และเลือกช่องสีประเมิน 
22 

(61.11) 
14 (38.89) 

0 
(0.00) 

3. การซักถามเพศกำเนิด และเลือกช่องสีประเมิน 
26 

(72.22) 
10 (27.78) 

0 
(0.00) 

4. การซักถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และเลือกช่องสีประเมิน 
29 

(80.56) 
7 

(19.44) 
0 

(0.00) 

5. การซักถามช่วงอายุ และเลือกช่องสีประเมิน 
32 

(88.89) 
4 

(11.11) 
0 

(0.00) 
6. สรุปผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
   และหลอดเลือดในระยะ 10 ปีข้างหน้า 

30 
(83.33) 

6 
(16.67) 

0 
(0.00) 

 

5. ความรู้เกี ่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ  พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขฯ มีคะแนนความรับรู้เฉลี่ยก่อนและหลังการอบรมเท่ากับ 8.75 และ 13.39 คะแนน ตามลำดับ  
โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการอบรมเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อพิจารณาหัวข้อการทดสอบ
ความรู้ที่นำมาใช้ทดสอบทั้ง 15 ข้อคำถามนั้นพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขฯ มีความรู้ในการเมื่อกดช็อกเครื่อง
ฟื้นคืนคลื่นหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) กับผู้ป่วยแล้วควรทำสิ่งใดเป็นลำดับต่อไปน้อยที่สุด ตามาด้วยหากพบ
เห็นผู้ที่สงสัยว่าจะมีภาวะหมดสติ หัวใจหยุดเต้น ไม่หายใจ เป็นคนแรกจะเริ่มเข้าไปให้การช่วยเหลือผู้ป่วย



 

เมื่อใด และการกดหน้าอกผู้ป่วยผู้ใหญ่ ตำแหน่งการวางมือที่ถูกต้อง ตามลำดับ แต่พบว่าภายหลังการอบรมมี
ระดับการรู้เพิ่มข้ึน ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ก่อนและหลัง
อบรม (n=36) 

ระดับความรู้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t df p-value 
ก่อนเข้าร่วมอบรม 8.75 0.73 

25.94 35 <0.001* 
หลังเข้าร่วมอบรม 13.39 0.96 

*p-value < 0.05, โดยใช้สถิติ Paired t-test 
 

ผลการทดสอบการฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ พบว่า มีทักษะใน
การการประเมินความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ การประเมินระดับความรู้สึกตัว และการขอความช่วยเหลือ
มากที่สุด รองลงมาคือการเตรียมความพร้อมในการใช้อุปกรณ์เครื่อง AED – pads และการช่วยหายใจโดยปาก
เป่าผ่านหน้ากาก ในทางกลับกันมีทักษะในการการกดหน้าอก  อัตราเร็ว การวางมือ ท่าทางการวางเข่า การ
เหยียดแขนตึง  ความลึกในการกด และการปล่อยให้มีการขยายของทรวงอกกลับคืนจนสุดน้อยที่สุด ตามมา
ด้วยการจัดท่าเปิดทางเดินหายใจและดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และการไม่สัมผัสตัวผู้ป่วยถ้าเครื่องบอก 
“shock advice” และการกดปุ่ม shock” ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ระดับทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขฯ (n=36) 

ทักษะที่ประเมิน 
ระดับทักษะ 

จำนวน (ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย 

1. การประเมินความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ 36 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
2. การประเมินระดับความรู้สึกตัว (ตบบ่าไหล่ 3 คร้ัง 2 รอบ) 36 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
3. การขอความช่วยเหลือ (โทร 1669 และ AED) 36 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
4. ตรวจชีพจรที่คอ พร้อมกับการประเมินการหายใจอย่างรวดเร็ว 30 (83.33) 6 (16.67) 0 (0.00) 
5. การกดหน้าอก อัตราเร็ว การวางมือ ท่าทางการวางเข่า การเหยียดแขนตึง 
    ความลึกในการกด และการปล่อยให้มีการขยายของทรวงอกกลับคืนจนสุด 

19 (52.78) 17 (47.22) 0 (0.00) 

6. การจัดท่าเปิดทางเดินหายใจและดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 20 (55.56) 16 (44.44) 0 (0.00) 
7. การช่วยหายใจโดยปากเป่าผ่านหน้ากาก 31 (86.11) 5 (13.89) 0 (0.00) 
8. การสังเกตการเคลื่อนไหวของหน้าอกขณะช่วยหายใจ 32 (88.89) 4 (11.11) 0 (0.00) 
9. การเตรียมความพร้อมในการใช้อุปกรณ์เครื่อง AED – pads 32 (88.89) 4 (11.11) 0 (0.00) 
10. การแปะ Electrode pads ในตำแหน่งที่ถูกต้อง 30 (83.33) 6 (16.67) 0 (0.00) 
11. ไม่สัมผัสตัวผู้ป่วยถ้าเครื่องบอก “shock advice” และการกดปุ่ม shock” 22 (61.11) 14 (38.89) 0 (0.00) 
12. การจัดท่าพักฟื้นเม่ือผู้ป่วยกลับมามีชีพจรและหายใจเองได้ 28 (77.78) 8 (22.22) 0 (0.00) 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น ทั้งยังมีการฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องและประเมินผลความรู้และทักษะในอาสาสมัคร
สาธารณสุขฯ ที่ร่วมโครงการ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ที่เข้าร่วมโครงการมีผลการ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นกว่าก่อนเข้า
ร่วมโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ และคณะ   ที่พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขฯ ที่เข้ารับการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีมีความรู้และการรับรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (13) นอกจากนี้ผลการประเมินความรู้



 

เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอีกด้วย สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ ฐิตาพร วรภัณฑ์วิศิษฎ์ ลาวัลย์ เวทยาวงศ์ และหทัยรัตน์ ศักดิ์แก้ว  ที่พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขฯ ที่ได้รับการให้ความรู้และฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตเบื้องต้นและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าอัตโนมัติ (12) การฝึกปฏิบัติทักษะในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และการฝึกทักษะการช่วยฟื ้นคืนชีพเบื ้องต้นยังแสดงให้เห็นว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขฯ ที่เข้าร่วมโครงการสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยคาดหวังว่าอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ที่เข้าร่วมโครงการจะสามารถ
นำเอาความรู้และทักษะที่ได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทั้งการเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ เฝ้าระวังและเผยแพร่ความรู้และสามารถจำแนกอาการที่อาจ
เกิดจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รวมทั้งใช้ทักษะในหารช่วยฟื้นคืนชีพในการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นได้  
ในกิจกรรมและการประเมินผลการฝึกทักษะนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการฝึกทักษะการประเมินโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจโดยการจับคู่ประเมินกันเอง ทำให้ได้ฝึกประเมินแค่ 1 ครั้ง โดยหากเพ่ิม
จำนวนตัวอย่างการฝึกมากขึ้นจะช่วยให้ผู ้เข้าร่วมโครงการได้รับการฝึกฝนเกิดความความชำนาญมากขึ้น 
เช่นเดียวกับการฝึกทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นโดยการแบ่งเป็นกลุ่ม ทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการเกิดความ
สับสนในบทบาทที่ได้รับมอบหมาย การกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถ
ปฏิบัติตามหน้าที่ได้อย่างถูกต้องมากขึ้น การศึกษาในอนาคตอาจใช้กิจกรรมต่าง ๆ  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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