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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย อําเภอโพนทอง
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยปฏิบัติการ (Action research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยาง คือ กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) จํานวน 110 คน ซึ่งไดมาจากเลือกแบบจําเพาะ
เจาะจง การเก็บขอมูลโดยใช แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด แบบบันทึก และแบบสังเกต ดําเนิน
การศกึษาตัง้แตมกราคม-กรกฎาคม 2562 วเิคราะหขอมลูเชงิพรรณนาดวยคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา
 ผลการวิจัย : พบวา รูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดประกอบดวย 4 
ขั้นตอน คือ 1) ใหความรูแกกลุมเปาหมาย 2) จัดทํา Warning Signs 3) ดําเนินการและ 4) ประเมินผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู 
กลุม EMR และ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ทักษะกระบวนการการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน พบวาทักษะที่ทําไดดีมาก กลุมเสี่ยงยังมีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอย และไม
ทราบอาการผดิปกตขิองโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดทีต่องรบีมาพบแพทยและไดรปูแบบการเขาถงึบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในกลุม อสม. EMR และกลุมเสี่ยง
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการวิจัยครั้งนี้ทําให อสม. EMR และกลุมเสี่ยง มีความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ไดฝกปฏิบตัจิากสถานการณจรงิ ทาํใหมีการตระหนกัและเขาถงึบรกิารทางการแพทย และสามารถนาํไปใชไดในกลุมประชาชน
ทั่วไป นักเรียน นักศึกษา ใหสามารถเฝาระวังและใหการชวยเหลือเบื้องตนได

คําสําคัญ : ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ; กลุมเสี่ยง ; อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ; อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ; การเขาถึงบริการ ; รูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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ABSTRACT
 Purpose : To Study the development of a model for access to emergency medical service of 
participated in myocardial infarction patients though with the participatory of Phonthong Network.
 Study design : Action research
 Material and Methods : The Sample were risk groups of hypertension, diabetes, hyperlipidemia, 
public health volunteers and emergency medical responder (EMR) in Phonthong District. The 110 subjects 
selected by purposive selection data were collected by using questionnaires consisted of knowledge of 
myocardial infarction Summary from brainstorming result from, Accidental Situation, Rally, Observation 
from modified form Rujiwan, Saengloon. Operation period from January to July 2019. Data were analyzed 
by using descriptive statist ice including percentage, frequency, mean and, standard deviation. Quality 
data was used to analyze the content.
 Main findings : Model for access to emergency medical service of participated in myocardial 
Infarction Patients 4 steps ; 1) health education 2) prepare warning sings 3) implement and 4) evaluate 
and sharing. The Public health Volunteers and emergency medical responder (EMR) had knowledge score 
of Myocardial Infarction were good, skill score for myocardial infarction and resuscitation process was very 
good, a call from emergency medical service by vulnerable group were few and still a lack of knowledge 
about the symptoms of myocardial infarction, and model of access to emergency medical service for 
myocardial infarction patients, in the gap of EMR, public health volunteers and vulnerable groups.
Conclusion and Recommendations: This research indicated that public health Volunteer, EMR and 
Vulnerable groups had knowledge of Myocardial Infarction disease and had practice it in real situations. 
The groups were awareness and access to emergency medication service. This pattern can be used by 
the general public, Students to provide vigilance and first aid

Keywords : Myocardial infarction patients ; Risk group ; Emergency Medical Volunteer (EMR) ; Health 
Volunteers ; Access to services ; Access to emergency medical services
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บทนํา
 โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด เปนโรคทีม่อีตัราการเสยี
ชวีติสงูและอบุติัการณเพิม่มากข้ึน จากสถิติองคการอนามัยโลก 
(WHO) ในปพ.ศ. 2558 กลุมโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เปนสาเหต ุการตายอนัดบั 1 ของคนทัว่โลก โดยมผีูเสยีชีวติ
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 17.7 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 31 ของอัตราการตายทั่วโลก ประเทศไทย
จากรายงานสถติสิาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุ พบอตัรา
ตายจากโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ตอประชากร 
100,000 คน ป พ.ศ. 2555 – 2559 เทากับ 23.4, 26.9, 
27.8, 29.9 และ 32.3 ตามลําดับ และอัตราผูปวยดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตอประชากร 100,000 คน 
ป พ.ศ.2554 – 2558 เทากับ 412.70, 427.53, 431.91, 
407.70 และ 501.13 ตามลําดับ จากขอมูลทั้งการตายและ
ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด1 แสดงใหเห็นวาโรค
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ยงัคงมคีวามรนุแรงและมแีนวโนม
เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง โดยจากการทบทวนพบปจจยัเสีย่งตอ
การเกดิโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ไดแก การมภีาวะความ
ดันโลหิตสูง การมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะอวน
ลงพุง การสูบบุหรี่ การเปนโรคเบาหวาน การไมออกกําลัง
กาย การไมกินผักและผลไม และความเครียด โดยปจจัย
เสี่ยงที่พบบอยของผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโรคกลาม
เนื้อหัวใจขาดเลือด คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง (83.20%) 
ภาวะความดันโลหิตสูง (59.50%) เบาหวาน (50.70%) 
การสูบบุหร่ี (32.10%) และครอบครัวมีประวัติโรคหลอด
เลือดหัวใจ (9.30%) จะเห็นไดวาสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม2 
 บริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Service : EMS) เปนระบบบริการสุขภาพสําหรับการเจ็บ
ปวยในภาวะฉุกเฉนิ ทีมุ่งใหบริการแกผูปวยครอบคลมุตัง้แต
การบาํบดัรกัษาในระยะกอนถงึโรงพยาบาล (Pre-hospital 
care)  ตลอดจนถึงในระยะการดูแลที่ห องฉุก เฉิน 
(Emergency room) ของโรงพยาบาล ที่นับวาเปนเวลาที่
มคีามากทีส่ดุทีจ่ะทาํใหผูปวยภาวะฉกุเฉนิรอดชีวติหรอืรอด
จากความพิการได โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในระบบ
การแพทยฉุกเฉินในระยะกอนถึงโรงพยาบาล มุงเนน ไปที่
การนาํสงผูปวยจากจดุทีผู่ปวยเกดิอาการทีค่าดวานาจะเปน
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไปยังโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพใหยาละลายลิ่มเลือดไดภายใน 6 ชั่วโมงนับตั้งแต
เริ่มมีอาการ3

 ในทํ านอง เดี ยว กันโรงพยาบาลโพนทอง เป น                    
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 150 เตียง โดยในป 2558-2561 
มีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มารับบริการทั้งหมด 
442 ราย ทั้งนี้มารับบริการดวยระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉนิเพยีง รอยละ 32.9, 31.1, 39.0 และ 15.8 ตามลําดบั 
อีกท้ังพบวาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิดเอสทียกสูง (STEMI) มีความลาชาในการเขาถึงยา
ละลายล่ิมเลือดนานเกิน 30 นาที ในป 2559 - 2561        
รอยละ 55.56, 42.85 และ 52.94 ตามลําดบั4 ซึง่ผูปวยทีม่า
ถึงโรงพยาบาลตองไดรับการรักษาเฉพาะเพื่อเปดหลอด
เลือดหัวใจใหมีการไหลเวียนฟนสภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ภายใน 6 ช่ัวโมง โดยอัตราการตายจะเพิ่มตามระยะเวลา
เขาถึงการรักษาที่นานมากขึ้น5-7 ดังนั้น จึงมีความจําเปนใน
การพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของ  
ผูปวยกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดแบบมสีวนรวมของภาคเีครอื
ขายอําเภอโพนทอง โดยการสรางการรับรู ความตระหนัก 
และสังเกตอาการเตือนในกลุมเสี่ยง ผูดูแลหลัก อสม. และ
แกนนาํชมุชน ใหสามารถเรยีกใชระบบการแพทยฉกุเฉนิได
อยางถกูตองและทันเวลา รวมทัง้ทมี EMR สามารถประเมนิ
และใหการชวยเหลือเบื้องตนได 

วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของผูปวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดแบบมสีวนรวมของภาคี
เครือขาย อําเภอโพนทอง

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยปฏิบัติการ (Action 
research) โดยดําเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ (Kemmis & Mc Taggart)8 การพัฒนารูปแบบการเขา
ถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายอําเภอโพนทอง โดย
มีวิธีดําเนินการวิจัย โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการการระดมสมอง 
 ระยะเวลาดาํเนนิงาน 1 มกราคม –31 กรกฎาคม 2562 
พื้นที่ตําบลสระนกแกว และตําบลแวง
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรไดแก 1) 
ประชากรกลุมเปาหมาย คือ กลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง อสม. และ อาสาสมัคร
ฉกุเฉนิการแพทย (EMR) ในอาํเภอโพนทอง จาํนวน 110 คน 
2) กลุมตัวอยางเลือกแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยคัดเลือกจากตําบลสระนกแกวและตําบล
แวง ทีม่คีวามชกุและอบุตักิารณการมารกัษาซํา้ดวย STEMI 
ไดแก กลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนั 
ในเลือดสูง ที่ CVD height risk ตามขอบงชี้ ป 2561 อสม. 
และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) โดยกลุมตัวอยาง
ผานเกณฑการคดัเขาและ คดัออกของการวจิยั คาํนวณจาก
ประชากรรอยละ159 ไดกลุมตัวอยาง 1) กลุมเสี่ยงทั้งหมด 
289 คน กลุมตัวอยาง จํานวน 45 คน และ 2) อสม.ทั้งหมด 
283 คน กลุมตัวอยาง จํานวน 45 คน และ 3) อาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) เอาทั้งหมด 20 คน รวมทั้งหมด 
110 คน
  เกณฑการคัดเขาและคัดออก เกณฑการคัดเขา คือ 
1) กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง ที่ CVD risk สูงมาก และสูงอันตราย สามารถ
อานออก เขียนได และสามารถสื่อสารได 2) อสม. อายุ 20 
– 60 ป สามารถอานออก เขียนได และสามารถสื่อสารได 
และ 3)อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) อายุ 18 – 60 
ป ผานการอบรมหลักสูตร EMR 40 ชั่วโมง สามารถอาน
ออก เขียนได สื่อสารได และเกณฑการคัดออก คือ 1) อาน
ไมออก เขียนไมได สื่อสารไมได และ 2) อาสากูชีพฉุกเฉิน
ชุมชน (EMR) ไมผานการอบรม 40 ชั่วโมง 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ รายได 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ประสบการณระยะ
เวลาในการปฏบิตังิาน โดยผูวจิยัเปนผูสรางเครือ่งมอืเองจาก
การทบทวนวรรณกรรม
 2. แบบสอบถามความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ในกลุมเสี่ยงอสม. และ EMR ใชแบบสอบถามของ    
เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ7 จากการวิจัยผลของ
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรูแบบมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอความรูและทักษะ
ในการดแูลผูปวยโรคหวัใจและกลุมเสีย่งโรคหวัใจและหลอด
เลือด 15 ขอ

 3. แบบสรปุผลการระดมสมองแนวทางการเขาถงึบริการ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ในกลุมเส่ียงในเรือ่ง การเขาถึงระบบ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ความรูเรือ่งโรคกลามเนือ้หวัใจขาด
เลือด อาการผิดปกติที่ตองรีบพบแพทย โดยผูวิจัยไดรับการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบเชิงเนื้อหา
 4. สถานการณจําลอง Rally ในอสม. และ EMR 
โดยใช แบบสังเกตการ ทักษะตามสถานการณจําลองของ 
รุจีวรรณ ยมศรีเคน แสงลุน จากวิจัยการประเมินผลการ
พัฒนาศักยภาพอาสาฉุกเฉินชุมชน อสม.ในการดูแลชวย
เหลอืผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (AMI) อาํเภอ
ซําสูง จังหวัดขอนแกน ในเรื่องการดูแลชวยเหลือผูปวยโรค
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด และการชวยฟนคืนชพีขัน้พืน้ฐาน8

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย รูปแบบการเขาถึงบริการการ
แพทยฉุกเฉินของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดประกอบ
ดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ใหความรูกลุมเปาหมาย ไดแก กลุม
เสี่ยง กลุม อสม.และกลุม EMR 2) จัดทํา Warning Signs 
สติ๊กเกอร สําหรับกลุ มเส่ียงติดในที่ที่มองเห็นได ง าย 
3) ดําเนินการ ใหความรูและอบรมทักษะในการดูแลและ
ใหการชวยเหลือเบ้ืองตนในกลุม อสม.และ EMR และ 4) 
ประเมนิผล คือ ประเมนิความรูในกลุม อสม. และกลุม EMR 
ประเมนิทกัษะในการดแูลและใหความชวยเหลือเบือ้งตน ใน
กลุม อสม.และกลุม EMR และแลกเปลีย่นเรยีนรูในกลุมเสีย่ง

การวิเคราะหขอมูล
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) สําหรับ
ขอมูลทั่วไปนําเสนอดวยสถิติพื้นฐานไดแกจํานวน การ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะห
เน้ือหา (Content analysis) โดยใชวิธีการจับประเด็น 
จัดกลุมขอมูลหมวดหมูของขอมูลวิเคราะหความเชื่อมโยง
ระหวางกลุมขอมูล
 3. วิเคราะหสรุปประเด็น (Thematically analysis) 
โดยใชเครือ่งมอืทีห่ลากหลายในการเกบ็ขอมลูและนาํขอมลู
มาเทียบความถูกตองนาเชื่อถือ การวิเคราะหขอมูล คือ 
การสรุปเปนตาราง (Table) และแผนผังความคิด (Mind 
mapping) ตรวจสอบความถกูตอง และความนาเช่ือถอืของ
ขอมูลโดยการทวนสอบขอมูลกับผูใหขอมูลรายบุคคลและ
การทวนสอบความคิดกับผูใหขอมูลผานกระบวนการกลุม
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ผลการวิจัย 
 1. กลุมอาสาฉุกเฉินทางการแพทย ความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของ EMR

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของ EMR ที่ตอบถูก

ขอคําถาม จํานวน(รอยละ)

1. อาการใดของโรคหัวใจที่ตองรีบไปหาหมอทันที 19(95.00)

2. เมื่อพบวาเพื่อนของทานลมฟุบหมดสติ ตอหนาทาน ทานจะทําลําดับสุดทายคือ 14(70.00)

3. ความดันโลหิตในคนปกติไมควรเกินเทาใด 11(55.00)

4. ระดับนํ้าตาลปกติไมควรเกินเทาใด 18(90.00)

5. คนที่ทานนําความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจนี้ไปดูแล คือ 17(85.00)

6. เมื่อมีคนที่ตองการความชวยเหลือ ในการสงตอผูปวยทานจะทําอยางไร 20(100.00)

7. อาหารที่คนเปนโรคหัวใจควรหลีกเลี่ยง 19(95.00)

8. เมื่อทานตองการผูสอนเกี่ยวกับการออกกําลังกายสําหรับโรคหัวใจทานจะไปหา 9(45.00)

9. อาการเตือนของโรคหัวใจ 20(100.00)

10. อาการเตือนของการมีโรคอัมพฤต / อัมพาต 20(100.00)

11. อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน คือ 13(65.00)

12. ขอใดไมใชสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ 13(65.00)

13. ไขมันที่ควรกินคือไขมันชนิดใด 9(45.00)

14. ไขมันที่ไมควรรับประทาน เนื่องจากอาจเปนสาเหตุ 19(95.00)

     ของโรคหลอดเลือดหัวใจ มาจากอาหารชนิดใด

15. อาการแสดงของการเปนโรคหัวใจ คือ 18(90.00)

รวม 15.93(79.66)

 จากตารางที ่1 ความรูเรือ่งโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
ของ EMR ที่ตอบถูกมากที่สุดคือ ขอ 6 เมื่อมีคนที่ตองการ
ความชวยเหลือ ในการสงตอผูปวยทานจะทําอยางไร ขอ 9 
อาการเตือนของโรคหัวใจ และขอ10 อาการเตือนของการ

มีโรคอัมพฤต / อัมพาต (100.00%) และ ตอบผิดมากที่สุด
คอื ขอ 8 เมือ่ทานตองการผูสอนเกีย่วกบัการออกกาํลงักาย
สําหรบัโรคหวัใจ ทานจะไปหา และขอ13 ไขมนัท่ีควรกินคอื
ไขมันชนิดใด (45.00%) 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของคะแนนการทดสอบทักษะการดูแลชวยเหลือผู ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
     และการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ลําดับ กิจกรรม จํานวน (รอยละ)

1. ประเมินความรูสึกตัว ซักถามอาการสําคัญ อาการเจ็บหนาอก 30(50.00)

(เจ็บ โรค ประจําตัวอยางไร เจ็บตําแหนงใด ระยะเวลาเริ่มเจ็บหนาอก) 

สังเกตผูปวยวามีเหงื่อออกตัวเย็น

2. จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา ดูแลใหออกซิเจน 3-5 ลิตร/นาที 60(100.00)

3. ดูแลใหนอนพัก จํากัดกิจกรรม 30(50.00)

4. ขอความชวยเหลือ และใหผูชวยเหลือโทรศัพทไปยังหมายเลข 1669 การ 60(100.00)

ชวยฟนคืนชีพ

5. ประเมินความรูสึกตัว โดยการใชมือเขยาที่หัวไหลผูปวยแรงๆ และ 60(100.00)

เรียกเสียงดัง

6. ตรวจการหายใจ โดยวิธีการ ตาดู หูฟง แกมสัมผัส 10 วินาที 60(100.00)

7. จัดใหผูปวยนอนหงายบนพื้นแข็ง โดยผูชวยเหลือนั่งคุกเขาอยูดานขางของ 60(100.00)

ผูปวย

8. วัดตําแหนงการกดหนาอกถูกตอง ทากดหนาอกถูกตอง กดหนาอกลึก 60(100.00)

อยาง นอย 5-6 ซม. กดหนาอกสลับกับการชวยหายใจถูกตอง 30 : 2 

เปลี่ยนผูกดหนาอกทุก 5 รอบ หรือ อัตราการกดหนาอกดวยความเร็ว 120

ครั้ง/นาที

9. ผูชวยเหลืออีกหนึ่งคนเปดทางเดินหายใจโดยการกดหนาผากและเชยคาง 30(50.00)

10. แจงอาการผูปวยใหแกเจาหนาที่ที่มาชวยเหลือได 18(30.00)

รวม 468(78.00)

 จากตารางที่ 2 การทดสอบทักษะการดูแลชวยเหลือผู
ปวยโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด และการชวยฟนคนืชพีข้ัน
พื้นฐาน ทักษะที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ทักษะจัดทานอน
ศีรษะสูง 45 องศา ดูแลใหออกซิเจน 3-5 ลิตร/นาที ทักษะ
ดแูลใหนอนพักจาํกัดกจิกรรม ทกัษะขอความชวยเหลอื และ
ใหผูชวยเหลอืโทรศพัทไปยงัหมายเลข 1669 ทกัษะประเมนิ
ความรูสึกตัว โดยการใชมือเขยาท่ีหัวไหลผูปวยแรงๆและ
เรียกเสียงดัง ทักษะตรวจการหายใจ โดยวิธีการ ตาดู หูฟง 
แกมสัมผัส 10 วินาที ทักษะจัดใหผูปวยนอนหงายบนพื้น
แข็งโดยผูชวยเหลือนั่งคุกเขาอยูดานขางของผูปวย เทากัน 
(100.00%) และทักษะท่ี EMR ไดคะแนนนอยท่ีสุด คือ 

ทักษะวัดตําแหนงการกดหนาอกถูกตอง ทากดหนาอกถูก
ตอง กดหนาอกลึกอยาง นอย 5-6 ซม. กดหนาอกสลับกับ
การชวยหายใจถกูตอง 30 : 2 เปลีย่นผูกดหนาอกทกุ 5 รอบ 
หรอือตัราการกดหนาอกดวยความเร็ว 120 ครัง้/นาท ีทกัษะ
ผูชวยเหลืออีกหนึ่งคนเปดทางเดินหายใจโดยการกดหนา
ผากและเชยคาง ทกัษะประเมนิความรูสกึตวั ซกัถามอาการ
สําคญั อาการเจบ็หนาอก (เจบ็อยางไร เจบ็ตาํแหนงใด ระยะ
เวลาเริ่มเจ็บหนาอก) โรคประจําตัวและสังเกตผูปวยวามี
เหงื่อออกตัวเย็น (50.00%)
 2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ความ
รูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของ อสม.
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของอสม. ที่ตอบถูก

ขอคําถาม จํานวน (รอยละ)

1. อาการใดของโรคหัวใจที่ตองรีบไปหาหมอทันที 45(100.00)

2. เมื่อพบวาเพื่อนของทานลมฟุบหมดสติ ตอหนาทาน ทานจะทําลําดับสุดทายคือ 14(31.10)

3. ความดันโลหิต ในคนปกติไมควรเกินเทาใด 19(42.20)

4. ระดับนํ้าตาลปกติไมควรเกินเทาใด 43(95.60)

5. คนที่ทานนําความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจนี้ไปดูแล คือ 38(84.40)

6. เมื่อมีคนที่ตองการความชวยเหลือ ในการสงตอผูปวย ทานจะทําอยางไร 45(100.00)

7. อาหารที่คนเปนโรคหัวใจควรหลีกเลี่ยง 41(91.10)

8. เมื่อทานตองการผูสอนเกี่ยวกับการออกกําลังกายสําหรับโรคหัวใจ ทานจะไปหา 23(51.10)

9. อาการเตือนของโรคหัวใจ 44(97.80)

10. อาการเตือนของการมีโรคอัมพฤต / อัมพาต 44(97.80)

11. อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน คือ 39(86.70)

12. ขอใดไมใชสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ 35(77.80)

13. ไขมันที่ควรกินคือไขมันชนิดใด 24(53.30)

14. ไขมันที่ไมควรรับประทาน เนื่องจากอาจเปนสาเหตุ 33(73.30)

     ของโรคหลอดเลือดหัวใจ มาจากอาหารชนิดใด

15. อาการแสดงของการเปนโรคหัวใจ คือ 36(80.00)

รวม 34.87 (77.48)

  จากตารางที ่3 ความรูเรือ่งโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลือด
ของอสม. ที่ตอบถูก ความรูท่ี อสม.ไดคะแนนสูงสุด คือ 
อาการใดของโรคหัวใจที่ตองรีบไปหาหมอทันที และเมื่อมี
คนที่ตองการความชวยเหลือในการสงตอผูปวยทานจะทํา
อยางไร (100.00%) ความรูที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ เมื่อ

พบวาเพื่อนของทานลมฟุบหมดสติตอหนาทาน ทานจะทํา
ลําดับสุดทาย (31.10%) 
 การทดสอบทักษะการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเบื้องตนของ อสม. Rally 



16
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละคะแนนการทดสอบทักษะการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการชวย
     ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ลําดับ กิจกรรม จํานวน (รอยละ)

1. ประเมินความรูสึกตัว ซักถามอาการสําคัญ อาการเจ็บหนาอก 45(50.00)

(เจ็บอยางไร เจ็บตําแหนงใด ระยะเวลาเริ่มเจ็บหนาอก) 

โรคประจําตัว สังเกตผูปวยวามีเหงื่อออกตัวเย็น

2. จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา ดูแลใหออกซิเจน 3-5 ลิตร/นาที 45(50.00)

3. ดูแลใหนอนพัก จํากัดกิจกรรม 45(50.00)

4. ขอความชวยเหลือ และใหผูชวยเหลือโทรศัพทไปยังหมายเลข 90(100.00)

1669 การชวยฟนคืนชีพ

5. ประเมินความรูสึกตัว โดยการใชมือเขยาที่หัวไหลผูปวยแรงๆ 90(100.00)

และเรียกเสียงดัง

6. ตรวจการหายใจ โดยวิธีการ ตาดู หูฟง แกมสัมผัส 10 วินาที 45(50.00)

7. จัดใหผูปวยนอนหงายบนพื้นแข็ง โดยผูชวยเหลือนั่งคุกเขาอยู 45(50.00)

ดานขางของผูปวย

8. วัดตําแหนงการกดหนาอกถูกตอง ทากดหนาอกถูกตอง 90(100.00)

กดหนาอกลึกอยางนอย 5-6 ซม.กดหนาอกสลับกับการชวย

หายใจถูกตอง 30 : 2 เปลี่ยนผูกดหนาอกทุก 5 รอบ

หรือ อัตราการกดหนาอกดวยความเร็ว 120 ครั้ง/นาที

9. ผูชวยเหลืออีกหนึ่งคนเปดทางเดินหายใจโดยการกดหนาผาก 45(50.00)

และเชยคาง

10. แจงอาการผูปวยใหแกเจาหนาที่ที่มาชวยเหลือได 27(60.00)

รวม 567(78.00)
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 จากตารางที่ 4 การทดสอบทักษะการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ การชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน ทักษะที่ อสม.ไดคะแนนสูงสุด คือ ทักษะดูแล
ใหนอนพักจํากัดกิจกรรม ทักษะขอความชวยเหลือ และให
ผูชวยเหลือโทรศัพทไปยังหมายเลข 1669 ทักษะประเมิน
ความรูสึกตัว โดยการใชมือเขยาที่หัวไหลผูปวยแรงๆ และ
เรียกเสียงดัง (100.00%) ทักษะที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ 
ทกัษะประเมนิความรูสกึตวั ซักถามอาการสําคญั อาการเจบ็
หนาอก (เจ็บอยางไร เจ็บตําแหนงใด ระยะเวลาเริ่มเจ็บ
หนาอก) โรคประจําตัว สังเกตผูปวยวามีเหงื่อออกตัวเย็น 
ทักษะจัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา ดูแลใหออกซิเจน 3-5 
ลติร/นาท ีทกัษะตรวจการหายใจ โดยวธิกีาร ตาด ูหูฟง แกม
สมัผสั 10 วนิาท ีทกัษะจดัใหผูปวยนอนหงายบนพืน้แขง็โดย
ผู ชวยเหลือนั่งคุกเขาอยู ดานขางของผู ปวย ทักษะวัด
ตําแหนงการกดหนาอกถูกตอง ทากดหนาอกถูกตอง กด
หนาอกลึกอยางนอย 5-6 ซม. กดหนาอกสลับกับการชวย
หายใจถูกตอง 30 : 2 เปลี่ยนผูกดหนาอกทุก 5 รอบ หรือ
อตัราการกดหนาอกดวยความเรว็ 120 ครัง้/นาท ีและทกัษะ
ผูชวยเหลืออีกหนึ่งคนเปดทางเดินหายใจโดยการกดหนา
ผากและเชยคาง (50.00%)
 3. กลุมเสีย่ง ขอมลูทีไ่ดจากการสนทนากลุม การสงัเกต
แบบมีสวนรวม
 ผลการวิเคราะหเนื้อหา พบวา
  1) ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กลุมเสี่ยงยังขาด
ความรูในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมเคยเรียกใช
บริการ ไมรูจักเบอรโทรฉุกเฉิน ไมรูวิธีแจงเหตุ ดังขอมูลที่
ไดจากกลุมเสี่ยงพูดวา “…ไมรูจักคะ ดิฉันไมเคยเรียกใช
บริการเลย...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 1) หมายความวา กลุม
เสี่ยงไมรูจักระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมรูวิธีการเรียก
ใชบริการ  “...บานฉันเรียกรถหวอๆๆ...” (ผูปวยกลุมเสี่ยง
คนท่ี 2) หมายความวา รถท่ีใชในระบบการแพทยฉุกเฉิน
กลุมเสีย่งเรยีกวารถหวอ “...ไมเคยเรยีกใชสวนมากใชรถตวั
เองหรือไมก็ใชรถญาติครับ...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 3) 
หมายความวา เวลามีเหตุฉุกเฉินกลุมเสี่ยงก็จะใชรถตัวเอง
หรือญาติ “...เคยใชบริการอยูคะ ฉันโทรไปเบอร 1669 ติด
ที่รอยเอ็ดคะ เขาก็จะถามอาการคนไข ที่อยู เบอรโทรผูแจง 
ชื่อผูแจง สถานที่ใกลเคียงท่ีสามารถเห็นไดงายจะไดมารับ
ไดเร็ว บางคร้ังก็แนะนําใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน...”

(ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 4) หมายความวา กลุมเสี่ยงเคยเรียก
ใชบริการ รูจักเบอรฉุกเฉิน รูจักวิธีแจงขอความชวยเหลือ 
“...เคยใชบริการคะ แตไมไดโทรไป 1669 โทรไปเบอรกูชีพ
เลย เพราะอยูบานเดียวกันคะ...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 5) 
หมายความวา เคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน แตโทรไป
เบอรกูชีพโดยตรง “...ฉันวาเขียนเบอรโทร 1669 ตัวใหญๆ
ไวที่สังเกตเห็นไดงายเราจะไดไมลืม..” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคน
ที่ 6) หมายความวา กลุมเส่ียงเขียนเบอรฉุกเฉินไวงายตอ
การมองเห็นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
  2) ความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ยังขาด
ความรู อาการแสดงที่ตองรีบมาพบแพทย การชวยเหลือ
เบ้ืองตน การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหเปนโรคกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ดังขอมูลที่ไดจากกลุมเสี่ยงที่เปนผูใหขอมูล
หลักพดูวา “...ไมเคยเหน็คะนาจะเหนือ่ย แนนหนาอกใชมัย้
คะ...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 1) หมายความวา กลุมเสี่ยงไม
แนใจ แตคิดวานาจะมีอาการแนนหนาอกและเหนื่อย 
“...วงิเวยีนเหงือ่แตก แนนหนาอก ฉนัเคยไดยนิคณุหมอพดู
ใหฟงตอนมารับยาเดือนที่แลว...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 2) 
หมายความวา กลุมเส่ียงเคยไดรบัคําแนะนาํเรือ่งอาการโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดวามีอาการแนนหนาอก วิงเวียน
เหงือ่แตก “...ผมเคยเหน็ครบั แนนหนาอก แนนทอง หายใจ
ไมออก เหงือ่แตก กเ็อารถตวัเองไปสงเอง ไมมเีวลาโทรเรยีก
รถกูชีพเร็วดีครับ...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 3) หมายความ
วา กลุมเสี่ยงเคยเห็นผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มี
อาการ แนนหนาอก หายใจไมออก เหงื่อแตก “...ฉันจําไม
ไดหรอกคะ เวลามีอาการเอารถอะไรก็ไดไปใหถึงโรง
พยาบาลไดเรว็ทีส่ดุ...” (ผูปวยกลุมเสีย่งคนที ่4) หมายความ
วา เวลามอีาการผิดปกติคดิวาตองมาโรงพยาบาลใหเรว็ทีสุ่ด 
“...แลวเราจะมีวิธีปองกันโรคนี้อยางไรครับ...” (ผูปวยกลุม
เสี่ยงคนที่ 5) หมายความวา กลุมเสี่ยงยังไมรูจักวิธีปองกัน
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  “...งดอาหารทีม่รีสหวาน รส
มนั รสเคม็ ออกกาํลงักาย งดสบูบหุรี ่กนิอาหารท่ีมปีระโยชน 
นาจะปองกันชวยไดคะ...” (ผู ปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 6) 
หมายความวา กลุมเส่ียงรูวิธีปองกันโรคกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด 
 จากการสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวมพบวา
กลุมเส่ียงไมรูจกัวธิกีารเรยีกใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิเบอร
ฉุกเฉิน เวลามีอาการผิดปกติก็ไมไดใชบริการ EMS เคยได
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รบัความรูเร่ืองโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดแตจาํไมได ผูวจิยั
ไดจดัทาํสติก๊เกอรโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด การเรยีกใช
บริการการแพทยติดในที่สังเกตไดงายในกลุมเสี่ยงเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน

วิจารณ
 1. ผลการประเมินความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจ 
กลุม EMR และ อสม. มคีะแนนเฉลีย่อยูในระดบัดสีอดคลอง
กับงานวิจัย7 ที่ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานตอความรูและทกัษะในการดแูลผูปวยโรคหวัใจและ
กลุมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถขอความชวย
เหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ทราบอาการเตือนของโรคหัวใจ 
อาการเจ็บหนาอก เจ็บแนนเหมือนมีของหนักๆมาทับและ
ตัดสินใจเขารับการรักษาอยางรวดเร็วสอดคลองกับการ
วิจัย10 ที่ศึกษาการทํางานของเครือขายชุมชนเพื่อเพิ่มการ
เขาถงึบรกิารสุขภาพชองทางดวนของผูปวยกลามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ตําบลโพนทอง อําเภอ
เรณูนคร จังหวัดนครพนม
 2. ทักษะกระบวนการการดูแลชวยเหลือผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
พบวา ทักษะที่ทําไดดีมากสอดคลองกับผลการวิจัย7 ที่ผล

ของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการเรียนรูแบบมสีวนรวม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอความรูและ
ทกัษะในการดแูลผูปวยโรคหวัใจและกลุมเสีย่งโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ทําใหกลุม EMR และ อสม. มีความมั่นใจ จาก
การเพิ่มพูนทักษะสามารถนําเอาการเรียนรูไปใชในการ
ปฏิบัติงานในชุมชนในการดูแลตนเอง และประชาชนที่มี
ความเส่ียงโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในชุมชนที่รับผิด
ชอบได
 3. กลุมเสี่ยง ยังมีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
นอย ไดรับความรูการสังเกตอาการผิดปกติของโรคกลาม
เนือ้หวัใจขาดเลอืดแตจาํไมได ผูวจิยัจงึไดทาํสติก๊เกอรทีอ่าน
งาย พรอมเบอรฉุกเฉินที่ตองรีบมาพบแพทย ติดในที่มอง
เห็นไดบอยและมองเห็นไดงาย
 4. จากการสรุปติดตามผลผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือด ตั้งแตเดือนตุลาคม 2561- กรกฎาคม 2562 พบวามี
ทั้งหมด 55 ราย ในจํานวนน้ีมาดวยรับสงตอ 16 ราย 
เขาถึงระบบบริการการแพทย 10 ราย คิดเปน (25.64%) 
(คิดจากจํานวนผูปวย 39 ราย) เพิ่มขึ้นจากป 2561 เดิม 
(15.80%) และหลังจากรับแจงเหตุจนถึงโรงพยาบาลเวลา
เฉลี่ย 15.6 นาที 
 จากการวจิยัไดรปูแบบการพฒันาการเขาถงึบรกิารการ
แพทยฉุกเฉินในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ ขาดเลือด คือ
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EMR อสม. กลุมเสี่ยง

 *ใหความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจ *ใหความรูเรื่องโรคกลามเนื้อ *ใหความรูเรื่องโรค

 ขาดเลือด อาการสําคัญที่ตองเรียกใช  หัวใจขาดเลือด อาการสําคัญ  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

 บริการการแพทยฉุกเฉิน  ที่ตองเรียกใชบริการการแพทย  อาการสําคัญที่ตอง

*อบรมทักษะในการดูแลผูปวย  ฉุกเฉิน  เรียกใชบริการ 

 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด *กิจกรรมเยี่ยมบาน เฝาระวัง  การปฏิบัติตัวเพื่อ

*อบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ปองกันไมใหเสี่ยงตอ

*เขาฐานฝกปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย *อบรมการชวยฟนคืนชีพขั้น  โรคกลามเนื้อหัวใจ

 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  พื้นฐาน  ขาดเลือด

 การชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน การดูแล *เขาฐานฝกปฏิบัติการชวยเหลือ *จัดทําสติ๊กเกอรอาการ

ขณะนําสงและการขอความชวยเหลือ

จากทีม Advance

 ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

 การชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน การขอ

 ความชวยเหลือจาก 1669

 สําคัญที่ตองรีบมาพบ

 แพทย และเบอรโทร

 ฉุกเฉินติดในที่สามารถ

 เห็นและสังเกตงาย

ขอเสนอแนะ
 1) นํารูปแบบไปใชในการพัฒนาความรู  ทักษะใน
การดูแลใหการชวยเหลือและนําสงผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดไดอยางปลอดภัยไดในกลุม EMR 
 2) นาํรปูแบบไปใชในการเฝาระวงั ใหการชวยเบือ้งตน 
และเรยีกใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิในผูปวยกลามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือดไดในกลุม อสม. 

 3) นํารูปแบบไปใชในกลุมเสี่ยงรูจักอาการผิดปกติที่
ตองรีบพบแพทย การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน และ 
 4) นําไปใชในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเฉพาะ
โรคได เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ
ในโรคเบาหวาน ผูปวยชักและผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินอื่นๆ
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 เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ตําบลโพนทอง อําเภอ 
 เรณูนคร จังหวัดนครพนม. วารสารการพยาบาลและ
 การดูแลสุขภาพ 2561 ; 35(4) : 132-9.


	01 พนิดา พ้องเสียง

