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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ทางสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนได้แก่ ข้ันที่ 1) ทบทวนเอกสาร 
วิเคราะห์สภาพปัญหาและส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ (R1) ขั้นที่ 2) พัฒนาต้นแบบ (D1) โดยวิเคราะห์ข้อมูล
พื้นฐานท่ีได้จากขั้นตอนที่ 1 ร่วมกับการทบทวนเอกสารทางวิชาการ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาร่างต้นแบบระบบ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด และทดลองใช้ต้นแบบท่ีพัฒนาขึ้น (R2) กับกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน ผู้ดูแล (Care giver) จ านวน 
5 คน กลุ่มเจ้าหน้าที่รพ.สต. จ านวน 6 คน และอสม. จ านวน 3 คน และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม 
(D2) โดยการสนทนากลุ่ม ขั้นที่  3) น าต้นแบบที่สมบูรณ์ไปใช้ (R3) กับกลุ่มตัวอย่างคือ อสม.  
22 คน ผู้สูงอายุ 26 คน ขั้นที่ 4) ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ (E) โดยการติดตามผลในเดือนที่ 3 
หลังจากได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มตัวอย่างส าหรับวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณของสถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดและความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุคือ ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บัวสลี ต.บัวสลี อ.แม่ลาว จ.เชียงราย จ านวน 
323 คน 2. กลุ่มตัวอย่างส าหรับพัฒนาระบบคือ กลุ่มผู้สูงอายุ 5 คน ผู้ดูแล (Care giver) 5 คน กลุ่มอสม. 
3 คน กลุ่มแกนน าหมู่บ้านและอบต. กลุ่มเจ้าหน้าที่  รพ.สต. 6 คน  3. กลุ่มทดลองใช้ระบบคือ อสม. 
จ านวน 22 คน และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปและมีโรคประจ าตัวคือความดันและหรือเบาหวาน 26 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร 2) แบบสอบถาม
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 3) แบบประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 4) ผลการวัดค่าความดัน
โลหิต 5) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (FBS และ Lipid profile) 6) ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired T-test และ Independent  
T-test 

ผลการศึกษา พบว่า ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย  3 module ดังนี้ 
module 1 ส าหรับ อสม. โดยเนื้อหาจะประกอบไปด้วยการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  
ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น และการขอความช่วยเหลือจาก 1669 
(อสม. จะเป็นผู้ด า เนินการสอนให้แก่  ผู้สู งอายุและ caregiver)  module 2 ส าหรับ caregiver  
โดยเนื้อหาจะประกอบไปด้วยการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น และการขอความช่วยเหลือจาก 1669 และ module 3 ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยง โดยเนื้อหาจะประกอบไปด้วยการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ผลของระบบการ
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ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดพบว่า ผู้สูงอายุที่มีทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีคะแนนด้านความเข้าใจตัวเลข การเข้าถึง
ข้อมูล และด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม (p-value < .001, .05, 
.05 ตามล าดับ) และหลังจากได้รับโปรแกรมพบว่า จ านวนผู้สูงอายุมีผลการตรวจ FBS, Cholesterol, 
LDL และ HDL อยู่ในเกณฑ์ปกติเพิ่มมากข้ึน 

สรุป ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามการได้ รับ
ความร่วมมือจากหน่วยงานในท้องถิ่นมีความส าคัญต่อความส าเร็จของระบบ 
 
 



 

ค 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 
รายงานการวิจัยและพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีส่วนร่วมฉบับนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยตาม
แผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาระบบ
บริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หากทีมผู้วิจัยขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง รองคณบดี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ ผู้ให้ค าแนะน าด้านวิชาการในงานวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบจนสามารถน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ทีมผู้วิจัยขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาว ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวสลี รวมถึงเจ้าหน้าที่ อสม.และประชาชนต าบลบัวสลี ที่ให้ข้อมูล  
อันเป็นประโยชน์และให้ความร่วมมือในกระบวนการวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ 
         
         ทีมผู้วิจัย 
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ค าน า 
 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีเข้าใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุมักมาใช้บริการ
จากสาเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุโดยสมาชิกในครอบครอบครัวเป็นผู้พบเห็นเหตุการณ์ แต่มี
อุปสรรคในเรื่องการแจ้งเหตุหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน และผู้สูงอายุท่ีเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินส่วนหน่ึงอยู่ตาม
ล าพัง ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องจ าเบอร์โทรศัพท์ในการติดต่อสถานบริการสุขภาพไม่ได้ ใช้โทรศัพท์ไม่คล่อง 
การบอกเส้นทางไม่ถูกต้อง จากข้อมูลดังกล่าวอาจส่งผลท าให้ผู้สูงอายุได้รับบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ล่าช้าจนอาจส่งให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ดังนั้นการป้องกันโรคและการเจ็บป่วยที่เหมาะสมโดย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยลดอัตราการตายและความพิการใน
ผู้สูงอาย ุ

โครงการการวิจัยและพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีส่วนร่วม ภายใต้แผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 
(Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
ได้ท าการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย และพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีส่วนร่วมขึ้นทีมนักวิจัยได้น า
โปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุในความ
รับผิดชอบ โดยท าการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมทดลองใช้ระบบฯ ซึ่งทีมนักวิจัยหวังว่าการศึกษาวิจัย
และด าเนินการพัฒนาระบบฯ ดังกล่าวจะช่วยให้อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์ และสามารถน าผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นพ้ืนฐานหรือประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
อื่น ๆ ได้ต่อไป 

 
นักวิจัย 

 



 

จ 

 

สารบัญ 
 

 หน้า 
บทคัดย่อ ก 
กิตติกรรมประกาศ ค 
ค าน า ง 
สารบญัตาราง ช 
สารบญัภาพ ฌ 
บทที่ 1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 1 

วัตถุประสงค์การวิจัย 3 
ค าถามการวิจยั 3 
นิยามศัพท์ 3 

บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 4 
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสู้งอายุ 4 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
10 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอาย ุ 11 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 11 
กรอบแนวคิดการวิจยั 13 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย 16 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 16 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 19 
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 22 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 23 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 23 
การวิเคราะห์ข้อมลู 25 



 

ฉ 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 
 หน้า 
บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูและการอภิปรายผล 26 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 26 
บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 49 

ผลการศึกษา 49 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 50 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 51 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 51 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 59 

เอกสารอ้างอิง 52 
ภาคผนวก 56 

ภาคผนวก ก 57 
ภาคผนวก ข  76 
ภาคผนวก ค 79 
ภาคผนวก ง 115 
ภาคผนวก จ 134 
ภาคผนวก ฉ 147 



 

ช 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่  หน้า 
1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมลูทั่วไปของผู้สูงอายุ จ าแนกตามลักษณะทาง

ประชากร (n=323) 
 

27 
2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความรอบรูด้้านสุขภาพ (n=323) 28 
3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพในแต่ละ

ด้าน (n=323) 
 

29 
4 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (n=323) 
 

29 
5 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามลักษณะทางประชากรในกลุ่มตัวอย่างพัฒนา

ต้นแบบ 
 

30 
6 โปรแกรมการให้ความรู้ เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

38 
7 โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับผู้ดูแล 41 
8 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม อสม. ระหว่างก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=22) 
 

42 
9 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านของกลุ่มอสม. ระหว่างก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=22) 
 

43 
10 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่ม อสม. ระหว่างก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=22) 
 

44 
11 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านของกลุ่มผู้สูงอายุ ระหว่าง

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=26) 
 

44 
12 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ ระหว่างก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=26)  
 

45 



 

ซ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางที่  หน้า 
13 เปรียบเทยีบค่าผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของกลุม่ผูส้งูอายุ ระหว่าง

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=26) 
 

45 
14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอยา่ง จ าแนกตามความคดิเห็นต่อความเป็นไปได้ใน

การใช้ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสู้งอายุ (n=5) 

 
 

46 
 

  



 

ฌ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หน้า 
1 ตัวอย่างเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจและหลอดเลือด

ขององค์การอนามัยโลก 
 
6 

2 ตัวอย่างเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) ส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
 
7 

3 ตัวอย่างแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและเส้นเลือดตีบ
ในสมองของมหาวิทยาลัยมหิดล 

 
8 

4 ตัวอย่างโปรแกรม Thai CV risk score ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
9 

5 ตัวอย่างแอปพลิเคชัน Thai CV risk score ในสมาร์ทโฟน 9 
6 กรอบแนวคิดการวิจยั 15 
7 ระบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองและหัวใจ 
 

37 



 

1 

บทที่ 1 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
 ปัจจุบันทั่วโลกมีจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้นและอายุยืนยาวขึ้น จากรายงานข้อมูลสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ (2559) พบว่า องค์การสหประชาชาติรายงาน
ตัวเลขจ านวนประชากรทั่วโลกในปี ค.ศ. 2016 ประมาณ 7,433 ล้านคน และเป็นผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ประมาณ 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มว่าประชากรจะมี
อายุยืนยาวขึ ้นในประเทศที ่พัฒนาแล้วทุกประเทศเข้าสู ่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในขณะที่หลาย
ประเทศที่ก าลังพัฒนาได้เข้าสู ่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว ส าหรับในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559  
มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 11 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด และมี
การคาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2564 จะมีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในปี 
พ.ศ. 2574 จะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อประชากรผู้สูงอายุมีถึงร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้รัฐบาลก าหนดนโยบายที่ให้ความส าคัญกับการป้องกันโรคและการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุ เพราะสามารถลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น ดังเห็นได้จากยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ในยุทธศาสตร์
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนครอบคลุมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน และ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี และการส่งเสริม
ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่ โดยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนตามวัยในระบบ
ต่าง ๆ จึงท าให้เกิดอุบัติการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินได้มากกว่าวัยอื่นท า ให้ความต้องการการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเข้าใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างมาก จากการศึกษาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่า อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์
ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้สูงอายุมักมาใช้บริการจากสาเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
สมาชิกในครอบครอบครัวเป็นผู้พบเห็นเหตุการณ์ การแจ้งเหตุแจ้งข้อมูลไม่ครบถ้วน โดยผู้สูงอายุมีความ
ต้องการต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดบัมาก (Halladay, J. R. และคณะ, 2017) และจากการศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า ผู้สูงอายุท่ีเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ส่วนหนึ่งจะอยู่ตามล าพัง มักจะใช้บริการการน าส่งโรงพยาบาลโดยรถฉุกเฉินของรัฐ แต่มีปัญหาเรื่องจ า
เบอร์โทรศัพท์ไม่ได้ ใช้โทรศัพท์ไม่คล่อง การบอกเส้นทางไม่ถูกต้อง จากข้อมูลดังกล่าวอาจส่งผลท าให้
ผู้สูงอายุได้รับบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินล่าช้าจนอาจส่งให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ (Halladay, 
J. R. และคณะ, 2017) ดังนั้น การป้องกันโรคและการเจ็บป่วยโดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และชุมชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยลดอัตราการตายและความพิการในผู้สูงอายุ  



 

2 

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้สูงอายุมักมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง
หรือเบาหวาน ผู้สูงอายุที่เกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจและหลอดเลือดมีโอกาสเสียชีวิตก่อนมาถึง
โรงพยาบาลหากได้รับการดูแลและส่งต่อที่ไมเ่หมาะสมและลา่ช้า และเพื่อให้ผู้สูงอายุมีทางรอดชีวิตมากข้ึน
ต้องมีทีมการรักษาพยาบาลที่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้เร็วและสามารถรักษาอาการขั้นพื้นฐานได้อย่าง
ทันท่วงทีตั้งแต่ที่เกิดเหตุ ระหว่างการน าส่งจนถึงโรงพยาบาล ดังนั้นทุกคนที่เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ 
การเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่ว่าจะเป็นตัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ผู้น าชุมชน และทีมกู้ชีพในท้องถิ่น จ าเป็นจะต้องมีความรู้และทักษะในเรื่องการป้องกันโรคและช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเบื้องต้น เช่น การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การประเมินสัญญาณเตอืน 
(warning sign) การนวดหัวใจ และการโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ เป็นต้น  

จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมสภาพลงของผู้สูงอายุท าให้ต้องรับการรักษาพยาบาลที่
สถานบริการสุขภาพบ่อยครั้ง (Halladay et al., 2017) และในสังคมปัจจุบันผู้สูงอายุมักอยู่อาศัยเพียง
ล าพัง จึงต้องตัดสินในทางด้านสุขภาพด้วยตนเองบ่อยครั้ง และผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมักได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลที่ซับซ้อน อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมีความสามารถในเข้าถึ งแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพได้
จ ากัด ท าให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ าซึ่งส่งผลให้ขาดความสามารถในการตัดสินใจที่
ดีหรือถูกต้องต่อปัญหาทางสุขภาพของตนเอง การตัดสินใจใด ๆ ต้องอาศัยการเข้าถึงข้อมูลทางด้าน
สุขภาพ รวมถึงความรู้ความเข้าใจเชิงภาษาและเชิงตัวเลขท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ กระบวนการดังที่กล่าวมา
นี้มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพของแต่ละบุคคล (Morrow & Chin, 2015) ส าหรับผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า ร้อยละ 30.5 มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า ดังนั้น จึงควร
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้สูงขึ้น เพื่อให้มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีและน าไปสู่การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่จะตามมา (Zwas et al., 2019)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า มีหลายการศึกษาที่ได้พัฒนาโปรแกรมเพื่อ
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่อยู่ในระดับต่ า ผลจากการได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพท าให้ผู้ป่วยที่ ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้  
(uncontrolled hypertension) มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นและมีระดับความดันโลหิตใน
ขณะที่หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ลดลง (Halladay et al., 2017) ดังนั้น การส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพจึงเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Ghisi, Chaves, Britto, & Oh, 
2018; Nutbeam, 1998, 2000, 2008) ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ที่มีประสิทธิภาพนั้นได้รับการ
ยืนยันว่าสามารถลดผลกระทบจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจลงได้ 
(Elbashir, Awaisu, El Hajj, & Rainkie, 2019) ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาระบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 

2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุมีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุมีความเป็นไปได้หรือไม่อย่างไร 
 
นิยามศัพท ์

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ของบุคคลที่ประกอบไปด้วย 7 ส่วนคือ 1) ความ
ต้องการการช่วยเหลือในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ 2) การอ่านค าศัพท์พื้นฐาน 3) การค้นหาข้อมูลทาง
สุขภาพ 4) ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข 5) ความรู้และความเข้าในในโรค 6) ความรอบรู้
ทางด้านการสื่อสาร และ 7) ความรอบรู้ทางสุขภาพในการปฏิบัติ 

 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในพ้ืนท่ีต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว 
จังหวัดเชียงราย 

 ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปีข้างหน้าโดยใช้ตารางสี แล้วอยู่ในระดับความเสี่ยง
สูง ความเสี่ยงระดับสูงมาก และความเสี่ยงระดับสูงอันตราย 

 ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หมายถึง บุคคลที่ป่วยเป็นโรคที่เมื่อเป็นแลว้จะมอีาการ หรือต้องรักษาติดต่อกนั
นานเป็นแรมเดือนแรมปีหรือตลอดชีวิตมักได้แก่โรคไม่ติดเช้ือ (Non-infectious disease) เป็นส่วนใหญ่ 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต โรคหัวใจ โรคหืด หลอดลม อักเสบเรื้อรัง ถุงลมพอง ตับแข็ง 
มะเร็ง เป็นต้น
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุใน
ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย โดยแบ่งการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) ทบทวนเอกสาร  
การวิเคราะห์สภาพปัญหาและส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ 2) พัฒนาต้นแบบ ทดลองใช้ต้นแบบที่พัฒนาขึ้น 
และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม 3) น าต้นแบบที่สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและ  
4) ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องดังนี้  

 1. โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ  
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
  หลอดเลือด 
 3. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอาย ุ
 4.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease [CVD]) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุจาก
การเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เกิดขึ้นท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ผนังหลอดเลือดแดงจะหนา
ตัวขึ้น ท าให้มีความแข็งมากขึ้น ความยืดหยุ่นลดลง และการตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบมากขึ้น โดยมักเกิด
ร่วมกับการสะสมของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและไขมันในผนังหลอดเลือด ร่วมกับผนังหลอดเลือด มีการ
ตอบสนองต่อระบบประสาทซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติค (sympathetic and parasympathetic 
nervous system) ลดลง ท าให้ความสามารถในการหดตัวและคลายตวัลดลง และสูญเสียความสามารถใน
การหดตัวกลับ เมื่อได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจ ความต้านทานของหลอดเลือดมากขึ้น ท าให้หัวใจต้อง
ท างานมากกว่าปกติในการที่จะส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย อีกทั้งยังท าให้เกิดภาวะความดัน
โลหิตสูง หากไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดงโดยเฉพาะหลอดเลือด
บริเวณสมองและหัวใจ ท าให้หลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตัน เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต และโรคหัวใจขาด
เลือด ซึ่งหากไม่มีการดูแลอย่างมีประสิทธิจะส่งผลให้ปริมาณผู้สูงอายุที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
จ านวนมากขึ้นและจะส่งผลกระทบตามมาโดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เช่น ผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองหรืออัมพาต ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตา่ง ๆ ได้ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
บางรายต้องมีการลดบทบาททางสังคมลงและในบางครั้งอาจเกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ท้ังยังส่งผล
กระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะได้รับ
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ผลกระทบด้านเศรษฐกิจร้อยละ 54 และรัฐต้องรับภาระเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือด 1,070,575,799 บาทต่อปี รวมถึงต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนอันควรด้วย
โรคหัวใจขาดเลือด 1,034,950,193 บาทต่อปีจะเห็นได้ว่าผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคหัวใจ และหลอดเลือดเป็นจ านวนมาก (Pitayatienanan et al., 2011)  

 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานนับเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์ และอนุชาติ มาธนะสารวุฒิ , 2559) โดยความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถประเมินได้จากปัจจัยหลายประการ โดยปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยก็ส่งผล
ต่อระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่แตกต่างกัน มีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไว้อย่างหลากหลาย เช่น  Framingham Heart Study 
(Rogers et al., 2013) ระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ เพศ อายุ ระดับความ
ดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว ระดับไขมันในเลือด โรคเบาหวาน และการสูบบุหรี่ เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันมี
การใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 4 เครื่องมือ ดังนี้ 

1. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจและหลอดเลือดขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2017) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน (ภาพที ่1) ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 สถานบริการมีบริการตรวจหา cholesterol ในเลือดหรือไม  
ขั้นตอนท่ี 2 เลือกตารางวาเปนโรคเบาหวานหรือไม 
ขั้นตอนท่ี 3 เลือกเพศชาย หรือหญิง 
ขั้นตอนท่ี 4 เลือกการสูบบุหรี่ วาสูบหรือไมสูบ 
ขั้นตอนท่ี 5 เลือกชวงอาย ุ
ขั้นตอนท่ี 6 เลือกคา systolic blood pressure 
ขั้นตอนท่ี 7 คา cholesterol กรณีทราบคา cholesterol 
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ภาพที ่1  ตัวอย่างเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจและหลอดเลือดขององค์การอนามยัโลก 
ที่มา: ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

 
2. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  

(อัมพฤกษ์ อัมพาต) ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยใช้ตารางสี (Color Chart) 
ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) (ภาพที ่2) 
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ภาพที ่2  ตัวอย่างเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพฤกษ์ อัมพาต) ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ที่มา: ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

 
3. แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและเส้นเลือดตีบในสมอง (Rama-EGAT heart 

score) ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ส าหรับผู้รับการประเมินที่ไม่ได้
เป็นโรคเบาหวานจะได้รับประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  
จากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ภาพที ่3)  
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ภาพที ่3  ตัวอย่างแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและเส้นเลือดตีบในสมองของ

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ที่มา: ชนวนทอง ธนสุกาญน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2559) 

 
4. โปรแกรมประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและเส้นเลือดตีบในสมอง (Thai CV risk 

score) ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นโปรแกรมที่ใช้เพื่อประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันและโรคเส้นเลือดสมองตีบตันใน
ระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า ส าหรับประชากรไทยที่มีอายุระหว่าง 35-70 ปี และยังไม่มีโรคหัวใจและหลอด
เลือดเท่านั้น โดยข้อมูลที่น ามาใช้ในการประเมินความเสี่ยงประกอบด้วย อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ 
คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไขมันชนิดความหนาแน่นต่ า (Low density lipoprotein [LDL]) และ
ไขมันชนิดความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein [HDL]) เส้นรอบเอว และส่วนสูง ทั้งนี้ ในกรณีที่
ไม่มีผลการตรวจระดับไขมันในเลือดจะใช้ขนาดรอบเอวหรือขนาดรอบเอวหารด้วยส่วนสูงแทน ดังแสดงใน
ภาพที ่4-5 
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ภาพที ่4 ตัวอย่างโปรแกรม Thai CV risk score ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
ภาพที ่5  ตัวอย่างแอปพลิเคชัน Thai CV risk score ในสมาร์ทโฟน 
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จากเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ส่งเสริม
ให้บุคคลนั้นเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่เป็นปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นการส่งเสริมให้
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Magnani et al., 2018) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็น
แนวทางส าคัญในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม จากการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ ท าให้จ าเป็นต้องมีการพัฒนาวิธีการให้ความรู้และ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับลักษณะการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจและการน าไปใช้ โดยควรใช้วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
(self-efficacy) ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้สูงขึ้น เช่น การใช้สมุดบันทึกแสดงการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ าตาลในเลือดและระดบัความดันโลหิต ร่วมกับการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีสว่นร่วม (จิราวรรณ  
เผื่อแผ่, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวีนัส ลีฬหกุล, 2558)  
 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

ผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คือ กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยพบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับการรู้แจ้งเพียงร้อยละ 10.7 ซึ่งส่งผลต่อการดูแล
ตนเองและการจัดการตนเองที่เหมาะสมได้น้อย (ชนวนทอง ธนสุกาญน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร , 2559) 
ทั้งนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบไปด้วย 7 ส่วนคือ 1) ความต้องการการช่วยเหลือในการเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพ 2) การอ่านค าศัพท์พื้นฐาน 3) การค้นหาข้อมูลทางสุขภาพ 4) ความสามารถในการอ่านและ
เข้าใจตัวเลข 5) ความรู้และความเข้าในในโรค 6) ความรอบรู้ทางด้านการสื่อสาร และ 7) ความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการปฏิบัติ ดังนั้น ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงมีความส าคัญในการป้องกันโรคโรคหัวใจและหลอด
เลือดและยังส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติของพลเมืองไทย 4.0 รอบรู้สุขภาพ (Smart Thai People 4.0 
Health Literacy) อีกด้วย  

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่มีความเสี่ยง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นบทบาทที่ท้าทายส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุข เพราะผู้สูงอายุมี
ความเสื่อมถอยของระบบร่างกายโดยเฉพาะประสาทสัมผัสต่าง ๆ ผู้สูงอายุไม่เพียงต้องมีการตัดสินใจและ
จัดการกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอย่างต่อเนื่องเท่านั้น แต่จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจาก
ระบบบริการทางการแพทย์มากขึ้น นอกจากนี้ จากข้อจ ากัดในด้านการฟังและการอ่านค าแนะน าที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งประกอบด้วย 
ทักษะทางการรับรู้ และทักษะทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่ อส่งเสริม
และดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรผู้สูงอายุที่ผ่านมา
มุ่งเน้นความสามารถพื้นฐานแต่ให้ความส าคัญในการพัฒนาทักษะค่อนข้างน้อย และการพัฒนาวิธีการวัด
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และการประเมินไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร ทัศนะที่แตกต่างของนักวิชาการในการพัฒนาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้ช่วยสร้างประเด็นในการพัฒนา ปรับปรุงและเตรียมการด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล
ข่าวสารในระบบบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล รวมทั้งการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และ ดวงเนตร ธรรมกุล , 
2558) รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมโดยกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัว กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนเข้ามามี ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ (จิราวรรณ เผื่อแผ่ , 
นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวีนัส ลีฬหกุล , 2558) ซึ่งการดูแลจะต้องครอบคลุมมิติการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล รวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น เมื่อผู้สูงอายุเกิด
อาการเจ็บแน่นหน้าอกจากภาวะหัวใจขาดเลือด แขนขาอ่อนแรงจากภาวะเลือดออกในสมอง เป็นต้น 
(ธงชัย อามาตยบัณฑิต, 2560) 
 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเข้าใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างมาก จากการศึกษาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่า อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์
ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้สูงอายุมักมาใช้บริการจากสาเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
สมาชิกในครอบครอบครัวเป็นผู้พบเห็นเหตุการณ์ การแจ้งเหตุแจ้งข้อมูลไม่ครบถ้วน โดยผู้สูงอายุมีความ
ต้องการต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก และจากการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุใน
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า ผู้สูงอายุท่ีเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินส่วนหน่ึงจะอยู่ตามล าพัง มักจะใช้
บริการการน าส่งโรงพยาบาลโดยรถฉุกเฉินของรัฐแต่มีปัญหาเรื่อง จ าเบอร์โทรศัพท์ไม่ได้ ใช้โทรศัพท์ไม่
คล่อง การบอกเส้นทางไม่ถูกต้อง จากข้อมูลดังกล่าวอาจส่งผลท าให้ผู้สูงอายุได้รับบริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินล่าช้าจนอาจส่งให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ดังนั้นการป้องกันโรคและการเจ็บป่วยที่เหมาะสม
โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยลดอัตราการตายและความพิการ
ในผู้สูงอาย ุ(บุญญาภัทร ชาติพัฒนานันท์, โสพิศ เวียงโอสถ และเกรียงศักดิ์ ปินตาธรรม, 2561) 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จิราวรรณ เผื่อแผ่, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวีนัส ลีฬหกุล (2558) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การจัดการของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 85 ราย พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง  
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูงและผลการ
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วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ตัวแปรต้นทั้ง 3 สามารถท านายพฤติกรรม
จัดการตนเองได้ร้อยละ 70.6  

ฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์ และอนุชาติ มาธนะสารวุฒิ (2559) ได้ศึกษาและวิเคราะห์  CV Risk และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในจังหวัดเชียงใหม่จากผู้ป่วย 2,248 รายพบว่า CV Risk ในปี 2556 - 2558 เพิ่มขึ้น   
ทั้งเมืองและแม่ริม โดยปัจจัย ได้แก่ การเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดที่เพิ่มขึ้น 
และค่าการท างานของไตที่ลดลง แนวทางแก้ไขส าหรับอ าเภอเมือง คือ การป้องกันโรค ควบคุมอาหาร 
ออกก าลังกาย และอ าเภอแม่ริม คือ การควบคุมอาหาร และเลิกบุหรี่ 

ญิชชาภัทร ขันสาคร ทัศนีย์ ศิลาวรรณ ทัศนีย์ รวิวรกุล วิริณธิ์ กิตติพิชัย และอุมาวดี เหลาทอง 
(2559) ได้ศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้สูงอายุมักมาใช้บริการจากสาเหตุ
เจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ สมาชิกในครอบครอบครัวเป็นผู้พบเห็นเหตุการณ์ การแจ้งเหตุแจ้งข้อมูลไม่
ครบถ้วน โดยผู้สูงอายุมีความต้องการต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก 

ชนวนทอง ธนสุกาญน์ และ นรีมาลย์ นีละไพจิตร (2559) ได้ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพผุ้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับการรู้แจ้งเพียง ร้อยละ 10.7 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.9 มีการปฏิบัติน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 

ธงชัย อามาตยบัณฑิต (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน เร่งด่วนและวิกฤติ ในจังหวัดอุบลราชธานีในกลุ่มตัวอย่าง 668 ราย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
52-73 ปีพบว่า การมีประสบการณ์เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทัศนคติต่อการแพทย์ฉุกเฉิน การศึกษา
ไม่เกินช้ันมัธยมศึกษา การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ความเช่ือมั่นใน
การใช้บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคเรื้อรัง สูงอายุ และการไม่มีรถยนต์ส่วนบุคคล เป็นปัจจัยมีผลต่อการ
ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

แพรพรรณ ภูริบัญชา และสุปรียา จรทะผา (2560) ได้ส ารวจความต้องการจ าเป็นต่อการใช้
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease (CVD) risk) ของ
บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 210 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การใช้
เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization/International Society of Hypertension (WHO/ISH) risk prediction chart) มากที่สดุ 
ร้อยละ 74.3 รองลงมาคือ การใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกรม
ควบคุมโรค ร้อยละ 70.0 และเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจ (Rama-EGAT 
score) พบว่า มีการใช้ ร้อยละ 44.8 ตามล าดับ จากผลการศึกษาประเมินความต้องการจ าเป็น (needs 
assessment) ในการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรค านึงถึง
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ความต้องการจ าเป็น 4 ประเด็น ประกอบด้วย (1) การสื่อสารนโยบายการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ 
ให้บุคลากรทุกระดับให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมาย ในรูปแบบ
ที่ง่ายและสะดวก (2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินโอกาส
เสี่ยงฯ ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และครอบคลุมถึงทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง (3) ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม ส าหรับกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง และ (4) รูปแบบการบริหารจัดการกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง ได้แก่  
การจัดการฐานข้อมูล การประมวลผลข้อมูลและการคืนข้อมูล 

บุญญาภัทร ชาติพัฒนานันท์ โสพิศ เวียงโอสถ และเกียงศักดิ์ ปินตาธรรม (2561) ได้ศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า ผู้สูงอายุท่ีเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ส่วนหน่ึงจะอยู่ตามล าพังมักจะใช้บริการการน าส่งโรงพยาบาลโดยรถฉุกเฉินของรัฐแต่มีปัญหาเรื่องจ าเบอร์
โทรศัพท์ไม่ได้ ใช้โทรศัพท์ไม่คล่อง การบอกเส้นทางไม่ถูกต้อง จากข้อมูลดังกล่าวอาจส่งผลท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินล่าช้าจนอาจส่งให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ดังนั้นการป้องกันโรค
และการเจ็บป่วยที่เหมาะสมโดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยลด
อัตราการตายและความพิการในผู้สูงอายุ 

สาวิตรี วิษณุโยธิน ฉวีวรรณ บุญสุยา ส าลี เปลี่ยนบางช้าง รัตนา ส าโรงทอง และเสาวนีย์  
ทองนพคุณ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กันระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพและพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในระดับบริการปฐมภูมิของชุมชน 
เขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 122 ราย พบว่า ช่วงวัยสูงอายุและการเพิ่มขึ้นของ
คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพหมวดการสังเกตตนเอง เป็นปัจจัยในการท านายแนวโน้มการมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพียงพอของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในระดับบริการปฐมภูมิ
ของชุมชนเขตเมือง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ จากการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยของการวิจัยและพัฒนา (Research and development [R&D]) ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy)  ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular disease [CVD]) ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรค CVD การประเมินและแปลผลข้อมูล
เกี่ยวกับโรค CVD และการตัดสินใจปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตาม กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 4 
ระยะ คือ 1) ทบทวนเอกสาร และวิเคราะห์สภาพปัญหาและส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ 2) พัฒนาต้นแบบ 
ทดลองใช้ต้นแบบที่พัฒนาขึ้น และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม 3) น าต้นแบบที่สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่ม
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ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และ 4) ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ โดยวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ผลลัพธ์จากการวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้  
จะท าให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางด้านสขุภาพมากยิ่งขึ้น และส่งผลให้การเจ็บป่วยฉุกเฉินในโรคหลอดเลอืด
และหัวใจลดลง ดังแสดงในภาพที ่6 
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ภาพที ่6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นที่ 1 ทบทวนเอกสาร 
การวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและส ารวจ
ข้อมูลเชิงปริมาณ (R1) 

ขั้นที่ 2 พัฒนาต้นแบบ (D1) 
ทดลองใช้ต้นแบบที่พัฒนาขึ้น 
(R2) และปรับปรุงต้นแบบให้
เหมาะสม (D2)  

ขั้นที่ 3 น าต้นแบบที่
สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้น (R3)  

ขั้นที่ 4 ประเมิน
ประสิทธิผลของ
ต้นแบบ (E) 

1. ทบทวนเอกสาร  
2. วิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและส ารวจ
ข้อมูลเชิงปริมาณ  

1. ระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพ 
2. ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

พัฒนาต้นแบบระบบ
การส่งเสริมความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดและหัวใจ 

ความเป็นไปได้ของ
ระบบฯ 

ระบบการส่งเสริมความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ี
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดและหัวใจ 

1. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
CVD 
2. ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
โรค CVD 
3. การประเมินและแปลผล
ข้อมูลเกี่ยวกับโรค CVD 
4. การตัดสินใช้ปฏิบตัิหรือไม่
ปฏิบัติตาม 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development [R&D]) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีส่วนร่วม ในพื้นที่ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2562 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้  

ระยะที ่1 ทบทวนเอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหา และส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ (Research: R1)  

ประชากร 

ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) บัวสลี ต าบลบัวสลี 
อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย จ านวน 905 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) บัวสลี คัดเลือก
ด้วยวิธีการ ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970)  
โดยก าหนดสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้รอ้ยละ 
5 ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 5 และขนาดของประชากรเท่ากับ 900 คน ท าให้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 269 คน ทั้งนี้ เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือได้ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์จึงเพิ่มขนาดอีกร้อยละ 
20 รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 323 คน 
 

ระยะที่ 2 พัฒนาต้นแบบ (Development: D1) ทดลองใช้ต้นแบบที่ พัฒนาขึ้น (R2) และ
ปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม (D2) 

ประชากร แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
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3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี   
ต าบลบัว  สลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

4. เจ้าหน้าที่รพ.สต. และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ในต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) จ านวน 5 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2) มีโรคประจ าตัวคือเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
3) สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
4) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 5 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

3. อสม. ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย จ านวน 
6 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 3 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1) เป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

4. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.บัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน  
6 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1) ท างานในเขตพื้นท่ีการวิจัยอย่างน้อย 12 เดือน 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้

ระยะที่ 3 น าต้นแบบที่สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น (R3)  

ประชากร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
3. อสม. ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
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กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 26 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2) มีโรคประจ าตัวคือเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดหรือมีโรคประจ าตัวอื่น 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 26 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

1) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

3. อสม. ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 26 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

1) เป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้

ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ (Evaluation: E)  

ประชากร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. อสม. ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
2. ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
3. เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. อสม. ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 22 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

1) เป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
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2. ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บัวสลี ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 26 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

1) เป็นผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2) มีโรคประจ าตัวคือเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดหรือมีโรคประจ าตัวอื่น 

3. เจ้าหน้าที่  รพ.สต. บัวสลี  ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 5 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

1) เป็นผู้รับผิดชอบดูแลและดด าเนินงานโรคติดต่อไม่เรื้อรังของ รพ.สต. บัวสลี 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  

 1. แบบสอบถามการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน (ภาคผนวก ก) ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อค าถาม ประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการ
สูบบุหรี่ ประวัติโรคประจ า และข้อมูลทางคลินิคของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนัก เส้นรอบเอว  
ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด 

  ส่วนที่  2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดย ชนวนทอง  
ธนสุกาญน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2559) ประกอบด้วยข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพจ านวน 8 ด้าน คือ  
1) ด้านความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพจ านวน 2 ข้อ 2) ด้านการอ่านศัพท์พื้นฐานจ านวน 
66 ข้อ 3) ด้านความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลขจ านวน 8 ข้อ 4) ด้านความสามารถในการเข้าถึง
หรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพจ านวน 5 ข้อ 5) ด้านความรู้ความเข้าใจจ านวน 36 ข้อ 6) ด้านการปฏิบัติใน
กรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ จ านวน 17 ข้อ 7) ด้านการตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเง่ือนไข
ในการใช้ชีวิตจ านวน 11 ข้อ และ 8) ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมจ านวน 8 ข้อ 
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โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ดังนี้ 

กลุ่มโรค คะแนนรวมท่ีได้ ระดับความรู้แจ้ง 
1. ผู้ที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและ
ความดัน โลหิตสูง  
(คะแนนรวมเต็ม 240 คะแนน)  

0- 179 ค ะ แ น น  ห รื อ  <75% 
ของคะแนนเต็ม  

ผู้ที่มีระดับความรู้แจ้งต่ า หรือ 
“รู้จัก”  

180-240 คะแนน หรือ ≥75% 
ของคะแนนเต็ม  

ผู้ที่มีระดับความรู้แจ้งสูง หรือ 
“รู้แจ้ง”  

2. ผู้ที่เป็นเฉพาะโรคเบาหวาน 
(คะแนนรวมเต็ม 234 คะแนน)  
 

0-176 คะแนน หรื อ  <75% 
ของคะแนนเต็ม  

ผู้ที่มีระดับความรู้แจ้งต่ า หรือ 
“รู้จัก”  

177-234 คะแนน หรือ ≥75% 
ของคะแนนเต็ม  

ผู้ที่มีระดับความรู้แจ้งสูง หรือ 
“รู้แจ้ง”  

3. ผู้ที่เป็นเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูง (คะแนนรวมเต็ม 224 
คะแนน)  
 

0-167 คะแนน หรื อ  <75% 
ของคะแนนเต็ม  

ผู้ที่มีระดับความรู้แจ้งต่ า หรือ 
“รู้จัก”  

168-224 คะแนน หรือ ≥75% 
ของคะแนนเต็ม  

ผู้ที่มีระดับความรู้แจ้งสูง หรือ 
“รู้แจ้ง”  

 
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลการปฏิบัติ พฤติกรรม 3อ2ส ดังนี้ 

การปฏิบัติ พฤติกรรม 3อ2ส ระดับความแตกฉาน 
ปฏิบัติทุกพฤติกรรม 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป  ระดับแตกฉาน  
ปฏิบัติทุกพฤติกรรมน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ หรือปฏิบัติ 3 วันต่อ
สัปดาห์ขึ้นไปเพียงบางพฤติกรรม  

ระดับไม่แตกฉาน 
 

 
เกณฑ์การจ าแนกระดับรู้แจ้งแตกฉาน ดังนี้ 

ระดับรู้แจ้ง ระดับความแตกฉาน แปลผล 
รู้แจ้ง 
(≥75% ของคะแนนเต็ม)  

แตกฉาน (ปฏิบัติทุกพฤติกรรม 3 วัน
ต่อสัปดาห์ขึ้นไป)  

เป็นผู้ที่รู้แจ้งแตกฉานสูง  

รู้จัก 
(<75% ของคะแนนเต็ม)  

แตกฉาน (ปฏิบัติทุกพฤติกรรม 3 วัน
ต่อสัปดาห์ขึ้นไป)  

เป็นผู้ที่ไม่รู้แจ้ง แต่แตกฉาน  

รู้แจ้ง 
(≥75% ของคะแนนเต็ม)  

ไม่แตกฉาน (ปฏบิัติน้อยกว่า 3 วันต่อ
สัปดาห์ หรือไมค่รบทุก พฤติกรรม)  

เป็นผู้ที่รู้แจ้ง แตไ่ม่แตกฉาน  

รู้จัก 
(<75% ของคะแนนเต็ม)  

ไม่แตกฉาน (ปฏบิัติน้อยกว่า 3 วันต่อ
สัปดาห์ หรือไมค่รบทุก พฤติกรรม)  

เป็นผู้ที่ไม่รู้แจ้ง ไม่แตกฉาน  
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  ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประเมินจากเครื่องมือประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจและหลอดเลือดขององค์การอนามัยโลก (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) แปลผลดังนี้  

   < 10%   ความสี่ยงระดับต่ า 
   10% - < 20%  ความสี่ยงระดับปานกลาง 
   20% - < 30%  ความสี่ยงระดับสูง 
            30% - < 40%  ความสี่ยงระดับสูงมาก 
   ≥ 40%   ความสี่ยงระดับสูงอันตราย 
 
 2. แบบบันทึกระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อบันทึกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อหาระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมง (Fasting blood sugar [FBS]) และระดับ
ไขมันในเลือด (Lipid profile) ได้แก่ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไขมันชนิดความหนาแน่นต่ า  
(Low density lipoprotein [LDL]) ไขมันชนิดความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein [HDL]) 
และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง แสดงค่าปกติของปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้ 

ปัจจัย ค่าปกติ 
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) < 100 มิลลิกรัมต่อลิตร 
คอเลสเตอรอล (Cholesterol) < 200 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไขมันชนิดความหนาแน่นต่ า (LDL) < 130 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไขมันชนิดความหนาแน่นสูง (HDL) ชาย > 40 มิลลิกรัมต่อลิตร      

หญิง > 50 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) < 150 มิลลิกรัมต่อลิตร 

ที่มา : ณัฐธิวรรณ พันธ์มุงและคณะ (2559) 
  
 3. แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาเพื่อประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 
เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด จากกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลโรคหัวใจและหลอดเลือด ความรู้ความ
เข้าใจ การแปลความหมายค่าตัวเลขที่เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการส่งเสริมความรอบรู้ทาง
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สุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ จากกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (ภาคผนวก ข) 

 4. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาเองประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายในการน าไปใช้ 2) ความชัดเจนของเนื้อหา 3) ความเหมาะสม 4) ความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน และ 5) การน าไปถ่ายทอดเพื่อใช้ในพื้นที่อ่ืน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ (Rating scale) คือ น้อย ปานกลาง และมาก โดยเลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย 
( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ (ภาคผนวก ฉ ) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.   แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์แผนกเวชกรรมฉุกเฉิน 1 ท่าน แพทย์อายุกรรมระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ท่าน พิจารณา
ความถูกต้อง ชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้น ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกับผ ู ้สูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษา ณ รพสต.ป่าก่อด า อ.แม่ลาว จ.เชียงราย จ านวน 5 คน ผู้วิจัยน า
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขและค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 0.8 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของชนวนทอง ธนสุกาญน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร 
(2559) เนื่องจากแบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยจึงไม่ได้ท าการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาในการวิจัยครั้งนี้ แต่ได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
สภาพความเป็นอยู่ทางสังคมและลักษณะทั่วไปคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษาจ านวน 30 คน  
เพื่อตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.97 

3. คู่มือระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์แผนกเวชกรรมฉุกเฉิน 1 ท่าน แพทย์อายุ
กรรมระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมของ
เนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนการจัดล าดับเนื้อหา 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการวิจัยขอการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของส านักสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรม
โครงการวิจัยเลขที่ CRPPHO 62/2562 หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอน
ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการตัดสินใจเข้า
ร่วมงานวิจัย หากยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ซึ่งในระหว่างเข้าร่วม 
การวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถ
กระท าได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ 
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ภายหลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยแล้ว โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 ทบทวนเอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหา และส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ  

1. ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในประเด็นดังต่อไปนี้ การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. ประสานงานกับผู้น าชุมชนต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว เพื่อขอความร่วมมือและเข้า
ด าเนินการวิจัยในพื้นที่ 

3. ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนในการ
ด าเนินงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระยะที่ 2 พัฒนาต้นแบบ ทดลองใช้ต้นแบบที่พัฒนาขึ้น และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม 

1. น าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการตอบแบบสอบถามมาร่างต้นแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 
โดยแบ่งออกเป็น 3 โมดูล (module) ดังนี้  
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Module 1 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับ อสม. 
ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปลผลสถานะทางสุขภาพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟื้น
คืนชีพเบื้องต้น วิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุขภาวะ และเทคนิคสอนกลับ (Teach back cycle) 

Module 2 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับผู้ดู แล 
(caregiver) ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด การประเมินความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปลผลสถานะทางสุขภาพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น และวิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุขภาวะ 

Module 3 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลอืดส าหรับผูสู้งอายทุีม่ี
ความเสี่ยง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปลผล
สถานะทางสุขภาพ และวิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุขภาวะ 

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และเตรียมสถานที่ในการจัดอบรมให้
ความรู้ 

3. น าต้นแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่ม อสม. จ านวน 3 คน ผู้ดูแลจ านวน 5 คน 
ผู้สูงอายุจ านวน 5 คน และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.บัวสลี จ านวน 6 คน 

4. ด าเนินการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่รพ.สต. และ อบต. กลุ่มอสม. กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่ม
ผู้สูงอายุเพื่อน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงต้นแบบระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุให้มีความเหมาะสมมากข้ึน 

ระยะที่ 3 น าต้นแบบที่สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น  

1. ประสานงานกับ รพ.สต. และ อสม. เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และนัดหมายวัน
และเวลาในการเข้าด าเนินการวิจัย 

2. นักวิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่ลาว จัดอบรม
ให้ความรู้แก่ อสม. จ านวน 26 คน โดยใช้ module 1 ในสัปดาห์ที่ 1, 3, 5, และ 7 โดยแจกคู่มือการ
ด าเนินงานให้กับ อสม. ในสัปดาห์ที่ 1 

3. อสม. ที่ได้รับการอบรมน าความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดให้แก่ผู้ดูแลจ านวน 26 คน โดยใช้ 
module 2 ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 6, 8, 9, และ 10 โดยนักวิจัยท าหน้าท่ีในการประสานงาน 

4. ผู้ดูแลที่ได้รับการอบรมน าความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดให้แก่ผู้สูงอายุจ านวน 26 คน โดยใช้ 
module 3 ในสัปดาห์ที่ 2 – 12  โดย อสม. ท าหน้าที่กระตุ้นเตือน  

ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ  

1. ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. โดยประเมินก่อนและภายหลังการน า 
Module 1 ไปใช้ 3 เดือน 
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2. ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยประเมินก่อนและภายหลังการน า Module 3 ไปใช้ 3 เดือน 

3. ประเมินระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดของผู้สูงอายุ โดยการเจาะเลือดผู้สูงอายุก่อน
และภายหลังการน า Module 3 ไปใช้ 3 เดือน 

4. ประเมินความเป็นไปไดข้องการใช้ระบบการสง่เสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกัน
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. โดยประเมิน
ภายหลังการน าระบบไปใช้ 3 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย
การวิเคราะห์ ดังนี ้

 1. การน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาท า content analysis 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ทดสอบความแตกต่างของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการให้ความรู้ 3 เดือน 
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired T-test และ Independent T-test 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับ
ไขมันในเลือด ก่อนและหลังการให้ความรู้ 3 เดือน โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired 
Sample T-test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีส่วนร่วม ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้  

 ระยะที่ 1 ทบทวนเอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหา และส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ 
   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
   ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   ส่วนท่ี 3 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ระยะที่ 2 พัฒนาต้นแบบ ทดลองใช้ต้นแบบท่ีพัฒนาขึ้น และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม 
   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
   ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การน าต้นแบบไปทดลองใช้ 

 ระยะที่ 3 น าต้นแบบท่ีสมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น  

 ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ  
   ส่วนที่ 1 ประสิทธิผลของการน าระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุไปใช้ในชุมชน 
   ส่วนที่ 2 ผลความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 
 
ระยะที่ 1 ทบทวนเอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหา และส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ (R1) 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

  จากการศึกษาข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2561 - ตุลาคม พ.ศ. 2562 พบว่า ในต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย มีผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 346 คน โรคเบาหวานจ านวน 135 คน โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 6 คน 
และโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ16.71 6.96 0.26 และ 0.06 ตามล าดับ ทั้งนี้ 
จากการส ารวจข้อมูลในผู้สูงอายุจ านวน 323 คน ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) บัวสลี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60 -96 ปี โดยเป็นเพศชายร้อยละ 36.2 และ
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หญิงร้อยละ 63.8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 38.7) มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ผู้สูงอายุที่มีน้ าตัว
ตั้งแต่ระกับน้ าหนักเกินเกณฑ์ขึ้นไปมีร้อยละ 37.7 ส าหรับระดับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.8) และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 37.2) ไม่ได้ประกอบอาชีพใด ๆ 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 30.7) ส าหรับโรคประจ าตัวพบว่า โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
(ร้อยละ 36.8) รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 25.4) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 14.6) และโรคไต  
(ร้อยละ 3.1) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ าแนกตามลักษณะทางประชากร  
(n=323) 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
117 
206 

 
36.2 
63.8 

อาย ุ   
   (Mean = 69.6 ปี SD = 7.8 ปี) 
   60 – 69 ปี 
   70 – 79 ปี 
   80 ปีขึ้นไป 

184 
98 
41 

57.0 
30.3 
12.7 

BMI 
   ผอม (< 18.5) 
   ปกติ (18.5 – 22.9) 
   น้ าหนักเกิน (23.0 – 24.9) 
   อ้วน (25.0 – 29.9) 
   อ้วนมาก (>30.0) 

 
71 
125 
55 
64 
3 

 
22.0 
38.7 
17.0 
19.8 
0.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ไม่ได้รับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   ปวส./อนุปริญญา 

 
88 
206 
20 
7 
2 

 
27.2 
63.8 
6.2 
2.2 
0.6 

อาชีพ 
   รัฐวิสาหกิจ 

 
3 

 
0.9 
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ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
   ค้าขาย 
   รับจ้าง/ลูกจ้าง 
   เกษตรกร 
   ว่างงาน 
   อื่น ๆ 

11 
28 
99 
120 
62 

3.4 
8.7 
30.7 
37.2 
19.2 

โรคประจ าตัว 
   โรคความดันโลหิตสูง 
   โรคเบาหวาน  
   โรคไขมันในเลือดสูง 
   โรคไต 

 
119 
47 
82 
10 

 
36.8 
14.6 
25.4 
3.1 

 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 เมื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนความสามารถในการอ่าน
ศัพท์พื้นฐาน การอ่านและเข้าใจตัวเลข การเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การปฏิบัติและการตัดสินใจที่ถูกต้องในระดับรู้จักร้อยละ 85.8 มีเพียงร้อยละ 14.2 ที่มีคะแนน
ความสามารถอยู่ในระดับรู้แจ้ง ส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นของการปฏิบัติพฤติกรรม พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมใรระดับไม่แตกฉานร้อยละ 91.6 มีเพียงร้อยละ 8.4 ที่มี
การปฏิบัติอยู่ในระดับแตกฉาน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=323) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการรู้แจ้ง   

   รู้จัก 277 85.8 
   รู้แจ้ง 46 14.2 

ระดับการแตกฉาน   
   ไม่แตกฉาน 296 91.6 
   แตกฉาน 27 8.4 

 
 เมื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความ
ต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพเท่ากับ 5 (S.D. = 2.4) ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการอ่านศัพท์พื้นฐาน
เท่ากับ 27.2 (S.D. = 29)  ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความเข้าใจตวัเลขเท่ากับ 1.5 (S.D. = 1.7) ค่าเฉลี่ยคะแนน
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ด้านการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสขุภาพเท่ากับ 4.3 (S.D. = 1.2) ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ความเข้าใจ
โรคและการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเท่ากับ 28.6 (S.D. = 5.8) ผู้ป่วย
เบาหวานเท่ากับ 4.3 (S.D. = 5.0) และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1.4 (S.D. = 1.9) ค่าเฉลี่ยคะแนน
ด้านการปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ เท่ากับ 35.7 (S.D. = 9.4) ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการตัดสินใจที่
ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตเท่ากับ 24.2 (S.D. = 4.3) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละด้าน  
(n=323) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Min Max Mean SD 
1. ความต้องการความช่วยเหลือดา้นข้อมูลสุขภาพ 2 8 5 2.4 
2. การอ่านศัพท์พื้นฐาน 0 66 27.2 29.0 
3. การอ่านและเข้าใจตัวเลข 0 8 1.5 1.7 
4. การเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมลูสขุภาพ 0 5 4.3 1.2 
5. ความรู้ความเข้าใจเรื่อง     
   - โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 15 36 28.6 5.80 
   - โรคเบาหวาน 0 13 4.3 5.0 
   - โรคความดันโลหิตสูง 0 6 1.4 1.9 
6. การปฏิบัติในกรณีถูกถามปญัหาต่าง ๆ 17 72 35.7 9.4 
7. การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏบิัติในอนาคต 7 30 24.2 4.3 

 

ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 เมื่อประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 65.9) มีความเสี่ยงในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับต่ า ระดับสูง ระดับสูงมาก และระดับสูง
อันตราย คิดเป็นร้อยละ 20.4, 10.5, 1.9 และ 1.2 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (n=323) 

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน ร้อยละ 
   ต่ า 66 20.4 
   ปานกลาง 213 65.9 
   สูง 34 10.5 
   สูงมาก 6 1.9 
   สูงอันตราย 4 1.3 
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ระยะที่ 2 พัฒนาต้นแบบ (D1) ทดลองใช้ต้นแบบที่พัฒนาขึ้น (R2) และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม (D2)  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตารางที่ 5  แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามลักษณะทางประชากรในกลุ่มตัวอย่างพัฒนาต้นแบบ  

กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อสม. (3 คน) 
 

เพศ 
- หญิง 

 
3 

 
100 

อายุเฉลี่ย  46 ปี ( 23 – 51 ปี) 
ผู้สูงอายุ (5 คน) เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
3 
2 

 
60 
40 

อายุเฉลี่ย  68.1 ปี ( 64 – 75 ปี) 
ผู้ดูแล (5 คน) เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
1 
4 

 
20 
80 

อายุเฉลี่ย  37.5 ปี ( 20 – 65 ปี) 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
(6 คน) 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
1 
5 

 
83.3 
16.7 

ต าแหน่ง 
- นักวิชาการสาธารณสุข 
- พยาบาลวิชาชีพ 
- แพทย์แผนไทย 
- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

 
2 
1 
1 
2 

 
33.3 
16.7 
16.7 
33.3 

อายุเฉลี่ย  36 ปี ( 20 – 55 ปี) 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การน าต้นแบบไปทดลองใช้ 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อบต. อสม. ผู้ดูแล และผู้สูงอายุ 
ภายหลังการน าต้นแบบระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลอืดในผู้สงูอายุท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ พบประเด็นท่ีน่าสนใจ 2 ประเด็น คือ 1) ปัญหาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของคนในชุมชน และ 2) แนวทางการปรับปรุงระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุ  

1) ปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนในชุมชน 

 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไม่เข้าใจความหมายและสาเหตุของโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ ความสามารถในการแปลความหมายค่าความดันโลหิตของตน และการแปล
ความหมายข้อมูลสุขภาพอื่น ๆ เช่น ระดับน้ าตาลสะสม ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหาร (FBS) 
และระดับไขมันในเลือด อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ท าให้การตัดสินใจจากข้อมูลสุขภาพของตนเองประกอบ
กับความรู้ที่ผู้สูงอายุมีจ ากัด ท าให้การตัดสินใจเลือกปฏิบัติของผู้สูงอายุมาจากความเช่ือถือของผู้ให้ข้อมูล
เป็นหลัก ผลจากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังตัวอย่าง 

“เวลาไปรอตรวจกับหมอคนที่เป็นโรคเดียวกันเขาก็จะมาเล่าให้ฟังว่า เพื่อนบ้านหรือญาติของ
เขาเมื่อก่อนเป็นเบาหวาน ความดันแต่ยังกินเหล้าและไม่กินยา ตอนนี้เป็นอัมพาตนอนติดเตียงไปแล้ว หรือ
บางคนก็ช็อคตายไปแล้วก็มี” (ผู้สูงอายุคนท่ี 1) 

“ยังไม่เคยได้ยินช่ือโรคนี้มาก่อนอาจจะคล้ายๆ กับคนที่ เป็นเส้นเลือดในสมองแตก หรือเป็น
โรคหัวใจ น่าจะเกิดจากความเครียด” (ผู้สูงอายุคนท่ี 3) 

“ไม่รู้ว่าโรคนี้มันเป็นยังไง เคยได้ยินหมอท่ีอนามัยพูดเหมือนกันว่ามีสาเหตุเกิดจากเบาหวานและ
ความดัน แต่ก็ยังไม่ค่อยเข้าใจว่ามันเกิดขึ้นได้ยังไง และต้องปฏิบัติตัวยังไงถึงจะไม่เป็นโรคนี้” (ผู้สูงอายุคน
ที่ 5) 

“ก่อนไปเจาะเลือดต้องงดข้าวงดน้ า ส่วนใหญ่ก็เจาะเหมือน ๆ กันทุกครั้ง มีเจาะเบาหวานกับ
ไขมัน บางครั้งจะเจาะน้ าตาลสะสมด้วย หมอจะเป็นคนบอกว่าผลเลือดของเราเป็นยังไง เท่าที่จ าได้ก็คือ
เบาหวานเราปกติ แต่ไขมันในเลือดนี่จ าไม่ได้เพราะมีหลายตัว มีจดไว้ในสมุดแต่เป็นภาษาอังกฤษอ่าน 
ไม่ออก ถ้าเขียนภาษาไทยไว้ด้วยจะไดค้อยเตอืนตัวเองว่าไขมนัในเลือดสงูต้องคุมอาหาร” (ผู้สูงอายุคนท่ี 1) 
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2) แนวทางการปรับปรุงระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอาย ุ

กลุ่มผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัวของตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลัก  
แต่ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจไม่เคยได้รับจากแหล่งใด จึงมีข้อมูลการเสนอแนะแนว
ทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการสนทนากลุ่มดังนี้ 

“ถ้าบอกผลเลือดช้า ๆ แบบที่ อสม.ท า ก็จะเข้าใจ มีหนังสือไว้ให้ที่บ้านด้วยเหมือนท่ี อสม. มีเวลา
อยากรู้จะได้เปิดดูได้” (ผู้สูงอายุคนท่ี 3) 

“คนแก่จ าไม่ค่อยได้ มองเห็นไม่ชัด ส่วนใหญ่ลูกหลานก็คอยอ่านให้ฟัง ถ้าเราอยากรู้อะไร สอนลูก
สอนหลานเอาไว้ เขาจ าดีกว่า” (ผู้สูงอายุคนท่ี 3) 

 “เวลาไปโรงพยาบาล หมอพูดเร็ว ถ้าออกมาสอนที่บ้านแบบนี้ดี มาหาบ่อย ๆ” (ผู้สูงอายุคนท่ี 5) 
 
กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแล (Caregiver)  

1) ปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนในชุมชน 

 กลุ่มผู้ดูแลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผู้สูงอายุเป็นขณะไปส่งผู้สูงอายุตรวจตามนัด ได้รับการให้
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รายการโทรทัศน์และวิทยุ จากการบอกเล่าของเพื่อนบ้านหรือผู้ป่วยที่
ไปเจอกันวันนัดเป็นหลัก แต่ไม่เคยรู้จักโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ไม่เข้าใจความหมายและสาเหตุของ
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ผู้ดูแลจ านวน 4 คน สามารถแปลความหมายค่าความดันโลหิตได้ว่าอยู่ใน
ระดับต่ า ปกติ หรือสูง เพียงเฉพาะค่าความดันโลหิต Systolic ไม่ทราบว่ามีค่าความดันโลหิต Diastolic 
และผู้ดูแลทุกคนไม่สามารถแปลความหมายข้อมูลสุขภาพอื่น ๆ ได้ เช่น ระดับน้ าตาลสะสม ระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังงดน้ างดอาหาร (FBS) และระดับไขมันในเลือด ผู้ดูแลตัดสินข้อมูลเพื่อน ามาปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพจากความน่าเช่ือถือของผู้ให้ข้อมูล และภาวะสุขภาพของผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นมาก่อน เช่น 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือผู้สูงอายุบางรายรับประทานสมุนไพรบาง
ชนิดเพื่อควบคุมโรคตามค าบอกเล่าของเพื่อนบ้านหรือผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน เพราะเห็นว่าผู้ที่
เคยใช้สมุนไพรชนิดนั้นมาก่อนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถควบคุมโรคได้ การดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นไปตามค า
บอกเล่าจากผู้มีประสบการณ์เป็นส่วนใหญ่ สมุดประจ าตัวโรคต่าง ๆ ที่ได้มาจากเจ้าหน้าสาธารณสุข  
ตามข้อความในการสนทนากลุ่ม 

“เคยไปส่งแม่รับยาที่โรงพยาบาลแม่ลาว หมอบอกว่าถ้ายังคุมเบาหวานและความดันไม่ได้ อีก
หน่อยแม่อาจเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาตต้องนอนติดเตียง วิธีการป้องกันคือต้องไม่กินหวาน ไม่กินเค็ม  
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กินยาที่หมอสั่งให้และมาตรวจตามนัดสม่ าเสมอ ถ้าคุมเบาหวานและความดันได้ดีแล้ว หมอจะส่งตัวไปรับ
ยาต่อท่ีอนามัยใกล้บ้าน” (ผู้ดูแลคนที่ 2) 

“เคยฟังหมอในรายการทีวีพูดถึงโรคนี้ว่าคนที่เป็นเบาหวาน ความดันจะเสี่ยงต่อการเป็นโรคนี้
มากกว่าคนธรรมดาที่ไม่ป่วย เริ่มแรกจะมีอาการปากเบี้ยว แขนขาไม่มีแรง หรือบางคนอาจมีอาการเจ็บ
หน้าอก ให้รีบไปโรงพยาบาล” (ผู้ดูแลคนที ่1) 

“ความดันต้องไม่เกิน 120 ถึงจะถือว่าปกติ ถ้าสูงกว่านี้จะเป็นอันตรายท าให้เส้นเลือดในสมอง
แตกและเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตได้” (ผู้ดูแลคนที่ 5) 

2) แนวทางการปรับปรุงระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแลทุกคนให้ความคิดเห็นว่าเป็นสมุดที่เจ้าหน้าท่ีเอาไว้ติดตามผล เปิดอ่านแล้วไม่เข้าใจ หากเป็น
สมุดที่ญาติและผู้ป่วยเข้าใจและมีข้อมูลของโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจะท าให้เข้าใจและปฏิบัติตัวได้
มากขึ้น ข้อมูลดังตัวอย่าง 

“สมุดประจ าตัวผู้ป่วย เอาไว้ให้หมอดูเวลาไปตามนัดไม่ใช่หรือคะ? เคยเปิดดูแล้วมีแต่ภาษาอังกฤษ 
อ่านไม่เข้าใจเลยไม่ได้เปิดดูอีกเลย” (ผู้ดูแลคนที ่1) 

“อยากได้หนังสือแบบที่ อสม. เอามาทดลองคราวก่อนไว้ท่ีบ้าน มีรายละเอียดไว้อ่าน เปิดดูบ่อย ๆ 
ได้ เป็นแผ่น ๆ ก็ขาด หายง่าย” (ผู้ดูแลคนที ่3, 4 และ 5) 

“เวลาดูรายการเกี่ยวกับสุขภาพจะเลือกดูรายการที่มีหมอมาพูดเพราะฟังแล้วน่าเช่ือถือ และจะ
น ามาเล่าให้แม่และคนในครอบครัวฟังเพื่อน าไปดูแลตัวเอง” (ผู้ดูแลคนที ่1) 

 “ถ้าหมอมาหาที่บ้านบ่อย ๆ ก็ดี คนแก่จะเกรงใจ บางทีดื้อ บอกอะไรไม่ฟัง ถ้าหมอมาก็จะไม่กล้า
กินผงชูรส น้ าปลา เขากลัวหมอว่า” (ผู้ดูแลคนที่ 5) 
 
กลุ่มที่ 3 อสม.  

1) ปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนในชุมชน 

 กลุ่ม อสม. ได้รับการอบรมให้ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวานโดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อยครั้ง และจากแอปพลิเคชันไลน์จากไลน์ อสม. จ านวน 2 ท่าน ไม่เคยรู้จักโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ อีก 4 ท่านเข้าใจว่าโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจหมายถึงอาการช็อค หมดสติ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต และมีสาเหตุเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อสม. สามารถแปล
ความหมายค่าความดันโลหิตได้ว่าอยู่ในระดับต่ า ปกติ หรือสูง แต่ไม่สามารถแปลความหมายข้อมูลสุขภาพ
อื่น ๆ ได้ เช่น ระดับน้ าตาลสะสม ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหาร (FBS) และระดับไขมันในเลือด 
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ส่วน อสม. จะเช่ือถือและตัดสินข้อมูลที่ได้รับจากการอบรมโดยวิทยากรที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจัดให้ และข้อมูลสุขภาพที่ส่งผ่านทางไลน์กลุ่ม อสม. เท่านั้น ส าหรับการเป็นสื่อกลางในการสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพน้ัน  

“โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจก็คืออัมพฤกษ์ อัมพาต หรือที่หมอเค้าพูดกันว่าสโตรค คนแก่
บางคนเป็นแล้วลูกหลานพาไปโรงพยาบาลทันก็หายแต่บางคนไปไม่ทันก็ช็อคตายก็มี เกิดจากกินหวานกิน
มันมาก ๆ และไม่ออกก าลังกาย” (อสม. คนท่ี 1) 

“ค่าความดันตัวบนถ้าอยู่ระหว่าง 120-130 และตัวล่างระหว่าง 80-90 นี่ถือว่าปกติถ้าต่ ากว่านี้
ไม่ดีจะท าให้มีอาการเวียนหัว หน้ามืด และถ้าสูงกว่านี้จะท าให้ปวดหัวมาก อาจท าให้เส้นเลือดในสมอง
แตกได้ ส่วนค่าน้ าตาลในเลือดนี่ต้องต่ ากว่า 100 ถึงจะถือว่าปกติ และถ้าสูงตั้งแต่ 300 ขึ้นไปต้องรีบส่ง
โรงพยาบาล ส่วนไขมันนี่ไม่รู้เลยว่าต้องมีค่าไม่เกินเท่าไร มันมีหลายตัวและเป็นภาษาอังกฤษอ่านได้เป็น
ตัวๆ แต่แปลไม่ได้ น่าจะเขียนภาษาไทยไว้ให้ด้วย” (อสม. คนท่ี 2) 

“เดี๋ยวนี้มีข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพส่งมาหลายทางบางแหล่งก็เช่ือถือได้ การจะให้ค าแนะน าเรื่อง
สุขภาพกับประชาชนต้องเป็นแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้เท่านั้น โดยเฉพาะจากวิทยากรที่อนามัยเชิญมา 
เพราะถอืว่าเป็นผู้มีความเช่ียวชาญ และพวกเรา อสม. ได้ฟังจากวิทยากรเอง” (อสม. คนท่ี 4) 

“ข่าวในอินเตอร์เน็ตนี่ไม่เอาเลยเช่ือถือไม่ได้ ต้องฟังจากหมอที่อนามัยหรือจากไลน์กลุ่ม อสม. 
เท่านั้น” (อสม. คนท่ี 5) 

2) แนวทางการปรับปรุงระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 

อสม. ทุกคนมีความเห็นว่าต้องการคู่มือเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลเนื่องจากว่ายังขาด
ความมั่นใจและลืมข้อมูลหลายสว่น โดยเฉสะข้อมูลที่เป็นผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังตัวอย่างข้อมูล  

 “ความรู้ที่หมอให้มันเยอะ จ าไม่หมด ขอเป็นหนังสือเอาไว้ดูไว้อ่านได้มั้ย” (อสม. ทุกคน ) 

“ขอโปสเตอร์ติดที่หมู่บ้าน พวกวิธีปฏิบัติตัวหลักๆ กับผลเลือด เอาไว้ให้ชาวบ้านดูเวลามา
ประชุมหมู่บ้านก็จะได้เห็นกันบ่อย ๆ จะได้จ าได้” (อสม. คนท่ี 4 และ อสม.ที่เหลือพยักหน้าเห็นด้วย) 

“ส่วนใหญ่หมอที่อนามัยจะจัดอบรมเกี่ยวกับการดูแลโรคเบาหวาน ความดัน และมอบหมายให้ 
อสม. เอาไปบอกกับผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล ตอนอบรมก็เข้าใจดีแต่นานไปก็ลืม น่าจะมีโปสเตอร์หรือไวนิล
ให้ความรู้เรื่องโรคนี้แจกแต่ละหมู่บ้านด้วยจะได้เอาไปติดเวลามีตรวจคัดกรองสุขภาพ เห็นบ่อย ๆ อสม. 
ก็จะได้จ าได้ ผู้ป่วยจะได้กลัวแล้วหันมาดูแลตัวเองให้มากข้ึน” (อสม. คนท่ี 3) 
 
 



 

35 

กลุ่มที่ 4 เจ้าหน้าที ่รพ.สต.  

1) ปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนในชุมชน 

 ปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.และการน าไปถ่ายทอดแก่ประชาชนในชุมชน ยังพบคงมี
ปัญหาอยู่เนื่องจากไม่สามารถจ าเนื้อหาจึงไม่สามารถน าไปถ่ายทอดได้อย่างถูกต้อง ดังตัวอย่างข้อมูลการ
สนทนากลุ่มนี้ 

“หลังจากอบรมให้ความรู้ไปแล้ว อสม. บางคนก็จ าได้ดีน าไปให้ค าแนะน าต่อได้ละเอียด แต่บาง
คนอบรมเสร็จก็ลืมแล้ว อาจเป็นเพราะเขามีภาระต้องรับผิดชอบหลายเรื่อง ถ้ามีสมุดคู่มือให้เขาก็น่าจะดี 
เขาจะได้เขียนบันทึกข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยของเขาแต่ละคน และจะได้อ่านค าแนะน าต่าง  ๆ ในสมุดให้กับ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลฟังได้” (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลคนท่ี 5 และเจ้าหน้าท่ี อบต. อีก 2 คน
แสดงความเห็นด้วย) 

2) แนวทางการปรับปรุงระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวสลี และเจ้าหน้าท่ี อบต. ให้ข้อเสนอแนะเพื่อ
เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจส าหรับ ผู้สูงอายุ ผู้ดู แล และ อสม. 
โดยการจัดท าโปสเตอร์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ สาเหตุ วิธีการ
ป้องกันการเกิดโรค และจัดท าสมุดบันทึกประจ าตวัผู้ป่วยที่ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลักคือ ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และการประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรคฯ เพื่อให้ อสม. สามารถน าไป
ประเมินความเสี่ยงให้กับผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลและให้ค าแนะน าได้ถูกต้อง ดังตัวอย่างข้อมูล 

“ถ้าท าโปสเตอร์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ แจกให้กับ อสม. ทุกหมู่บ้านแล้วให้
น าไปติดในที่ชุมชนหรือติดขณะมีการตรวจคัดกรองสุขภาพจะท าให้  อสม. และประชาชนเห็นถึงความ
รุนแรงของโรคและความส าคัญของการดูแลสุขภาพมากข้ึน แต่เนื้อหาในโปสเตอร์ต้องไม่ซับซ้อน อ่านแล้ว
เข้าใจง่ายน าไปปฏิบัติได้” (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 1 และเจ้าหน้าที่ อบต. อีก 2 
คนแสดงความเห็นด้วย) 

“ในสมุดประจ าตัวผู้ป่วยนอกจากความรู้แล้ว ต้องเพิ่มความรู้สึกกลัวให้ชาวบ้านด้วย” (เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนท่ี 1) 

“สมุดประจ าตัวเอาไว้ที่บ้านผู้สูงอายุ ท าเป็นสีแบบท่ี รพสต. ประกวดคนไข้ความดันดีไหมครับ” 
(เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนท่ี 5) 

“เติมสีลงไปในสมุดประจ าตัวทั้งความดันว่าปกติหรือไม่ แยกสีเขียวว่าปกติ สีแดงว่าไม่ปกติ CVD 
risk ทาง รพสต. ประเมินกันอยู่แต่คนไข้ไม่มีข้อมูล เติมข้อมูลแบบใส่สีตามระดับความเสี่ยงให้คนไข้ด้วย 
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คนไข้กับญาติน่าจะเข้าใจได้ง่าย ท าให้เขารู้ตัวว่าเสี่ยงด้วยหรือเปล่า เขาจะได้ดูแลตั วเอง” (เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนท่ี 1 และผู้ร่วมสนทนาอีก 5 คนแสดงความเห็นด้วย) 

“ให้คนไข้น าสมุดประจ าตัวมาด้วยในวันที่นัดทาง รพสต. จะได้ใช้ประโยชน์ได้ด้วยครับ ” 
(เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนท่ี 5) 
 
ระยะที่ 3 น าต้นแบบที่สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น (R3)  

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุในชุมชน และการสนทนากลุ่มการน าต้นแบบไปทดลองใช้ ท าให้ได้ระบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่ วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย 3 โมดูล (Module) คือ Module 1 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ส าหรับ อสม. Module 2 การให้ความรู้ เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับผู้ดูแล 
(caregiver) และ Module 3 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยง (ภาพที ่7) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

Module 1 การให้ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เป็นโปรแกรมที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการจัดอบรมอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ อสม. มีความรอบรู้ทางสุขภาพท้ัง 8 ด้าน และสามารถ
น าไปถ่ายทอดให้แก่ผู้ดูและและผู้สูงอายุในความดูแลของ อสม. ได้อย่างถูกต้อง ประกอบด้วยเนื้อหา
สาระส าคัญได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปลผลสถานะทางสุขภาพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น และวิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุขภาวะ (ตารางที่ 6) ทั้งนี้ กลยุทธ์ที่ใช้ในการสอนคือการสอน
แบบย้อนกลับ (Teach back cycle) พร้อมทั้งมีการให้คู่มือระบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจส าหรับ อสม. เพื่อใช้ส าหรับการทบทวนความรู้ (ภาคผนวก ข)   
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ภาพที ่7 ระบบการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
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ตารางที่ 6 โปรแกรมการให้ความรู้เรือ่งการป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือดส าหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้าน 

เนื้อหา/สาระ กิจกรรม ระยะเวลา/สื่อที่ใช้ 
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

1. วิทยากรให้ความรูโ้ดยการสอนย้อนกลับ 
(teach back cycle) เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 
และภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2. วิทยากรให้ความรูโ้ดยการสอนย้อนกลับ 
(teach back cycle) เกี่ยวกับแหล่งข้อมูลทางด้าน
สุขภาพท่ีเชื่อถือได้ทั้งที่เป็นบุคคลและแหล่งอื่น ๆ 
 

- เวลา 45 นาที 
- PowerPoint 
- โปสเตอร์
ประชาสมัพันธ์ความรู ้
- คู่มือระบบการ
เสรมิสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ
ส าหรับ อสม. 

การประเมิน
ความเสีย่ง
ของการเกิด
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

1. วิทยากรให้ความรูโ้ดยการสอนย้อนกลับ 
(teach back cycle) เกี่ยวกับวิธกีารประเมินความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

- เวลา 45 นาที 
- PowerPoint 
- แอปพลิเคชัน 
(application) 
ประเมินความเสี่ยง
ของการเกิด โรคหัวใจ
และหลอดเลือดของ
คณะแพทยศาสตร์ 
รามาธิบด ี
- คู่มือระบบการ
เสรมิสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ
ส าหรับ อสม. 

ค าศัพท์ทาง
การแพทย์  

1.  วิทยากรให้ความรู้โดยการสอนย้อนกลับ (teach 
back cycle) เกี่ยวกับค าศัพท์ทางการแพทย์ เช่น 
โซเดียม และมิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ เป็นต้น  

- เวลา 45 นาที 
- PowerPoint 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 
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เนื้อหา/สาระ กิจกรรม ระยะเวลา/สื่อที่ใช้ 
2.  วิทยากรให้ความรู้โดยการสอนย้อนกลับ (teach 
back cycle)  เกี่ยวกับค าอธิบายของเจ้าหน้าที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

- คูม่ือระบบการ
เสรมิสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ
ส าหรับ อสม. 

การแปลผล
สถานะทาง
สุขภาพ 

1.  วิทยากรให้ความรู้โดยการสอนย้อนกลับ (teach 
back cycle) เกี่ยวกับวิธีการแปลผลสถานะทาง
สุขภาพ เช่น ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index 
[BMI]) ค่าความดันโลหิต 
2.  วิทยากรเปรียบเทียบวิธีการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลื อดด้ วยการแพทย์แผนปัจจุบันและ
การแพทย์ทางเลือก 

- เวลา 45 นาที 
- PowerPoint 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 
 

การปฐม
พยาบาล
เบื้องต้น 

1. วิทยากรให้ความรู้โดยการสอนยอ้นกลับ (teach 
back cycle) เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ได้แก่ การห้ามเลือด เป็นต้น 
2. วิทยากรแบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมจ านวน 6-7 คน ต่อ
กลุ่ม เพื่อฝึกทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดย
การสอนย้อนกลับ (teach back cycle). 

- เวลา 60 นาที 
- PowerPoint 
- คู่มือระบบการ
เสรมิสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ
ส าหรับ อสม. 

การช่วยฟื้น
คืนชีพ
เบื้องต้น 

1. วิทยากรให้ความรู้โดยการสอนยอ้นกลับ (teach 
back cycle) เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 
(Basic life support) 
2. วิทยากรแบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมจ านวน 6 -7   คน
ต่อกลุ่ม เพื่อฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นโดย
การสอนย้อนกลับ (teach back cycle)   
 

- เวลา 60 นาที 
- วิดีโอสาธิตการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
เบื้องต้น 
- คลิปการท า CPR 
- คู่มือระบบการ
เสรมิสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอด
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เนื้อหา/สาระ กิจกรรม ระยะเวลา/สื่อที่ใช้ 
เลือดสมองและหัวใจ
ส าหรับ อสม. 
- หุ่น CPR  

 
Module 2 การให้ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับผู้ดูแล 

เป็นโปรแกรมที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ถ่ายความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลา 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรอบรู้ทางสุขภาพท้ัง 8 ด้าน และสามารถน าไปดูแลผู้สูงอายุในความ
ดูแลได้อย่างถูกต้อง ประกอบด้วยเนื้อหาสาระส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด การประเมินความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปลผลสถานะทางสุขภาพ การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น และวิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุขภาวะ (ตารางที่ 7)  
กลยุทธ์ที่ใช้ในการสอนคือการสอนแบบย้อนกลับ (Teach back cycle) โดยเป็นการสอนตามบ้านของ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ อสม. (อสม. 1 คนต่อ 1 หลังคาเรือน) แบบตัวต่อตัว (one-by-one) 
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Module 3 การให้ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับผู้สูงอายุ 

เป็นโปรแกรมที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ดูแลใช้ดูแลผู้สูงอายุในความดูแลของตนเอง
เพื่อการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในชีวิตประจ าวัน โดยมิได้มีการก าหนดวันเวลาให้ความรู้ที่ตายตัว 
เนื้อหาสาระส าคัญได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปลผลสถานะทางสุขภาพ 
และวิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุขภาวะ  

ตารางที่ 7 โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับผู้ดูแล 

เนื้อหา/สาระ กิจกรรม ระยะเวลา/สื่อที่ใช้ 
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

1. อสม. ให้ความรูโ้ดยการสอนย้อนกลับ (teach 
back cycle) สาเหตุ ปัจจยัเสีย่ง และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2. ให้ความรู้โดยการสอนย้อนกลับ (teach back 
cycle) เกี่ยวกับแหล่งข้อมลูทางดา้นสุขภาพท่ี
เชื่อถือได้ทั้งที่เป็นบุคคลและแหล่งอื่น ๆ 
 

- เวลา 60 นาที 
- โปสเตอร์
ประชาสมัพันธ์ความรู ้
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 

การประเมิน
ความเสีย่ง
ของการเกิด
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

1. อสม. ให้ความรูโ้ดยการสอนย้อนกลับ (teach 
back cycle) เกี่ยวกับวิธีการประเมินความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด ได้แก่  
การใช้แอปพลิเคชัน Thai CVD risk scores 
 

- เวลา 45 นาที 
- แอปพลิเคชัน 
(application) ประเมิน
ความเสีย่งของการเกิด 
โรคหัวใจและหลอด
เลือดของคณะ
แพทยศาสตร์ รามาธิบด ี

ค าศัพท์ทาง
การแพทย์  

1. อสม. ให้ความรู้โดยการสอนย้อนกลับ (teach 
back cycle) เกี่ยวกับค าศัพท์ทางการแพทย์ 
2. ให้ความรู้โดยการสอนย้อนกลับ (teach back 
cycle) เกี่ยวกับค าอธิบายของเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับ
การปฏิบัตติัวเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

- เวลา 45 นาที 
- สมุดความรู้ประจ าตัว
ผู้ป่วย 

การแปลผล
สถานะทาง
สุขภาพ 

1. อสม. ให้ความรูโ้ดยการสอนย้อนกลับ (teach 
back cycle) เกี่ยวกับวิธีการแปลผลสถานะทาง
สุขภาพ เช่น ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass 
index [BMI]) ค่าความดันโลหิต 

- เวลา 45 นาที 
- สมุดความรู้ประจ าตัว
ผู้ป่วย 
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เนื้อหา/สาระ กิจกรรม ระยะเวลา/สื่อที่ใช้ 
2. เปรียบเทียบวิธีการรักษาโรคหวัใจและหลอด
เลือดด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์
ทางเลือก 

การปฐม
พยาบาล
เบื้องต้น 

อสม. ให้ความรู้โดยการสอนย้อนกลับ (teach 
back cycle) เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  

- เวลา 30 นาที 

การช่วยฟื้น
คืนชีพ
เบื้องต้น 

อสม. ให้ความรู้โดยการสอนย้อนกลับ (teach 
back cycle) เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น 
(Basic life support)  

- เวลา 30 นาที 
- วิดีโอสาธิตการช่วย
ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 
- คลิปการท า CPR  

 

ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ (E)  

ส่วนที่ 1 ประสิทธิผลของการน าระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุไปใช้ในชุมชน 

1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 

ก่อนได้รับโปรแกรม อสม. มีความรู้จักทางด้านสุขภาพ ร้อยละ 100 (n=22) หลังได้รับโปรแกรม 
อสม. มีความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 22.7 (n=5) ดังแสดงในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม อสม. ระหว่างก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=22)  

 n (%) 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 

ระดับรู้จัก 22 (100) 17 (77.3) 
ระดับรู้แจ้ง 0 (0) 5 (22.7) 

  
ก่อนได้รับโปรแกรม อสม. มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพเท่ากับ 101.5 หลังได้รับ

โปรแกรม อสม. มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นเป็น 164.7 โดยพบว่า อสม.  
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มีคะแนนความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม ในด้านเข้าใจตัวเลข (mean at 
baseline = 3.2, mean at follow up = 4.9) ดังแสดงในตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านของกลุ่มอสม. ระหว่างก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=22) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรม 3 
เดือน t 

Mean SD Mean SD 
1. ความต้องการความช่วยเหลือ
ด้านข้อมูลสุขภาพ 

6.3 2.1 6.8 1.7 1.117 

2. การอ่านศัพท์พื้นฐาน 61.2 13.0 62.4 12.4 .307 
3. การอ่านและเข้าใจตัวเลข 3.2 1.4 4.9 2.1 3.771** 
4. การเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมลู
สุขภาพ 

2.4 1.0 2.8 1.6 1.245 

5. ความรู้ความเข้าใจเรื่อง      
   - โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

7.7 1.7 8.6 2.1 1.563 

   - โรคเบาหวาน 5.4 2.4 6.3 1.9 1.905 
   - โรคความดันโลหิตสูง .6 1.7 2.7 1.6 .315 
6. การปฏิบัติในกรณีถูกถาม
ปัญหาต่าง ๆ 

47.1 12.0 46.9 14.6 -.057 

7. การตัดสินใจที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติในอนาคต 

26.4 2.8 24.8 4.0 -2.178* 

คะแนนรวม  101.5 4.6 164.7 5.0  
    * p < .05; ** p < .01 
 

จากการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่ม อสม. พบว่าระดับพฤติกรรมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของ
กลุ่ม อสม. ไม่พบความแตกต่างด้านความแตกฉานทางด้านสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่ม อสม. ระหว่างก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=22)  

 n (%) 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 

ระดับไม่แตกฉาน 2 (9.1) 20 (90.9) 
ระดับแตกฉาน 2 (9.1) 20 (90.9) 

 
1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมจ าแนกตาม
ความสามารถในด้านต่าง ๆ ได้ดังนี้ ด้านความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข (mean at baseline = 
0.9, mean at follow up = 2.9; p-value <.001) ด้านความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูล
สุขภาพ (mean at baseline = 3.2, mean at follow up = 4.0; p-value <.05) และด้านความรู้ความ
เข้าใจส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (mean at baseline = 5.9, mean at 
follow up = 7.3; p-value <.05) ดังแสดงในตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพแต่ละดา้นของกลุ่มผู้สงูอายุ ระหว่างก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=26) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรม  
3 เดือน t 

Mean SD Mean SD 
1. ความต้องการความช่วยเหลือ
ด้านข้อมูลสุขภาพ 

4.8 2.1 4.1 2.2 1.5 

2. การอ่านศัพท์พื้นฐาน 30.4 29.3 30.5 27.1 -.023 
3. การอ่านและเข้าใจตัวเลข 0.9 1.5 2.9 1.7 -4.7** 
4. การเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมลู
สุขภาพ 

3.2 1.6 4.0 1.6 -2.3* 

5. ความรู้ความเข้าใจเรื่อง      
   - โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

5.9 2.4 7.3 2.9 2.189* 

   - โรคเบาหวาน 6.0 2.8 5.5 2.1 -1.00 
   - โรคความดันโลหิตสูง 2.5 1.5 2.0 1.9 -.922 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรม  
3 เดือน t 

Mean SD Mean SD 
6. การปฏิบัติในกรณีถูกถาม
ปัญหาต่าง ๆ 

44.7 15.5 39.7 9.8 1.6 

7. การตัดสินใจที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติในอนาคต 

24.5 3.1 26.1 3.0 -1.7 

    * p < .05; ** p < .01 
 

จากการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุมีความแตกฉาน
ทางด้านสุขภาพ ร้อยละ 19.2 หลังจากได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุ มีความแตกฉานทางด้านสุขภาพมีเพิ่มมาก
ขึ้น คิดเป็นร้อยละ 30.8 ดังแสดงในตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=26)  

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 
n (%) 

กอ่นได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 
ระดับไม่แตกฉาน 21 (80.8) 18 (69.2) 
ระดับแตกฉาน 5 (19.2) 8 (30.8) 

   

1.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้สูงอายุ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้สูงอายุพบว่า ระดับ FBS Cholesterol LDL และ 

Triglyceride ของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยลดลงหลังจากได้รับโปรแกรม ส าหรับค่าเฉลี่ยของ HDL พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 13 

 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรม 3 เดือน (N=26) 

การตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 
t 

Mean SD Mean SD 
FBS 121.2 49.3 114.0 42.8 2.132* 
Cholesterol 182.6 41.6 173.4 36.8 1.365 
LDL 107.5 26.8 98.8 21.0 1.367 
HDL 48.6 7.9 49.5 7.6 -.569 
Triglyceride 160.0 87.1 155.5 65.6 -.440 

     * p < .05 



 

46 

 
ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการ

เจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 

ความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อการน าไปใช้ได้จริงในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง พบว่า เจ้าหน้าที่
สามารถน าไปใช้ได้จริง ร้อยละ 80 มีความเป็นไปได้ในระดับมาก และความสามารถในการน าระบบไปใช้ได้
ง่าย ความเหมาะสมที่ อสม.น าไปใช้ได้จริง ร้อยละ 60 มีความเป็นไปได้ในระดับมาก ในประเด็นความ
ต่อเนื่องและยั่งยืนในการใช้ระบบฯ พบว่า ร้อยละ 80 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 20 อยู่ในระดับ
มาก ดังแสดงในตารางที่ 14 
 

ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้
ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้สูงอายุ (n=5) 

ประเด็นความเป็นไปได้ 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย ปานกลาง มาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เจ้าหน้าที่สามารถ
น าไปใช้ได้จริง 

 
0 

 
0 

 
1 

 
20 
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80 

2. ความชัดเจนของเนื้อหา 
     2.1 การประเมินและ
แปลผลข้อมูล 
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100 

 
0 

 
0 

    2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรค
และวิธีการปฏิบัตติัว 

 
0 
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60 

    2.3 วิธีการปฏิบัติเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉิน 
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    2.4 การถ่ายทอด
ความรู้ไปยังผู้ดูแลและ
ผู้สูงอาย ุ
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3. ความสามารถในการน า
ระบบไปใช้ได้ง่าย ความ
เหมาะสมที่ อสม.น าไปใช้
ได้จริง 
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ประเด็นความเป็นไปได้ 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย ปานกลาง มาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4. ความต่อเนื่องและยั่งยืน 0 0 4 80 1 20 
5. การน าไปถ่ายทอดเพื่อ
ใช้ในพื้นที่อ่ืน 
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60 
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การอภิปรายผล 

ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยชุมชนมีส่วนร่วม มีประเด็นท่ีผู้วิจัยน ามาอภิปราย ดังน้ี 

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 85.8 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับรู้จัก 
ส าหรับความแตกฉานทางด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.6 ไม่มีความแตกฉานทางด้าน
สุขภาพ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
คือทักษะทางด้านสังคมและความคิดที่ก่อให้เกิดความเฉลียวฉลาดในแต่ละบุคคล ซึ่งจะน าไปสู่การเกิด
แรงจูงใจในการท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารที่บุคคลมีอยู่ จนก่อให้เกิดผลลัพธ์คือการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี (Gülnur Ilgün, Sevinç, Turaç, & Sevilay Orak, 2015) อย่างไรก็ตาม การท าหน้าที่ของสมองใน
ผู้สูงอายุด้านความคิด (cognitive function และ recognition) จะเสื่อมสภาพเมื่อเทียบกับวัยอื่น ๆ  
ซึ่งเป็นไปตามกระบวนการการเปลี่ยนแปลงด้านความคิดของสมองตามธรรมชาติ (normal cognitive 
changes) ของผู้สูงอายุ (Caroline N. Harada, Marissa C. Natelson Love, & Kristen Triebel, 2013) 
และยังมีเอกสารทางวิชาการที่รายงานผลว่าความรอบรู้ทางสุขภาพแปรผกผันกับอายุ (Kaphingst, 
Goodman, MacMillan, Carpenter, & Griffey, 2014) นอกจากนี้ ยังมีผลการศึกษาวิจัยที่พบว่า ผู้ที่มี
รายได้น้อยมีความสัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีต่ า ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มีรายได้ จึงมี
ผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้น้อย น าไปสู่การด้อยความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเอง 
(Institute of Medicine (US) Committee on Health Literacy, 2004) และการเข้าถึงแหล่งบริการทาง
สุขภาพ (Padmore Adusei Amoah, 2018) ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าช้ัน
มัธยมศึกษาท าให้เกิดข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ และข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้บริการทาง
สุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การมีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Padmore Adusei Amoah, 2018)  

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวซึ่งการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทาง
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 โดยผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรอบรู้ทางสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Ali F. Altebainawi 
และคณะ (Ali F. Altebainawi et al., 2020) ที่ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า
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ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงในเรื่องการตรวจสอบวันหมดอายุของยา การอ่าน
ฉลากยา และการตัดสินใจต่อการใช้ยาต่าง ๆ โดยมีการปรึกษากับเภสัชกรอย่างสม่ าเสมอ อย่างไรก็ตามมี
รายงานว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ ากว่าวัยอื่น ๆ (Ali F. Altebainawi et 
al. , 2020; Baker, Sudano, Gazmararian, & Patterson, 2000)  นอกจากนี้  U.Pandit และคณะ 
(U.Pandit et al., 2009) ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ า หากผู้ป่วยไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (Osborn CY, Paascheorlow MK, Bailey SC, & MS., 2011) และ
การควบคุม Wannasitikul และคณะ (Wannasirikul P, Termsirikulchai L, Sujirarat D, Benjakul S, 
& C., 2016) กล่าวว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการลดระดับความดันโลหิตทั้ง 
systolic และ diastolic blood pressure และยังพบว่าการมีความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถท าให้บุคคล
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (Eleanor Hall, Shih-Yu Lee, & Patricia C. Clark, 2016) นัทบีม 
(Nutbeam, 1998, 2000, 2008) กล่าวว่า ในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพ จึงจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาโรค ส าหรับผู้ที่มี 
BMI ตั้งแต่ระดับมีภาวะน้ าหนักเกินขึ้นไปมักพบว่า บุคคลกลุ่มนี้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ า 
(Cunha et al., 2014) ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้องส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ 

ผลจากการศึกษาและพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม อสม. ร้อยละ 100 (n= 22) 
มีความรู้จักทางด้านสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรม อสม. มีความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
22.7 (n=5) ซึ่ง อสม. นับว่าเป็นบุคคลส าคัญในการขับเคลื่อนภาวะสุขภาพต่าง ๆ ภายในชุมชนของตนเอง
ได้เป็นอย่างดี ดังเช่นการประสบความส าเร็จของการควบคุมโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นผลมาจากการด าเนินงาน
เชิงรุกของ อสม. ในการควบคุม เฝ้าระวัง และป้องกันโรคในพื้นที่ของตนเอง อีกทั้ง อสม. ยังมีบทบาทใน
การช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพโรคเรื้อรงั การประเมินภาวะสุขภาพ การจัดการปัญหา
สุขภาพของประชาชนเบื้องต้น รวมถึงการส่งต่อไปยังระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางด้านสุขภาพ (Department of Health Service Support, 2019) เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษานี้ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้แจ้งและแตกฉานทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นหลังจาก
ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจาก อสม.  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา ( Research and Development)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีส่วนร่วม ในพื้นที่ต าบลบัวสลี อ าเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 กระบวนการในการพัฒนาแบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) ทบทวนเอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหาและส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณในกลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) บัวสลีจ านวน 323 คน  
2) พัฒนาต้นแบบ ทดลองใช้ต้นแบบท่ีพัฒนาขึ้น และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม โดยน าต้นแบบระบบที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่ม อสม. จ านวน 3 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 5 คน และผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน 
จากนั้นด าเนินการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 5 คน ผู้ดูแลจ านวน 5 คน กลุ่ม อสม. จ านวน 3 คน และ
กลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อบต. จ านวน 6 คน เพื่อน าข้อมูลที่ไปปรับปรุงต้นแบบ 3) น าต้นแบบที่
สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น โดยน าต้นแบบระบบท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขไปใช้ในกลุ่ม  อสม. 
จ านวน 22 คน และผู้สูงอายุ จ านวน 26 คน และ 4) ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ  
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลลักษณะทางประชากร ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แบบบันทึกระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด และแบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสู้งอายุ มีการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความเสี่ยงตอ่
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบความแตกต่างของระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการให้ความรู้ 3 เดือน และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันใน
เลือด ก่อนและหลังการให้ความรู้  3 เดือน โดยใช้สถิติ เ ชิงอนุมาน ได้แก่  Paired T-test และ 
Independent T-test 

 
ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 โมดูล (module) คือ 
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Module 1 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับ อสม. ประกอบด้วย
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปลผลสถานะทางสุขภาพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น วิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุขภาวะ และ เทคนิคสอนกลับ (Teach back cycle) 

Module 2 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับผู้ดูแล (caregiver) 
ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปลผลสถานะทางสุขภาพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟื้น
คืนชีพเบื้องต้น และวิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุขภาวะ 

Module 3 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ค าศัพท์ทางการแพทย์ การแปลผลสถานะทาง
สุขภาพ และวิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุขภาวะ 

พร้อมทั้งพัฒนาคู่มือการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ
หัวใจ ส าหรับ อสม. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการถ่ายทอดความรู้ในชุมชน ภายหลังการน าระบบท่ีพัฒนาขึ้น
ไปใช้ พบว่า 

1. อสม. มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มมากขึ้นเป็น 164.7 โดยพบว่า อสม.  
มีคะแนนความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม ในด้านเข้าใจตัวเลข (mean at 
baseline = 3.2, mean at follow up = 4.9) 

2. ผู้สูงอายุ มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม ในด้าน
ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข (mean at baseline = 0.9, mean at follow up = 2.9)  

นอกจากนี้ ผลการศึกษาความเป็นไปได้ของการน าระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุไปใช้ พบว่า เจ้าหน้าที่สามารถ
น าไปใช้ได้จริง ร้อยละ 80 มีความเป็นไปได้ในระดับมาก และความสามารถในการน าระบบไปใช้ได้ง่าย 
ความเหมาะสมที่ อสม.น าไปใช้ได้จริง ร้อยละ 60 มีความเป็นไปได้ในระดับมาก ในประเด็นความต่อเนื่อง
และยั่งยืนในการใช้ระบบฯ พบว่า ร้อยละ 80 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 20 อยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีนโยบายสนับสนุนการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ  
2. ควรบรรจุเนื้อหาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้เป็นหนึ่งในหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 

เพื่อให้เกิดทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับตนเองและบุคคลใกล้ชิด  
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3. อบต. ควรมีส่วนร่วมในการวางแผนและส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในประชาชนเขต
พื้นที่รับผิดชอบเพื่อให้เกิดการด าเนินการในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวแตกต่างกันมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน 
ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพ ควรแบ่งตามโรคที่เป็น  

2. อสม.และผู้สูงอายุไม่มีความแตกฉานทางด้านสุขภาพ ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพควรมุ่งเน้นให้เกิดความสามารถคิดวิเคราะห์ และตัดสินใจได้ เพื่อน าไปสู่การเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องต่อไป  

3. ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการดูแลโดยผู้ดูแล (caregiver) อย่างใกล้ชิด ดังนั้น เจ้าหน้าที่
ทางด้านสุขภาพจึงควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค CVD ให้กับผู้ดูแลควบคู่
ไปด้วย  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

1. วิจัยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุควรที่ท าควบคู่ไปกับ self-monitoring, 
social support โดยมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นท่ีปรึกษา 

2. การพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ สามารถน าไปใช้ได้
ง่าย และทันสมัย 

3. วิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
4. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น  
5. ควรมีการศึกษาผู้สูงอายุในบริบทอื่น ๆ ที่แตกต่าง เช่น ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคอีสาน และชน

เผ่า เป็นต้น  
6. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการป้องกันการเกิด  

โรคอื่น ๆ ให้กับผู้สูงอายุ  
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดเดียวและใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย ท าให้ไม่
พบความแตกต่างทางสถิติในบางตัวแปรได้ และอาจไม่สามารถน าไปใช้อ้างอิงกับประชากรที่มีลักษณะ
ความเป็นอยู่ท่ีแตกต่างกันได้
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ส่วนท่ี 2  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ส่วนท่ี 3  แบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร 
ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย ✓หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงดังข้อต่อไปนี ้

ข้อที ่ ค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 
1. เพศ       1.  ชาย               2.  หญิง Q1 
2. อายุ......ป ี Q2 
3. สถานภาพสมรสของท่าน 

  1.  โสด 2.  สมรส       3.  หย่า 
  4.  หม้าย        5.  แยก 

Q3 

4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของท่าน 
 1.ไม่ไดร้ับการศึกษา   2.ประถมศึกษา 
 3.มัธยมศึกษาตอนต้น   4.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 5.ปวส./อนุปรญิญา   6.ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

Q4 

5. อาชีพ 
 (1)  ข้าราชการ   (2)  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 (3)  พนักงานบริษัท  (4)  ธุรกิจส่วนตัว 
 (5)  ค้าขาย   (6)  รับจ้าง/ลูกจ้าง 
 (7)  นักเรียน/นักศึกษา  (8)  เกษตรกรรม/ปศุสตัว์/ประมง 
 (9)  ว่างงาน   (10)  อื่น ๆ โปรดระบุ……....……. 

Q5 

6. ท่านคิดว่ารายได้ทั้งหมดที่ท่านไดร้บัจากทุกแหล่งเพียงพอหรือไม ่
 1. เพียงพอ/เหลือเก็บ   2. เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 
 3. เพียงพอบางครั้ง    4. ไม่เพียงพอ 

Q6 
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ข้อที ่ ค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 
7 ประวัติการสูบบหุรี ่

   1. สูบ........................มวน/วัน             2. ไม่สูบ       
   3. เคยสูบ ระยะเวลาการสูบ..................ปี ................. มวน/วัน    

Q7 

8. ท่านมีโรคประจ าตัวนอกจากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
หรือไม ่

 1.ไม่ม ี
    มี ท่านเป็นโรค (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ข้อ ) 

    2.โรคไขมันในเลือดสูง ระยะเวลาที่เป็นโรค………………….ปี 
    3.โรคไต ระยะเวลาที่เป็นโรค……………………….ปี 
    4.อื่น ๆโปรดระบุ………………………………………………………….. 

Q8 
 
 

9. ท่านป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมานาน………………….ปี Q9 
10. ท่านป่วยด้วยโรคเบาหวานมานาน…………………………….ปี Q10 
11. ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวของท่าน  (ตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ ) 
1.โรคความดันโลหิตสูง 1.พ่อ 2.แม่ 3.พี่น้อง/ญาติ             
                                    4.ไม่ทราบ/ไม่ม ี
2.โรคไขมันในเลือดสูง 1.พ่อ 2.แม่ 3.พี่น้อง/ญาติ       
                                    4.ไม่ทราบ/ไม่ม ี
3.โรคหัวใจ  1.พ่อ 2.แม่ 3.พี่น้อง/ญาติ      
                                    4.ไม่ทราบ/ไม่ม ี
4.โรคไต                    1.พ่อ 2.แม่ 3.พี่น้อง/ญาติ       
                                    4.ไม่ทราบ/ไม่ม ี
5.โรคเบาหวาน   1.พ่อ 2.แม่ 3.พี่น้อง/ญาติ       
                                    4.ไม่ทราบ/ไม่ม ี

 
Q11.1 
Q11.2 
Q11.3 
Q11.4 
Q11.5 

12. ปัจจุบันท่านมีอาการและอาการแสดงดังน้ี 
1.ท่านรู้สึกหิวน้ าและดืม่น้ าบ่อย                                       

 1.มี  2.ไม่ม ี
2.ท่านปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคนื                                  

 1.มี  2.ไม่ม ี
3.ทา่นรู้สึกว่ามีอาการชาปลายมือปลายเท้า                         

 1.มี  2.ไม่ม ี

 
Q12.1 
Q12.2 
Q12.3 
Q12.4 
Q12.5 
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ข้อที ่ ค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 
4. ท่านมีอาการปวดศีรษะบ่อย ๆ                                       

 1.มี  2.ไม่ม ี
5. ท่านควบคุมความดันโลหติไมไ่ด้บ่อย ๆ                             

 1.มี  2.ไม่ม ี
ข้อมูลจากคลินิก(ส าหรับผู้ป่วยวิจยั) 

13. ส่วนสูง……………………..เซนติเมตร Q13 
14. น้ าหนัก……………………..กโิลกรัม Q14 
15. เส้นรอบเอว………………...เซนติเมตร Q15 
16. ค่าความดันโลหติ 

16.1 ซิสโตลิก………………………มิลลิเมตรปรอท 
16.2 ไดแอสโตลิก…………………..มลิลิเมตรปรอท 

 
Q16.1 
Q16.2 

17. ระดับน้ าตาลในเลือด(ครั้งล่าสุด) 
17.1 FBS ……………………………………..mg% 
(วันท่ี…………………………..) 
17.2 HBA1C…………………………………..%     
(วันท่ี……………………….…. 

 
Q17.1 
Q17.2 

18. คลอเลสเตอรอล………………………………...mmol/l Q18 
19. LDL…………………………………………….mmol/l Q19 
20. HDL……………………………………………mmol/l Q20 
21. TG……………………………………………mmol/l Q21 
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ส่วนที่ 2  แบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ค าช้ีแจง 
 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
9 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1  ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ (2 ข้อ) 
ตอนท่ี 2  การอ่านศัพท์พ้ืนฐาน (66 ข้อ) 
ตอนท่ี 3  ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตัวเลข 
ตอนท่ี 4  ความสามารถในการเข้าถึง หรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ (5 ข้อ) 
ตอนท่ี 5  ความรู้ความเข้าใจ (36 ข้อ) 

- ตอบท้ังผู้ทีเ่ป็นทั้งโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหติสูง 
(14 ข้อ) 

- ตอบเฉพาะผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน (16 ข้อ) 
- ตอบเฉพาะผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง (6 ข้อ) 

ตอนท่ี 6  การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาตา่ง ๆ (17 ข้อ) 
ตอนท่ี 7  การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบตัิในอนาคตหรือเง่ือนไขการใช้ชีวิต (11 ข้อ) 
ตอนท่ี 8  การปฏิบัติพฤติกรรม (8 ข้อ) 
 

ตอนที่ 1 ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องความถี่ท่ีตรงกับความเปน็จริงของท่าน 

ข้อที ่ ค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 
1. บ่อยครั้งแค่ไหนท่ีคณุต้องการใครสักคนท่ีจะช่วยคณุอ่านเอกสาร

ข้อมูลทางสุขภาพท่ีได้รับจากแพทย์พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขอ่ืน ๆ 

 1. ทุกครั้ง   2. บ่อยครั้ง   3. นาน ๆ ครั้ง   
 4. ไม่เคย 

HL1 

2. คุณเคยต้องการความช่วยเหลือในการกรอกข้อมูลในการมาตดิต่อ
รับการรักษาจากแพทย์บ้างไหม 

 1. ทุกครั้ง   2. บ่อยครั้ง   3. นาน ๆ ครั้ง   
 4. ไม่เคย 

HL2 
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ตอนที่ 2 การอ่านศัพท์พ้ืนฐาน  

ค าช้ีแจง ให้ผู้รับการประเมินอ่านค าเป็นค า ๆ จ านวน 66 ค าโดยใช้เวลาอ่านค าละประมาณ 4-5 วินาทีถ้า
อ่านไม่ได้หรือหยุดสะกดอยู่เกินเวลาที่ก าหนด ให้หยุดอ่านค านั้น ถือว่าอ่านไม่ได้ และให้อ่านค าต่ อไป 
เจ้าหน้าท่ีผู้ประเมินการอ่านศัพท์ ท าเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่อ่านได้ถูกต้อง 

แบบประเมินการอ่าน ศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ 
ค าศัพท์ชุดท่ี 1 อ่านได้ ค าศัพท์ชุดท่ี 2 อ่านได้ ค าศัพท์ชุดท่ี 3 อ่านได้ 

0 อ่านไม่ได้/ไม่ถูก  1 อ่านได้ 0 อ่านไม่ได้/ไม่ถูก   1 อ่านได้ 0 อ่านไม่ได้/ไม่ถูก   1 อ่านได้ 
1. มก./ดล.  1. สมดุล  1. ระดับไขมัน

โคเลสเตอรอล 
 

2. จอตา  2. ช้อนกาแฟ  2. ระดับไขมันไตร
กลีเซอรไ์รด ์

 

3. เลนส์ตา  3. ช้อนกินข้าว  3. ระดับไขมันเอช
ดีแอล 

 

4. วุ้นตา  4. ผงชูรส  4. ระดับไขมันแอล
ดีแอล 

 

5. วิ่งเหยาะ  5.เอ็กซเรย์ปอด  5. ธงโภชนา  
6. บริกรรม  6.สมุดประจ าตัว  6. มิลลิกรมั

เปอร์เซ็นต ์
 

7. องุ่นสด  7. ดัชนีมวลกาย  7. มิลลิเมตรปรอท  
8. สมาธ ิ  8. ไข่ขาวใน

ปัสสาวะ 
 8. ช็อกโกแลต  

9. ฟอกเลือด  9. ชีพจรหลังเท้า  9. โซเดียม  
10. ภาวนา  10. ชีพจรตาตุ่ม

ด้านใน 
 10. ผลกระทบ

  
 

11. พุทโธ  11. คลื่นไฟฟ้าหัวใจ  11. วิกฤติ  
12. ลูกอม  12. เส้นเลือดฝอย  12. ปฏิบัติการ  
13. ช้อนยา  13. น้ ามันปาล์ม  13. กล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด 
 

14. ช้อนชา  14. แกงเลียงกุ้งสด  14. เส้นเลือดฝอย
ร่างแหในลูกตา 

 



 

62 

ค าศัพท์ชุดท่ี 1 อ่านได้ ค าศัพท์ชุดท่ี 2 อ่านได้ ค าศัพท์ชุดท่ี 3 อ่านได้ 
15. จักษุแพทย์  15. นมสดพร่องมัน

เนย 
 15. การควบคุม

ความดันโลหิตสูง 
 

16. อัมพฤกษ์  16. กิจวัตร
ประจ าวัน 

 16. การควบคุม
เบาหวาน 

 

17. อัมพาต  17. ยาละลายลิม่
เลือด 

 17. หน่วยบริโภค  

18. จักรยาน  18. โปรตีนใน
ปัสสาวะ 

 18. ปัจจัยเสี่ยง  

19. แพ้ยา  19. ความเข้มข้น
ของเลือด 

 19. ≤  

20. น้ าตาลใน
เลือด 

 20. ค่าน้ าตาลหลัง
อาหาร 

 20. ≥  

21. ความดัน
โลหิต 

 21. ค่าน้ าตาล
สะสม 

   

22. การประเมิน  22. ภาวะแทรกซ้อน    
23. ไตเสื่อม      
24. หมดสต ิ      
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ตอนที่ 3 ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข  

ค าช้ีแจง โปรดจับคู่คา่ผลการตรวจส าคัญที่บ่งช้ีสภาวะสุขภาพแตล่ะตัวดังตัวอย่าง 

ตัวอย่าง  

______ก_____ 1 น้ าหนัก 
 

 
 
___________M1. ความดันโลหติ   ก. 30 นิ้ว                          

1.ถูก     0.ผิด  
___________M2. รอบเอว    ข. 120/80 มม.ปรอท   1.ถูก     0.ผิด 
___________M3. ระดับน้ าตาลในเลือด  ค. 70-130 มก./ดล.   1.ถูก     0.ผิด 
___________M4. ระดับไขมันในเลือด HDL  ง. น้อยกว่า 100 มก./ดล.   1.ถูก     0.ผิด 
___________M5. ระดับไขมันในเลือด LDL  จ. น้อยกว่า 200 มก./ดล.   1.ถูก     0.ผิด 
___________M6. โคเลสตอรอล   ช. มากกว่า 40 มก./ดล.   1.ถูก     0.ผิด 
___________M7. ระดับน้ าตาลสะสม   ญ. 80 ครั้งต่อนาที    1.ถูก     0.ผิด 
___________M8. ดัชนีมวลกาย   ฎ. น้อยกว่า 7.0 มก. %   1.ถูก     0.ผิด 

ฏ. 50 กิโลกรัม  
ฐ. 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 
 

ส าหรับนักวิจยั 
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ตอนที่ 4 การแสวงหาข้อมูลสุขภาพ  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
ถ้าท่านอยากได้ข้อมูลเรื่องสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงท่านจะท าอย่างไร 

A1. ถามเพื่อนบ้านท่ีสนิทกัน       1.ใช่    0.ไม่ใช่ 
A2. ถาม อสม. ที่ดูแลท่านอยู ่      1.ใช่    0.ไม่ใช่ 
A3. ถามเจ้าหน้าที่ท่ีรพสต      1.ใช่   0.ไม่ใช่  
A4. ถามแพทย์ที่ตรวจรักษาท่านเท่าน้ัน      1.ใช่    0.ไม่ใช่  
A5. กลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกันทีไ่ปรักษาด้วยกัน    1.ใช่    0.ไม่ใช่ 
 
ตอนที่ 5 ความรู้ ความเข้าใจ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงขอ้เดียวแบบวัดความรู้ความเข้าใจ
  
  หมวด Q1100 ตอบท้ังผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดนัโลหิตสูง 

Q1101 อะไรคือ 3อ2ส 

 1. อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
 2. งดอาหาร ออกก าาลังกายกายสม่ าเสมอ อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสรุา 
 3. ควบคุมอาหาร ออกก าาลังกายสม่ าเสมอ อารมณเ์บิกบาน งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
 4. ควบคุมอาหาร ออกก าาลังกายสม่ าเสมอ ควบคุมอารมณ์เครียด งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 

 

Q1102 “3อ2ส” เกี่ยวข้องกับเบาหวานความดันอยา่งไร 

 1.ท าให้น้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิตลดลง 
 2.ท าให้ไม่เครียดและความดันโลหติลดลง 
 3. ท าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานความดัน 
 4. ท าให้ระบบเผาผลาญในร่างกายดี คุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้  

 

 Q1103 กิจวัตรประจ าวันท่ีช่วยให้ควบคุมเบาหวานและความดันทีค่วรท าเป็นประจ าคืออะไรบ้าง 

 1. กินผักหลายชนิดทุกวัน และออกก าลังกาย 30 นาทีทุกวัน 
 2. กินยา หรือใช้ยาตามแพทย์สั่ง และไปตรวจตามนดั 
 3. ดูแลจิตใจไม่ให้เครียดเป็นประจ า 
 4. ข้อ ก ข ค และงดเหล้า งดบุหรี ่
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Q1104 ข้อใดต่อไปนี้ท่ีผู้ที่เป็นเบาหวาน หรือความดันโลหติสูง ไม่ควรยึดถือ ปฏิบัติ 

 1. เลือกอาหารที่มีน้ าตาลน้อยที่สดุ 
 2. อาหารมื้อสุดท้ายในแต่ละวันควรห่างจากเวลานอนประมาณ 3 ช่ัวโมง 
 3. การอดอาหารมื้อเย็น 
 4. เลือกอาหารที่มโีซเดยีมต่ าหรือไม่เค็ม 

 
Q1105 การควบคุมน้ าหนัก ควรท าอย่างไร 

 1. ออกก าาลังกายอย่างน้อยวันละ 10 นาที3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 2. รับประทานอาหารตามหลักอาหารแลกเปลี่ยนอย่างเคร่งครัด 
 3. ออกก าาลังกายวนัละ 30 นาทีทุกวัน 
 4. ออกก าาลังกาย3-5 วันต่อสัปดาห์และรับประทานอาหารใหไ้ด้ครบทุกหมวดหมูต่ามหลัก

อาหารแลกเปลี่ยนเป็นประจ าทุกวนั 
 
 Q1106 ข้อใดถูกต้องมากที่สุดในเรื่องความสัมพันธ์ของอารมณ์ต่อโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสงู 

 1. ความเครียดท าให้ปวดศรีษะความดันโลหิตสูงได ้  
 2. ความเครียดท าให้กินอาหารมากและบ่อยขึ้น ส่งผลต่อเบาหวานได้ 
 3. ความเครียดท าให้ต้องการสูบบหุรี่ดื่มสุรา 
 4. ความเครียดเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดท าให้ระดับน้ าตาล และความดนัโลหิตสูง 

 
Q1107 บุหรี่มีผลอย่างไรกับโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง 

 1. สูบบุหรี่ท าให้คนเป็นเบาหวาน ความดันป่วยเป็นมะเร็งปอดเพิ่มขึน้ 
 2. สูบบุหรี่ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตยากมากขึ้น 
 3. สูบบุหรี่ท าให้คนเป็นเบาหวาน ความดันเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 
 4. ควันบุหรี่ท าให้คนในครอบครัวเสี่ยงต่อเบาหวาน ความดันมากข้ึน 

 
 Q1108 สุรามีผลอยา่งไรกับโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง 

 1. ดื่มสุราท าใหไ้มม่ีสติในดูแลเบาหวาน ความดัน 
 2. ดื่มสุราท าให้น้ าตาลในเลือดและความดันโลหติต่ าลง 
 3. ดื่มสุราท าใหค้นเป็นเบาหวาน ความดัน เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลอืดเพิ่มขึ้น 
 4. ดื่มสุราท าใหค้นเป็นเบาหวาน ความดัน เสี่ยงต่อโรคความจ าเสื่อมเพิ่มขึ้น 
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Q1109 ข้อใดเป็นค าตอบท่ีถูกต้องมากที่สุด ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือความดันโลหติสูง เกี่ยวกับ 
การควบคุมน้ าหนัก ที่มผีลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 1. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 2. ลดการเกดิอาการแทรกซ้อนท่ีตา ไต เท้า 
 3. ส่งเสรมิภาพลักษณ์ให้สุขภาพดแีข็งแรง 
 4. เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 

 
Q1110 จากข้อมูลฉลากโภชนาการด้านลา่งนี้หากรับประทานอาหารชนิดนี้ไป 1 หน่วยบรโิภค จะไดร้บั
คาร์โบไฮเดรตทั้งหมดกี่กรัม 

 1. 5 กรัม 
 2. 14 กรัม 
 3. 80 กรัม 
 4. 115 กรัม 

    
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Q1111 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีมีอายุ 60 ปี และยังไม่เคยออกก าลังกายมาก่อนควรเริม่ดว้ย 

 1. การเดินเบาๆ เหนื่อยก็หยุด 
 2. การเดิน 3 กิโลเมตรทุกวันจนรา่งกายชิน 
 3. การเดินรอบละ 10 นาที3 รอบ 
 4. การวิ่งเหยาะรอบละ 10 นาที3 รอบ
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Q1112 อาการที่ต้องหยุดออกก าลังกายทนัทีมีอะไรบา้ง 

 1. รู้สึกหงุดหงิด 
 2. เกิดอาการหวิวระหว่างออกก าลังกาย 
 3. ไม่มีแรงออกก าลังต่อ 
 4. มีฝนตั้งเค้ามาแตไ่กล  

 
Q1113 การดูแลอารมณ์เพื่อให้มผีลดีต่อเบาหวานและความดันโลหติสูงทาอย่างไร 

 1. นั่งสบาย ๆ เพ่งจิตไปท่ีการท่องพุทโธหรือค าในคัมภรี์ตามหลักศาสนาของท่าน 
 2. นอนขดในผ้าห่มพร้อมท่องพุทโธหรือค าในคัมภรี์ตามหลักศาสนาของท่าน 
 3. เดินเดี่ยว ๆ ไปในป่าพร้อมท่องพุทโธหรือค าในคัมภรี์ตามหลักศาสนาของท่าน 
 4. บอกคนรอบข้างว่าหงุดหงิด 

 
Q1114 เมื่อท่านต้องเดินทางไปต่างจังหวัดหลายวันจนเลยวันนดัพบแพทย์ท่านควรท าอย่างไร 

 1. ขาดนัดในครั้งน้ีและไปตรวจเมือ่กลับ  
 2. โทรศัพท์ขอเลื่อนวันนัดก่อนวันเดินทาง  
 3. ซื้อยามารับประทานเอง 
 4. ขาดยา 2-3 วันไม่มีผลอะไร 

 
หมวด Q1200 เฉพาะผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน  

Q1201 ช่ือการตรวจท่ีแสดงค่าน้ าตาลสะสมย้อนหลัง 3 เดือน คือ 
 1. HbA1C   
 2. FBS   
 3. LDL   
 4. CHOL 

 
Q1202 ค่าน้ าตาลสะสมที่แสดงว่าควบคุมโรคเบาหวานไดด้ี คือ 

 1. น้อยกว่า 7 mg %       
 2. น้อยกว่า 8 mg % 
 3. น้อยกว่า 10 mg %       
 4. น้อยกว่า 12 mg % 
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ถ้าท่านเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ท่านจะกินอาหารเหล่านี้อย่างไร (ตอบข้อQ1201-1216) 
Q1203 ข้าวสวยและปลานึ่งมะนาว  

 1. กินได้ไม่จ ากัด  2. กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  3. ควรงด 

Q1204 ขนมจีนน้ ายาป่า ผักสด ส้มโอ  

 1. กินได้ไม่จ ากัด  2. กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  3. ควรงด 

Q1205 กวยเตี๋ยวราดหน้าหมูกับนมสดพรอ่งมันเนย  

 1. กินได้ไม่จ ากัด  2. กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ   3. ควรงด    

Q1206 ย าหัวปลไีก่ฉีกกับแกงจืดสาหร่ายทรงเครื่องหมูบด     

 1. กินได้ไม่จ ากัด  2. กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ   3. ควรงด    

Q1207 แกงเห็ด  

 1. กินได้ไม่จ ากัด  2. กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ   3. ควรงด   

Q1208 แกงส้ม  

 1. กินได้ไม่จ ากัด  2. กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ   3. ควรงด   

Q1209 มะละกอสด 8 ช้ิน  

1. กินได้เกิน 8 ช้ิน    2. กินได้แค่ 8 ช้ิน       3. กินได้น้อยกว่า 8 ช้ิน 

Q1210 ชมพู่ 2 ผล  

1. กินได้เกิน 2 ผล     2. กินได้แค่ 2 ผล      3. กินได้น้อยกว่า 2 ผล  

Q1211 มะม่วงน้ าดอกไม้สุก 1 ลูก 

1. กินได้เกิน 1 ลูก     2. กินได้แค่ 1 ลูก    3. กินได้น้อยกว่า 1 ลูก 

Q1212 ส้มเขียวหวาน 1 ผลกลาง   

1. กินได้เกิน 1 ผล     2. กินได้แค่ 1 ผล    3. กินได้น้อยกว่า 1 ผล 

Q1213 น้ าปลาหวาน        

1. เติมได้ไมจ่ ากัด 2. เติมได้แต่ต้องจ ากดัปริมาณ 3. ควรงดเลย 
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Q1214 คะนอ รสดี ฟ้าไทย       

1. เติมได้ไมจ่ ากัด 2. เติมได้แต่ต้องจ ากดัปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1215 บะหมี่หรือโจกกึ่งส าเร็จรูป เช่น มาม่า ไวไว  

1. เติมได้ไมจ่ ากัด 2. เติมได้แต่ต้องจ ากดัปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1216 น้ าตาล         

1. เติมได้ไมจ่ ากัด 2. เติมได้แต่ต้องจ ากดัปริมาณ 3. ควรงดเลย 

 
หมวด Q1300 เฉพาะผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ถ้าท่านเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง ท่านจะกินอาหารเหล่านี้อย่างไร (ตอบข้อQ1301-1306) 

Q1301 แกงเขียวหวาน   

 1. กินได้ไม่จ ากัด   2. กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ   3. ควรงด   
 
ท่านควรเติมเครื่องปรุงเหล่านี้อยา่งไร 

Q1302 น้ าปลาพริก 

 1. เติมได้ไมจ่ ากัด 2. เติมได้แต่ต้องจ ากดัปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1303 น้ าปลาหวาน  

 1. เติมได้ไมจ่ ากัด 2. เติมได้แต่ต้องจ ากดัปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1304 คะนอ รสดี ฟ้าไทย    

 1. เติมได้ไมจ่ ากัด 2. เติมได้แต่ต้องจ ากดัปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1305 บะหมี่หรือโจกกึ่งส าเร็จรปู เช่น มาม่า ไวไว   

 1. เติมได้ไมจ่ ากัด 2. เติมได้แต่ต้องจ ากดัปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1306 พริกกับเกลือ   

 1. เติมได้ไมจ่ ากัด 2. เติมได้แต่ต้องจ ากดัปริมาณ 3. ควรงดเลย 
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ตอนที่ 6 การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

กรณีต่าง ๆ 
บอก 

ญาติให้ 
ตอบ 

ตอบ 
เองได้ 

 
ไม่ตอบ 

พยายาม 
ตอบเอง 
ทันท ี

ตอบ 
และถาม 

เพ่ิม 
คะแนน (1) (2) (3) (4) (5) 

S1. เมื่อถูกถามเกี่ยวกับการปฏิบัตติัว
เรื่องการกินอาหาร 

     

S2. เมื่อถูกถามเกี่ยวกับการปฏิบัตติัว
เมื่อออกก าลังกายตามแผนไมไ่ด้ 

     

S3. เมื่อถูกถามเกี่ยวกับการปฏิบัตติัว
เรื่องวิธีการควบคุมน้ าหนัก 

     

S4. การควบคุมความเครียด      
S5. การสูบบุหรี ่      
S6. การดื่มสรุา      
S7. เมื่อถูกถามเกี่ยวกับภาวะโรคและ
อาการผิดปกติ เช่น อาการน้ าตาลต่ า
หรือสูง 

     

S8. เมื่อถูกถามถึงวิธีการกิน/ใช้ยาหรือ
ฉีดยา 

     

S9. เมื่อถูกถามถึงผลเลือดหรือความดัน
ที่สูงกว่าเดิม 

     

S10. เมื่อถูกถามเรื่องการใช้ยาสมนุไพร
หรือผลิตภณัฑส์ุขภาพอ่ืน ๆ 

     

S11. เมื่อถูกถามถึงการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ      
12. เมื่อถูกถามถึงความรู้สึกต่อชีวิต
ครอบครัวหรืออาชีพ 

     

S13. เมื่อถูกถามถึงการตัดสินใจในการ
ใช้ชีวิต เช่น การไปเที่ยวกับครอบครัว
หรือเพื่อน 
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กรณีต่าง ๆ 
บอก 

ญาติให้ 
ตอบ 

ตอบ 
เองได้ 

 
ไม่ตอบ 

พยายาม 
ตอบเอง 
ทันท ี

ตอบ 
และถาม 

เพ่ิม 
คะแนน (1) (2) (3) (4) (5) 

S14. เมื่อถูกถามถึงการเปลี่ยนหรอืย้าย
ที่อยู่ 

     

S15. เมื่อถูกถามถึงกรณีการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินหรือเผชิญภัยพิบตัิ เช่น การ
ชุมนุม 

     

S16. เมื่อเดินทางแล้วลมืยา      
S17. การใช้สมุดประจ าตัวผู้ป่วย      
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ตอนที่ 7 การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเง่ือนไขการใช้ชีวิต 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าควรปฏิบัตทิี่สุดเพียงข้อเดยีว 

7.1 การตัดสินใจเหตุการณ์กรณตีา่ง ๆ ถ้าเกิดเหตุการณ์ในกรณตี่าง ๆ ต่อไปนี้ท่านจะท าอยา่งไร 

D1. เมื่อท่านเปลี่ยนวิธีออกกก าลังกาย แล้วเกิดอาการหน้ามดื ใจสั่น ท่านจะท าอย่างไร 

 หยุดออกก าลังกายจนอาการเป็นปกติและปรับแผนการออกก าลังกายที่เหมาะสมครั้งต่อไป 
 หยุดออกกก าลังกาย และไปพบแพทย์ทันที 
 หยุดออกก าลังกาย และบอกญาต/ิเพื่อนถึงอาการผดิปกติที่เกิดขึ้น 
 ออกก าลังกายต่อไป 

 
D2. เมื่อท่านกินข้าวมื้อเย็นน้อยลง 1 ทัพพีเพื่อลดน้ าหนักตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีแล้วพบว่ารู้สึกหวิว
และหิวมากตอนกลางคืน ท่านจะท าอย่างไร 

 1. เพิ่มข้าวอีกครึ่งทัพพีในวันต่อไป และสังเกตอาการว่าเกิดขึ้นอีกหรือไม่ 
 2. ปรับยาให้ลดลงด้วยตนเอง 
 3. ดื่มน้ าหวานทันทีและสังเกตอาการผิดปกต ิ
 4. ปรับเวลาในการกินอาหารมื้อเย็นให้ใกล้กับเวลานอนมากขึ้น 

 
D3. ในกรณีที่แพทย์อนุญาตให้ไปถือศีล 1 เดือน (ทานอาหารได้แค่ 2 มื้อ) หรือถือศีลอด (มุสลิม) ได้ทา่น 
จะท าอย่างไร 

 ไม่รับประทานยาในระหว่างถือศีล 
 ปรึกษาแพทย์เพื่อปรับระดับยาในระหว่างถือศีล 
 ปรับยาด้วยตนเอง โดยการรบัประทานยาขนาดเดมิ 2 มื้อ ตามอาหาร 
 ปรับยาด้วยตนเองจากขนาด 3 มือ้ แบ่งให้เป็น 2 มื้อ ตามอาหาร 

 
D4. ในกรณีที่ต้องไปงานเลี้ยง ท่านจะท าอย่างไร 

 รับประทานอาหารตามปกต ิ
 งดการรับประทานอาหารกลางวันในวันน้ัน 
 ทบทวนชนิดอาหารแลกเปลี่ยนเพือ่เลือกรับประทานอาหารในงานเลี้ยง 
 ไม่ดืม่น้ าอัดลมหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงาน 
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7.2 เมื่อท่านต้องเดินทางไปนอกพื้นที่ หรือนอกหมู่บ้าน ต าบล ของท่าน สิ่งที่ท่านคิดว่าจะปฏิบัติเพื่อให้
ท่านมีสุขภาพดีต่อไปได้คือ 

กิจกรรมที่คิดว่า 
จะปฏิบัติ 

ไม่ท า 
    (1) 

เป็นไปได้ยาก 
(2) 

พอเป็นไปได้ 
(3) 

เป็นไปได้ 
(4) 

D1. การเลือกอาหารสุขภาพ     
D2. การออกก าลังกาย     
D3. การสวดมนต์ท าสมาธหิรือท าละหมาด 
หรือคลายเครยีด 

    

D4. การงดดื่มสรุา     
D5. การงดสูบบุหรี ่     
D6. การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง     
D7. การไปใช้บริการในหน่วยบริการ  
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณี
ฉุกเฉิน 
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ตอนที่ 8 แบบประเมินการปฏิบตัพิฤติกรรม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องความถี่ในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีการปฏิบัติในเร่ืองต่อไปนี้บ่อยคร้ังแค่ไหน 

การปฏิบัติ 
ความถี่ 

ไม่ท าเลย นาน ๆ 
คร้ัง 

3 วันต่อ
สัปดาห์ 

5 วันต่อ
สัปดาห ์

ทุกวัน 

P1 ออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อย พูด
ไม่ออก (ไม่รวมการท างานบ้านการ
ประกอบอาชีพ หรือการเดินทาง) 

     

P2 เลือกอาหารที่เน้น ผักผลไม ้      
P3 เลือก/ปรุงอาหารที่มีรสชาตไมเ่ค็ม
จัด 

     

P4 เลือกอาหารที่ไม่มีไขมัน/ ไขมนัต่ า      
P5 เลือกอาหารที่รสไม่หวานเป็นหลัก      
P6 ควบคุมอารมณ/์จติใจไม่ใหเ้ครยีด 
หรือวิตกกังวลมากเกินไป 

     

P7 งดการสูบบุหรี ่       
P8 งดการดื่มสรุา       
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
ผล
การ

ประเมิน 
      สีเขียว       สีเหลือง       สีแสด       สีแดง       สีแดงเข้ม 
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ภาคผนวก ข 
 
แนวค าถามในการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม. 

วัตถุประสงค์ หัวข้อ ค าถาม 
1.เพื่อประเมินการเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

การเข้าถึง 1.โรคหัวใจและหลอดเลือดคืออะไร  
2.อะไรที่เป็นสาเหตุของโรคหัวใจและหลอด
เลือด  
3.ท่านสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้จากใครหรือที่ไหน (แหล่งข้อมูล)  
4.ท่านจะเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้อย่างไร  
5.อะไรที่จะท าให้ท่านเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้สะดวกขึ้น  
6.ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้ท่านไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดคืออะไร  
7.ควรท าอย่างไรเพื่อให้ท่านสามารถเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด  

2.เพื่อประเมินการเข้าใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

การเข้าใจ 1.เมื่อต้องกรอกข้อมูลเกี่ยวภาวะสุขภาพท่านท า
อย่างไร ข้อมูลดังกล่าวถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ 
2.ท่านเข้าใจค าอธิบายบนซองยา ฉลากยา แผ่น
พับ โปสเตอร์ค าแนะน าการปฏิบัติตัว และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือไม ่(ยกตัวอย่าง
ประกอบ) 
3.ท่านเข้าใจค าอธิบายของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
4.ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้ท่านไม่สามารถเข้าใจ
ค าอธิบายต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือดคืออะไร 
5.ควรท าอย่างไรเพื่อให้ท่านสามารถเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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วัตถุประสงค์ หัวข้อ ค าถาม 
3.เพื่อประเมินการแปล
ความหมายข้อมลูเกีย่วกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

การแปล 
ความหมาย 

1.เมื่อทราบผลการตรวจร่างกาย (BP, BMI, 
Waist) และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ท่านเข้าใจหรือไม่ อย่างไร 
2.ท่านน าผลดังกล่าวมาวางแผนในการดูแล
ตัวเองอย่างไร (สถานการณ์ตัวอย่าง) 
3.ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้ท่านไม่สามารถแปล
ความหมายข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจร่างกาย 
( BP, BMI, Waist)  แ ล ะ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ คืออะไร 
4.ควรท าอย่างไรเพื่อให้ท่านสามารถแปล
ความหมายข้อมูลได้ 

4.เพื่อประเมินการตดัสิน
ข้อมูลเพื่อน ามาปฏิบัติ
เกี่ยวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

การตั ดสินข้อมูล
เพื่อน ามาปฏิบัติ 

1.เมื่อทราบข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้วท่านเลือก
ที่จะปฏิบัติตามหรือไม่ เพราะอะไร 
2.อะไรที่ จะส่งเสริมให้ท่านปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน านั้นได้ 
3.ควรท าอย่างไรเพื่อให้ท่านสามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ 
(ใน อสม.สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลอย่างไร) 

5.เพื่อประเมินปญัหา-
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
อื่น ๆ เพื่อพัฒนาการรับรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 ท่านมีปัญหา-อุปสรรคและข้อเสนอแนะอื่น ๆ
เพื่อพัฒนาการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างไร 
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แนวค าถามในการสนทนากลุม่เจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
และเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 

วัตถุประสงค์ หัวข้อ ค าถาม 
1.เพื่อประเมินแนวทางการ
ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม. 

การส่งเสริมการเข้าถึง
ข้ อ มู ล ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  
ผู้ดูแล และ อสม. 

1. ในระยะเวลาที่ผ่านมาทางหน่วยงาน
ของท่านมีการด าเนินงาน/สนับสนุนการ
ด าเนินงานอย่างไรในการส่งเสริมการรับรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และมีปัญหา-อุปสรรคอะไรบ้าง 
2. หน่วยงานของท่านมีการวางแผนการ
ด าเนินงานอย่างไรเพื่อเพิ่มช่องทางการ
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจส าหรับ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ  
อสม. 
3.  ท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการ
ส่งเสริมการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอย่างไร 
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ภาคผนวก ค 
 

 
 

                        
 
 
 

 
 

คู่มือ ระบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 

(ส าหรับ อสม.) 
 

 
 
 

เรียบเรียงโดย นักวิจัยโครงการการพัฒนาระบบการเสริมสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
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ค าน า 
 

 ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และเพื่อให้
ผู้สูงอายุมีทางรอดชีวิตมากขึ้นต้องมีทีมการรักษาพยาบาลที่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้เร็วและสามารถรักษา
อาการขั้นพื้นฐานได้อย่างทันท่วงทีตั้งแต่ที่เกิดเหตุ ระหว่างการน าส่งจนถึงโรงพยาบาล ดังนั้นทุกคนที่
เกี่ยวข้องในเหตุการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่ว่าจะเป็นตัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ าเป็นจะต้องมีความรู้และทักษะในเรื่องการป้องกันโรคและช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เพื่อเป็นการป้องกันท้ังช่วงที่ไม่เกิดโรคและเมื่อเกิดโรค  

 ดังนั้น คณะท างานโครงการพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม จึงได้จัดท าคู่มือการพัฒนา
ระบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ซึ่งคู่มือฉบับนี้ได้
รวบรวมความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด การปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น เพื่อใช้เป็นคู่มือในการดูแลตนเอง ครอบครัวและคนในชุมชน เพื่อลดความรุนแรงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดแก่ผู้ป่วยต่อไป 
 

คณะนักวิจัย 
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สารบัญ 
 

 หน้า 
ค าน า 80 
ส่วนท่ี 1 ระบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 82 
ส่วนท่ี 2 รายละเอียดการให้ความรูเ้รื่องการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองและหัวใจโดยการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตารางแผนการถ่ายทอดความรู้และสื่อประกอบ 

 
84 

ส่วนท่ี 3 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 90 
ส่วนท่ี 4 การปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) 97 
ส่วนท่ี 5 การปฐมพยาบาล 103 
ภาคผนวก 110 
บรรณานุกรม 114 
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ส่วนที่ 1 
ระบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
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ส่วนที่ 2 
รายละเอียดการให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ  

โดยการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
ตารางแผนการถ่ายทอดความรู้และสื่อประกอบ
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ตารางแผนการถ่ายทอดความรู้และสื่อประกอบ 
สัปดาห์ที/่ 
Health 
literacy 

เนื้อหา 
วิธีการ

ถ่ายทอด 
สื่อ 

Day 1/ 
การเข้าถึง
ข้อมูล
เกี่ยวกับ
โรคหัวใจ
และหลอด
เลือด 
(CVD) 

- สาเหตุ ปัจจยัเสีย่ง และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค CVD 
- การประเมินความเสี่ยงของการเกิด 
CVD 
- การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
- การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น (Basic 
life support) 
-แหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพท่ีเชื่อถือ
ได้ทั้งที่เป็นบุคคลแหล่งอื่น ๆ 

Teach back 
cycle 

- โปสเตอร์
ประชาสมัพันธ์ความรู้
เพื่อติดบรเิวณแหล่ง
ชุมชน และ รพ.สต. 
- คลิปเสียงเพือ่เปิดใน
หอกระจายข่าวของ
หมู่บ้าน 
- application 
ประเมินความเสี่ยงของ
การเกิด CVD ของ
คณะแพทยศาสตร์ 
รามาธิบด ี
- คลิป VDO สาธิตการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น 
- คลิป CPR 
- สมุดความรู้ประจ าตัว
ผู้ป่วย 

Day 2/ 
การเข้าถึง
ข้อมูล
เกี่ยวกับ
โรคหัวใจ
และหลอด
เลือด 
(CVD) 

- ค าศัพท์ทางการแพทย์  
- ค าอธิบายผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ค าอธิบายของเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

Teach back 
cycle 

- สมุดความรู้ประจ าตัว
ผู้ป่วย 
 

Day 3/ 
การ
ประเมิน

- แปลผลสถานะทางสุขภาพ (BMI, 
BP, Lab, Waist, CVD risk) 

 

Teach back 
cycle 

- สมุดความรู้ประจ าตัว
ผู้ป่วย 
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สัปดาห์ที/่ 
Health 
literacy 

เนื้อหา 
วิธีการ

ถ่ายทอด 
สื่อ 

และแปล
ผลข้อมลู 

- เปรียบเทียบวิธีการรักษา (แผน
ปัจจุบัน ทางเลือก) 
 

- การถ่ายทอด
ประสบการณ์และ
ความรู้โดยบุคคล
ต้นแบบของต าบล 
 

Day 4/ 
การตัดสิน
ใช้ปฏิบัติ
หรือไม่
ปฏิบัติตาม 

- ตัดสินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยแต่
ละราย 
- การตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัตติาม
หรือไม่ พร้อมเหตผุล 
- วิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุข
ภาวะ 
- วิธีการ Reflection 

- Reflection  - สมุดความรู้ประจ าตัว
ผู้ป่วย 
- Reflection 
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ส่วนที่ 3 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  

(อัมพฤกษ์ อัมพาต) 
 
โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน  
ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นใน
ต าแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงนี้ตีบร้อยละ 50 หรือ 
มากกว่า อาการส าคัญที่พบได้บ่อยเช่น อาการเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหง่ือออก เหนื่อยขณะออกแรง เป็นลม 
หมดสติ หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) 

1. อาการของโรคหัวใจขาดเลือด 
เจ็บแน่นหน้าอก คล้ายมีอะไรมากดทับ ระยะเวลาประมาณ 30 วินาที ถึง 15 นาที มีอาการ

หายใจเหนื่อยหอบ หายใจไม่ออก นอนราบไม่ได้ เวียนศีรษะ หน้ามืดจะเป็นลม หรือหมดสติเนื่องจากเลอืด
ไปเลี้ยงสมองไม่พอ 

2. อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด 
2.1 เจ็บกลางหน้าอก บริเวณเหนือลิ้นปี่ข้ึนมาเล็กน้อย เจ็บแบบจุกแน่น คล้ายมีอะไรมาบีบ หรือ
กดทับไว ้
2.2 อาการเจ็บมักร้าวไปท่ีคอหรือขากรรไกร หรือไหล่ซ้ายมักเป็นมากขณะออกก าลังกาย 
2.3 บางคนอาจมีอาการจุกแน่นลิ้นปี่เหมือนอาหารไม่ย่อย 

 
โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งเกิดจาก
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตัน หรือแตก จนเกิดการท าลาย หรือตายของเนื้อสมอง (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, 
หทัยชนก ไชยวรรณ, วิภารัตน์ ค าภา, & ณัฐสุดา แสงสุวรรณโต, 2559) 
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1. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง อาการที่พบบ่อย คือ การอ่อนแรงบริเวณ

ใบหน้า แขนขา ส่วนมากเป็นข้างเดียว และเกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน อาการอื่นที่อาจเกิดร่วม ได้แก่ ชาบริเวณ
ใบหน้า แขนขา มองเห็นไม่ชัด เห็นภาพซ้อน การคิดสับสน พูดล าบาก หรือฟังคนอ่ืนเข้าใจยาก ปวดศีรษะ
รุนแรง เดินล าบาก งุนงง ทรงตัวไม่ได้เหมือนปกติ เป็นลมหมดสติ 

2. อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1 F = Face เวลายิ้มพบว่ามุมปากข้างหนึ่งตก 
2.2 A = Arms ยกแขนไม่ขึ้น 1 ข้าง 
2.3 S = Speech มีปัญหาด้านการพูดแม้ประโยคง่ายๆ พูดแล้วคนฟัง ฟังไม่รู้เรื่อง 
2.4 T = Time ถ้ามีอาการเหล่านี้ ให้รีบไปโรงพยาบาล โดยด่วน ภายใน 4 ช่ัวโมง จะได้ช่วย
รักษาชีวิตและสามารถฟ้ืนฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด 

 
ปัจจัยเสี่ยงซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนได้ 

ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้คนไทยเป็นโรคนี้กันมากขึ้น และเกิดในอายุที่น้อยลง เนื่องจาก
รูปแบบการด าเนินชีวิตในสังคมปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต มีความไม่สมดุลระหว่างการกินและการ
ออกแรง ซึ่งปัจจัยด้านพฤติกรรมดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน อ้วน ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา 

1. ภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะความดันโลหิตสูง เกิดจากสภาวะผิดปกติที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติของคน
ทั่วไปคือ ค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 120/80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ถือว่าเป็นสภาวะที่ต้องท าการควบคุม  
แต่ถ้าวัดความดันโลหิต ได้ค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไปถือว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง 

1.1 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงส่วนมากจะไม่แสดงอาการ แต่บางรายที่อาจมีอาการเตือน เช่น ปวดมึน

ท้ายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบ ๆ หากเป็นมานานหรือความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีอาการเลือดก าเดา
ไหล ตามัว ใจสั่น มือเท้าชา 

1.2 การแปลผลค่าความดันโลหิต 
ค่าความดันโลหิตตัวบน (ซิสโตลิก) คือ ค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตวั ความดันโลหิตตัวลา่ง  

(ไดแอสโตลิก) คือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
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2. โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เพียงพอ หรือเมื่อร่างกายไม่สามารถใช้
อินซูลินท่ีผลิตออกมาได้ ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอยู่เป็นเวลานาน ระดับน้ าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 126 
มิลลิกรัมต่อลิตร (ขณะอดอาหาร 8 ช่ัวโมงหรือมากกว่า) ในกรณีที่ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู่
ในช่วง 100-125 มิลลิกรัมต่อลิตร ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อเบาหวาน 

3. โคเลสเตอรอลในเลือดสูงหรือไขมันในเลือดผิดปกติ 

ไขมัน คือ สารอาหารจ าเป็นที่ร่างกายใช้เป็นพลังงาน สร้างฮอร์โมนและวิตามินบางชนิด ไขมัน
ในเลือดมาจากอาหารที่เรากินและร่างกายสร้างขึ้น การวัดระดับไขมันในเลือด วัดเป็นระดับโคเลสเตอรอล 
และไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันในเลือดที่ตรวจวัดคือ 

“ไขมันรวม” หรือ โคเลสเตอรอลรวม 
“ไขมันไม่ดี” หรือ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล (LDL–C) หากมีจ านวนมาก ท าให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
“ไขมันดี” หรือ เอ็ช ดี แอล โคเลสเตอรอล (HDL-C) เป็นโคเลสเตอรอลที่ถูกล าเลียงออกจาก
อวัยวะต่าง ๆ และผนังหลอดเลือด ท าให้ลดการอุดตันของหลอดเลือด 
“ผู้ช่วยผู้ร้าย” หรือไตรกลีเซอไรด์ หากมีปริมาณมากยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

4. ภาวะน้ าหนักเกิน โดยค่าดัชนีมวลกายที่เหมาะสมในคนไทย ควรอยู่ระหว่าง 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร 

5. สูบบุหร่ี 

6. มีประวัติของพ่อ แม่ พ่ี น้อง สายตรง ป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

7. รอบเอวเกิน  

7.1 วิธีการวัดรอบเอวท่ีถูกต้องดังนี้ 
     7.1.1 อยู่ในท่ายืน เท้าท้ัง 2 ห่างกัน ประมาณ 10 เซนติเมตร 
     7.1.2 ใช้สายวัด วัดรอบเอวโดยผ่านสะดือ 
     7.1.3 วัดในช่วงหายใจออก (ท้องแฟบ) โดยให้สายวัดแนบล าตัว ไม่รัดแน่นและให้ระดับของ    
             สายวัดที่รอบเอววางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน 
7.2 ผลเสียที่เกิดจากภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนลงพุง ได้แก่ 
     7.2.1 ท าให้หลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงหัวใจตีบจึงเกิดโรคหัวใจได้ง่าย 
     7.2.2 ไตขับเกลือออกได้น้อยลง ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 
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     7.2.3 ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูงท าให้เกิดหลอดเลือดตีบ หรืออุดตันท าให้เลือดไปเลี้ยงลดลง 
7.3 การค านวณค่ารอบเอว 

  
                         สูตรค านวณ = ส่วนสูง (เซ็นติเมตร) 
                     2 
ตารางแสดงค่าปกติของปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถควบคุมได้ (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง et al., 2559) 

ปัจจัย ค่าปกติ 
ความดันโลหิต ค่าตัวบน ≤ 120 mmHg          

ค่าตัวล่าง ≤ 80 mmHg 
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) < 100 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไขมันรวม (Cholesterol) < 200 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไขมันไม่ดี (LDL) < 130 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไขมันดี” (HDL) ชาย > 40 มิลลิกรัมต่อลิตร      

หญิง > 50 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) < 150 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
รอบเอว ชาย < 90 เซนติเมตร             

หญิง < 80 เซนติเมตร 
 
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ตารางสี 

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ตารางสี เป็นการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปีข้างหน้าเพื่อให้ประชาชนทราบความเสี่ยง
ของตนเอง โดยแบ่งความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง et al., 2559) คือ 

   < 10%   ความสี่ยงระดับต่ า 
   10% - < 20%  ความสี่ยงระดับปานกลาง 
   20% - < 30%  ความสี่ยงระดับสูง 
   30% - < 40%  ความสี่ยงระดับสูงมาก 
   ≥ 40%   ความสี่ยงระดับสูงอันตราย 
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1. ข้อดีของการประเมินโอกาสเสี่ยง 
1.1 เป็นการประเมินโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และโรคอัมพฤกษ์อัมพาตใน
ระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า 
1.2 ทราบความเสี่ยงของตนเองและปัจจัยเสี่ยงท่ีต้องแก้ไข 
1.3 ได้รับค าแนะน าในการจัดการตนเองเบื้องต้น 

2. การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้แอปพลิเคชัน Thai CVD Risk 
score 
 

2.1 กรณีไม่ใช้ผลเลือด 

    
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แปลผล 
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2.2 กรณีใช้ผลเลือด 

                               
ที่มา: ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์, สุพจน์ ตุลยาเดชานนท์, สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, ปริญญ์ วาทีสาธกกิจ, &  

สุกิจ แย้มวงศ์, 2015 

แปลผล 
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ส่วนที่ 4 
การปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน  

(Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) 



 

98 
 

การปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพืน้ฐาน  
(Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) 

เป็นการช่วยเหลือระบบการหายใจและระบบการไหลเวียนโลหิตเมื่อเกิดภาวการณ์หยุดหายใจ 
และหัวใจหยุดเต้นกะทันหันเพื่อเป็นการน าออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายและช่วยให้มีการไหลเวียนโลหิตท าให้
เนื้อเยื่อต่าง ๆ กลับมาท าหน้าที่ได้เป็นปกติดังนั้น เมื่อเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ ท่ีท าให้ผู้บาดเจ็บเกิดภาวะหยุด
หายใจ และหัวใจหยุดเต้น ผู้ประสบเหตุไม่ควรปล่อยให้เวลาสูญเสียไปโดยไม่ได้ท าการช่วยเหลือเพราะ
โอกาสรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจะลดลงในทุกนาทีที่ผ่านไปสิ่งส าคัญของการช่วยเหลือเมื่อประสบเหตุคือ 
โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือจากระบบบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ทันทีจากนั้นช่วยผู้บาดเจ็บโดยการท า 
ซี.พี.อาร์. ในระหว่างที่รอรถพยาบาลมาถึงการช่วยเหลือที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับสามารถช่วยให้การ
หายใจ และไหลเวียนโลหิตของผู้บาดเจ็บยังคงอยู่ เพื่อประคับประคองชีวิตไว้ จนกระทั่งได้รับการ
ช่วยเหลือข้ันสูงจากบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 
 
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น 

1. ระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจล้มเหลวจากภาวะโรคหัวใจ ช็อกจากการเสียเลือดและ
อุบัติเหตุต่าง ๆ เป็นต้น 

2. ทางเดินหายใจถูกอุดกั้นจากการส าลักอาหารหรือการสาลักควัน 
3. อุบัติเหตุต่าง ๆ เช่น ไฟฟ้าดูด จมน้ า ได้รับยาเกินขนาด แพ้ยา ขาดอากาศ 

 
อาการ และอาการแสดง 

1. หมดสติ (Unconsciousness) ไม่มีการตอบสนองเมื่อถูกปลุกเหรอเรียก 
2. หยุดการหายใจ (No Breathing) ไม่มีการเคลื่อนไหวข้ึนลงของทรวงอก หรือหน้าท้อง 
3. หัวใจหยุดเต้น (No Pulse) ไม่มีสัญญาณการไหลเวียนโลหิต คือไม่มีการหายใจไม่มีการไอ 

และไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย  
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ห่วงโซ่ความอยู่รอด (Chain of Survival)  

ผู้ประสบภาวะคุกคามต่อชีวิต (Life threatening) คือ หัวใจวาย หยุดหายใจ หัวใจหยุดเต้น 
ส าลัก อุบัติเหตุต่าง ๆ เช่น จมน้ า ไฟฟ้าดูด ฯลฯมีโอกาส รอดสูง ถ้าผู้ประสบเหตุให้การช่วยเหลือโดยการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนของห่วงโซ่ความอยู่รอดดังนี้ 

 
ที่มา: https://cpr.heart.org/ 

1. โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ จากระบบบริการฉุกเฉิน ทางการแพทย์ทันทีที่หมายเลข 1669, 
1554 หรือ 191 

2. ท าการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) โดยให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ตามอาการที่ตรวจ
พบ เช่น หยุดหายใจ ให้ช่วยหายใจโดยการ เป่าปากเพื่อให้มีออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย หัวใจหยุดเต้นให้ช่วย
กด หน้าอก เพื่อให้มีการไหลเวียนของโลหิต ที่จะช่วยให้ผู้บาดเจ็บ ได้รับออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย และมีการ
ไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยง อวัยวะส าคัญ 

3. กระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า (Early Defibrillation) เพื่อ ช่วยให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติ ถ้าท า
ได้รวดเร็วผู้บาดเจ็บจะมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน 

4. การดูแลขั้นสูง (Advance Care) เป็นการรักษาโดย การให้ยา การใส่ท่อช่วยการหายใจโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุและโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้บาดเจ็บกลับคืนสู่ภาวะปกติ 
 
การปฏิบัติการช่วยชีวิตในผู้ใหญ่ (Adult CPR) 

1. ข้ันตอนการปฏิบัติการช่วยชีวิตในผู้ใหญ่ (Adult CPR) 
1.1 ประเมินความรู้สึกตัว (Check for consciousness) โดยการปลุก ตบบริเวณบ่าเบาๆ เรียก
ผู้ป่วย จับชีพจรที่คอ 
1.2 ขอความช่วยเหลือ (Call for Help) เพื่อโทรศัพท์แจ้ง 1669 จัดผู้บาดเจ็บให้นอนราบบนพ้ืน
เรียบ โดยรายละเอียดในการแจ้งข้อมูลแก่ 1669 ต้องรายงานข้อมูลดังต่อไปนี้ 1) ผู้ป่วยได้รับ
การบาดเจ็บลักษณะอาการเป็นอย่างไร เกิดจากสาเหตุใด (ในกรณีที่ทราบ) 2) รายละเอียดของ
ผู้ป่วยคือ เพศ ช่วงอายุ จ านวนผู้บาดเจ็บ ใด 3) บอกสถานที่เกิดเหตุ เส้นทาง จุดเกิดเหตุที่
ชัดเจน 4) บอกระดับความรู้สึกตังของผู้ป่วย 5) บอกความเสี่ยงที่อาจเกิดซ้ า เช่น อยู่กลางถนน
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หรือรถติดแก๊ส 6) บอกช่ือผู้แจ้งเหตุ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และ 7) การช่วยเหลือ
เบื้องต้นที่ด าเนินการแล้ว และอานต้องปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, มปป) 
1.3 เปิดทางเดินหายใจ (Open Airway = A) โดยการกดหน้าผากและเชยคางขึ้น ถ้ามีสิ่ง
แปลกปลอมในปากให้ล้วงออก 
1.4 ตรวจการหายใจ (Check for breathing) โดย ตา – ดูทรวงอก หู – ฟังเสียงลมหายใจ แก้ม 
– สัมผัสลมหายใจ  
1.5 ช่วยการไหลเวียนโลหิต (Circulation = C) กดหน้าอก 30 ครั้ง โดยการกดหน้าอก 30ครั้ง
บริเวณที่จะกดหน้าอก ช่วงล่างของกระดูกกลางหน้าอก(sternum) บริเวณกึ่งกลางทรวงอก
ระหว่างหัวนมทั้งสองข้าง วางส้นมือข้างหนึ่งบริเวณกึ่งกลางหน้าอก และวางส้นมืออีกข้างหนึ่ง
ทับด้านบนในลักษณะประสานมือ 
1.6 การช่วยหายใจ (Rescue Breathing = B) โดยการเป่าปาก 2 ครั้ง ใช้นิ้วมือบีบจมูกให้ปิด
สนิทประกบปากให้สนิทกับปากผู้ป่วยซึ่งคางต้องแหงนขึ้นการเป่าแต่ละครั้งควรใช้เวลาไม่เกิน 
10-15 วินาที และจะต้องเห็นทรวงอกผู้บาดเจ็บกระเพื่อมข้ึนทุกครั้งท่ีเป่าปาก 

ไม่ควรเป่าลมเข้าปอดมากเกินไป เพราะลมส่วนเกินจะเข้าไปในกระเพาะอาหาร เกิด
อาการแทรกซ้อน น้ าย่อย หรือเศษอาหารล้นจากกระเพาะอาหารเข้าสู่ปอดได้ ถ้าทรวงอกไม่
กระเพื่อมข้ึนให้จัดท่าทางเดินหายใจใหม่โดย การเชยคางให้แหงนสูงขึ้นแล้วเป่าใหม่ ถ้าทรวงอก
ยังคงไม่กระเพื่อมขึ้น แสดงว่ามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

จัดท่านอนที่ปลอดภัย หรือท่านอนตะแคงกึ่งคว่ า ท าการกดหน้าอก 30 ครั้ง โดยมี
จังหวะห่างกันหนึ่งพยางค์จากการนับคือ หนึ่ง...สอง...สาม...สี่...จนถึง...สามสิบ อัตราการกด
หน้าอก 100 ครั้ง/นาที กดลึก 1.5-2 นิ้ว โดยกดอย่างเร็วและแรงต้องแน่ใจว่าหน้าอกจะ
คืนกลับมาปกติก่อน จึงจะท าการกดครั้งต่อไป สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง ต่อไปเรื่อย ๆ จนครบ 
5 รอบแล้วจึงจับชีพจรที่คอ ถ้าไม่มีชีพจรก็ให้ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพต่อไป จนกว่าทีมช่วยเหลือ
ทางการแพทย์จะมาถึง 

2. ข้อสังเกต 
2.1 การปฏิบัติการช่วยเหลือ ต้องเริ่มต้นช่วยเหลือด้วยความรวดเร็ว จะเกิดผลส าเร็จสูง 
2.2 ต้องท า การกดหน้าอกอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญ (สมอง หัวใจ
ฯลฯ) เพียงพอ ท่ีจะช่วยชีวิตได้ 
2.3 การเป่าปากที่ถูกต้อง ต้องเห็นทรวงอกกระเพื่อมขึ้นทุกครั้ง (ในกรณีที่ผู้ช่วยเหลือมีความ
มั่นใจถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดต่อจากผู้ป่วยเท้านั้น เช่น เป้นญาติตนเอง) ทั้งนี้ เพื่อป้องกัน
โรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้น 
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ภาพแสดงขั้นตอนการปฏิบตัิการช่วยชีวิตในผู้ใหญ่ (Adult CPR) 
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3. สิ่งท่ีแสดงว่าการช่วยชีวิตได้ผล 
3.1 รู้สึกตัว มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ไอ กลืน 
3.2 หายใจได้เอง 
3.3 สีผิวหนังเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้นอุณหภูมิร่างกายอุ่นขึ้น 

4. จะหยุดท าการช่วยชีวิตเมื่อใด 
4.1 ผู้บาดเจ็บหายใจได้เอง 
4.2 มีบุคลากรทางการแพทย์มาช่วยเหลือ 
4.3 ผู้ช่วยเหลือเหนื่อยจนไม่สามารถช่วยต่อได้ 

5. อันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นจากการช่วยชีวิต 
5.1 วางมือกดหน้าอกผิดต าแหน่ง หรือ มือที่วางกระดอนไม่อยู่ในต าแหน่งเดิมอาจท าให้เกิด
กระดูกหัก (ซี่โครงกระดูก หน้าอก) และปลายกระดูกส่วนที่หักทิ่มแทงอวัยวะภายใน ท าให้ฉีก
ขาดและมีเลือดออกมาก 
5.2 ไม่ผ่อนมือหลังกดหน้าอก หรือกดเร็วเกินไป ท าให้ทรวงอกผู้บาดเจ็บไม่กลับคืนสภาพเดิม 
ปริมาณเลือดที่ไหลกลับสู่หัวใจน้อยลง ส่งผลให้เกิดการกดหน้าอกครั้งต่อไป มีปริมาณเลือดออก
จากหัวใจน้อยลง ไม่เพียงพอกับความต้องการของอวัยวะต่าง ๆ 
5.3 กดหน้าอกลึกมากเกินไปท าให้กล้ามเนื้อหัวใจช้ า ฉีกขาด 
5.4 เป่าลมเข้าปอดมากเกินไปเป่าแรงเกินไปหรือปิดทางเดินหายใจไม่ดีท าให้ลมส่วนเกินเข้าสู่
กระเพราะอาหารน้ าย่อย และเศษอาหารอาจล้นเข้าสู่ปอดท าให้เกิดอันตรายได้ 
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ส่วนที่ 5 
การปฐมพยาบาล 
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การปฐมพยาบาล 

การปฐมพยาบาล หมายถึง การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ 
โดยใช้อุปกรณ์เท่าที่หาได้ในขณะนั้น ก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการปฐมพยาบาล  

เพื่อช่วยชีวิตเป็นการลดความรุนแรง ของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยท าให้บรรเทาความ
เจ็บปวดทรมาน และช่วยให้กลับสู่สภาพเดิมโดยเร็ว รวมทั้งป้องกันความพิการที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลัง 
 
การประเมินเบ้ืองต้น 

การประเมินเบื้องต้น เป็นการรวบรวมข้อมูล เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นการประเมินเบื้องต้นมี 2 ประเภท คือ 

1. การประเมินสถานการณ์ เป็นการรวบรวมข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์ สภาพแวดล้อม 
ภาวะอันตรายความรุนแรงและปลอดภัยต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาวางแผนให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

2. การประเมินสภาพผู้ป่วย เป็นการรวบรวมข้อมูลความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อเป็น
แนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยตามความรุนแรง และล าดับก่อนหลัง 
 
ขั้นตอนการช่วยเหลือเมื่อพบผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน 

1. การส ารวจสถานการณ์ ต้องประเมินว่าสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมนั้นปลอดภัยพอที่จะ
เข้าไปช่วยผู้บาดเจ็บหรือไม ่ถ้าไม่ปลอดภัยต้องขอความช่วยเหลอืจากหน่วยกู้ภยัต่าง ๆ โดยเร็ว และไม่ควร
เข้าไปในสถานการณ์นั้น เพราะอาจเป็นอันตรายต่อผู้ช่วยเหลือได้ 

* ความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหตุ 
- ประเมินความรุนแรงของสถานการณ์ 
- หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้วัตถุหรือสถานที่ก่อให้เกิดอันตรายเพิ่มขึ้น เช่น ถังน้ ามันเช้ือเพลิง ถังแก๊ส
หรือตึกถล่ม 

* ความปลอดภัยของตนเองและผู้บาดเจ็บ 
- ป้องกันการติดเชื้อ โดยการไม่สัมผัสกับเลือดของผู้บาดเจ็บโดยตรง ควรมีสิ่งป้องกัน 
- ไม่ยุ่งเกี่ยวกับเหตุการณ์ ยกเว้นเรื่องการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ 
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* ค านึงถึงกลไกการบาดเจ็บ 
- การบาดเจ็บเกิดจากสาเหตุใด 
- ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
- จ านวนผู้บาดเจบ็ 

2. การประเมินสภาพผู้ป่วยขั้นต้น เป็นการประเมินเพื่อให้ทราบว่าเกิดภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วย
หรือไม่ โดยวิธีการปฏิบัติดังนี้ 

* แนะน าตัว บอกช่ือ และอธิบายให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบว่าเราเป็นใคร จะให้การช่วยเหลืออะไร 
* ตรวจดูความรู้สึกตัว โดยการเรียกหรือตีที่ไหล่เบา ๆ เพื่อดูว่าผูป้่วยรู้สึกตัวหรือไม ่

- รู้สึกตัวดี จะถามตอบรู้เรื่อง 
- รู้สึกตัวบ้าง ถามตอบได้บ้างแตไ่ม่ค่อยรู้เรื่อง 
- ไม่รู้สึกตัวเลย แม้จะหยิกหรือเขย่าตัวแล้วก็ตาม 

* ตรวจดูทางเดินหายใจ ดูว่ามเีศษอาหารหรือฟันปลอมอยู่ในปากหรือไม ่
- ผู้ป่วยรู้สึกตัว ให้ตรวจดูว่าหายใจสะดวกหรือไม่ ถ้าไมส่ะดวกให้เปดิทางเดินหายใจ 
- ผู้ป่วยไมรู่้สึกตัว ตรวจดูว่าทางเดนิหายใจโล่งหรือไม่ โดยจดัท่าเปิดทางเดินหายใจ 
- ผู้ป่วยท่ัวไปใช้วิธีดันหน้าผากและยกคาง 
- ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหรือไม่รู้สาเหตุการบาดเจ็บ หรือหมดสติ ให้ตรึงกระดูกสันหลังส่วนคอใช้
วิธีการยกขากรรไกรขึ้น เพื่อเปิดทางเดินหายใจ 

* ตรวจดูการหายใจ เพ่ือดูว่าผู้ป่วยหายใจหรือไม่ มีวิธีปฏิบัติดังนี ้
เปิดทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ไม่มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง หรือคอ โดยการใช้มือข้างหนึ่ง

ดันหน้าผาก และมืออีกข้างเชยคางให้หน้าผู้ป่วยแหงนขึ้นข้างบน หลังจากนั้นตรวจดูโดยการเอียงหน้าก้ม
ลงไปเอาแก้มเข้าไปใกล้จมูกผู้ป่วย และคอยสังเกต ใช้ตามองดูหน้าอกว่ากระเพื่อมขึ้นลงตามการหายใจ
หรือไม่ หูฟังเสียงหายใจและแก้มมีลมมาสัมผัสหรือไม่ ให้ดูลักษณะการหายใจว่าหายใจล าบากหรือไม่  
เร็วหรือช้า (ปกติในผู้ใหญ่หายใจประมาณ 12-20 ครั้งต่อนาที) 

* ตรวจชีพจร เพื่อดูว่าหัวใจเต้นหรือไม่ (ปกติในผู้ใหญ่ประมาณ 60-100 ครั้งต่อนาที)ผู้ป่วยที่รู้สึกตัว ให้จับ
ชีพจรที่ข้อมือ หรือข้อพับแขนผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ให้จับชีพจรที่คอ 

* ตรวจดูว่ามีบาดแผล เลือดออกมากหรือไม่ถ้ามีให้ท าการหา้มเลือดโดยเร็ว 

* การขอความช่วยเหลือ เมื่อตรวจดูสภาพผู้ป่วยอย่างคร่าวๆเสร็จแล้ว ให้รีบแจ้งขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยแพทย์ โทรศัพท์หมายเลข 1669 ในขณะแจ้งขอความช่วยเหลือ ตั้งสติให้ดีพูดจาให้ชัดเจนตื่นเต้น
ตกใจพร้อมทั้งให้รายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ ดังนี้ สถานที่เกิดเหตุ บอกจุดที่สังเกตได้ง่าย ช่ือผู้แจ้งขอความ
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ช่วยเหลือ และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกลับไปได้ เกิดเหตุอะไร มีผู้บาดเจ็บกี่คน แต่ละคนมีอาการ
บาดเจ็บอย่างไรบ้างให้การช่วยเหลือข้ันต้นไปแล้วอย่างไรบ้าง 
 
การปฐมพยาบาลบาดแผล การห้ามเลือด 

การบาดเจ็บใด ๆก็ตาม แม้จะเห็นเป็นบาดแผลภายนอกเล็ก ๆ แต่อาจเป็นสาเหตุให้อวัยวะ
ภายในบาดเจ็บรุนแรงได้ ตลอดจนเป็นสาเหตุ ให้เลือดออกมาก ช็อก หัวใจหยุดเต้น สมองบาดเจ็บ รวมทั้ง
เส้นประสาทถูกท าลายได้ 

1. หลักการห้ามเลือด 
1.1 ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของตนเอง การป้องกันการติดเช้ือ หากต้องไปสัมผัสบาดแผล
และเลือดของผู้ป่วยโดยตรง ควรสวมถุงมือยาง หรือหาวัสดุใกล้ตัวเช่น ถุงพลาสติก 
1.2 แผลเล็กกดโดยตรงลงบนบาดแผล แผลใหญ่ขึ้นใช้ฝ่ามือกดปลายแผลไว้ วิธีที่ดีที่สุดคือใช้ผ้า
สะอาดพับหนาๆ กดลงบนบาดแผลในกรณีฉุกเฉินใช้เสื้อ ผ้าเช็ดหน้า ผ้าพันคอ แต่ถ้าไม่มีจริง ๆ 
ใช้ฝ่ามือกดลงไปตรง ๆ ได้เลยนานประมาณ 10 นาทีถ้าเลือดยังไม่หยุดให้เติมผ้าช้ินใหม่ลงบนช้ิน
เดิมที่ปิดอยู่บนบาดแผล 
1.3 ใช้ผ้ายืดพันทับบนผ้าที่ปิดกดบาดแผลไว้ 
1.4 ถ้าเลือดออกมาก อย่าเสียเวลาท าแผลให้ใช้มือกดบนบาดแผล พร้อมท้ังยกส่วนน้ันให้สูงขึ้น
เหนือระดับหัวใจ ในกรณีทีไ่ม่มีกระดูกบรเิวณนั้นหักร่วมด้วย 
1.5 ถ้าเลือดยังไม่หยุด ให้ใช้นิ้วมือกดตรงจุดเส้นเลือดแดงที่มาเลี้ยงบริเวณบาดแผลที่ช่วยท าให้
การไหลของเลือดช้าลงช่ัวคราว การใช้นิ้วกดเส้นเลือดนี้จะต้องท าควบคู่กับการกดลงบน
บาดแผลโดยตรง ไม่ควรใช้วิธีนี้วิธีเดียว 
1.6 เฝ้าระวังอาการช็อกเนื่องจากการเสียเลือดจะมีอาการ ดังนี้ หน้ามืด เวียนศีรษะ หน้าซีดตัว
เย็น เหงื่อออก ชีพจรเบา เร็ว หรือคล าไม่ได้ต าแหน่งกดเส้นเลือดแดง 

2. บาดแผลทีม่ีอวัยวะส่วนปลายถกูตัดขาด 
ให้ท าการห้ามเลือด ตามหลักการห้ามเลือด และเก็บช้ินส่วนอวัยวะที่ถูกตัดขาดด้วยวิธี ดังนี้ 
- กดและยกส่วนท่ีบาดเจ็บให้สูง 
- วางส่วนท่ีขาดใส่ถุงพลาสติกที่แห้งและสะอาดเพื่อป้องกันอวัยวะนั้นแห้ง แล้วปิดปากถุงให้แน่น
อย่าพยายามใช้ยาฆ่าเชื้อโรคหรือล้างส่วนท่ีขาดนั้น 
- น าถุงที่ใส่อวัยวะนั้นแช่ลงในน้ าแข็งหรือในน้ าเย็น 
- ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลโดยเร็ว พร้อมอวัยวะส่วนท่ีขาด 
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3. แผลไหม้ (Burn) 
ผิวหนังที่ปกคลุมร่างกายมีหน้าที่ป้องกันอันตรายและเช้ือโรคมิให้เข้าสู่ร่างกายเมื่อผิวหนังถูก

ท าลายด้วยความร้อนเกิดเป็นแผลไหม้จะท าให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงเสียชีวิตได้ 
การช่วยเหลืออย่างถูกต้องจะช่วยลดความรุนแรงได้ หลักการปฐมพยาบาลแผลน้ าร้อนลวก มีดังนี้ 

3.1 หยุดยั้งความร้อน โดยปฏิบตัดิังนี้ 
     - ดับไฟโดยใช้น้ าราด หรือใช้ผ้าหนา ๆ คลุมตัว 
     - ถอดเสื้อผ้าที่ไหม้ไฟหรือถูกน้ าร้อน พร้อมถอดเครื่องประดับที่อมความร้อนออกให้หมด 
3.2 ตรวจร่างกาย ดังนี ้
     - การหายใจ ถ้าพบสิ่งผิดปกติ เช่นเสียงแหบหายใจมีเสียงผิดปกติ เสมหะมีเขม่าปนต้องช่วย
หายใจโดยเร็ว 
     - ชีพจร ถ้าเบามาก หรือไม่เต้นต้องช่วยนวดหัวใจ 
     - การบาดเจ็บ มีบาดแผลเลือดออก ต้องห้ามเลือดถ้ากระดูกหักก็ต้องเข้าเฝือกช่ัวคราวให้ 
     - ประเมินความรุนแรงของแผลไฟไหม้ และให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

 

สารเคมีเข้าตา 

1. การช่วยเหลือ 
1.1 ล้างตาด้วยน้ าสะอาด นานประมาณ 20 นาทีโดยใช้ วิธีเปิดน้ าจากก๊อกเบา ๆ ล้างหรือเทน้ า
จากแก้วล้างระวังอย่าให้น้ า กระเด็นเข้าตาอีกข้างหนึ่ง 
1.2 ปิดตาด้วยผ้าสะอาด ห้ามขยี้ตา 
1.3 น าส่งโรงพยาบาล 

2. สิ่งท่ีควรปฏิบัต ิ
2.1 ใช้ความเย็นจากน้ าระบายความร้อนออกจากบาดแผล 
2.2 ปิดด้วยผ้าแห้งและสะอาด 
2.3 ดูแลป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อก โดยรักษาอุณหภูมิของร่างกายไม่ให้เย็นจัดเกินไป ด้วยการ
ห่มผ้าให้ความอบอุ่น ในรายที่บาดเจ็บไม่มาก และรู้สึกตัวดีให้ดื่มน้ ามาก ๆ 

3. สิ่งท่ีไม่ควรปฏิบัติ 
3.1 ห้ามใช้น้ าแข็ง น้ าเย็นจัดประคบ หรือวางลงบนบาดแผลไฟไหม้ 
3.2 ห้ามใช้สิ่งต่าง ๆ ปิดแผลยกเว้นผ้าสะอาด 
3.3 ห้ามดึงช้ินส่วนต่าง ๆ ของเสื้อผ้าที่ไหม้ติดหนังออก 
3.4 ห้ามระบายความร้อนแผลไหม้ที่ลึกกว่าช้ันผิวหนัง 
3.5 ห้ามเจาะถุงน้ า 
3.6 ห้ามใช้ขี้ผึ้ง ครีม ท่ีก่อให้เกิดความร้อนทาบริเวณบาดแผลไฟไหม้ 
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ข้อเคลื่อน 

ข้อเคลื่อน หมายถึง ส่วนของข้อต่อบริเวณปลายกระดูกเคลื่อนหรือหลุดออกจากที่เกิดจากการ
ถูกกระชากอย่างแรง หรือมีโรคที่ข้ออยู่ก่อนแล้ว เช่น วัณโรคที่ข้อสะโพก ผู้ป่วยจะมีอาการคือ ปวด บวม 
เคลื่อนไหวบริเวณข้อไม่ได้ อาจคล าพบบริเวณปลายกระดูกที่หลุดได้ การปฐมพยาบาลมีดังนี้ 

1. ให้ข้อพักนิ่ง อย่าพยายามดึงกลับเข้าที่ 
2. ประคบด้วยความเย็น ใน 48 ช่ัวโมงแรก 
3. เข้าเฝือกช่ัวคราว หรือใช้ผ้าพัน 
4. รีบน าส่งโรงพยาบาล ควรงดอาหาร น้ า และยาทุกชนิดกระดูกหัก 

การปฐมพยาบาลที่ถูกต้อง จะท าให้กระดูกติดกันได้เร็ว กลับคืนเป็นปกติได้ภายหลังที่ได้รับการ
รักษาที่ถูกต้องจากแพทย์ ในทางตรงกันข้ามหากให้การช่วยเหลือไม่ถูกวิธี อาจเกิดอันตรายต่อชีวิต หรือ
เกิดความพิการได้ เช่น 

 
ลมบ้าหม ู

ลมบ้าหมู เป็นโรคของระบบประสาท มักมีอาการเตือน ก่อนชัก มีประสาทสัมผัสผิดไป เช่น  
ได้กลิ่นประหลาด เห็นภาพ หลอน ได้ยินเสียงแปลกๆ คล้ายละเมอน้ าลายฟูมปาก อาจมี เลือดออกในปาก
หรือกัดลิ้นตัวเองขณะชักจะไม่รู้สึกตัวประมาณ 5 นาที เมื่อรู้สึกตัวจะมีอาการงงและสับสน ต่อมาจะนอน
หลับ หลังชักเป็นช่ัวโมง 

1. การปฐมพยาบาล 
1.1 อย่าตกใจ ห้ามคนมุง หรือเข้าไปรบกวนขณะชัก 
1.2 ดูแลป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ เช่น ตกบันได หรือล้มลงศีรษะ กระแทกพ้ืน จมน้ า 
1.3 ให้ผู้ป่วยนอนลงกับพื้น ใช้ผ้านุ่มๆ รองศีรษะขณะชัก 
1.4 คลายเสื้อผ้าให้หลวม 
1.5 หลังจากหยุดชัก จัดท่านอนตะแคงหน้า ดูแลทางเดินหายใจอย่าให้อุดตัน 
1.6 คอยดูแลจนกว่าจะฟื้น 

2. ท่านอนท่ีปลอดภัย 
เป็นการจัดท่านอนส าหรับคนหมดสติ แต่ยังหายใจและ หัวใจยังเต้นอยู่หรือเป็นท่านอนส าหรับผู้

ที่ได้รับการช่วยชีวิตจน ฟื้นแล้ว โดยให้ผู้ป่วยนอนตะแคงกึ่งคว่ าไปข้างใดข้างหนึ่ง เพื่อ ช่วยไม่ให้ลิ้นตกไป
อุดกั้นทางเดินหายใจเป็นการเปิดทางเดิน หายใจ ช่วยให้สิ่งที่อาเจียน น้ ามูกน้ าลายไหลออกจากปากได้
สะดวก 
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ข้อควรระวัง ห้าม! จัดท่านี้ในผู้ป่วยที่สงสัยหรือมีการบาดเจ็บของกระดูกคอ หรือกระดูกสันหลัง
เนื่องจากจะท า ให้กระดูกเคลื่อนไปกดทับเส้นประสาท หรือไขสันหลังจนอัมพาตได้ 

 
เลือดก าเดาออก 

เกิดจากการกระแทก สั่งน้ ามูกแรงๆ การแคะจมูกให้การช่วยเหลือดงันี้ 
1. น่ังก้มศีรษะเล็กน้อยบบีจมูกนาน 10 นาที หายใจทางปาก 
2. วางน้ าแข็ง หรือผ้าเย็นบนสันจมูกหรือหน้าผาก 
3. ถ้าไม่หยุดรีบไปพบแพทย ์
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ภาคผนวก 
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ศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ 
ค าศัพท์ชุดท่ี 1 ค าศัพท์ชุดท่ี 2 ค าศัพท์ชุดท่ี 3 

1.มก./ดล. 1.สมดลุ 1.ระดับไขมันโคเลสเตอรอล 
2.จอตา 2.ช้อนกาแฟ 2.ระดับไขมันไตรกลีเซอรไ์รด์ 
3.เลนสต์า 3.ช้อนกินข้าว 3.ระดับไขมันเอชดีแอล 
4.วุ้นตา 4.ผงชูรส 4.ระดับไขมันแอลดีแอล 
5.วิ่งเหยาะ 5.เอ็กซเรย์ปอด 5.ธงโภชนา 
6.บริกรรม 6.สมุดประจ าตัว 6.มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
7.องุ่นสด 7.ดัชนีมวลกาย 7.มิลลเิมตรปรอท 
8.สมาธ ิ 8.ไข่ขาวในปัสสาวะ 8.ช็อกโกแลต 
9.ฟอกเลือด 9.ชีพจรหลังเท้า 9.โซเดียม 
10.ภาวนา 10.ชีพจรตาตุ่มด้านใน 10.ผลกระทบ  
11.พุทโธ 11.คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 11.วิกฤติ 
12.ลูกอม 12.เส้นเลือดฝอย 12.ปฏิบัติการ 
13.ช้อนยา 13.น้ ามันปาล์ม 13.กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
14.ช้อนชา 14.แกงเลียงกุ้งสด 14.เส้นเลือดฝอยร่างแหในลูกตา 
15.จักษุแพทย์ 15.นมสดพร่องมันเนย 15.การควบคุมความดันโลหิตสูง 
16.อัมพฤกษ์ 16.กิจวัตรประจ าวัน 16.การควบคุมเบาหวาน 
17.อัมพาต 17.ยาละลายลิม่เลือด 17.หน่วยบริโภค 
18.จักรยาน 18.โปรตีนในปัสสาวะ 18.ปัจจัยเสี่ยง 
19.แพ้ยา 19.ความเข้มข้นของเลือด 19.≤ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ) 
20.น้ าตาลในเลือด 20.ค่าน้ าตาลหลังอาหาร 20.≥ (มากกว่าหรือเท่ากับ) 
21. ความดันโลหติ 21.ค่าน้ าตาลสะสม  
22. การประเมิน 22.ภาวะแทรกซ้อน  
23. ไตเสื่อม   
24. หมดสต ิ   
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Teach back cycle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เนื้อหา 

ถ่ายทอดโดย  

อสม. 

Care giver จดจ า
และเข้าใจ 

อสม. ถามเพ่ือทดสอบ
ความรู้ ความเข้าใจ care 

giver 

อสม. อธิบายข้อมลูเพ่ือให้ care 

giver น าไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจ 

อสม. ตรวจสอบ
ความเข้าใจ 
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ระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ที่มา: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติ 
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ภาคผนวก ง 
สมุดประจ าตัวผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
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สมุดประจ าตัว 

 

ช่ือ-สกุล......................................................อายุ................ปี 
ที่อยู่....................................................................................... 
โรคประจ าตัว......................................................................... 

ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

  < 10%   ความสี่ยงระดับต่ า 
  10% - < 20%  ความสี่ยงระดับปานกลาง 
  20% - < 30%  ความสี่ยงระดับสูง 
  30% - < 40%  ความสี่ยงระดับสูงมาก 
  ≥ 40%   ความสี่ยงระดับสูงอันตราย 

 

เดือน.......................พ.ศ............ ระดับความเสี่ยง 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

โครงการการพัฒนาระบบการเสรมิสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
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ความดันโลหิต 
 

วันที ่
ระดบั

ความดัน 
แปลผล วันที ่

ระดับ
ความดัน 

แปลผล 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

   
ปกติ 

  ผิดปกติ 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ 
อัมพาต) 
 
โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน  
ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นใน
ต าแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงนี้ตีบร้อยละ 50 หรือ 
มากกว่า อาการส าคัญที่พบได้บ่อย เช่น อาการเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหง่ือออก เหนื่อยขณะออกแรง เป็นลม 
หมดสติ หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) 

1. อาการของโรคหัวใจขาดเลือด 
เจ็บแน่นหน้าอก คล้ายมีอะไรมากดทับ ระยะเวลาประมาณ 30 วินาที ถึง 15 นาที มีอาการ

หายใจเหนื่อยหอบ หายใจไม่ออก นอนราบไม่ได้ เวียนศีรษะ หน้ามืดจะเป็นลม หรือหมดสติเนื่องจากเลอืด
ไปเลี้ยงสมองไม่พอ 

2. อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด 
2.1 เจ็บกลางหน้าอก บริเวณเหนือลิ้นปี่ข้ึนมาเล็กน้อย เจ็บแบบจุกแน่น คล้ายมีอะไรมาบีบ หรือ   
     กดทับไว ้
2.2 อาการเจ็บมักร้าวไปท่ีคอหรือขากรรไกร หรือไหล่ซ้ายมักเป็นมากขณะออกก าลังกาย 
2.3 บางคนอาจมีอาการจุกแน่นลิ้นปี่เหมือนอาหารไม่ย่อย 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งเกิดจาก
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตัน หรือแตก จนเกิดการท าลาย หรือตายของเนื้อสมอง (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, 
หทัยชนก ไชยวรรณ, วิภารัตน์ ค าภา, & ณัฐสุดา แสงสุวรรณโต, 2559) 
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1. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง อาการที่พบบ่อยคือ การอ่อนแรงบริเวณ

ใบหน้า แขนขา ส่วนมากเป็นข้างเดียว และเกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน อาการอื่นที่อาจเกิดร่วม ได้แก่ ชาบริเวณ
ใบหน้า แขนขา มองเห็นไม่ชัด เห็นภาพซ้อน การคิดสับสน พูดล าบาก หรือฟังคนอ่ืนเข้าใจยาก ปวดศีรษะ
รุนแรง เดินล าบาก งุนงง ทรงตัวไม่ได้เหมือนปกติ เป็นลมหมดสติ 

2. อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1 F = Face เวลายิ้มพบว่ามุมปากข้างหนึ่งตก 
2.2 A = Arms ยกแขนไม่ขึ้น 1 ข้าง 
2.3 S = Speech มีปัญหาด้านการพูดแม้ประโยคง่ายๆ พูดแล้วคนฟัง ฟังไม่รู้เรื่อง 
2.4 T = Time ถ้ามีอาการเหล่านี้ ให้รีบไปโรงพยาบาล โดยด่วน ภายใน 4 ช่ัวโมง จะได้ช่วย
รักษาชีวิตและสามารถฟ้ืนฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด 

 
ปัจจัยเสี่ยงซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนได้ 

ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้คนไทยเป็นโรคนี้กันมากขึ้น และเกิดในอายุที่น้อยลง เนื่องจาก
รูปแบบการด าเนินชีวิตในสังคมปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต มีความไม่สมดุลระหว่างการกินและการ
ออกแรง ซึ่งปัจจัยด้านพฤติกรรมดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน อ้วน ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา 

1. ภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะความดันโลหิตสูง เกิดจากสภาวะผิดปกติที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติของคน
ทั่วไปคือ ค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 120/80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ถือว่าเป็นสภาวะที่ต้องท าการควบคุม  
แต่ถ้าวัดความดันโลหิต ได้ค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไปถือว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง 

1.1 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงส่วนมากจะไม่แสดงอาการ แต่บางรายที่อาจมีอาการเตือน เช่น ปวดมึน
ท้ายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบ ๆ หากเป็นมานานหรือความดันโลหิตสูง มาก ๆ อาจมีอาการ
เลือดก าเดาไหล ตามัว ใจสั่น มือเท้าชา 
1.2 การแปลผลค่าความดันโลหิต 
ค่าความดันโลหิตตัวบน (ซิสโตลิก) คือ ค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตวั ความดันโลหิตตัวลา่ง 
(ไดแอสโตลิก) คือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
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2. โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เพียงพอ หรือเมื่อร่างกายไม่สามารถใช้
อินซูลินท่ีผลิตออกมาได้ ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอยู่เป็นเวลานาน ระดับน้ าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 126 
มิลลิกรัมต่อลิตร (ขณะอดอาหาร 8 ช่ัวโมงหรือมากกว่า) ในกรณีที่ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู่
ในช่วง 100-125 มิลลิกรัมต่อลิตร ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อเบาหวาน 

3. โคเลสเตอรอลในเลือดสูงหรือไขมันในเลือดผิดปกติ 

ไขมัน คือ สารอาหารจ าเป็นที่ร่างกายใช้เป็นพลังงาน สร้างฮอร์โมนและวิตามินบางชนิด ไขมัน
ในเลือดมาจากอาหารที่เรากินและร่างกายสร้างขึ้น การวัดระดับไขมันในเลือด วัดเป็นระดับโคเลสเตอรอล 
และไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันในเลือดที่ตรวจวัดคือ 

“ไขมันรวม” หรือ โคเลสเตอรอลรวม 
“ไขมันไม่ดี” หรือ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล (LDL–C) หากมีจ านวนมาก ท าให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
“ไขมันดี” หรือ เอ็ช ดี แอล โคเลสเตอรอล (HDL-C) เป็นโคเลสเตอรอลที่ถูกล าเลียงออกจาก
อวัยวะต่าง ๆ และผนังหลอดเลือด ท าให้ลดการอุดตันของหลอดเลือด 
“ผู้ช่วยผู้ร้าย” หรือไตรกลีเซอไรด์ หากมีปริมาณมากยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

4. ภาวะน้ าหนักเกิน โดยค่าดัชนีมวลกายที่เหมาะสมในคนไทย ควรอยู่ระหว่าง 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร 

5. สูบบุหร่ี 

6. มีประวัติของพ่อ แม่ พ่ี น้อง สายตรง ป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

7. รอบเอวเกิน  

7.1 วิธีการวัดรอบเอวท่ีถูกต้องดังนี้ 
     7.1.1 อยู่ในท่ายืน เท้าท้ัง 2 ห่างกัน ประมาณ 10 เซนติเมตร 
     7.1.2 ใช้สายวัด วัดรอบเอวโดยผ่านสะดือ 
     7.1.3 วัดในช่วงหายใจออก (ท้องแฟบ) โดยให้สายวัดแนบล าตัว ไม่รัดแน่นและให้ระดับของ   
             สายวัดที่รอบเอววางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน 
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7.2 ผลเสียที่เกิดจากภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนลงพุง ได้แก่ 
     7.2.1 ท าให้หลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงหัวใจตีบจึงเกิดโรคหัวใจได้ง่าย 
     7.2.2 ไตขับเกลือออกได้น้อยลง ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 
     7.2.3 ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูงท าให้เกิดหลอดเลือดตีบ หรืออุดตันท าให้เลือดไปเลี้ยงลดลง 

7.3 การค านวณค่ารอบเอว 
 สูตรค านวณ = ส่วนสูง (เซ็นติเมตร) 

                    2 
ตารางแสดงค่าปกติของปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถควบคุมได้ (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง et al., 2559) 

ปัจจัย ค่าปกติ 
ความดันโลหิต ค่าตัวบน ≤ 120 mmHg          

ค่าตัวล่าง ≤ 80 mmHg 
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) < 100 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไขมันรวม (Cholesterol) < 200 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไขมันไม่ดี (LDL) < 130 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไขมันดี” (HDL) ชาย > 40 มิลลิกรัมต่อลิตร      

หญิง > 50 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) < 150 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
รอบเอว ชาย < 90 เซนติเมตร             

หญิง < 80 เซนติเมตร 
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การปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพืน้ฐาน 
(Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) 

เป็นการช่วยเหลือระบบการหายใจและระบบการไหลเวียนโลหิตเมื่อเกิดภาวการณ์หยุดหายใจ 
และหัวใจหยุดเต้นกะทันหันเพื่อเป็นการน าออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายและช่วยให้มีการไหลเวียนโลหิตท าให้
เนื้อเยื่อต่าง ๆ กลับมาท าหน้าที่ได้เป็นปกติดังนั้น เมื่อเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ ท่ีท าให้ผู้บาดเจ็บเกิดภาวะหยุด
หายใจ และหัวใจหยุดเต้น ผู้ประสบเหตุไม่ควรปล่อยให้เวลาสูญเสียไปโดยไม่ได้ท าการช่วยเหลือเพราะ
โอกาสรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจะลดลงในทุกนาทีที่ผ่านไปสิ่งส าคัญของการช่วยเหลือเมื่อประสบเหตุคือ 
โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือจากระบบบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ทันทีจากนั้นช่วยผู้บาดเจ็บโดยการท า  
ซี.พี.อาร์. ในระหว่างที่รอรถพยาบาลมาถึงการช่วยเหลือที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับสามารถช่วยให้การ
หายใจ และไหลเวียนโลหิตของผู้บาดเจ็บยังคงอยู่ เพื่อประคับประคองชีวิตไว้ จนกระทั่งได้รับการ
ช่วยเหลือข้ันสูงจากบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 

 
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น 

1. ระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจล้มเหลวจากภาวะโรคหัวใจ ช็อกจากการเสียเลือดและ
อุบัติเหตุต่าง ๆ เป็นต้น 

2. ทางเดินหายใจถูกอุดกั้นจากการส าลักอาหารหรือการสาลักควัน 
3. อุบัติเหตุต่าง ๆ เช่น ไฟฟ้าดูด จมน้ า ได้รับยาเกินขนาด แพ้ยา ขาดอากาศ 

 
อาการ และอาการแสดง 

1. หมดสติ (Unconsciousness) ไม่มีการตอบสนองเมื่อถูกปลุกเหรอเรียก 
2. หยุดการหายใจ (No Breathing) ไม่มีการเคลื่อนไหวข้ึนลงของทรวงอก หรือหน้าท้อง 
3. หัวใจหยุดเต้น (No Pulse) ไม่มีสัญญาณการไหลเวียนโลหิต คือไม่มีการหายใจไม่มีการไอ 

และไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย  
 
ห่วงโซ่ความอยู่รอด (Chain of Survival)  

ผู้ประสบภาวะคุกคามต่อชีวิต (Life threatening) คือ หัวใจวาย หยุดหายใจ หัวใจ หยุดเต้น 
ส าลัก อุบัติเหตุต่าง ๆ เช่น จมน้ า ไฟฟ้าดูด ฯลฯ มีโอกาส รอดสูง ถ้าผู้ประสบเหตุให้การช่วยเหลือโดยการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนของห่วงโซ่ความอยู่รอดดังนี้ 
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ที่มา: https://cpr.heart.org/ 

1. โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ จากระบบบริการฉุกเฉิน ทางการแพทย์ทันทีที่หมายเลข 1669, 
1554 หรือ 191 

2. ท าการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) โดยให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ตามอาการที่ตรวจ
พบ เช่น หยุดหายใจ ให้ช่วยหายใจโดยการ เป่าปากเพื่อให้มีออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย หัวใจหยุดเต้นให้ช่วย
กด หน้าอก เพื่อให้มีการไหลเวียนของโลหิต ที่จะช่วยให้ผู้บาดเจ็บ ได้รับออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย และมีการ
ไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยง อวัยวะส าคัญ 

3. กระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า (Early Defibrillation) เพื่อ ช่วยให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติ ถ้าท า
ได้รวดเร็วผู้บาดเจ็บจะมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน 

4. การดูแลขั้นสูง (Advance Care) เป็นการรักษาโดย การให้ยา การใส่ท่อช่วยการหายใจโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุและโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้บาดเจ็บกลับคืนสู่ภาวะปกติ 
 
การปฏิบัติการช่วยชีวิตในผู้ใหญ่ (Adult CPR) 

1. ข้ันตอนการปฏิบัติการช่วยชีวิตในผู้ใหญ่ (Adult CPR) 
1.1 ประเมินความรู้สึกตัว (Check for consciousness) โดยการปลุก ตบบริเวณบ่าเบา ๆ เรียก
ผู้ป่วย จับชีพจรที่คอ 
1.2 ขอความช่วยเหลือ (Call for Help) เพื่อโทรศัพท์แจ้ง 1669 จัดผู้บาดเจ็บให้นอนราบบนพ้ืน
เรียบ โดยรายละเอียดในการแจ้งข้อมูลแก่ 1669 ต้องรายงานข้อมูลดังต่อไปนี้ 1) ผู้ป่วยได้รับ
การบาดเจ็บลักษณะอาการเป็นอย่างไร เกิดจากสาเหตุใด (ในกรณีที่ทราบ) 2) รายละเอียดของ
ผู้ป่วยคือ เพศ ช่วงอายุ จ านวนผู้บาดเจ็บ ใด 3) บอกสถานที่เกิดเหตุ เส้นทาง จุดเกิดเหตุที่
ชัดเจน 4) บอกระดับความรู้สึกตังของผู้ป่วย 5) บอกความเสี่ยงที่อาจเกิดซ้ า เช่น อยู่กลางถนน
หรือรถติดแก๊ส 6) บอกช่ือผู้แจ้งเหตุ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และ 7) การช่วยเหลือ
เบื้องต้นที่ด าเนินการแล้ว และอานต้องปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, มปป) 
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1.3 เปิดทางเดินหายใจ (Open Airway = A) โดยการกดหน้าผากและเชยคางขึ้น ถ้ามีสิ่ง
แปลกปลอมในปากให้ล้วงออก 
1.4 ตรวจการหายใจ (Check for breathing) โดย ตา – ดูทรวงอก หู – ฟังเสียงลมหายใจ แก้ม 
– สัมผัสลมหายใจ  
1.5 ช่วยการไหลเวียนโลหิต (Circulation = C) กดหน้าอก 30 ครั้ง โดยการกดหน้าอก 30ครั้ง
บริเวณที่จะกดหน้าอก ช่วงล่างของกระดูกกลางหน้าอก(sternum) บริเวณกึ่งกลางทรวงอก
ระหว่างหัวนมทั้งสองข้าง วางส้นมือข้างหนึ่งบริเวณกึ่งกลางหน้าอก และวางส้นมืออีกข้างหนึ่ง
ทับด้านบนในลักษณะประสานมือ 
1.6 การช่วยหายใจ (Rescue Breathing = B) โดยการเป่าปาก 2 ครั้ง ใช้นิ้วมือบีบจมูกให้ปิด
สนิทประกบปากให้สนิทกับปากผู้ป่วยซึ่งคางต้องแหงนขึ้นการเป่าแต่ละครั้งควรใช้เวลาไม่เกิน 
10-15 วินาที และจะต้องเห็นทรวงอกผู้บาดเจ็บกระเพื่อมขึ้นทุกครั้งที่เป่าปาก ไม่ควรเป่าลมเข้า
ปอดมากเกินไป เพราะลมส่วนเกินจะเข้าไปในกระเพาะอาหาร เกิดอาการแทรกซ้อน น้ าย่อย 
หรือเศษอาหารล้นจากกระเพาะอาหารเข้าสู่ปอดได้ ถ้าทรวงอกไม่กระเพื่อมขึ้นให้จัดท่าทางเดิน
หายใจใหม่โดย การเชยคางให้แหงนสูงขึ้นแล้วเป่าใหม่ ถ้าทรวงอกยังคงไม่กระเพื่อมขึ้น แสดงว่า
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ จัดท่านอนที่ปลอดภัย หรือท่านอนตะแคงกึ่งคว่ า ท าการกดหน้าอก 
30 ครั้ง โดยมีจังหวะห่างกันหนึ่งพยางค์จากการนับคือ หนึ่ง...สอง...สาม...สี่...จนถึง...สามสิบ 
อัตราการกดหน้าอก 100 ครั้ง/นาที กดลึก 1.5-2 นิ้ว โดยกดอย่างเร็วและแรงต้องแน่ใจว่า
หน้าอกจะคืนกลับมาปกติก่อน จึงจะท าการกดครั้งต่อไป สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง ต่อไป 
เรื่อย ๆ จนครบ 5 รอบแล้วจึงจับชีพจรที่คอ ถ้าไม่มีชีพจรก็ให้ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพต่อไป 
จนกว่าทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะมาถึง 

2. ข้อสังเกต 
2.1 การปฏิบัติการช่วยเหลือ ต้องเริ่มต้นช่วยเหลือด้วยความรวดเร็ว จะเกิดผลส าเร็จสูง 
2.2 ต้องท า การกดหน้าอกอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญ (สมอง หัวใจ
ฯลฯ) เพียงพอ ท่ีจะช่วยชีวิตได้ 
2.3 การเป่าปากที่ถูกต้อง ต้องเห็นทรวงอกกระเพื่อมขึ้นทุกครั้ง (ในกรณีที่ผู้ช่วยเหลือมีความ
มั่นใจถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดต่อจากผู้ป่วยเท่านั้น เช่น เป้นญาติตนเอง) ทั้งนี้ เพื่อป้องกัน
โรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้น 
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 ภาพแสดงขั้นตอนการปฏิบัติการช่วยชีวิตในผู้ใหญ่ (Adult CPR) 
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3. สิ่งท่ีแสดงว่าการช่วยชีวิตได้ผล 
3.1 รู้สึกตัว มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ไอ กลืน 
3.2 หายใจได้เอง 
3.3 สีผิวหนังเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้นอุณหภูมิร่างกายอุ่นขึ้น 

4. จะหยุดท าการช่วยชีวิตเมื่อใด 
4.1 ผู้บาดเจ็บหายใจได้เอง 
4.2 มีบุคลากรทางการแพทย์มาช่วยเหลือ 
4.3 ผู้ช่วยเหลือเหนื่อยจนไม่สามารถช่วยต่อได้ 

5. อันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นจากการช่วยชีวิต 
5.1 วางมือกดหน้าอกผิดต าแหน่ง หรือ มือที่วางกระดอนไม่อยู่ในต าแหน่งเดิมอาจท าให้เกิด
กระดูกหัก (ซี่โครงกระดูก หน้าอก) และปลายกระดูกส่วนที่หักทิ่มแทงอวัยวะภายใน ท าให้ฉีก
ขาดและมีเลือดออกมาก 
5.2 ไม่ผ่อนมือหลังกดหน้าอก หรือกดเร็วเกินไป ท าให้ทรวงอกผู้บาดเจ็บไม่กลับคืนสภาพเดิม 
ปริมาณเลือดที่ไหลกลับสู่หัวใจน้อยลง ส่งผลให้เกิดการกดหน้าอกครั้งต่อไป มีปริมาณเลือดออก
จากหัวใจน้อยลง ไม่เพียงพอกับความต้องการของอวัยวะต่าง ๆ 
5.3 กดหน้าอกลึกมากเกินไปท าให้กล้ามเนื้อหัวใจช้ า ฉีกขาด 
5.4 เป่าลมเข้าปอดมากเกินไปเป่าแรงเกินไปหรือปิดทางเดินหายใจไม่ดีท าให้ลมส่วนเกินเข้าสู่
กระเพราะอาหารน้ าย่อย และเศษอาหารอาจล้นเข้าสู่ปอดท าให้เกิดอันตรายได้ 
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การปฐมพยาบาล 

การปฐมพยาบาล หมายถึง การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ 
โดยใช้อุปกรณ์เท่าที่หาได้ในขณะนั้น ก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงค์ของการปฐมพยาบาล  

เพื่อช่วยชีวิตเป็นการลดความรุนแรง ของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยท าให้บรรเทาความ
เจ็บปวดทรมาน และช่วยให้กลับสู่สภาพเดิมโดยเร็ว รวมทั้งป้องกันความพิการที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลัง 
 
การประเมินเบ้ืองต้น 

การประเมินเบื้องต้น เป็นการรวบรวมข้อมูล เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นการประเมินเบื้องต้นมี 2 ประเภท คือ 

1. การประเมินสถานการณ์ เป็นการรวบรวมข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์ สภาพแวดล้อม 
ภาวะอันตรายความรุนแรงและปลอดภัยต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาวางแผนให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
2. การประเมินสภาพผู้ป่วย เป็นการรวบรวมข้อมูลความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อเป็น
แนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยตามความรุนแรง และล าดับก่อนหลัง 

 
ขั้นตอนการช่วยเหลือเมื่อพบผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน 

1. การส ารวจสถานการณ์ ต้องประเมินว่าสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมนั้นปลอดภัยพอที่จะเข้าไปช่วย
ผู้บาดเจ็บหรือไม่ ถ้าไม่ปลอดภัยต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยกู้ภัยต่าง ๆ โดยเร็ว และไม่ควรเข้าไปใน
สถานการณ์นั้น เพราะอาจเป็นอันตรายต่อผู้ช่วยเหลือได้ 

* ความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหตุ 
- ประเมินความรุนแรงของสถานการณ์ 
- หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้วัตถุหรือสถานที่ก่อให้เกิดอันตรายเพิ่มขึ้น เช่น ถังน้ ามันเชื้อเพลิง ถังแก๊ส
หรือตึกถล่ม 

* ความปลอดภัยของตนเองและผู้บาดเจ็บ 
- ป้องกันการติดเชื้อ โดยการไม่สัมผัสกับเลือดของผู้บาดเจ็บโดยตรง ควรมีสิ่งป้องกัน 
- ไม่ยุ่งเกี่ยวกับเหตุการณ์ ยกเว้นเรื่องการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ 
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* ค านึงถึงกลไกการบาดเจ็บ 
- การบาดเจ็บเกิดจากสาเหตุใด 
- ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
- จ านวนผู้บาดเจบ็ 

2. การประเมินสภาพผู้ป่วยขั้นต้น เป็นการประเมินเพื่อให้ทราบว่าเกิดภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วยหรือไม่  
โดยวิธีการปฏิบัติดังนี้ 
* แนะน าตัว บอกช่ือ และอธิบายให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบว่าเราเป็นใคร จะให้การช่วยเหลืออะไร 
* ตรวจดูความรู้สึกตัว โดยการเรียกหรือตีที่ไหล่เบา ๆ เพื่อดูว่าผูป้่วยรู้สึกตัวหรือไม ่

- รู้สึกตัวดี จะถามตอบรู้เรื่อง 
- รู้สึกตัวบ้าง ถามตอบได้บ้างแตไ่ม่ค่อยรู้เรื่อง 
- ไม่รู้สึกตัวเลย แม้จะหยิกหรือเขย่าตัวแล้วก็ตาม 

* ตรวจดูทางเดินหายใจ ดูว่ามเีศษอาหารหรือฟันปลอมอยู่ในปากหรือไม ่
- ผู้ป่วยรู้สึกตัว ให้ตรวจดูว่าหายใจสะดวกหรือไม่ ถ้าไมส่ะดวกให้เปดิทางเดินหายใจ 
- ผู้ป่วยไมรู่้สึกตัว ตรวจดูว่าทางเดนิหายใจโล่งหรือไม่ โดยจดัท่าเปิดทางเดินหายใจ 
- ผู้ป่วยท่ัวไปใช้วิธีดันหน้าผากและยกคาง 
- ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหรือไม่รูส้าเหตุการบาดเจ็บ หรือหมดสติ ให้ตรึงกระดูกสันหลังส่วนคอ ใช้
วิธีการยกขากรรไกรขึ้น เพื่อเปิดทางเดินหายใจ 

* ตรวจดูการหายใจ เพ่ือดูว่าผู้ป่วยหายใจหรือไม่ มีวิธีปฏิบัติดังนี ้
เปิดทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ไม่มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง หรือคอ โดยการใช้มือข้างหนึ่ง

ดันหน้าผาก และมืออีกข้างเชยคางให้หน้าผู้ป่วยแหงนขึ้นข้างบน หลังจากนั้นตรวจดูโดยการเอียงหน้าก้ม
ลงไปเอาแก้มเข้าไปใกล้จมูกผู้ป่วย และคอยสังเกต ใช้ตามองดูหน้าอกว่ากระเพื่อมขึ้นลงตามการหายใจ
หรือไม่ หูฟังเสียงหายใจและแก้มมีลมมาสัมผัสหรือไม่ ให้ดูลักษณะการหายใจว่าหายใจล าบากหรือไม่  
เร็วหรือช้า (ปกติในผู้ใหญ่หายใจประมาณ 12-20 ครั้งต่อนาที) 
* ตรวจชีพจร เพื่อดูว่าหัวใจเต้นหรือไม่ (ปกติในผู้ใหญ่ประมาณ 60-100 ครั้งต่อนาที)ผู้ป่วยที่รู้สึกตัว ให้จับ
ชีพจรที่ข้อมือ หรือข้อพับแขนผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ให้จับชีพจรที่คอ 
* ตรวจดูว่ามีบาดแผล เลือดออกมากหรือไม่ถ้ามีให้ท าการหา้มเลือดโดยเร็ว 
* การขอความช่วยเหลือ เมื่อตรวจดูสภาพผู้ป่วยอย่างคร่าว ๆ เสร็จแล้ว ให้รีบแจ้งขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยแพทย์ โทรศัพท์หมายเลข 1669 ในขณะแจ้งขอความช่วยเหลือ ตั้งสติให้ดีพูดจาให้ชัดเจนตื่นเต้น
ตกใจพร้อมทั้งให้รายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ ดังนี้ สถานที่เกิดเหตุ บอกจุดที่สังเกตได้ง่าย ช่ือผู้แจ้งขอความ
ช่วยเหลือ และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกลับไปได้ เกิดเหตุอะไร มีผู้บาดเจ็บกี่คน แต่ละคนมีอาการ
บาดเจ็บอย่างไรบ้างให้การช่วยเหลือข้ันต้นไปแล้วอย่างไรบ้าง 
การปฐมพยาบาลบาดแผล การห้ามเลือด 
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การบาดเจ็บใด ๆ ก็ตาม แม้จะเห็นเป็นบาดแผลภายนอกเล็ก ๆ แต่อาจเป็นสาเหตุให้อวัยวะ
ภายในบาดเจ็บรุนแรงได้ ตลอดจนเป็นสาเหตุ ให้เลือดออกมาก ช็อก หัวใจหยุดเต้น สมองบาดเจ็บ รวมทั้ง
เส้นประสาทถูกท าลายได้ 

1. หลักการห้ามเลือด 
1.1 ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของตนเอง การป้องกันการติดเช้ือ หากต้องไปสัมผัสบาดแผล
และเลือดของผู้ป่วยโดยตรง ควรสวมถุงมือยาง หรือหาวัสดุใกล้ตัว เช่น ถุงพลาสติก 
1.2 แผลเล็กกดโดยตรงลงบนบาดแผล แผลใหญ่ขึ้นใช้ฝ่ามือกดปลายแผลไว้ วิธีที่ดีที่สุดคือใช้ผ้า
สะอาดพับหนา ๆ กดลงบนบาดแผลในกรณีฉุกเฉินใช้เสื้อ ผ้าเช็ดหน้า ผ้าพันคอ แต่ถ้าไม่มีจริง ๆ 
ใช้ฝ่ามือกดลงไปตรง ๆ ได้เลยนานประมาณ 10 นาทีถ้าเลือดยังไม่หยุดให้เติมผ้าช้ินใหม่ลงบนช้ิน
เดิมที่ปิดอยู่บนบาดแผล 
1.3 ใช้ผ้ายืดพันทับบนผ้าที่ปิดกดบาดแผลไว้ 
1.4 ถ้าเลือดออกมาก อย่าเสียเวลาท าแผลให้ใช้มือกดบนบาดแผล พร้อมทั้งยกส่วนนั้นให้สูงขึ้น
เหนือระดับหัวใจ ในกรณีที่ไม่มีกระดูกบริเวณนั้นหักร่วมด้วย 
1.5 ถ้าเลือดยังไม่หยุด ให้ใช้นิ้วมือกดตรงจุดเส้นเลือดแดงที่มาเลี้ยงบริเวณบาดแผลที่ช่วยท าให้
การไหลของเลือดช้าลงช่ัวคราว การใช้นิ้วกดเส้นเลือดนี้จะต้องท าควบคู่กับการกดลงบน
บาดแผลโดยตรง ไม่ควรใช้วิธีนี้วิธีเดียว 
1.6 เฝ้าระวังอาการช็อกเนื่องจากการเสียเลือดจะมีอาการ ดังนี้ หน้ามืด เวียนศีรษะ หน้าซีดตัว
เย็น เหงื่อออก ชีพจรเบา เร็ว หรือคล าไม่ได้ต าแหน่งกดเส้นเลือดแดง 

2. บาดแผลทีม่ีอวัยวะส่วนปลายถกูตัดขาด 
ให้ท าการห้ามเลือด ตามหลักการห้ามเลือด และเก็บช้ินส่วนอวัยวะที่ถูกตัดขาดด้วยวิธี ดังนี้ 

- กดและยกส่วนท่ีบาดเจ็บให้สูง 
- วางส่วนท่ีขาดใส่ถุงพลาสติกที่แห้งและสะอาดเพื่อป้องกันอวัยวะนั้นแห้ง แล้วปิดปากถุงให้แน่น
อย่าพยายามใช้ยาฆ่าเชื้อโรคหรือล้างส่วนท่ีขาดนั้น 
- น าถุงที่ใส่อวัยวะนั้นแช่ลงในน้ าแข็งหรือในน้ าเย็น 
- ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลโดยเร็ว พร้อมอวัยวะส่วนท่ีขาด 

 
 
 
3. แผลไหม้ (Burn) 
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ผิวหนังที่ปกคลุมร่างกายมีหน้าที่ป้องกันอันตรายและเช้ือโรคมิให้เข้าสู่ร่างกาย เมื่อผิวหนังถูก
ท าลายด้วยความร้อนเกิดเป็นแผลไหม้จะท าให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงเสียชีวิตได้ 
การช่วยเหลืออย่างถูกต้องจะช่วยลดความรุนแรงได้ หลักการปฐมพยาบาลแผลน้ าร้อนลวก มีดังนี้ 

3.1 หยุดยั้งความร้อน โดยปฏิบตัดิังนี้ 
- ดับไฟโดยใช้น้ าราด หรือใช้ผ้าหนาๆคลุมตัว 
- ถอดเสื้อผ้าที่ไหม้ไฟหรือถูกน้ าร้อน พร้อมถอดเครื่องประดับที่อมความร้อนออกให้หมด 

3.2 ตรวจร่างกาย ดังนี ้
- การหายใจ ถ้าพบสิ่งผิดปกติ เช่นเสียงแหบหายใจมีเสียงผิดปกติ เสมหะมีเขม่าปน ต้องช่วย
หายใจโดยเร็ว 
- ชีพจร ถ้าเบามาก หรือไม่เต้นต้องช่วยนวดหัวใจ 
- การบาดเจ็บ มีบาดแผลเลือดออก ต้องห้ามเลือดถ้ากระดูกหักก็ต้องเข้าเฝือกช่ัวคราวให้ 
- ประเมินความรุนแรงของแผลไฟไหม้ และให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

 
สารเคมีเข้าตา 

1. การช่วยเหลือ 
1.1 ล้างตาด้วยน้ าสะอาด นานประมาณ 20 นาทีโดยใช้ วิธีเปิดน้ าจากก๊อกเบาๆ ล้างหรือเทน้ า
จากแก้วล้างระวังอย่าให้น้ า กระเด็นเข้าตาอีกข้างหนึ่ง 
1.2 ปิดตาด้วยผ้าสะอาด ห้ามขยี้ตา 
1.3 น าส่งโรงพยาบาล 

2. สิ่งท่ีควรปฏิบัต ิ
2.1 ใช้ความเย็นจากน้ าระบายความร้อนออกจากบาดแผล 
2.2 ปิดด้วยผ้าแห้งและสะอาด 
2.3 ดูแลป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อก โดยรักษาอุณหภูมิของร่างกายไม่ให้เย็นจัดเกินไป ด้วยการ
ห่มผ้าให้ความอบอุ่น ในรายที่บาดเจ็บไม่มาก และรู้สึกตัวดีให้ดื่มน้ ามาก ๆ 

3. สิ่งท่ีไม่ควรปฏิบัติ 
3.1 ห้ามใช้น้ าแข็ง น้ าเย็นจัดประคบ หรือวางลงบนบาดแผลไฟไหม้ 
3.2 ห้ามใช้สิ่งต่าง ๆ ปิดแผลยกเว้นผ้าสะอาด 
3.3 ห้ามดึงช้ินส่วนต่าง ๆ ของเสื้อผ้าที่ไหม้ติดหนังออก 
3.4 ห้ามระบายความร้อนแผลไหม้ที่ลึกกว่าช้ันผิวหนัง 
3.5 ห้ามเจาะถุงน้ า 
3.6 ห้ามใช้ขี้ผึ้ง ครีม ท่ีก่อให้เกิดความร้อนทาบริเวณบาดแผลไฟไหม้ 
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ข้อเคลื่อน 

ข้อเคลื่อน หมายถึง ส่วนของข้อต่อบริเวณปลายกระดูกเคลื่อนหรือหลุดออกจากที่ เกิดจากการ
ถูกกระชากอย่างแรง หรือมีโรคที่ข้ออยู่ก่อนแล้ว เช่น วัณโรคที่ข้อสะโพก ผู้ป่วยจะมีอาการคือ ปวด บวม 
เคลื่อนไหวบริเวณข้อไม่ได้ อาจคล าพบบริเวณปลายกระดูกที่หลุดได้ การปฐมพยาบาลมีดังนี้ 

1. ให้ข้อพักนิ่ง อย่าพยายามดึงกลับเข้าที่ 
2. ประคบด้วยความเย็น ใน 48 ช่ัวโมงแรก 
3. เข้าเฝือกช่ัวคราว หรือใช้ผ้าพัน 
4. รีบน าส่งโรงพยาบาล ควรงดอาหาร น้ า และยาทุกชนิดกระดูกหัก 
การปฐมพยาบาลที่ถูกต้อง จะท าให้กระดูกติดกันได้เร็ว กลับคืนเป็นปกติได้ภายหลังที่ได้รับการ
รักษาที่ถูกต้องจากแพทย์ ในทางตรงกันข้ามหากให้การช่วยเหลือไม่ถูกวิธี อาจเกิดอันตรายต่อ
ชีวิต หรือเกิดความพิการได้ เช่น 

 
ลมบ้าหม ู

ลมบ้าหมู เป็นโรคของระบบประสาท มักมีอาการเตือน ก่อนชัก มีประสาทสัมผัสผิดไป เช่น  
ได้กลิ่นประหลาด เห็นภาพ หลอน ได้ยินเสียงแปลกๆ คล้ายละเมอน้ าลายฟูมปาก อาจมี เลือดออกในปาก
หรือกัดลิ้นตัวเองขณะชักจะไม่รู้สึกตัวประมาณ 5 นาที เมื่อรู้สึกตัวจะมีอาการงงและสับสน ต่อมาจะนอน
หลับ หลังชักเป็นช่ัวโมง 

1. การปฐมพยาบาล 
1.1 อย่าตกใจ ห้ามคนมุง หรือเข้าไปรบกวนขณะชัก 
1.2 ดูแลป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ เช่น ตกบันได หรือล้มลงศีรษะ กระแทกพ้ืน จมน้ า 
1.3 ให้ผู้ป่วยนอนลงกับพื้น ใช้ผ้านุ่ม ๆ รองศีรษะขณะชัก 
1.4 คลายเสื้อผ้าให้หลวม 
1.5 หลังจากหยุดชัก จัดท่านอนตะแคงหน้า ดูแลทางเดินหายใจอย่าให้อุดตัน 
1.6 คอยดูแลจนกว่าจะฟื้น 

2. ท่านอนท่ีปลอดภัย 
เป็นการจัดท่านอนส าหรับคนหมดสติ แต่ยังหายใจและ หัวใจยังเต้นอยู่หรือเป็นท่านอนส าหรับผู้

ที่ได้รับการช่วยชีวิตจนฟื้นแล้ว โดยให้ผู้ป่วยนอนตะแคงกึ่งคว่ าไปข้างใดข้างหนึ่ งเพื่อช่วยไม่ให้ลิ้นตกไป 
อุดกั้นทางเดินหายใจเป็นการเปิดทางเดิน หายใจ ช่วยให้สิ่งที่อาเจียน น้ ามูกน้ าลายไหลออกจากปากได้
สะดวก 

ข้อควรระวัง ห้าม! จัดท่านี้ในผู้ป่วยที่สงสัยหรือมีการบาดเจ็บของกระดูกคอ หรือกระดูกสันหลัง
เนื่องจากจะท า ให้กระดูกเคลื่อนไปกดทับเส้นประสาท หรือไขสันหลังจนอัมพาตได้ 
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เลือดก าเดาออก 

เกิดจากการกระแทก สั่งน้ ามูกแรง ๆ การแคะจมูกให้การช่วยเหลือดงันี้ 

1. น่ังก้มศีรษะเล็กน้อยบบีจมูกนาน 10 นาที หายใจทางปาก 
2. วางน้ าแข็ง หรือผ้าเย็นบนสันจมูกหรือหน้าผาก 
3. ถ้าไม่หยุดรีบไปพบแพทย ์

 

ศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ 

ค าศัพท์ชุดท่ี 1 
1.มก./ดล. 13.ช้อนยา 
2.จอตา 14.ช้อนชา 
3.เลนสต์า 15.จักษุแพทย์ 
4.วุน้ตา 16.อัมพฤกษ์ 
5.วิ่งเหยาะ 17.อัมพาต 
6.บริกรรม 18.จักรยาน 
7.องุ่นสด 19.แพ้ยา 
8.สมาธ ิ 20.น้ าตาลในเลือด 
9.ฟอกเลือด 21. ความดันโลหติ 
10.ภาวนา 22. การประเมิน 
11.พุทโธ 23. ไตเสื่อม 
12.ลูกอม 24. หมดสต ิ

 
ค าศัพท์ชุดท่ี 2 
1.สมดลุ 12.เส้นเลือดฝอย 
2.ช้อนกาแฟ 13.น้ ามันปาล์ม 
3.ช้อนกินข้าว 14.แกงเลียงกุ้งสด 
4.ผงชูรส 15.นมสดพร่องมันเนย 
5.เอ็กซเรย์ปอด 16.กิจวัตรประจ าวัน 
6.สมุดประจ าตัว 17.ยาละลายลิม่เลือด 
7.ดัชนีมวลกาย 18.โปรตีนในปัสสาวะ 
8.ไข่ขาวในปัสสาวะ 19.ความเข้มข้นของเลือด 
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ค าศัพท์ชุดท่ี 2 
9.ชีพจรหลังเท้า 20.ค่าน้ าตาลหลังอาหาร 
10.ชีพจรตาตุ่มด้านใน 21.ค่าน้ าตาลสะสม 
11.คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 22.ภาวะแทรกซ้อน 

 
ค าศัพท์ชุดท่ี 3 
1. ระดับไขมันโคเลสเตอรอล 11.วิกฤติ 
2. ระดับไขมันไตรกลีเซอรไ์รด์ 12.ปฏิบัติการ 
3. ระดับไขมันเอชดีแอล 13.กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
4. ระดับไขมันแอลดีแอล 14.เส้นเลือดฝอยร่างแหในลูกตา 
5. ธงโภชนา 15.การควบคุมความดันโลหิตสูง 
6.มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 16.การควบคุมเบาหวาน 
7.มิลลเิมตรปรอท 17.หน่วยบริโภค 
8.ช็อกโกแลต 18.ปัจจัยเสี่ยง 
9. โซเดียม 19.≤ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ) 
10. ผลกระทบ  20.≥ (มากกว่าหรือเท่ากับ) 
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ภาคผนวก จ 
แผนการด าเนนิงานเพื่อพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 
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แผนการด าเนินงานครั้งที่ 1  
“การเข้าถึงข้อมลูเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD)” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ 

การ
ประเมินผล 

1 1. อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน  
(อสม.) 
2. ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล 
(care giver) 

เข้าพบ
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน  
(อสม.) 
ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล (care 
giver) เพื่อ
ช้ีแจง 
- วัตถุประสงค ์
- บทบาท
หน้าท่ีของ  
อสม.และ
ผู้ดูแล (care 
giver) 
- ก าหนดการ 

1. แนะน าตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน และสิทธิ
ของผู้เข้าร่วม
โครงการ 
2. ให้ผู้เข้าร่วม
โครงการตอบ
แบบสอบถามข้อมลู
ทั่วไป 
 

  

1. อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน  
(อสม.) 
2. ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล 
(care giver) 

ประเมินความ
รอบรู้ทาง
สุขภาพ 

1. ให้ผู้เข้าร่วม
โครงการตอบ
แบบสอบถามความ
รอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ 

แบบสอบถาม
ความรอบรู้
ทางด้าน
สุขภาพ 

แบบสอบถาม
ความรอบรู้
ทางด้าน
สุขภาพ 

ผู้สูงอายุ  ประเมินค่า 
FBS และ 
Lipid profile 

1. เก็บข้อมูล
น้ าหนัก ส่วนสูง 
รอบเอว ความดัน
โลหิต 

1. เครื่องช่ัง
น้ าหนัก และ
วัดส่วนสูง 
2. เครื่องวัด
ความดันโลหิต 

ค่า FBS และ 
Lipid profile 
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สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ 

การ
ประเมินผล 

2. เก็บสิ่งส่งตรวจ 
(เจาะเลือด) 

3. สายวัด 
4. วัสดุอุปกรณ์
ในการเจาะ
เลือด 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน  
(อสม.) 
 

ให้ความรู้เรื่อง
โรคหัวใจและ
ห ล อด เ ลื อ ด 
(CVD) 

- สาเหตุ ปัจจยั
เสี่ยง และ
ภาวะแทรกซ้อน
ของโรค CVD 
- การประเมินความ
เสี่ยงของการเกิด 
CVD 
- การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 
- การช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น (Basic 
life support) 
-แหล่งข้อมูล
ทางด้านสุขภาพท่ี
เชื่อถือได้ทั้งที่เป็น
บุคคลแหล่งอื่น ๆ 

- โปสเตอร์
ประชาสมัพันธ์
ความรู ้
- application 
ประเมินความ
เสี่ยงของการเกิด 
CVD ของคณะ
แพทยศาสตร์ 
รามาธิบด ี
- คลิป VDO 
สาธิตการช่วย
ฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น 
- คลิป CPR 
- คู่มือการ
เสรมิสร้าง
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือด
สมองและ
หัวใจ ส าหรับ 
อสม. 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 

ให้ อสม. สอน
ย้อนกลับ 
(teach back 
cycle) 
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แผนการด าเนินงานครั้งที่ 2  
“การเข้าถึงข้อมลูเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD)” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ 

การ
ประเมินผล 

2 ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล (care 
giver) 

ให้ความรู้เรื่อง
โรคหัวใจและ
ห ล อด เ ลื อ ด 
(CVD) 

- สาเหตุ ปัจจยัเสีย่ง 
และภาวะแทรกซ้อน
ของโรค CVD 
- การประเมินความ
เสี่ยงของการเกิด 
CVD 
- การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 
- การช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น (Basic life 
support) 
-แหล่งข้อมูล
ทางด้านสุขภาพท่ี
เชื่อถือได้ทั้งที่เป็น
บุคคลแหล่งอื่น ๆ 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) 
- โปสเตอร์
ประชาสมัพันธ์
ความรู ้
- application 
ประเมินความ
เสี่ยงของการ
เกิด CVD ของ
คณะ
แพทยศาสตร์ 
รามาธิบด ี
- คลิป VDO 
สาธิตการช่วย
ฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น 
- คลิป CPR 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 

ให้ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล
สอน
ย้อนกลับ 
(teach 
back 
cycle) 

ผู้สูงอาย ุ ประเมินค่า
ความดันโลหิต
สูง 

1. อสม. ตรวจวัดค่า
ความดันโลหิต 
2. อสม. แปลผลค่า
ความดันโลหิต
ร่วมกับผูสู้งอายุและ
ผู้ดูแล (reflection) 

- เครื่องวัด
ความดันโลหิต 

แปลผลค่า
คามดัน
โลหิตตาม
สมุดความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 
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แผนการด าเนินงานครั้งที่ 3  
“การเข้าใจข้อมลูเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD)” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ 

การ
ประเมินผล 

3 อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) 

ให้ความรู้เรื่อง
ค า ศั พ ท์ ท า ง
การแพทย์ 

- ค าศัพท์ทาง
การแพทย์  
- ค าอธิบายผลการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ค าอธิบายของ
เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับ
การปฏิบัตติัวเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

- คู่มือการ
เสรมิสร้างความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรค
หลอดเลือด
สมองและหัวใจ 
ส าหรับ อสม. 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 

ให้ อสม. 
สอน
ย้อนกลับ 
(teach back 
cycle) 
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แผนการด าเนินงานคร้ังท่ี 4  
“การเข้าใจข้อมลูเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD)” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ 

การ
ประเมินผล 

4 ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล (care 
giver) 

ให้ความรู้เรื่อง
ค าศัพท์ทาง
การแพทย์ 

- ค าศัพท์ทาง
การแพทย์  
- ค าอธิบายผลการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ค าอธิบายของ
เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับ
การปฏิบัตติัวเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 

ให้ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล
สอน
ย้อนกลับ 
(teach 
back cycle) 

ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล (care 
giver) 

อสม. ประเมิน
ความรู้เรื่อง
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
(CVD) 

- อสม. 
ประเมินผลการให้
ความรู้เรื่อง
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD) 
จากผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 

ให้ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล
สอน
ย้อนกลับ 
(teach 
back cycle) 

ผู้สูงอาย ุ ประเมินค่า
ความดันโลหิต
สูง 

1. อสม. ตรวจวัด
ค่าความดันโลหติ 
2. อสม. แปลผล
ค่าความดันโลหติ
ร่วมกับผูสู้งอายุ
และผูดู้แล 
(reflection) 

- เครื่องวัด
ความดันโลหิต 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 

แปลผลค่า
คามดันโลหิต
ตามสมุด
ความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 
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แผนการด าเนินงานครั้งที่ 5  
“การประเมินและแปลผลข้อมูล” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม 

เคร่ืองมือ/
สื่อ 

การ
ประเมินผล 

5 อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) 

ให้ความรู้เรื่อง
การแปลผล
สถานะทาง
สุขภาพ 

- แปลผลสถานะ
ทางสุขภาพ (BMI, 
BP, Lab, Waist, 
CVD risk) 

- คู่มือการ
เสรมิสร้าง
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกัน
โรคหลอด
เลือดสมอง
และหัวใจ 
ส าหรับ  
อสม. 
- สมุด
ความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 

ให้ อสม. สอน
ย้อนกลับ 
(teach back 
cycle) 
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แผนการด าเนินงานครั้งที่ 6 
“การประเมินและแปลผลข้อมูล” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ 

การ
ประเมินผล 

6 ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล (care 
giver) 

ให้ความรู้เรื่อง
การแปลผล
สถานะทาง
สุขภาพ 

- แปลผลสถานะ
ทางสุขภาพ (BMI, 
BP, Lab, Waist, 
CVD risk) 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 

ให้ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล
สอน
ย้อนกลับ 
(teach back 
cycle) 

ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล (care 
giver) 

อสม. ประเมิน
ความรู้เรื่อง
ค าศัพท์ทาง
การแพทย์ 

- อสม. 
ประเมินผลการให้
ความรู้เรื่อง
ค าศัพท์ทาง
การแพทย์ 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 

ให้ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล
สอน
ย้อนกลับ 
(teach back 
cycle) 

ผู้สูงอาย ุ ประเมินค่า
ความดันโลหิต
สูง 

1. อสม. ตรวจวัด
ค่าความดันโลหติ 
2. อสม. แปลผล
ค่าความดันโลหติ
ร่วมกับผูสู้งอายุ
และผูดู้แล 
(reflection) 

- เครื่องวัด
ความดันโลหิต 
- สมุดความรู้
ประจ าตัวผู้ป่วย 

แปลผลค่า
คามดันโลหิต
ตามสมุด
ความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 
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แผนการด าเนินงานครั้งที่ 7  
“การตัดสินใช้ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบติัตาม” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม 

เคร่ืองมือ/
สื่อ 

การ
ประเมินผล 

7 อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) 
 

ให้ความรู้เรื่อง
การตัดสินใช้
ปฏิบัติหรือไม่
ปฏิบัติตาม 

- ตัดสินสถานะ
สุขภาพของผู้ป่วยแต่
ละราย 
- การตัดสินใจที่จะ
เลือกปฏิบตัิตาม
หรือไม่ พร้อมเหตผุล 
- วิธีการดูแลตนเอง
ตามสถานะสุขภาวะ 
- วิธีการ Reflection  

- คู่มือการ
เสรมิสร้าง
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกัน
โรคหลอด
เลือดสมอง
และหัวใจ 
ส าหรับ  
อสม. 
- สมุด
ความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย  

ให้ อสม. 
สอน
ย้อนกลับ 
(teach back 
cycle) 
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แผนการด าเนินงานครั้งที่ 8  
“การตัดสินใช้ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบติัตาม” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม 

เคร่ืองมือ/
สื่อ 

การ
ประเมินผล 

8 ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล (care 
giver) 

ให้ความรู้เรื่อง
การตัดสินใช้
ปฏิบัติหรือไม่
ปฏิบัติตาม 

- ตัดสินสถานะ
สุขภาพของผู้ป่วยแต่
ละราย 
- การตัดสินใจที่จะ
เลือกปฏิบตัิตาม
หรือไม่ พร้อมเหตผุล 
- วิธีการดูแลตนเอง
ตามสถานะสุขภาวะ  

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน  
(อสม.) 
- สมุดความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย  

ให้ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล
สอน
ย้อนกลับ 
(teach back 
cycle) 

ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล (care 
giver) 

อสม. ประเมิน
ความรู้เรื่องการ
แปลผลสถานะ
ทางสุขภาพ 

- อสม. ประเมินผล
การให้ความรูเ้รื่อง
การแปลผลสถานะ
ทางสุขภาพ 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน  
(อสม.) 
- สมุดความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 

ให้ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล
สอน
ย้อนกลับ 
(teach back 
cycle) 

ผู้สูงอาย ุ ประเมินค่า
ความดันโลหิต
สูง 

1. อสม. ตรวจวัดค่า
ความดันโลหิต 
2. อสม. แปลผลค่า
ความดันโลหิต
ร่วมกับผูสู้งอายุและ
ผู้ดูแล (reflection) 

- เครื่องวัด
ความดัน
โลหิต 
- สมุดความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 

แปลผลค่า
คามดันโลหิต
ตามสมุด
ความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 
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แผนการด าเนินงานครั้งที่ 9  
“การตัดสินใช้ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบติัตาม” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม 

เคร่ืองมือ/
สื่อ 

การ
ประเมินผล 

9 ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล (care 
giver) 

อสม. ประเมิน
ความรู้เรื่องการ
ตัดสินใช้ปฏิบตัิ
หรือไม่ปฏิบัติ
ตาม 

- อสม. ประเมินผล
การให้ความรูเ้รื่อง
การตัดสินใช้ปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัตติาม 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน  
(อสม.) 
- สมุดความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 

ให้ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล
สอน
ย้อนกลับ 
(teach back 
cycle) 

ผู้สูงอาย ุ ประเมินค่า
ความดันโลหิต
สูง 

1. อสม. ตรวจวัดค่า
ความดันโลหิต 
2. อสม. แปลผลค่า
ความดันโลหิต
ร่วมกับผูสู้งอายุและ
ผู้ดูแล (reflection) 

- เครื่องวัด
ความดัน
โลหิต 
- สมุดความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 

แปลผลค่า
คามดันโลหิต
ตามสมุด
ความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 
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แผนการด าเนินงานครั้งที่ 10  
“ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ 

การ
ประเมินผล 

10 ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล (care 
giver) 

ประเมินความ
รอบรู้ทาง
สุขภาพ 

1. ให้ผู้เข้าร่วม
โครงการตอบ
แบบสอบถามความ
รอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ 

แบบสอบถาม
ความรอบรู้
ทางด้าน
สุขภาพ 

แบบสอบถาม
ความรอบรู้
ทางด้าน
สุขภาพ 

ผู้สูงอาย ุ ประเมินค่า
ความดันโลหิต
สูง 

1. อสม. ตรวจวัด
ค่าความดันโลหติ 
2. อสม. แปลผลค่า
ความดันโลหิต
ร่วมกับผูสู้งอายุ
และผูดู้แล 
(reflection) 

- เครื่องวัด
ความดันโลหิต 
- สมุดความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 

แปลผลค่าคาม
ดันโลหติตาม
สมุดความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 
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แผนการด าเนินงานครั้งที่ 11  
“ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ” 

สัปดาห์
ที ่

กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ 

การ
ประเมินผล 

12 1. อาสาสมัคร
สาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) 
2. ผู้สูงอายุ 
และผูดู้แล 
(care giver) 

ประเมินความ
รอบรู้ทาง
สุขภาพ 

1. ให้ผู้เข้าร่วม
โครงการตอบ
แบบสอบถามความ
รอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ 

แบบสอบถาม
ความรอบรู้
ทางด้าน
สุขภาพ 

แบบสอบถาม
ความรอบรู้
ทางด้าน
สุขภาพ 

ผู้สูงอาย ุ ประเมินค่า
ความดันโลหิต
สูง 

1. อสม. ตรวจวัด
ค่าความดันโลหติ 
2. อสม. แปลผลค่า
ความดันโลหิต
ร่วมกับผูสู้งอายุ
และผูดู้แล 
(reflection) 

- เครื่องวัด
ความดันโลหิต 
- สมุดความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 

แปลผลค่าคาม
ดันโลหติตาม
สมุดความรู้
ประจ าตัว
ผู้ป่วย 

ผู้สูงอายุ  ประเมินค่า 
FBS และ 
Lipid profile 

1. เก็บข้อมูล
น้ าหนัก ส่วนสูง 
รอบเอว ความดัน
โลหิต 
2. เก็บสิ่งส่งตรวจ 
(เจาะเลือด) 

1. เครื่องช่ัง
น้ าหนัก และ
วัดส่วนสูง 
2. เครื่องวัด
ความดันโลหิต 
3. สายวัด 
4. วัสดุ
อุปกรณ์ในการ
เจาะเลือด 

ค่า FBS และ 
Lipid profile 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินความเป็นไปได้ของการน าระบบส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือดไปใช้ 

ล าดับ ค าถาม น้อย ปานกลาง มาก 
1 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีสามารถน าไปใช้ได้จริง 

   

2 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้สูงอายุมีความชัดเจนของเนื้อหา 

   

     2.1 การประเมินและแปลผลข้อมูล    
     2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิบัติตัว    
     2.3 วิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน    
     2.4 การถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้ดูแลและผู้สูงอายุ    
3 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้สูงอายุสามารถน าไปใช้ได้ง่ายมีความเหมาะสมที่จะให้ 
อสม.น าไปใช้ได้จริง 

   

4 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้สูงอายุมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

   

5 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้สูงอายุมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปถ่ายทอดเพื่อใช้ใน
พื้นทีอ่ื่น 

   

 




