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บทคัดย่อ

	 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัญหาสาธารณสุขประเทศไทย การสื่อสารสร้างกระแสให้ประชากร

ตื่นตัว จะส่งผลให้ประชาชนมีความรู้ และตระหนักถึงอาการส�ำคัญของโรคหัวใจขาดเลือด ที่ต้องรีบไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาล การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสื่อสารเตือนภัยต่อความรู ้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด และการจัดการอาการของประชาชนใน  

ต.ปากหมาก จ.สุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 18 ปี ขึ้นไปอาศัยใน ต.ปากหมาก จ.สุราษฎร์ธานี 

จ�ำนวน 364 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) โปรแกรมสื่อสารเตือนภัย และ 2) เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบประเมนิความรูเ้รือ่งโรคหวัใจขาดเลอืด ประกอบด้วยความรูเ้รือ่งโรคหวัใจขาดเลอืด ปัจจัยเสีย่ง อาการ

แสดง และแบบประเมิน วิธีการจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 คน มีค่าความตรงของเนื้อหา .98 , 1.00 ตามล�ำดับ และมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .90 และ .85 ตาม

ล�ำดบั สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู คือ สถติเิชิงพรรณนา และสถติทิดสอบท่ีส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่เป็นอสิระ

จากกัน ผลการวิจัยพบว่า

ภายหลังจัดโปรแกรมการสื่อสารเตือนภัยเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด 1) ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความ

รู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด (M=20.29, SD=5.29) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=11.79, SD=6.10) อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(t (363)=20.65, p<.001) 2) ผูเ้ข้าร่วมโครงการมคีะแนนวธิกีารจดัการเมือ่มอีาการของโรคหวัใจ

ขาดเลือด (M=4.53, SD=1.68) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (M=3.07, SD=2.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t(363)=11.51, p<.001)

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการสื่อสารเตือนภัย, การจัดการอาการ, โรคหัวใจขาดเลือด
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Abstract
The Acute Coronary Syndrome (ACS) is a major public health problem in Thailand. 

Advocacy is defined as “the process of building support for an issue or cause and influencing 

others to take action”. Applied to Nursing, advocacy can increase knowledge and awareness 

of ACS symptoms that need immediate medical intervention. The purpose of this quasi-exper-

imental research (one group pretest-posttest design) was to examine the effects of an advocacy 

communication program on ACS knowledge and symptom management among people in 

Tambol Pakmak, Suratthani. A total of 364 participants aged over 18 years old, living in Tambol 

Pakmak, Suratthani, were recruited in the study. The research instruments used in the study 

were: 1) an advocacy communication program and 2) a questionnaire regarding knowledge, risk 

factors, symptoms, and symptoms management. The questionnaire was validated by 3 experts. 

The content validity was .98 and 1.00. And its reliability was .90 and .85 respectively. The data 

were analyzed using descriptive statistics and independent t-test. 

After advocacy communication program on ACS was implemented, the findings were as follows.

1. The mean score of knowledge on ACS was significantly higher (M=20.29, SD=5.29) 

after participating in the program than before its implementation (M=11.79, SD=6.10) (t(363)=20.65, 

p<.001). 

2. The mean score of ACS symptoms management was significantly higher (M=4.53, 

SD=1.68) after participating in the program than before its implementation (M=3.07, SD=2.01) 

(t(363)=11.51, p<.001). 

Keywords: Advocacy Communication, Symptoms Management, Acute Coronary Syndrome

บทน�ำ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและของประเทศไทย เกิดจากการตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก เจ็บแน่นบริเวณกึ่งกลางหน้าอก หรือ

บริเวณสนัอก อาจมีอาการเจ็บร้าวไปทีค่อ หลงั หรอืแขนข้างใดข้างหนึง่ หรอืท้ังสองข้าง ระยะเวลาการเจบ็หน้าอก

อาจนาน เจ็บตลอดและมักไม่หายจากการพัก จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2557 พบว่า มีผู้

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นจ�ำนวนถึง 17.5 ล้านคน (WHO, 2014) ในประเทศไทย พบว่า อัตราป่วย

ด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดในปี พ.ศ.2553 ถงึ พ.ศ.2557 มอีตัราตายเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยมจี�ำนวนและ

อัตราผู้ป่วยต่อประชากรแสนคน ในโรคหัวใจขาดเลือด ในปี พ.ศ.2550 จ�ำนวน 206,816 (328.63) และในป ี 

พ.ศ.2557 จ�ำนวน 264,820 (407.69) มีจ�ำนวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน ในโรคหัวใจขาดเลือด ในปี 

พ.ศ.2550 จ�ำนวน 13,087 (20.25) และใน ปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 18,922 (28.92) ส�ำหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

พบว่า มีอัตราผู้ป่วยต่อประชากรแสนคนในโรคหัวใจขาดเลือด ในปี พ.ศ.2550 จ�ำนวน 165 (17.09) และ  
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ในปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 368 (35.27) แสดงให้เห็นว่าจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดสูง

กว่าอัตราเฉลี่ยภาพรวมในระดับประเทศ (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559)

สาเหตขุองโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั เกดิจากวถิชีวีติและพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ การ

รับประทานที่มากเกินพอดี รับประทานผัก และผลไม้ในสัดส่วนและปริมาณที่ไม่เพียงพอ รับประทานอาหาร 

รสหวาน มนั เคม็ การใช้เครือ่งอ�ำนวยความสะดวกมากขึน้ท�ำให้มกีจิกรรมทางกายน้อยลง ขาดการออกก�ำลงักาย 

เครียด และพักผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบกับการสูบบุหร่ี และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ส่งผลให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และ

น�ำไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, ชูเกียรติ วิวัฒน์วงศ์เกษม, วิริณธิ์ กิตติพิชัย, 

นฤมล เอื้อมณีกูล, ปรารถนา สถิตวิภาวี, ดุสิต สุจิรารัตน์ และคณะ, 2556) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ส่งผล

ให้เกิดปัญหาวิกฤตและอันตรายถึงชีวิตได้หลายประการ เช่น การตายอย่างกะทันหันภาวะช็อกจากหัวใจ ภาวะ

หัวใจล้มเหลว และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (เกรียงไกร เฮงรัศมี และกนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555)

 	 ในปี พ.ศ.2557 กระทรวงสาธารสขุและมลูนธิหิวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ มกีารสือ่สาร

สร้างกระแสให้ประชากรตืน่ตวัต่อโรคหวัใจ โดยเน้นการป้องกนั การคดักรอง และการดแูลรกัษาไปสูส่าธารณชน  

มุ่งเน้นการดูแลป้องกันตนเองโดยเริ่มต้นจากที่บ้านและครอบครัว มีการรณรงค์ให้เกิดการมีส่วนร่วมเคลื่อนไหว

ในหลายภาคส่วน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงอาการส�ำคัญท่ีน�ำ

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมายังห้องฉุกเฉิน คือ อาการเจ็บแน่นหน้าอกซึ่งมีลักษณะการเจ็บที่เฉพาะ 

คือมีอาการเจ็บแบบแน่น ๆ หนัก ๆ เหมือนมีของหนักทับบริเวณอกด้านซ้าย อาจมีอาการแน่นอึดอัดรู้สึกหายใจ 

ไม่ออก พบอาการเจบ็ร้าวไปยงับรเิวณแขน กราม หรอืล�ำคอ อาการเจบ็หน้าอกมกัเป็นขณะพกัหรอืออกแรงเพยีง

เล็กน้อย และเป็นอยู่นานมากกว่า 20 นาที ปกติผู้ป่วยอาจมีอาการอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น อาการเหนื่อยนอนราบ 

ไม่ได้จากภาวะหัวใจล้มเหลว มีอาการใจสั่นใจเต้นผิดปกติจากภาวะหัวใจเต้น ผิดจังหวะ ในรายที่รุนแรงจะตรวจ

พบภาวะช็อกร่วมด้วย และหากพบว่ามีอาการควรรีบพบแพทย์ทันทีภายใน 3 ชั่วโมง (ส�ำนักงานพัฒนาคุณภาพ

บริการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 

	 การจัดการอาการจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่าร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น

บุคคลจะมีการประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธี

การจัดการกับอาการหรือความไม่สุขสบายบุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการนั้น ซ่ึงอิทธิพลต่อการจัดการอาการ 

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความรู้ ภาวะสุขภาพ สิ่งแวดล้อม ทั้งที่บ้านและ

ที่ท�ำงาน เครือข่ายแหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึ่งแบบจ�ำลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะประกอบด้วย

มโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ คือประสบการณ์การมีอาการ (Symptom Experience) วิธีการจัดการอาการ  

(Symptom Management Strategies) และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcomes) (Dodd, Janson, 

Facione, Faucett, Froelicher, Humphreys et al., 2001) ส�ำหรับการจัดการกับอาการเมื่อเกิดอาการของ

โรคหัวใจและหลอดเลือด จะต้องกระท�ำเมื่อเกิดอาการของโรคที่เกิดขึ้นอย่างทันที เพราะหากใช้เวลานานในการ

รอเพื่อให้อาการบรรเทาลงนั้น อาจท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจตายหรือถูกท�ำลายมากขึ้น การสื่อสารเตือนภัยเป็นวิธี

การหนึ่งที่จะส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถ ในการจัดการที่ถูกต้องและเหมาะสมส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย และ
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มีคุณภาพชีวิตที่ดีการสื่อสารเตือนภัย เป็นกระบวนการสื่อสารที่บ่งบอกถึงอันตราย ความเสี่ยง หรือแนวโน้มของ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจนสามารถท�ำนายแนวโน้มของปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ การสื่อสารเตือนภัยอาจ

กระท�ำโดยผู้มหีน้าทีโ่ดยตรงหรอืผูพ้บเหน็เหตกุารณ์กไ็ด้ โดยการส่งข้อมลู ข่าวสาร ทีผ่่านการวเิคราะห์หรอืตรวจ

สอบความถูกต้องแล้วถึงผู้มีอ�ำนาจที่มีหน้าที่บรรเทาปัญหาโดยตรงและผู้ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสาธารณชนที่ต้อง

รับผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น ตลอดจนมาตรการในการปฏิบัติเพื่อป้องกันและเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ท่ีผู้

บริหารสื่อสารเชิงนโยบายแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสาธารณชนท่ีจะได้รับผลกระทบ (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2552) 

 	 ต�ำบลปากหมาก เป็นต�ำบลหนึง่ในอ�ำเภอไชยา จังหวดัสรุาษฎร์ธาน ีอยูห่่างจากโรงพยาบาลไชยาซึง่ต้อง

ใช้เวลาในการเดินทางเฉลี่ย 50 นาที ในบางพื้นที่มีการคมนาคมที่ไม่สะดวก ท�ำให้มีโอกาสเข้าถึงบริการด้านการ

แพทย์ได้ล�ำบาก ต้องใช้เวลาในการเดินทางนานขึ้น จากสถิติในปี พ.ศ.2556 พบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 5.4 ของสาเหตุการตายทั้งหมด และจากการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 611 คน พบว่า 165 คน มีความเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 27.00 นอกจากนี้จากการพูดคุยกับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ 

ขาดเลือดที่มารับการรักษา พบว่าประชาชนในต�ำบลปากหมากยังขาดองค์ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือดและ

อาการส�ำคัญที่ต้องรีบไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอย่างทันท่วงที โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปากหมาก 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการสื่อสารเตือนภัยต่อความรู้และวิธีการจัดการเม่ือมีอาการของโรคหัวใจ 

ขาดเลอืดของประชาชนใน ต.ปากหมาก เพือ่ให้ประชาชนต�ำบลปากหมากมคีวามรู ้เกดิความตืน่ตวัและตระหนกั

ถงึความส�ำคญัของการรบีไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทนัทีเมือ่มอีาการของโรคหวัใจขาดเลอืด ทัง้นีเ้พือ่ลดอตัรา

ตาย จากโรคหัวใจขาดเลือด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือดของประชาชน ต.ปากหมาก จ.สุราษฎร์ธานี

ก่อนและหลังการด�ำเนินโปรแกรมสื่อสารเตือนภัย

	 2.  เพือ่เปรียบเทยีบความสามารถในการจัดการอาการของโรคหัวใจขาดเลอืดของประชาชน ต.ปากหมาก 

จ.สุราษฎร์ธานี ก่อนและหลังการด�ำเนินโปรแกรมสื่อสารเตือนภัย

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ภายหลงัด�ำเนนิโปรแกรมการสือ่สารเตือนภยั ประชาชนในต�ำบลปากหมากมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหัวใจ

ขาดเลือดสูงขึ้นกว่าก่อนด�ำเนินโปรแกรมการสื่อสารเตือนภัย

	 2. ภายหลังด�ำเนินโปรแกรมการสื่อสารเตือนภัย ประชาชนในต�ำบลปากหมากมีการจัดการอาการของ

โรคหัวใจขาดเลือดที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่าก่อนด�ำเนินโปรแกรมการสื่อสารเตือนภัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การสื่อสารเตือนภัยเป็นกระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์ เพื่อลดพฤติกรรม

เส่ียงของประชาชนในแนวกว้าง และสามารถสร้างกระแสสังคมให้เกิดความตระหนักและขับเคลื่อนให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในการวิจัยครั้งนี้ ด�ำเนินการโดยการอบรมเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้ป่วยและกลุม่เสีย่ง ตลอดจนภาคเีครอืข่ายในชมุชน แจกแผ่นพบั สติก๊เกอร์ ประชาสมัพนัธ์กระจาย

ข่าวเตอืนภยัผ่านรถขยายเสยีง วทิยชุมุชน และหอกระจายข่าวประจ�ำหมูบ้่าน ตดิโปสเตอร์และป้ายในชมุชน และ

จัดงานมหกรรมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดการเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 

กระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนได้รับรู้ ตระหนัก เกิดการเรียนรู้ในเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด ปัจจัยเสี่ยงที่

ท�ำให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด อาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือดและสามารถจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจ

ขาดเลอืดท่ีเหมาะสมและการจดัการอาการของ Dodd, Janson, Facione, Faucett, Froelicher, Humphreys 

et al. (2001) โดยการจัดการอาการ คือการที่บุคคลรับรู้ว่าร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิด

ขึน้ และประเมินว่าอาการเหล่านัน้มคีวามรนุแรงต่อตนเองมากน้อยเพยีงใดจากนัน้บุคคลจงึแสวงหาวธิกีารจดัการ

กับอาการหรือความไม่สุขสบาย

โปรแกรมสื่อสารการเตือนภัย

1. อบรมเจ้าหน้าที่ อสม. ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง และภาคี 

    เครือข่ายในชุมชน

2. แผ่นพับ สติ๊กเกอร์

3. รถขยายเสียง วิทยุชุมชน

4. งานมหกรรม

- ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด

- การจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจ 

ขาดเลือด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ

หลัง (One Group Pre test-Post test Design) 

ประชากร ทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังน้ี คือประชาชนทีอ่าศยัในต�ำบลปากหมาก อ�ำเภอไชยา จงัหวัดสรุาษฎร์ธานี 

จ�ำนวน 7,210 คน

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 364 

คน จากการเปิดตารางก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จาก 7 หมู่บ้าน ตามสัดส่วนของประชากร (Stratified Random Sampling) แล้วสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอมูล

	 1.1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และรายได้เฉลีย่

ต่อเดือน

	 1.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด 

อาการเตือน เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ถูก ผิด จ�ำนวน 16 ข้อ และการจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ขาดเลือด ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ แบบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ เรียก 1669 ไปคลินิก ไปโรงพยาบาล พักสังเกต

อาการ และไม่ทราบ จ�ำนวน 6 ข้อ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเลือก เรียก 1669 และไปโรงพยาบาล ให้ 1 คะแนน และ

หากตอบ ไปคลินิก พักสังเกตอาการ และไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน

 	  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการสื่อสารเตือนภัย ที่ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้

	2.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด โดยการจัดการอบรม 1) กลุ่มแกนน�ำเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 2) เครือข่ายต�ำบลแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข กู้ชีพ โดยมีแกนน�ำอาสาสมัคร เป็นเครือข่าย 

ประกอบด้วย แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข แกนน�ำเครือข่ายในต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน กลุ่มสตรี ต�ำรวจ  

กู้ชพี 3) การจดัการอบรมในกลุม่เสีย่งและญาตทิีป่ระเมนิความเสีย่งแล้วเกนิร้อยละ10 ข้ึนไป ใช้เวลาในการอบรม

กลุ่มละ 1 วัน

	2.2 	จัดมหกรรมสุขภาพ “รู้ให้เร็ว ไปให้ไว ไม่ตาย จากโรคหัวใจขาดเลือด” เพื่อสร้างกระแส สร้าง

การตื่นตัว และตระหนักถึงการป้องกันโรค การจัดการเมื่อมีอาการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ปากหมาก ในงานมกีจิกรรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจในรายทีม่คีวามเสีย่ง

สูง การประกวดการจัดอาหารเพื่อสุขภาพ การสาธิตการช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นกิจกรรม 1 วัน

	2.3 	ด�ำเนินการประชาสัมพันธ์กระจายข่าวเตือนภัย ผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 1) การเตือนภัยผ่าน

รถกระจายเสียงตามหมู่บ้าน 2) การเตือนภัยผ่านป้าย เน้นการสื่อสารด้วยข้อมูลเพียงหลักการกว้าง ๆ และวิธี

ปฏบัิตทิีช่ดัเจน เน้นรปูแบบสวยงาม ดงึดดูความสนใจ 3) การเตอืนภยัผ่านจดหมายเวยีน เน้นการสือ่สารระหว่าง

หน่วยงาน หรือสายบังคับบัญชา เป็นเอกสารที่กระชับ ชี้แจงแบบตรงไปตรงมาเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด  

4) การเตือนภัยผ่านอินเตอร์เน็ต มีการประชาสัมพันธ์กระจายข่าวใน เฟสบุ๊คของหน่วยงาน ไลน์กลุ่มอสม. ไลน์

เครือข่ายคณะครูภาครัฐ และหน่วยงานต่าง ๆ เป็นระยะเวลา 6 เดือน

	2.4 	ด�ำเนินการประชาสัมพันธ์กระจายข่าวเตือนภัยผ่านวิทยุชุมชน หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน

ทั้งในอ�ำเภอท่าชนะ และอ�ำเภอไชยา คลื่นวิทยุชุมชนของท้องถิ่น เปิดทุกต้นชั่วโมงมีความยาว 1 นาที เป็นเวลา 

10 วัน

	2.5 	การจ�ำลองเหตุการณ์ทีเ่กิดข้ึนจรงิเพือ่ให้ประชาชนสามารถจดัการเมือ่มอีาการของโรคหวัใจขาด

เลือดได้ เป็นระยะเวลา 1 วัน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โปรแกรมการสื่อสารเตือนภัยผ่านการตรวจความเหมาะสม ความชัดเจนของกิจกรรม และระยะเวลา

ของกิจกรรม จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ภายหลังการตรวจสอบผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของ 

ผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน�ำไปใช้จริง ส�ำหรับแบบสอบถามความรู้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มี

ค่าความตรงของเนื้อหา .98 และ 1.00 ตามล�ำดับ หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ กับประชาชนท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) 

เท่ากับ .90 และ .85 ตามล�ำดับ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย ด�ำเนินการ 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ

	 ประชมุภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอไชยา โรงพยาบาล

ไชยา รวมทั้งภาคีเครือข่าย แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข ทีมวิทยากรศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

และอาจารย์จากวิทยาลยัพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีเพือ่ร่วมกนัวางแผนการด�ำเนนิโปรแกรม หลงัจากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคโรคหัวใจขาดเลือด ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด 

อาการเตือน และการจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด ก่อนด�ำเนินโปรแกรม

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินโปรแกรม

คร้ังที่ 1 จัดการอบรม กลุ่มแกนน�ำเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยใช้สถานที่จัดการอบรมที่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอไชยา มีทีมวิทยากรศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และอาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานีเป็นวิทยากรให้ความรู้ ใช้เวลาในการจัดการอบรม 1 วัน โดยเน้นประเด็นหลักส�ำคัญ

ประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เครื่องมือและการใช้เคร่ืองมือคัดกรองต่าง ๆ ในการคัด

กรองและประเมินความเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการช่วยเหลือและรักษาเบ้ืองต้นผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ครั้งที่ 2 การจัดอบรมเครือข่ายต�ำบลแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขกู้ชีพ โดยมีแกนน�ำอาสาสมัครเป็น

เครือข่าย ประกอบด้วย แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข แกนน�ำเครือข่ายในต�ำบล อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน  

กลุ่มสตรี ต�ำรวจ กู้ชีพ ให้ความรู้โดยทีมงานศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ใช้เวลาในการอบรม 1 วัน 

โดยประเดน็หลกัส�ำคญั ประกอบด้วย ความรูเ้บือ้งต้นเรือ่งโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด การป้องกนั อาการส�ำคญั

ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด แนวทางการรักษาการฟื้นคืนชีพ การช่วยเหลือเบื้องต้น การประสานงานกับ

หน่วยแพทย์ฉุกเฉินรวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลไชยา และการท�ำความรู้จักกลุ่มเสี่ยง และเตรียมพร้อม

เมื่อถูกเรียกหรือตามให้ส่งผู้ป่วยก่อนถึงรถกู้ชีพต�ำบลปากหมาก และน�ำส่งผู้ป่วยเมื่อมีอาการของโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด

	 ครั้งที่ 3 การจัดการอบรมในกลุ่มเสี่ยง (จากการจัดกลุ่มเสี่ยงจาก WHO /ISH Risk Prediction Chart 

for SEAR B, 2007) และญาติที่ประเมินความเสี่ยงแล้วเกินร้อยละ 10 ขึ้นไป ใช้เวลาในการอบรม โดยประเด็น

หลักส�ำคัญ ประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเร่ืองโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การป้องกัน อาการส�ำคัญของโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด แนวทางการรักษา และการจัดการเมื่อเกิดอาการของโรคการฟื้นคืนชีพ การช่วยเหลือ

เบื้องต้น การประสานงานกับหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน และการเตรียมความพร้อมของญาติเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการ

	 ครั้งที่ 4 จัดงานมหกรรมสุขภาพ “รู้ให้เร็ว ไปให้ไว ไม่ตาย จากโรคหัวใจขาดเลือด” เพื่อสร้างกระแส 

สร้างการตื่นตัว และตระหนักถึงการป้องกันโรค การจัดการเมื่อมีอาการ 

	 ตลอดระยะเวลา 6 เดือน ในการด�ำเนินโปรแกรมสือ่สารเตอืนภยั ผูว้จิยัด�ำเนนิการประชาสมัพนัธ์กระจาย

ข่าวเตือนภัย ผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 1) การเตือนภัยผ่านรถกระจายเสียงตามหมู่บ้าน 2) การเตือนภัยผ่านป้าย 

เน้นการส่ือสารด้วยข้อมูลเพียงหลักการกว้าง ๆ และวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจน เน้นรูปแบบสวยงาม ดึงดูดความสนใจ  
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

3) การเตือนภัยผ่านจดหมายเวียน เน้นการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน หรือสายบังคับบัญชา เป็นเอกสารที่กระชับ 
ชี้แจงแบบตรงไปตรงมาเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด 4) การเตือนภัยผ่านอินเตอร์เน็ต มีการประชาสัมพันธ์กระจาย
ข่าวในเฟสบุ ๊คของหน่วยงาน ไลน์กลุ ่มอสม. ไลน์เครือข่ายคณะครูภาครัฐ และหน่วยงาน อบต.และ  
5) การประชาสัมพันธ์กระจายข่าวเตือนภัยผ่านวิทยุชุมชน หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้านทั้งในอ�ำเภอท่าชนะ 
และอ�ำเภอไชยา คลื่นวิทยุชุมชนของท้องถิ่น เปิดทุกต้นชั่วโมงมีความยาว 1 นาทีเป็นเวลา 10 วัน และจ�ำลอง
เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิเพือ่ให้ประชาชนสามารถจดัการเมือ่มอีาการของโรคหวัใจขาดเลอืดได้ เป็นระยะเวลา 1 วนั
	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลโปรแกรม
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการประเมินความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือด ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด อาการ
เตือนและการจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด อีกครั้ง 1 เดือน ภายหลังการด�ำเนินโปรแกรมเสร็จสิ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผูวจิยัทาํการตรวจสอบขอมลูจากน้ันนาํขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมทัง้หมดไปวเิคราะหดวยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู

คอมพิวเตอร์ ดังนี้
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือด และการจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดก่อนและหลังด�ำเนินโปรแกรมสื่อสารเตือนภัย 
ใช้สถิติ Paired t-test ภายหลังการทดสอบการแจกแจกของประชากรพบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ

จริยธรรมวิจัย
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองเชิงจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2014/12 

ผลการวิจัย	
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.60 และเพศชายร้อยละ 37.40 มีอายุเฉล่ีย 43.83 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.60 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.50 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5001-10,000 บาท

2. ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด		

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่ทราบปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดก่อนและหลังการด�ำเนินโปรแกรม
สื่อสารเตือนภัย

หัวข้อ
ก่อน หลัง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ไขมันในเลือดสูง 168 46.20 284 78.00

2. ขาดการออกก�ำลังกาย 177 48.60 265 72.80

3. การสูบบุหรี่ 150 41.20 244 67.00

4. การสูดดมควันบุหรี่เป็นประจ�ำ 129 35.40 208 57.10
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ตาราง 1 (ต่อ)

หัวข้อ
ก่อน หลัง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

5. ความเครียด 132 36.30 277 76.10

6. อาหารที่มีไขมันสูง 210 57.70 293 80.50

7. ภาวะอ้วน 178 48.90 206 56.60

8. โรคความดันโลหิตสูง 143 39.30 262 72.00

9. โรคเบาหวาน 110 30.20 224 61.50

10. มีพ่อแม่พี่น้องเป็นโรคเบาหวานหรือโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

91 25.00 145 39.80

จากตาราง 1 แสดงให้เห็นว่าภายหลังการด�ำเนินโปรแกรมส่ือสารเตือนภัยพบว่า ประชาชนมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนจากก่อนด�ำเนินโปรแกรม แต่อย่างไรก็ตาม

ยังมีหลายรายการที่ประชาชนมีความเข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยง ไม่ถึงร้อยละ 70 เรียงด�ำดับ ดังนี้ การมีพ่อแม่พี่น้อง

เป็นโรคเบาหวานหรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตอบถูก ร้อยละ 39.80 ภาวะอ้วน ร้อยละ 56.60 การสูดดม

ควันบุหรี่เป็นประจ�ำ ร้อยละ 57.10 และการสูบบุหรี่ ร้อยละ 67.00

ตาราง 2 	จ�ำนวนและร้อยละของผูท้ีท่ราบอาการและอาการแสดงของโรคหวัใจขาดเลอืดก่อนและหลงัการด�ำเนนิ 

	 โปรแกรมสื่อสารเตือนภัย

หัวข้อ
ก่อน หลัง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. เจ็บแน่นอกขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย 141 38.70 303 83.20

2. เจ็บร้าวบริเวณแขน คอ กราม ไหล่ 124 34.10 303 83.20

3. จุกแน่นลิ้นปี่ ไม่สุขสบายท้อง 107 29.40 268 73.60

4. เหงื่อแตก ตัวเย็น 126 34.60 306 84.10

5. หน้ามืด เป็นลม 175 48.10 302 83.00

6. เหนื่อย/นอนราบไม่ได้ 103 28.30 288 79.10

จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่าภายหลังการด�ำเนินโปรแกรมสื่อสารเตือนภัย ประชาชนมีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่า ร้อยละ 70 ในทุกรายการ

โดยก่อนด�ำเนินโปรแกรม พบว่า ประชาชนรับรู้อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุด 

คือ หน้ามืด เป็นลม ร้อยละ 48.10 รองลงมา คือเจ็บแน่นอกขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 

48.10 และน้อยที่สุด คือจุกแน่นลิ้นปี่ ไม่สุขสบายท้อง ร้อยละ 29.40 และเมื่อภายหลังด�ำเนินโปรแกรม
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

พบว่า ประชาชนรับรู้อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุด คือ เจ็บแน่นอกขณะพัก

หรือออกแรงเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 83.20 และ เจ็บร้าวบริเวณแขน คอ กราม ไหล่ ร้อยละ 83.20 และ

น้อยที่สุด คือจุกแน่นลิ้นปี่ ไม่สุขสบายท้อง ร้อยละ 73.60

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของวิธีการจัดการเมื่อเกิดอาการของโรคหัวใจขาดเลือดก่อนและหลังการ

ด�ำเนินโปรแกรมสื่อสารเตือนภัย

อาการ
วิธีการจัดการ

เรียก 1669 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไปคลินิก
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไปโรงพยาบาล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พักสังเกตอาการ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ทราบ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. เจ็บแน่นอกขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย

      ก่อน 10(2.70) 45(12.40) 123(33.80) 176(48.40) 10(2.70)

      หลัง 26 (7.10) 14(3.80) 181(49.70) 139(38.20) 4(1.10)

2. เจ็บบริเวณแขน คอ กราม ไหล่

      ก่อน 9(2.50) 73(20.10) 151(41.50) 110 (30.20) 21(5.00)

      หลัง 49(13.50) 54(14.80) 210(57.70) 51(14.00) 0

3. จุกแน่นลิ้นปี่ ไม่สุขสบายท้อง

      ก่อน 15(4.10) 49(13.50) 199(54.70) 84(32.10) 17(4.70)

      หลัง 78(21.40) 65(17.90) 182(50.00) 34(9.30) 5(1.40)

4. เหงื่อแตก ตัวเย็น

      ก่อน 23(6.30) 33(9.10) 147(40.40) 141(38.70) 20(5.50)

      หลัง 130(35.70) 34(9.30) 151(41.50) 49(13.50) 0

5. หน้ามืด เป็นลม

      ก่อน 34(9.30) 44(12.10) 177(48.60) 96(26.40) 13(3.60)

      หลัง 156(42.90) 24(6.60) 170(46.70) 174(3.80) 0

6. เหนื่อย/นอนราบไม่ได้

      ก่อน 27(7.40) 39(10.70) 205(56.30) 72(19.80) 21(5.80)

      หลัง 160(44.00) 12(3.30) 157(43.10) 35(9.60) 0 (0.00)

จากตาราง 3 แสดงให้เห็นว่าภายหลังการด�ำเนินโปรแกรมสื่อสารเตือนภัย ประชาชนมีความรู้

เกี่ยวกับวิธีการจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดที่ถูกต้อง โดยเลือกเรียก 1669 เพิ่มสูงขึ้นเมื่อมี

อาการของโรคหัวใจขาดเลือด
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ตาราง 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด

หัวข้อ
ก่อน หลัง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ

   ไม่เพียงพอ จากหลอดเลือดตีบ แคบ หรือตัน มีคราบไขมันไปจับ
231 58.50 321 88.20

2. อาการแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก หรือเจ็บร้าวบริเวณที่แขน คอ 

กราม สะบักไปที่ไหล่ เป็นอาการของหัวใจขาดเลือด
177 48.60 305 88.80

3. อาการเจ็บแบบแน่น ๆ หนัก ๆ เหมือนมีของหนักทับบริเวณอก

ซ้าย แน่นอึดอัดหายใจไม่ออก ขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย

และเป็นอยู่นาน เป็นอาการของหัวใจขาดเลือด

187 51.40 327 89.80

4. หากมีอาการดังกล่าวท่านต้องรีบให้ญาติน�ำส่งโรงพยาบาลที่ใกล้

ที่สุดเพื่อให้การรักษาเบื้องต้น ไม่ควรอดทนกับอาการดังกล่าว
266 73.100 326 89.60

5. หากมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหงื่อออก ตัวเย็น หน้ามืดเป็นลม 

เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ให้โทรศัพท์แจ้ง 1669 โดยด่วน
212 58.20 342 94.00

6. สาเหตุน�ำของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจคือ ความดันโลหิตสูง 

การสูบบุหรี่ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน
181 49.70 305 83.80

7. สาเหตุสนับสนุนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ การไม่ออกก�ำลัง

กาย ความอ้วน อายุที่มากขึ้น เพศชาย เพศหญิง (วัยหมดประจ�ำ

เดือน)

127 34.90 244 67.00

8. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การสูบบุหรี่ สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ

196 53.80 337 92.60

9. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส์ เช่น เค้ก คุกกี้ 

ขนมเบเกอรี่ น�้ำมันพืช ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
172 47.30 300 82.40

10. เวลาเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ รู้เร็ว ไปโรง

พยาบาลไว ปลอดภัยต่อตัวท่านเอง
272 74.70 356 97.80

จากตาราง 4 แสดงให้เหน็ว่าภายหลังการด�ำเนนิโปรแกรมสือ่สารเตอืนภยัพบว่า ประชานมคีวามรูเ้กีย่ว

กับโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 70 เกือบทุกรายการ ยกเว้นสาเหตุสนับสนุนการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ คือ การไม่ออกก�ำลังกาย ความอ้วน อายุที่มากขึ้น เพศชาย เพศหญิง (วัยหมดประจ�ำเดือน) ที่พบว่า

มีเพียงร้อยละ 67.00
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 5 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคหัวใจขาดเลอืดและการจดัการอาการเมือ่มอีาการของโรคหัวใจ 

	 ขาดเลือดก่อนและหลังการด�ำเนินโปรแกรมสื่อสารเตือนภัย (n = 364)

รายการ M SD t df p

ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด

      ก่อน 11.79 6.10 20.26 363 .001

      หลัง 20.29 5.29

การจัดการอาการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด

      ก่อน 3.07 2.01 11.51 363 .001

      หลัง 4.53 1.68

	 จากตาราง 5 แสดงให้เหน็ว่าภายหลงัจดัโปรแกรมการสือ่สารเตอืนภยัเรือ่งโรคหวัใจขาดเลอืด ผูเ้ข้าร่วม

โครงการมคีะแนนความรูเ้รือ่งโรคหวัใจขาดเลอืด (M=20.29, SD=5.29) สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (M=11.79, 

SD=6.10) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(363)=20.65, p<.001) 2) และมีคะแนนวิธีการจัดการเมื่อมีอาการของ

โรคหวัใจขาดเลือด (M=4.53, SD=1.68) สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (M=3.07, SD=2.01) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (t(363)=11.51, p<.001)

อภิปรายผล
การศึกษาผลของการสื่อสารเตือนภัยต่อความรู้และวิธีการจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด

ของประชาชนใน ต.ปากหมาก จ.สุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยสรุป และอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 จากสมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังด�ำเนินโปรแกรมการสื่อสารเตือนภัย ประชาชนในต�ำบลปากหมากมี 

ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดสูงขึ้นกว่าก่อนด�ำเนินโปรแกรมการสื่อสารเตือนภัย ผลการวิจัย  

พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีคะแนนความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด และอาการเตือน (M=20.29, SD=5.29) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=11.79, SD=6.10) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ จากการส�ำรวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใน ปี พ.ศ. 2557 พบว่า โดยภาพรวมระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างยั่งยืน และมีเพียงส่วนน้อยท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก โดย

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 63.87 

และระดับดี มีเพียงร้อยละ 11.9 และเมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ 6) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานพบว่าอยู่ใน

ระดับ ปานกลาง (อรวรรยา ภูมิศรีแก้ว, 2555) แตกต่างจากการศึกษาของโชษิตา เต็มยอด (2558) ที่ศึกษาใน
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กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับดี 

ซ่ึงในการศกึษาคร้ังนีก้ลุม่ตวัอย่างได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ปัจจยัเสีย่งของโรคกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือด และอาการเตือน จากกระบวนการอบรม การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสาธารณะในชุมชน ได้แก่ 

การตดิป้ายเตอืนภัย สือ่วิทยรุถกระจายเสยีง และการจดัจดัมหกรรมสขุภาพ ซึง่การให้ความรูด้้วยวธิกีารดงักล่าว

ข้างต้นนั้นเป็น กระบวนการส่ือสารเตือนภัยเกี่ยวกับสุขภาพให้แก่ประชาชน โดยการน�ำองค์ความรู้ เทคโนโลยี 

และนวัตกรรม เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รับรู้ เข้าใจ และตระหนักถึงภาวะเสี่ยง และ

อาการของโรคหัวใจขาดเลือด 

การส่ือสารเตือนภัยเป็นกระบวนการส่ือสารเชิงรุก เพ่ือให้ความรู้กับประชาชนผ่านสื่อหลากหลาย

ประเภท ประกอบด้วยการติดป้ายเตือนภัย สื่อวิทยุชุมชน รถกระจายเสียง ป้ายไวนิล และจัดมหกรรมสุขภาพ 

และการให้ความรู้ในรปูแบบการบรรยายให้ความรู ้ทัง้นีเ้พ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รบัข้อมลูทีถู่กต้องเกีย่วกบัโรค

หัวใจขาดเลือด เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตื่นตัว สามารถน�ำข้อมูลท่ีได้รับมาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

คนในครอบครัว ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม (อรวรรณ 

องค์ครุฑรักษา, 2548) ซึ่งป้ายไวนิลที่จัดท�ำขึ้นจะดึงดูดความสนใจของประชาชนด้วยความเด่นและสะดุดตา 

มีภาพและตัวอักษรชัดเจน อ่านง่าย สื่อวิทยุชุมชน รถกระจายเสียง เป็นสื่อท่ีมีความรวดเร็ว ครอบคลุมบริเวณ

พื้นที่กว้างขวาง เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่อ่านหนังสือไม่ออกก็สามารถรับฟังได้ ให้ความรู้สึกเร้าอารมณ์ และเป็น

สื่อที่จูงใจได้ง่าย ท�ำให้ผู้ฟังจินตนาการ และมีความรู้สึกร่วมด้วย และการจัดมหกรรมสุขภาพท�ำให้ผู้จัดได้พบปะ

โดยตรงกับกลุม่เป้าหมาย เป็นการจดักจิกรรมตามสถานการณ์จรงิ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูแ้ละเข้าใจ นอกจาก

นีก้ารแจกแผ่นพับและจดหมายเวยีน สามารถประชาสมัพนัธ์ความรูเ้กีย่วกบัโรคหัวใจขาดเลอืดให้ประชาชนทราบ

อย่างทั่วถึงในกลุ่มเป้าหมายได้อย่างกว้างขวาง และการเตือนภัยผ่านอินเตอร์เน็ต มีการประชาสัมพันธ์กระจาย

ข่าวใน เฟสบุค๊ของหน่วยงาน ไลน์กลุม่อสม. ไลน์เครอืข่ายคณะครภูาครฐั และหน่วยงาน อบต. ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

ท�ำให้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมจึงมีความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงขึ้นกว่าก่อนด�ำเนินโปรแกรม

การสื่อสารเตือนภัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Holder & Treno (1997) ที่ศึกษาผลของการใช้สื่อสาธารณะใน

การรณรงค์เร่ืองการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในชมุชน พบว่า การใช้สือ่สาธารณะทัง้วทิย ุโทรทศัน์ และสือ่สิง่พมิพ์ 

สามารถเพิ่มความตระหนักในการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชนได้ นอกจากนี้การใช้สื่อสาธารณะยัง

สามารถเข้าถึงบุคคลได้ง่ายทุกกลุ่มวัย (Chou, Hunt, Beckjord, Moser & Hesse, 2009) และสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Da Silva Medeiros & Massarani (2010) ทีศ่กึษาผลของการใช้สือ่สาธารณะ ได้แก่ การให้ความ

รู้ทางโทรทัศน์ในช่วงเวลาที่มีผู้ชมมากที่สุด (Prime time) ท�ำให้ประชาชนตื่นตัวและรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค

ไข้หวัดใหญ่ A/H1N1 ดีขึ้น

	 จากสมมตฐิานข้อที ่2 ภายหลงัด�ำเนนิโปรแกรมการส่ือสารเตอืนภยั ประชาชนในต�ำบลปากหมากมกีาร

จัดการอาการของโรคหัวใจขาดเลือดที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่าก่อนด�ำเนินโปรแกรมการสื่อสารเตือนภัย ผลการวิจัย 

พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนวิธีการจัดการเม่ือมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด (M=4.53, SD=1.68)  

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=3.07, SD=2.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งนี้อาจเป็นเพราะอาการของโรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเป็นอาการที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันโดยไม่มีอาการเตือนให้ทราบล่วงหน้า โดยผู้ป่วย 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก และอาการเจ็บแน่นหน้าอกที่เกิดขึ้นนั้นมีความหลากหลาย และบางอาการมีอาการ

ใกล้เคียงกับโรคอื่น ๆ  ได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร โรคที่เกิดจากการอักเสบของกล้ามเนื้อ หรือมีอาการอ่อนเพลีย 

คล้ายจะเป็นลม หายใจไม่เต็มปอด (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2546; Noottaro, 2011) และหากผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

ไม่มคีวามรู้ทีถ่กูต้องในการประเมนิอาการ กจ็ะส่งผลให้การตดัสนิใจเพือ่ท�ำการรกัษาล่าช้า ซึง่อาการของโรคหวัใจ

ขาดเลือดนอกจากมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เจ็บร้าวไปยังแขน คอ และกราม แต่ก็ยังมีอาการร่วมอื่น ๆ ที่พบได้

บ่อย เช่น อาการหายใจไม่อิ่ม อ่อนเพลีย เหง่ือออกมือเท้าเย็น คล้ายจะเป็นลม (ประจงจิตร์ แช่มสะอาด,  

เลิศลักษณ์ เชาวน์ทวี, ฐิติพร วงศ์ไชยสุริยะ, จิรพันธ์ ชวาลตันพิพัทธ์, ดวงพร สายศิลา, สาหร่าย จันสา และคณะ, 

2543) และจากรายงานการทบทวนวรรณกรรม ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้ความ

เข้าใจและความตระหนักในอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมถึงการจัดการเมื่อเกิดอาการที่ถูกต้อง

เหมาะสม และยังส่งผลต่อการรับการรักษาที่ล่าช้า (Lockyer, 2008) ซึ่งหลักการส�ำคัญในดูแลและรักษาผู้ป่วย

โรคหวัใจขาดเลือดนัน้ ควรส่งเสรมิผูป่้วยและผูด้แูลควรตระหนกัถึงอาการของโรคหวัใจขาดเลอืดอย่างรวดเร็วให้

มีความตระหนักรู้ว่าเป็นความเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที เพื่อที่จะสามารถให้การช่วย

เหลือได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงทีเมื่อเกิดอาการของโรค ลดอัตราการเสียชีวิต

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล และท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด�ำรงชีวิตตามปกติได้

	 การสือ่สารเตอืนภยั เป็นการให้ข้อมลูกบัผู้ป่วยและผูด้แูล เกีย่วกบัอาการและวธิกีารจดัการกบัอาการที่

เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความตระหนักถึงอาการ และรับรู้ว่าความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นจ�ำเป็นต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทนัทเีมือ่เกดิอาการ โดยการสือ่สารท่ีจดักระท�ำข้ึนนัน้ เป็นการสือ่สารโดยใช้สือ่สาธารณะ 

ช่องทางต่าง ๆ ที่หลากหลาย ทั้งการติดป้ายเตือนภัย สื่อวิทยุชุมชน รถกระจายเสียง ป้ายไวนิล และจัดมหกรรม

สุขภาพ เพื่อเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือดแก่ประชาชนในชุมชน ในการสื่อสารเตือนภัยจะย�้ำเตือนเพื่อ

ให้ข้อมูลเก่ียวกับความรู้โรคหัวใจขาดเลือดซ�้ำหลายคร้ัง โดยผ่านวิทยุชุมชนทุกหมู่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

รถกระจายเสียง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ติดป้ายไวนิลในชุมชน และแจกสติ๊กเกอร์อาการเตือนและการจัดการเมื่อมี

อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยระบุเบอร์โทร 1669 โดยติดไว้ที่บ้านทุกบ้านในหมู่บ้านตลอดระยะเวลา 6 

เดือน จะท�ำให้ข้อมูลต่าง ๆ เข้าถึงจิตใจของประชาชนเกิดการยอมรับ ซึ่งจะท�ำให้ประชาชนสามารถจดจ�ำสาระ

ต่าง ๆ  ได้ดขีึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมรกิา ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรูแ้ก่ประชาชน

ในชุมชน เพื่อลดระยะเวลาในการไปรับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกิจกรรมท่ี

จัดขึ้น ประกอบด้วย การส่ือสารผ่านส่ือสาธารณะ การส่ือสารผ่านองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน การให้ความรู้แก่เจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุข และการให้ความรูกั้บประชาชน ส่งผลให้ประชาชนตระหนกัถงึอาการและความส�ำคญัของการ

มารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น โดยระยะเวลาที่เริ่ม จากมีอาการจน

กระทัง่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสัน้ลง และการใช้บรกิารรถพยาบาลเพือ่น�ำส่งโรงพยาบาลเมือ่มอีาการของ

โรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น (Luepker, Raczynski, Osganian, Goldberg, Hedges, Goff Jr. et al., 2000) และ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Vastermanand Ruigrok (2012) ที่ศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ในการใช้สื่อ

สาธารณะในการเตือนภัยโรคไข้หวัดใหญ่ A (H1N1) โดยการเตือนถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน โดยผู้เช่ียวชาญและ

บุคคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อของประชาชน และพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดขึ้น
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การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ควรน�ำหลักการสื่อสารเตือนภัยเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขยายผลไปยังชุมชนอื่น ๆ 

เนื่องจากโปรแกรมสามารถท�ำให้ประชาชนมีความรู้เร่ืองโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และมีวิธีการจัดการเมื่อมี

อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้อย่างถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนสามารถรับการรักษาที่
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กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และสามารถจัดการอาการและน�ำส่งโรงพยาบาลได้ทันท่วงที
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ในเรื่องความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด และมีวิธีการจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด ให้กับนักศึกษา

พยาบาล

	 4. ผูบ้รหิารหรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องควรส่งเสรมิให้มกีารใช้โปรแกรมการสือ่สารเตอืนภยั และคูม่อืการดแูล

ผู้ที่มีอาการหรือการจัดการเมื่อมีอาการเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันที่บ้านไปใช้ในชุมชน 

	 5. ควรมีการติดตามประเมินผลของกิจกรรมถึงจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการ และไปรับการรักษาได้ถูกต้อง

เมื่อสงสัยว่าตนเองหรือญาติ เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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