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บทคดัย่อ 

	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการ์ดแผ่นสื่อสารเตอืนภัย (Warning Signs 

Card) ต่อความรู้สญัญาณเตอืนโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันและการจัดการของผู้ป่วยและญาติ

เมื่อเกดิอาการของกลุ่มเสี่ยงในต�ำบลบางระก�ำ อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณโุลก โดยศกึษาในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยจากคลินิกโรค

เร้ือรังในศนูย์สขุภาพชุมชน ระหว่างเดอืนพฤษภาคม – มถุินายน 2561 จ�ำนวนทัง้หมด 30 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มผู้ป่วย 

ที่มคีวามเสี่ยงของ CV Risk Score ระดบั 4 และ 5 จ�ำนวนกลุ่มละ 15 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัด

ประสทิธผิลของเคร่ืองมอืและกระบวนการของ Warning Signs Card แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

และ (2) แบบประเมนิความสามารถด้านการรับรู้และการปฏบิตัเิมื่อมอีาการของโรค วิเคราะห์ผลการวิจัยด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบคะแนนความรู้สญัญาณเตอืน และ

แนวการปฏบิตัติวัในการจัดการเมื่อเกดิอาการของโรคด้วยสถติ ิ Paired t-test ผลการศกึษาพบว่า การใช้ Warning Signs Card 

ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้สญัญาณเตอืน และมแีนวทางปฏบิตัติวัทีถู่กต้องเพ่ิมขึ้นในการจัดการเมื่อเกดิอาการของโรคกล้ามเน้ือ-

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยพบว่าร้อยละ 86.9 ของ 2 กลุ่มตวัอย่างจะโทรศพัทแ์จ้งเหต ุ1669 

ขณะที่ก่อนได้รับความรู้ ส่วนใหญ่จะไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน คิดเป็นร้อยละ 77.2 และพบว่าคะแนนความรู้สญัญาณเตอืนและแนว

การปฏบิัติตัวในการจัดการเมื่อเกดิอาการของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้

รับความรู้การใช้เคร่ืองมอื Warning Signs Card มค่ีาเฉล่ียคะแนนสงูกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) 

โดยสรปุ การใช้ Warning Signs Card มีประสทิธผิลต่อความรู้สญัญาณเตอืน และแนวทางปฏบิตัใินการจัดการเมื่อเกดิอาการของ

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคสมองขาดเลือดแบบเฉียบพลัน ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และผู้ดูแลมีความรู้  ตระหนัก

ถึงอาการและรับรู้อาการที่เกิดขึ้ นอย่างทนัท่วงท ี รู้ วิธีการจัดการเมื่อเกิดอาการของโรค และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทน�ำ 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคหัวใจและหลอด-

เลือด (coronary vascular disease: CVD) เป็นโรคที่มี

อตัราการเสยีชีวิตสงู อนัดับหน่ึงของประชากรโลก โดย

พบว่าประชากรจ�ำนวน 17.3 ล้านคน เสยีชีวิตก่อนวัย  

อนัควร และจากการคาดการณใ์นปี 2030 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 

23 ล้านคน(1) สถานการณโ์รคหัวใจและหลอดเลือดใน

ประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสขุ ในช่วง

ปี พ.ศ.2554 - 2556 พบอตัราตายด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต่อประชากร 100,000 คน มแีนวโน้มเพ่ิม

ขึ้นเร่ือยๆ โดยในปี 2556 มผู้ีเสยีชีวิตด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จ�ำนวน 54,530 คน เฉล่ียเสยีชีวิตวันละ 

150 คนหรือเฉล่ียช่ัวโมงละ 6 คน(2) 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myo-

cardial infarction: AMI) เป็นโรคที่เป็นสาเหตกุารตาย

มากที่สุดของประชากรทั่วโลก เน่ืองจากเมื่อเกิดภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันสามารถท�ำให้ผู้ป่วย

เสยีชีวิตอย่างรวดเรว็(3) อย่างไรกต็าม ผู้ป่วยมโีอกาสรอด

ชีวิตหากได้เข้ารับการรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ

ด้วยยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic) หรือถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention: 

PCI) อย่างรวดเรว็ภายใน 3 ช่ัวโมงนับตั้งแต่เร่ิมมอีาการ 

ส�ำหรับสถานการณโ์รคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย 

จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสขุ ในช่วงปี พ.ศ.2555 

- 2558 อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้ นเร่ือยๆ โดยในปี 2558 อัตราการตายเท่ากับ 

22.88 ต่อประชากรแสนคน หรือเท่ากบั 18,922 คน 

เฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน(2) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญ

โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มผู้สูงอายุ 

รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(4) ส่วนในผู้ป่วยที่รอดชีวิต

จะมคีวามพิการระยะยาว จึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการสญู

เสยีปีสขุภาวะ (disability adjusted life years) ในกลุ่ม  

ผู้สูงอายุ(5) ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุการเสยีชีวิตอันดับสามของประชากร(6) มีผู้ป่วย

ประมาณ 150,000 รายต่อปี(7) และพบว่าอตัราตายด้วย

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2557 

– 2559 เทา่กบั 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล�ำดบั 

จะเหน็ได้ว่า อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้ันเพ่ิม

ขึ้นทุกปี ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าทั้งโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส�ำคัญค่อนข้างมาก ท�ำให้เกดิความสญูเสยี

ทั้งต่อชีวิต และเป็นสาเหตุล�ำดับต้นๆ ของการสูญเสีย     

สขุภาวะก่อนวัยอนัควรของประชากรไทยทั้งเพศชายและ

หญิง 

จังหวัดพิษณโุลก มแีนวโน้มการเสยีชีวิตด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมองในทุกกลุ่มอายุเพ่ิมมากขึ้น ตั้งแต่ปี 

2556-2559 มอีตัราตายต่อประชากรแสนคน อตัราตาย

เทา่กบั 54.96 ต่อแสนประชากร โรคหลอดเลือดสมอง

ตบีหรืออดุตนัในผู้สงูอายุ มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิต 327 ราย 

อัตราตายเท่ากับ 215.74 ต่อประชากรแสนคน ในปี 

2560 พบว่ามอีตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง เทา่กบั 

ทนัท ีท�ำให้ได้รับการดูแลในช่วงก่อนถงึโรงพยาบาลอย่างถูกต้อง เหมาะสม รวดเรว็ เพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิตและทุพพลภาพ จึง

ควรมีการพัฒนาน�ำ Warning Signs Card ไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้ความรู้ เร่ืองสญัญาณเตือนของโรค และแนวทางปฏบิัติในการ

จัดการเมื่อเกดิอาการ เพ่ือขยายผลในผู้ป่วย CV risk score ระดบั 3 และควรเพ่ิมการสร้างสื่อประชาสมัพันธอ์ื่นๆ ในการใช้ 

Warning Signs Card เพ่ือให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุในการดูแลรักษา ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจและสมองขาดเลือดแบบเฉียบพลัน

ค�ำส�ำคญั: การใช ้Warning Signs Card; การจดัการเมือ่เกิดอาการของโรค;  โรคกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั;     

โรคสมองขาดเลือดแบบเฉียบพลนั



ประสิทธิผลของการใช ้Warning Signs Card ต่อความรูส้ญัญาณเตือนเมือ่เกิดอาการของโรคกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือด

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 25

51.87 ต่อแสนประชากร อ�ำเภอทีม่อีตัราตายสงูสดุ ได้แก่ 

อ�ำเภอบางกระทุม่ อ�ำเภอพรหมพิราม และอ�ำเภอนครไทย 

เทา่กบั 82.89, 67.43 และ 54.18 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดบั โดยอตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมองในทุก

กลุ่มอายุของอ�ำเภอบางระก�ำร้อยละ 52.6 ซ่ึงเป็นอนัดบั

ที่ 4 ของจังหวัดพิษณโุลก(8) และในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดจ�ำนวน 232 ราย เป็นผู้ป่วยในอ�ำเภอ

บางระก�ำจ�ำนวน16 ราย(9) 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ในกลุ่มผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉินจังหวัดพิษณโุลก ได้มกีารจัดท�ำบตัรสมาชิก 

EMS Member Club ในผู้ป่วยที่มปีระวัตเิป็นโรคกล้าม-

เน้ือหัวใจขาดเลือด โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และ 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดหรือระดับ

ความดนัโลหิตได้ โดยในปี 2560 มอีบุตักิารณโ์รคหัวใจ

และหลอดเลือดใน อ.บางระก�ำ ทั้งหมด 177 ราย มาด้วย

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 12 ราย (ร้อยละ 6.8) และเดนิทาง 

มาเอง 165 ราย (ร้อยละ 93.2) ม ี61 ราย (ร้อยละ 

34.5) ได้รับการส่งต่อในระบบ Stroke และ STEMI Fast 

Track จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มีภาวะเสี่ยงยัง

เดนิทางมาโรงพยาบาลเองมากกว่าที่จะเรียกใช้ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

มากขึ้น โดยการน�ำ Warning Signs Card มาใช้กบัผู้ป่วย

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและสมองขาด-

เลือดแบบเฉียบพลัน เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

สามารถรับรู้และประเมนิสญัญาณเตอืนของอาการตนเอง

และคนรอบข้างท�ำให้เข้าถึงการรักษาได้เรว็ขึ้น มีผลให้  

ผู้ป่วยมโีอกาสรอดชีวิตสงูขึ้นลดอตัราการเกดิภาวะพิการ 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตในระยะยาวดขีึ้นได้ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

การ์ดแผ่นสื่อสารเตอืนภัย (Warning Signs Card) ต่อ

ความรู้สญัญาณเตือนโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและ

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และแนวทางปฏบิตัใินการ

จัดการเมื่อเกดิอาการของกลุ่มเสี่ยง

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–exper-

imental research) โดยศกึษากลุ่มเดยีว วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (one group, pretest–posttest design) 

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงในผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจากคลินิกโรคเร้ือรังในศูนย์สุขภาพชุมชน 

ต�ำบลบางระก�ำ ซ่ึงเป็นผู้ที่มีช่ือในทะเบียนบ้านและพัก

อาศัยในต�ำบลบางระก�ำ จังหวัดพิษณโุลก เกบ็รวบรวม

ข้อมูลในช่วงระหว่างเดอืนพฤษภาคม – มถุินายน 2561 

การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใช้วิธสีุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ

ง่าย (Simple random sampling) จากข้อมูลแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วยคลินิกโรคเร้ือรังในศูนย์สุขภาพชุมชน ต�ำบล

บางระก�ำ ในช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 

2561 โดยมเีกณฑก์ารคัดเข้าได้แก่ เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่มผีลการประเมนิ CV risk score ความ

เสี่ยงอยู่ในระดบัสงูมาก 30 - <40% หรือระดบั 4 (หมาย

ถึงโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมาก) 

จ�ำนวน 15 คน และ CV risk score ความเสี่ยงอยู่ในระดบั

สงูอนัตราย >40% หรือระดบั 5 (หมายถงึโอกาสเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสงูอนัตราย) จ�ำนวน 15 คน 

รวมทั้งหมดเป็น จ�ำนวน 30 คนและมีเกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามเวลาที่ก�ำหนด

และเกดิภาวะการเจบ็ป่วยของโรคที่ไม่สามารถท�ำให้เข้า

ร่วมการวิจัยได้ ซ่ึงในระหว่างช่วงเวลาด�ำเนินงานวิจัย  

กลุ่มตวัอย่างสามารถเข้าใจและสื่อสารกบันักวิจัยได้ 

ขนาดกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณจากสตูรขนาดตวัอย่างเพ่ือ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 1 กลุ่ม ดงัน้ี

เมื่อ N คือขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

Zα คือค่าวิกฤตที่สมัพันธก์บัช่วงความเช่ือมั่น ซ่ึงถ้า

ก�ำหนด 95% มค่ีาเทา่กบั 1.96

Zb คือค่าวิกฤตที่สมัพันธก์บัอ�ำนาจการทดสอบ ซ่ึง

ถ้าก�ำหนด 95%มค่ีาเทา่กบั 1.645

N = (Za+Zb)2 s2

         m1-m2)2 
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σ2 คือค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษา ซ่ึงมีค่า

เทา่กบั 1.68

m1-m2 คือ ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียการจัดการ

เมื่อมอีาการหัวใจขาดเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

มีค่าเท่ากบั 4.53-3.07 = 1.46 แทนค่าค�ำนวณสตูร

ตวัอย่างได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเป็น 17 คน

เคร่ืองมอืในการวจิยั 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั มีดงัน้ี

1. เคร่ืองมือ Warning Signs Card เป็นโปสเตอร์    

สตกิเกอร์ ขนาด A4 แบ่งเป็น 2 ส่วน คร่ึงแรกเป็นอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมองอีกคร่ึงเป็นสญัญาณอันตราย

ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พร้อมกบัมี

เบอร์โทร 1669 และเบอร์ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรง-

พยาบาลบางระก�ำ โดยน�ำแผ่นประชาสมัพันธโ์รคหัวใจ

และหลอดเลือดของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ 

มาปรับใช้ 

2. สถานการณ์จ�ำลอง เพ่ือทดสอบการรับรู้  การ

ประเมนิอาการ การช่วยเหลือเบื้องต้นและเรียก 1669 ม ี

2 เหตกุารณ ์โดยเหตกุารณท์ี ่1 เป็นเหตกุารณท์ีผู้่ป่วยขณะ 

นอนอยู่รู้สกึมีเหงื่อออกตวัเยน็ เจบ็แน่นหน้าอกด้านซ้าย

ร้าวไปหลัง ร้าวไปกราม ใช้มอืกุมหน้าอกด้านซ้ายตลอด

เวลา และมอีาการจุกแน่นใต้ล้ินป่ีร่วมด้วย จึงเรียกญาติ

ให้มาดูอาการ และเหตกุารณท์ี่ 2 ขณะผู้ป่วยเดนิอยู่ มี

อาการเวียนศรีษะ เดนิเซ รู้สกึล้ินแขง็ จึงเดนิไปนอน และ

เรียกญาตมิาดู ญาตพิบว่าผู้ป่วยเร่ิมมพูีดไม่ชัด ปากเบี้ยว 

น�ำ้ลายย้อย แขนขา ด้านซ้ายยกไม่ได้ จากปกตช่ิวยเหลือ

ตวัเองได้ตลอด

ส่วนที่ 2 แบบวัดประสิทธิผลของเคร่ืองมือและ

กระบวนการของ Warning Signs Card แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 

พฤตกิรรมเสี่ยง การเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและ

โรคสมองขาดเลือดแบบเฉียบพลัน และ (2) แบบ

ประเมินความสามารถด้านการรับรู้และการปฏบิัติเมื่อมี

อาการของโรคการวัดผลพัฒนาโดยผู้วิจัยอ้างองิจากแผ่น

ประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของสถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

1. เคร่ืองมอื Warning Signs Card ตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความตรง และความครอบคลุมของเน้ือหา โดย         

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น

2. แผนปฏบิตัิการทดสอบการวิเคราะห์สถานการณ์

จ�ำลองตรวจสอบคุณภาพด้านความถูกต้อง ครอบคลุม 

และดูแลควบคุมการทดสอบวิเคราะห์สถานการณจ์�ำลอง

โดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ทา่น

3. แบบบนัทกึการประเมนิผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเอง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และ

หาค่าความสอดคล้องของแบบประเมิน จากผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 5 ทา่น วิเคราะห์เพ่ือหาค่าความสอดสอดคล้อง

ของเน้ือหา ได้ค่า CVI = 0.83	

วิธีด�ำเนนิงานวิจยั 

ก. รวบรวมข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้แบบสอบ-

ถามข้อมูลทัว่ไปและท�ำแบบสอบถามก่อนอบรม ประเมนิ

ความรู้ เร่ืองอาการของโรคและการจัดการเมื่อเกดิอาการ

ของโรค ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับถงึภาวะเสี่ยงการเกดิโรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและโรคสมองขาดเลือดแบบ

เฉียบพลัน ความรู้ เกี่ยวกบัตวัโรค สญัญาณเตอืนการเกดิ

โรคและการปฏบิตักิารการเข้าถงึระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

และถามถึงแรงจูงใจที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ     

ผู้ป่วยเพ่ือประเมินพฤติกรรมเดิมในการดูแลตนเอง 

ความคิดเหน็และทศันคตต่ิอตวัโรคและการใช้ระบบการ-

แพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้ผู้ป่วยเกดิความรับรู้อาการที่ผดิปกติ

และเลือกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าที่จะเดนิทาง

มาโรงพยาบาลเอง 

ข. ฝึกปฏบิัติในสถานการณ์จ�ำลองเพ่ือทดสอบการ 

รับรู้  อาการเกดิโรค และการเรียกใช้บริการ 1669 ท�ำ

แบบสอบถามหลังอบรมและฝึกปฏบิตัเิพ่ือประเมนิความ

รู้ เร่ืองอาการของโรคและการจัดการเมื่อเกิดอาการของ

โรค 

ค. แจกแผ่นการ์ดสญัญาณเตอืนภัยเพ่ือให้ผู้ป่วยไป



ประสิทธิผลของการใช ้Warning Signs Card ต่อความรูส้ญัญาณเตือนเมือ่เกิดอาการของโรคกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือด

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 27

ติดที่บ้านในที่ที่เห็นได้ง่าย และก�ำหนดวันนัดอีก 4 

สัปดาห์ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนประจ�ำหมู่บ้านเพ่ือติดตาม

การใช้แผ่นการ์ดสญัญาณเตอืนภัย

ง. ออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้ระยะเวลาเกบ็

รวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 2 เดอืน

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ผลการวิจัยด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป ข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ำมาแจกแจงความถี่ ร้อยละ      

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบ

คะแนนความรู้สัญญาณเตือนและแนวการปฏิบัติตัวใน

การจัดการเมื่อเกิดอาการของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันและโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อน

และหลังการให้ความรู้ เคร่ืองมอืและกระบวนการ Warn-

ing Signs Card ของกลุ่มตัวอย่างด้วยใช้สถิติ Paired 

t-test 

การแปลผลพฤติกรรมดา้นสุขภาพและดา้นอารมณ์

เกณฑก์ารให้คะแนน 

•	 ปฏบิตัสิม�่ำเสมอ ให้ 5 คะแนน 

•	 ปฏบิตับ่ิอยๆ ให้ 4 คะแนน

•	 ปฏบิตัเิป็นบางคร้ัง ให้ 3 คะแนน 

•	 ปฏบิตัตินิานๆคร้ัง ให้ 2 คะแนน

•	 ไม่เคยปฏบิตัเิลย ให้ 1 คะแนน

การแปลผลคะแนน

•	 ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรมอยู่

ในระดบัมากที่สดุ

•	 ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถงึ มพีฤตกิรรมอยู่

ในระดบัมาก

•	 ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถงึ มพีฤตกิรรมอยู่

ในระดบัปานกลาง

•	 ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถงึ มพีฤตกิรรมอยู่

ในระดบัน้อย

•	 ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถงึ มพีฤตกิรรมอยู่

ในระดบัน้อยที่สดุ

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดพิษณโุลก เลขที่ 018-2563

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเกือบทั้งหมดเป็นผู้สงู

อายุ (อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 96.7) มอีายุเฉล่ีย 72 

ปี (SD=7.8) เป็นเพศหญิงและชายเทา่กนั ทุกคนมโีรค

ประจ�ำตัว โดยร้อยละ 30.0 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 

20.0 โรคความดนัโลหิตสงู กลุ่มตวัอย่างที่เป็นทั้งโรค-

เบาหวาน ความดันโลหิตสงูและไขมันสงู ร้อยละ 26.7 

(ตารางที่ 1)

พฤตกิรรมด้านสขุภาพและด้านอารมณ ์พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียสขุภาพด้านการบริโภคภาพรวม

เทา่กบั 1.72 มพีฤตกิรรมบริโภคเคร่ืองปรงุรสในการปรงุ

อาหาร และยังติดเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น กาแฟ 

ส�ำหรับพฤตกิรรมออกก�ำลังกายคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 2.5 

อยู่ในระดบัมาก การออกก�ำลังส่วนมากคือการท�ำงานบ้าน

ออกแรงน้อย มพีฤตกิรรมด้านอารมณใ์นทางทีด่มีากทีส่ดุ 

ค่าเฉล่ีย 4.00 (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

     ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง	                      จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 15	 50.0

 	 หญิง	 15	 50.0

อายุ (ปี )		

 	 น้อยกว่า 60	 1	 3.3

 	 61-70	 13	 43.3

 	 71-80	 10	 33.3

 	 81-90	 6	 20.0

โรคประจ�ำตวั		

 	 เบาหวาน	 9	 30.0

 	 ความดนัโลหิตสงู	 6	 20.0

 	 เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสงู	 7	 23.3

 	 เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสงู ไขมนัสงู	 8	 26.7
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ความรู้และการจัดการโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ก่อนและหลังให้ความรู้

ก่อนให้ความรู้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ ว่าอาการแน่นหน้าอก

อย่างรุนแรงเป็นอาการของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ร้อยละ 80.0 อาการ เหงื่อออก หน้ามดื ตวั

เยน็ หมดสต ิร้อยละ 43.3 และอาการใจสั่น ร้อยละ 36.7 

อาการแน่นหน้าอกร่วมกับมีอาการปวดร้าวไปกราม 

สะบกัหลัง แขนซ้าย และจุกแน่นคอหอยหรือจุกแน่นล้ินป่ี 

เป็นกลุ่มอาการที่กลุ่มตัวอย่างเข้าใจผิดร้อยละ 100.0 

หลังจากได้ให้ความรู้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เร่ือง

อาการเพ่ิมขึ้น โดยรู้ ว่าอาการแน่นหน้าอกร่วมกบัมอีาการ

ปวดร้าวไปกราม สะบกัหลัง แขนซ้ายและจุกแน่นคอหอย

หรือจุกแน่นล้ินป่ีเป็นอาการของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ร้อยละ 83.3 และ 76.7 ตามล�ำดับ เมื่อ

สอบถามเกี่ยวกับการจัดการเมื่อมีอาการของโรคกล้าม

เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า ก่อนให้ความรู้  เมื่อ

เกดิอาการของโรคกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เลือกที่จะโทร

แจ้งเหต ุ 1669 โดยส่วนใหญ่จะเดนิทางไปโรงพยาบาล

ใกล้บ้านเอง ร้อยละ 66.9 รองลงมาคือไปคลินิกร้อยละ 

19.5 หลังจากให้ความรู้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกโทร 

1669 ถงึร้อยละ 82.1 ในขณะที่ไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน

และไปคลินิกลดลงเหลือร้อยละ 15.5 และ 2.4 ตาม

ล�ำดบั (ตารางที่ 3)

ความรู้และการจัดการโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ก่อนและหลังให้ความรู้

การวัดความรู้และการจัดการเมื่อเกดิอาการโรคสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อนการให้ความรู้  พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างเข้าใจถูกว่าอาการ พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว มุมปาก

ตก น�ำ้ลายไหล กลืนล�ำบาก ร้อยละ 79.6 มีความรู้ ว่า

อาการแขน ขา อ่อนแรงเป็นอาการของโรคสมองขาด

เลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 69.7 ขณะที่กลุ่มตวัอย่างทุกคน

ไม่ทราบว่าอาการตามัว มองเหน็ภาพซ้อนหรือเหน็คร่ึง

ตารางที ่2 พฤติกรรมดา้นสุขภาพและพฤติกรรมดา้นอารมณ์

                                     พฤตกิรรม                                                         ค่าเฉล่ีย                SD	 แปลผล

พฤตกิรรมการบริโภค

 	 กนิผกัและผลไม้สดเป็นประจ�ำ	 2.4	 0.49	 น้อย

 	 ดื่มเคร่ืองดื่มที่มนี�ำ้ตาล เช่น น�ำ้อดัลม น�ำ้ผลไม้ส�ำเรจ็รปู น�ำ้ชา กาแฟ	 1.46	 0.62	 น้อยที่สดุ

 	 กนิอาหารทอด เน้ือสตัว์ที่มไีขมนัสงู อาหารหรือขนมที่ปรงุด้วยกะท	ิ 2.0	 0.00	 น้อย

 	 อาหารแต่ละมื้อทา่นต้องเตมิ น�ำ้ปลา เกลือ ซอส หรือ ผงปรงุรส	 1.00	 0.00	 น้อยที่สดุ

	           รวม	 1.72	 0.28	 น้อย

พฤตกิรรมออกก�ำลังกาย			 

 	 เล่นกฬีาหรือออกก�ำลังกายจนรู้สกึเหน่ือยมากโดยหายใจแรงและเรว็	 2.40	 0.56	 น้อย

	 เช่น เต้นแอโรบกิ ว่ิง เล่นฟุตบอล อื่นๆ

 	 ออกแรงหรือเคล่ือนไหวร่างกายจนรู้สกึค่อนข้างเหน่ือยหรือเหน่ือยกว่าปกต ิ	 2.60	 0.96	 มาก

	 เช่น ขดุดนิ ล้างรถ ท�ำงานบ้าน	

	           รวม	 2.50	 0.76	 มาก

พฤตกิรรมด้านอารมณ	์		 

 	 ควบคุมตนเองไม่ได้เมื่อรู้สกึโกรธ เช่น ท�ำร้ายฝ่ายตรงข้าม ท�ำร้ายตนเอง	 4.0	 0.00	 มากที่สดุ

	 ขว้างปาข้าวของ เอะอะโวยวาย

 	 ดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ผสมเพ่ือระงบัความเครียด	 4.0	 0.00	 มากที่สดุ

	           รวม	 4.0	 0.00	 มากที่สดุ
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ซีก หรือตาบอดข้างเดยีวทนัททีนัใดเดนิเซ ทรงตวัล�ำบาก 

เป็นอาการของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน หลังจากให้

ความรู้  กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เร่ืองอาการของโรคมากขึ้น

ส�ำหรับการจัดการเมื่อมีอาการของโรคสมองขาดเลือด-

เฉียบพลัน ก่อนการให้ความรู้  กลุ่มตวัอย่างไม่มผู้ีใดเลือก

โทร 1669 โดยเลือกที่จะเดนิทางไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน

เอง ร้อยละ 87.4 ไปคลินิกร้อยละ 7.1 และนอนพัก

สังเกตอาการที่บ้าน ร้อยละ 95.2 หลังจากให้ความรู้    

กลุ่มตวัอย่างเกอืบทั้งหมดเลือกโทร 1669 ร้อยละ 91.8 

ไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน ร้อยละ 91.8 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 4) 

การเปรียบเทยีบระดบัความรู้ เร่ืองโรคและการจัดการ

ตารางที ่3 ความรูแ้ละการจดัการโรคกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ก่อนและหลงัใหค้วามรู ้

                            ความรู้                                                                   ก่อน (ร้อยละ)          หลัง (ร้อยละ)

                                                                                  	         ถูก           ผดิ          ถูก           ผดิ

อาการและสญัญาณเตือนของโรคกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

 	 มอีาการแน่นหน้าอกอย่างรนุแรง	 80.0	 20.0	 100.0	 0.0

 	 เหงื่อออก หน้ามดื ตวัเยน็ หมดสต	ิ 43.3	 56.7	 86.67	 13.3

 	 แน่นหน้าอกร่วมกบัมอีาการปวดร้าวไปกราม สะบกัหลัง แขนซ้าย	 0.0	 100.0	 83.3	 16.7

 	 ใจสั่น	 36.7	 63.3	 93.3	 6.7

 	 จุกแน่นคอหอยหรือ จุกแน่นล้ินป่ี	 0.0	 100.0	 76.7	 23.3

การจดัการเมือ่มีอาการของโรค 

	 โทรแจ้ง 1669	 0.0	 100.0	 82.1	 17.9

 	 ไปคลินิก	 80.5	 19.5	 2.4	 97.6

 	 ไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน	 33.1	 66.9	 15.5	 84.5

 	 นอนพักสงัเกตอาการที่บ้าน	 86.4	 13.6	 0.0	 100.0

ตารางที ่4 ความรูแ้ละการจดัการโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ก่อนและหลงัใหค้วามรู ้

                            ความรู้                                                                   ก่อน (ร้อยละ)          หลัง (ร้อยละ)

                                                                                  	         ถูก           ผดิ          ถูก           ผดิ

อาการและสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั

	 พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว มุมปากตก น�ำ้ลายไหล กลืนล�ำบาก	 79.6	 20.4	 97.5	 2.5

	 ชาหรืออ่อนแรงที่ใบหน้าและ/หรือบริเวณแขนขาคร่ึงซีกของร่างกาย 	 69.7	 30.3	 98.6	 1.4

	 ปวดศรีษะ เวียนศรีษะทนัททีนัใด	 1.1	 98.9	 89.6	 10.4

	 ตามวั มองเหน็ภาพซ้อนหรือเหน็คร่ึงซีก หรือตาบอดข้างเดยีวทนัททีนัใด	 0.0	 100.0	 87.6	 12.4

	 เดนิเซ ทรงตวัล�ำบาก	 0.0	 100.0	 83.5	 16.5

การจดัการเมือ่มีอาการของโรค	

 	 โทรแจ้ง 1669	 0.0	 100.0	 91.8	 8.2

 	 ไปคลินิก	 7.1	 92.9	 0.0	 100.0

 	 ไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน	 87.4	 12.6	 91.8	 8.2

 	 นอนพักสงัเกตอาการที่บ้าน	 95.2	 4.8	 100.0	 0.0
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เมื่อมีอาการของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

และโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เฉล่ียเร่ืองความรู้ของ

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคสมองขาด

เลือดเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับ

ความรู้จากเคร่ืองมอื Warning Signs Card พบว่า กลุ่ม-

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้  และการปฏบิัติตัวในการ

จัดการเมื่อมีอาการทั้งสองโรค หลังได้รับความรู้สงูกว่า

ก่อนได้รับความรู้  อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p <.05) ดงั

ตารางที่ 5 

การประเมินการใช้ Warning Signs Card จากการ

ออกเย่ียมบ้านกลุ่มตวัอย่างพบว่า เมื่อเกดิอาการของโรค 

กลุ่มตวัอย่างได้ใช้แบบ Warning Signs Card เพ่ือประเมนิ

อาการ ร้อยละ 80.0 โทรแจ้ง 1669 ร้อยละ 86.7 โทร 

1669 พร้อมบอกรายละเอยีดการเกดิเหตุ สถานที่เกดิ

เหต ุช่ือ ผู้แจ้งและเบอร์โทรศพัทไ์ด้ชัดเจน ร้อยละ 63.3 

(ตารางที่ 6)

วิจารณ ์
ผลการให้ Warning Signs Card เพ่ือส่งเสริมความรู้

สญัญาณเตือนของโรคและวิธกีารจัดการเมื่อเกดิอาการ

ให้กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้งคะแนนเฉล่ียเร่ืองความรู้

สญัญาณเตอืนและคะแนนการปฏบิตัติวัในการจัดการเมื่อ

มอีาการของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและ

หลังได้รับความรู้จากเคร่ืองมือ Warning Signs Card สงู

กว่าก่อนได้รับความรู้ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

แสดงให้เหน็ว่าเคร่ืองมอืและกระบวนการของ Warning 

Signs Card เป็นแนวทางเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้

กลุ่มเสี่ยงมคีวามรู้สญัญาณเตอืนและแนวทางปฏบิตัเิพ่ือ

ตารางที ่5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละการจดัการเมือ่มีอาการ ก่อนและหลงัใหค้วามรู ้(n=30)		

                     ความรู้และการจัดการ                            ค่าเฉล่ียคะแนน                 S.D             t            p-value

	                                                     ก่อนให้ความรู้       หลังให้ความรู้ 			

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน					   

 	 ความรู้ 	 2.5	 7	 0.6	 39.10	 <0.001

 	 การจัดการเมื่อมีอาการ	 2.9	 7	 0.4	 39.45	 <0.001

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน					   

 	 ความรู้ 	 2.8	 7	 0.43	 52.14	 <0.001

 	 การจัดการเมื่อมีอาการ	 5.56	 7	 0.81	 37.31	 <0.001

					   

ตารางที ่6 ประเมินการใช ้Warning signs card 

                                              หัวข้อประเมนิ	                                        ปฏบิตั ิ	      ไม่ปฏบิตัิ

                                                                                                       จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ

1. 	ใช้แบบ Warning Signs Card ประเมินอาการ	 24 	 80.0	 6 	 20.0

2. 	ตั้งสตเิรียกให้คนช่วยและโทรแจ้ง 1669 ทนัท	ี 26 	 86.7	 4 	 13.3

3. 	ให้ข้อมูลว่าเกดิเหตอุะไร บอกสถานที่ เส้นทางที่เกดิเหตทุนัทใีห้ชัดเจน	 19 	 63.3	 11 	 36.7

    	ช่ือผู้แจ้ง เบอร์โทรศพัทท์ี่สามารถตดิต่อได้
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2. การน�ำ Warning Signs Card ไปประยุกตใ์ช้ให้เกดิ

ประสทิธิผลสงูสดุ ควรเพ่ิมเติมสื่อประชาสมัพันธ์อื่นๆ 

เช่น การตดิป้ายเตอืนภัยในศนูย์สขุภาพชุมชน สื่อวิทยุ-

ชุมชน หอกระจายเสยีงประจ�ำหมู่บ้าน รถกระจายเสยีง 

นอกจากน้ัน ควรท�ำแผนที่บ้านผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีการ     

ปักหมุด และท�ำ GPS ในระบบน�ำทางเพ่ือเข้าถงึผู้ป่วยได้

รวดเรว็ และควรจัดให้มกีารเย่ียมบ้านและตดิ Warning 

Signs Card ในชุมชน บ้านผู้น�ำหมู่บ้าน บ้านอาสาสมคัร

ประจ�ำหมู่บ้านโดยท�ำแผ่นป้ายขนาดใหญ่ให้สะดุดตา เพ่ือ

ให้ประชาชนทั่วไปเกิดความตระหนักถึงอาการของ       

โรคหัวใจขาดเลือดและโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทนัที

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเรจ็ลงได้เพราะการอนุเคราะห์เป็น
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Abstract

Effectiveness of the Use of Warning Signs Card for Patients with the Risk of Developing 

Acute Myocardial infarction and Acute Ischemic Stroke to Access the Emergency Medical System, 

Bangrakam District, Phitsanulok Province 

Putharin Chommaungming

Bangrakam Hospital, Phitsanulok Province, Thailand

Journal of Emergency Medical Services of Thailand 2021;1(1):23-33.

	 The objective of this study were to study the effectiveness of the Warning Signs Card on awareness of the early 

warning signs of myocardial infarction and acute ischemic brain disease, and to assess the practice of patients and their rela-

tives on symptomatic management when such warning signs occurred. It was conducted as a a quasi-experimental research in      

Bangrakam Subdistrict, Bangrakam District, Phitsanulok Province. Th study samples were patients attending chronic disease 

clinics in community health centers between May - June 2018. There were altogether 30 cases who were subsequently 

divided into 2 groups: one with the risk of myocardial infarction and the other with acute ischemic brain disease, 5 persons 

per group, both with CV Risk Score Level 4 and 5. The data collection tools were the Warning Signs Card and the indiidual 

assessment form. The variables collectd included (1) general characteristics of the samples, and (2) the cognitive ability 

assessment and practice when having symptoms. The descriptive data were analyzed by using frequency, percentage, mean 

and standard deviation; and the paired T-test was used for comparion between before and after in both groups. It was found 

that both sample groups had knowledge of warning signs; and improved response when having early signs of acute myocardial 

infarction and acute ischemic stroke. For example, 86.9 percent of the cases would call 1669, compared to 77.2% before 

the intervention (p<0.05). Thus, the Warning Signs Card was found to be effective in self awareness on the early warning 

symptoms acute myocardial infarction and acute ischemic stroke among the patients and their relatives; and improvement on 

the response to manage the incidents in a timelt manner was observed, resulting in proper and rapid care before reaching the 

hospital, and reduced mortality and disability of the patients. Therefore, the concept of Warning Signs Card should be applied 

widely and be expanded to cover the patients with CV Risk score level 3 and lower. Additional educational materials should 

be produced to further increase the effectiveness of Warning Signs Card utilization in the care for patients with acute ischemic 

heart disease and acute ischemia stroke.
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Corresponding author: Putharin Chommaungming, putcharin_6440@hotmail.co.th


