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บทที่ 1 
บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
โรคหัวใจ ยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตและทุพลภาพท่ีสําคัญของประเทศที่พัฒนาแลวทั่ว

โลก (Rosamond et al., 2008)     ในประเทศไทยอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจเพิ่มข้ึนจากป 
พ.ศ. 2547 ถึงป พ.ศ. 2550 คือ 26.8, 28.2, 28.4, 29.3 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ(สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  โรคหลอดเลือดหัวใจเปน
สาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (สมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 2549)  จากการศึกษาสถานการณโรค
หลอดเลือดหัวใจจากทะเบียนโรค ของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภป 2548 พบวามีอัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากถึงรอยละ 12.6  
เม่ือเทียบกับการศึกษาของ GRACE (The Global Registry of Acute Coronary Events) ที่มี
อัตราการเสียชีวิตเพียงรอยละ 4.9 เทานั้น (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ, 2549) 

อัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาต้ังแตผูปวยมีอาการจนไดรับการรักษา (Berger, A. K. et al., 1999; 
Gurwitz et al., 1997; Newby et al., 1996)   การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่ไดผลดีและเปนที่ยอมรับในปจจุบัน คือการเปดหลอดเลือดที่อุดตันใหเลือดสามารถกลับไปเลี้ยง
หัวใจ (Reperfusion)โดยเร็วที่สุด โดยวิธีการใหยาละลายลิ่มเลือดและวิธีการถางขยายหลอดเลือด 
(Asseburg et al., 2007; Boersma et al., 1996b; De Luca et al., 2004; Dempsey et al., 
1995; Lundergan et al., 2002)  อยางไรก็ตามประโยชนสูงสุดของการรักษาข้ึนอยูกับระยะเวลา
ต้ังแตผูปวยเกิดอาการจนไดรับการรักษา (Brodie et al., 1998; Lundergan, Reiner and Ross, 
2002)  โดยผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะไดรับประโยชนสูงสุดจากการ
รักษา เมื่อไดรับการรักษาภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากเร่ิมมีอาการ (Moser et al., 2006) และ
ประสิทธิภาพของการรักษาทั้งสองวิธีจะลดลงเมื่อเวลา 3 ชั่วโมงหลังจากมีอาการ และการรักษาจะ
ไมมีประโยชนเม่ือผูปวยมีอาการมากกวา 12 ชั่วโมง (Ting et al., 2006; Van de Werf et al., 
2003)   ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากเร่ิมมีอาการจะมีอัตรา
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การรอดชีวิตรอยละ 50 และถาไดรับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมงอัตราการรอดชีวิตจะลดลงเหลือ
รอยละ 23 (Simoons et al., 1986) และทุกๆ 30 นาทีที่ผูปวยไดรับการรักษาชาจะเพิ่มความเส่ียง
ตออัตราการเสียชีวิตใน 1 ป รอยละ 7.5 (De Luca, Suryapranata, Ottervanger and Antman, 
2004) และจะลดอายุขัยไปอีก 1 ป (Rawles et al., 1990)  

แมวาปจจุบันการรักษาผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีความกาวหนา
มาก แตพบวามีผูปวยจํานวนมาก ที่ไมไดรับการรักษาดวยวิธีการใหยาละลายล่ิมเลือดและวิธีการ
ถางขยายหลอดเลือด สาเหตุเนื่องจากมารับการรักษาชา (Pre-hospital time) (Ottesen et al., 
1996)      จากการศึกษาของ Goldberg et al. (2002) พบวาผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันรอยละ 30-40 มารับการรักษาชากวา 6 ชั่วโมง โดยเฉพาะระยะเวลาต้ังแตผูปวยเร่ิมมี
อาการจนถึงตัดสินใจที่จะมาโรงพยาบาล (Pre-hospital delay) เปนสาเหตุสําคัญของระยะเวลา
กอนมารับการรักษาที่ชาทั้งหมด (Ottesen et al., 2004)   และการศึกษาระยะเวลาการมารับการ
รักษาชา ในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ของ GRACE จากป 2000-2006 
(Goldberg et al., 2009) พบวาคามัธยฐานของระยะเวลากอนมารับการรักษาในผูปวย ST-
segment elevation MI เทากับ 2.5 ชั่วโมง และในผูปวย non-ST-segment elevation MI และ 
unstable angina เทากับ 3.1 ชัว่โมง    

ในประเทศไทย   มีการศึกษาของสุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540)พบวากลุมผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาชา คือระยะเวลาต้ังแตเร่ิมมีอาการจนมาถึง
โรงพยาบาลมากกวา 6 ชั่วโมงมีจํานวนถึงรอยละ 30  นอกจากนี้ Patiporn Boonyapatkul (2000) 
ยังพบวาผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรอยละ 66 ใชระยะเวลาต้ังแตเกิดอาการ
เฉียบพลันจนมาถึงโรงพยาบาลมากกวา 1 ชั่วโมง   และการศึกษาของ อรมณี ชางชายวงศ (2545)  
พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใชเวลาต้ังแตเกิดอาการจนมารับการรักษามากกวา 6 
ชั่วโมง มีมากถึงรอยละ 41.3    ตลอดจนการศึกษาของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ พบวาคามัธยฐานของระยะเวลากอนมารับการรักษาในผูปวย ST-segment 
elevation MI เทากับ 3 ชั่วโมง และในผูปวย non-ST-segment elevation MI เทากับ  4.50 ชั่วโมง  
และ ในผูปวย unstable angina เทากับ  4  ชั่วโมง (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ, 2549)  Nuchanat Krairatcharoen (2006) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันใชเวลาตัดสินใจมารับการรักษาเฉลี่ย 1 ชั่วโมง 35 นาที เปน  รักเกิด (2550)   พบวามี
จํานวนผูปวยรอยละ 66.6 ที่ใชระยะเวลาต้ังแตมีอาการจนมารับการรักษามากวา 1 ชั่วโมง และ
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ลาสุดผลการศึกษาของวิมลมาส เชาวลิต (2551) พบวาระยะเวลาการมารับการรักษาเฉล่ียของ
ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเทากับ 2.40 ชั่วโมง 

ปญหาการมารับการรักษาชาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน นับวา
เปนปญหาสําคัญของทั่วโลก (Dracup, McKinley, et al., 1997; Dracup et al., 2003; 
Goldberg, Steg, et al., 2002)  ผลของการมารับการรักษาชาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเล้ียงนานข้ึนและกลามเนื้อหัวใจถูกทําลาย 
(Berger, A. K. et al., 1999)        ผูปวยเสียโอกาสจากการไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  หรือ
ไดรับประโยชนจากการรักษาลดลง  สงผลใหเกิดปญหาวิกฤติและอันตรายถึงชีวิตไดหลายประการ 
เชน การเสียชีวิตอยางกะทันหัน ภาวะช็อกจากหัวใจ ภาวะหัวใจลมเหลว  ภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (ไชยสิทธิ์  วงศวิภาพร และ ทรงศักด์ิ เกียรติชูสกุล, 2547; ภาวิทย เพียรวิจิตร และ ทศพล  
ล้ิมพิจารณกิจ, 2550)  โดยความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจะสัมพันธกับบริเวณและขนาดของ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ถายิ่งมากเทาใดอัตราตายและภาวะแทรกซอนก็มากข้ึนเทานั้น (สุรพันธ 
สิทธิสุข, 2541)  นอกจากนั้นแนวโนมของอุบัติการณการเกิดโรคเปนสัดสวนกับภาระการรักษาใน
โรงพยาบาลที่สูงข้ึนเร่ือยๆ (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 2549) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวามีปจจัยดาน
ตางๆที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน  ไดแก   

 ลักษณะทางคลีนิก (Clinical characteristics)  เชน การมีอาการเจ็บหนาอกกอนมา
โรงพยาบาล  การศึกษาของ Canto et al. (2000)  ไดสรุปวาการมีหรือไมมีอาการเจ็บหนาอก เปน
ส่ิงที่มีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไมมีอาการเจ็บหนาอก จะมีระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานกวาผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ Gurwitz et al. 
(1997)  พบวาการมีอาการไมสุขสบายของหนาอก ทําใหระยะเวลากอนมารับการรักษาของผูปวย
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

การตอบสนองตออาการดานการรูคิด (Cognitive responses)     จากการศึกษาของ 
Horne et al. (2000) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรอยละ 58  มีการรับรูอาการที่
เกิดข้ึนไมตรงกับอาการที่เกิดข้ึนจริง   เชน การรับรูวาอาการที่เกิดข้ึนจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเปนอาการของโรคกระเพาะอาหาร (Dracup and Moser, 1997)   การรับรูอาการ
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ที่เกิดข้ึนของผูปวยที่ไมตรงกับอาการที่เกิดข้ึนจริงมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชา 
(Dempsey, Dracup and Moser, 1995; Dracup and Moser, 1997; Horne et al., 2000; 
MacInnes, 2006; McKinley et al., 2000; Morgan, 2005; Noureddine et al., 2006; Zerwic, 
1998) 

การตอบสนองตออาการดานอารมณ (Emotional responses) ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาชาพบวา มีสาเหตุมาจากความกลัวการมารับการรักษา
อาการที่เกิดข้ึน (Dempsey, Dracup and Moser, 1995; Dracup and Moser, 1997; Moser et 
al., 2005)   นอกจากนั้น การกลัววาจะเปนการรบกวนบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน มี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาลาชา (Dracup and Moser, 1997; Fukuoka et al., 2005; 
McKinley, Moser and Dracup, 2000) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีผานมา พบวามีการศึกษากี่ยวกับปจจัยที่
สัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาดังนี้  

สุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาชาของผูปวย
กลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (An Integrated model of decision making in acute 
myocardial infarction) ที่เสนอโดย Dracupและคณะ (Dracup et al., 1995) ซึ่งอธิบายใหเห็น
ปจจัยดานตางๆที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาชาคือ  การรับรูอาการ  ปจจัยดานบุคคล ไดแก
อายุ เพศ อาชีพ  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด   ความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ลักษณะอาการที่เกิดข้ึนในปจจุบัน  การตัดสินใจและกิจกรรมของ
ผูปวยกอนมารับการรักษา  ผลการศึกษาพบวา จํานวนเพศหญิงมากกวาเพศชายในกลุมที่มารับ
การรักษาชา ซึ่งแตกตางจากกลุมที่มารับการรักษาเร็วที่พบเพศหญิงนอยกวาเพศชาย  และประวัติ
เจ็บแนนหนาอก พบวากลุมที่มารับการรักษาชามีจํานวนผูที่มีประวัติเจ็บแนนหนาอกมากกวา 
กลุมที่มารับการรักษาเร็ว นอกจากนั้นผูปวยที่รับรูวาอาการที่เกิดข้ึนไมตองรีบไปรับการรักษา รอดู
อาการไปกอน  พบในกลุมที่มารับการรักษาชามากกวากลุมที่มารับการรักษาเร็ว และการทํา
กิจกรรมอ่ืนกอนแทนที่จะมารับการรักษาทันที พบในกลุมที่มารับการรักษาชา มากกวากลุมที่มา
รับการรักษาเร็ว 

สวนอรมณี ชางชายวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่
ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (An Integrated model of decision making in acute 
myocardial infarction) ที่เสนอโดย Dracup และคณะ (Dracup et al., 1995)เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540)  ผลการศึกษาพบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการ มี
ความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล และNuchanat Krairatcharoen 
(2006)   ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันโดยใชแนวคิด Self Regulation:The commonsense model of illness representation 
โดย Leventhal และคณะ (1984) การศึกษาไดเนนศึกษาปจจัยดานบุคคล  และปจจัยดานการ
รับรูตออาการที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาเฉล่ีย 95.24 นาที คามัธย
ฐาน 60 นาที ระยะเวลากอนมารับการรักษาเฉล่ีย 309.47 นาที คามัธยฐาน 228 นาที    การรับรู
ภาวะความเจ็บปวยดานผลที่คาดวาจะเกิดตามมาภายหลังจากความเจ็บปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .244, p 
< .05) ทั้งการรับรูภาวะความเจ็บปวยดานผลที่คาดวาจะเกิดตามมาภายหลังจากความเจ็บปวย
และดานความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บปวยที่เกิดข้ึน สามารถรวมทํานายการ
ตัดสินใจมารับการรักษาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 6.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยที่
การรับรูภาวะความเจ็บปวยดานผลที่คาดวาจะเกิดตามมาภายหลังจากความเจ็บปวย สามารถ
ทํานายการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 5.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) 

นอกจากจากนี้ วิมลมาส  เชาวลิต (2551)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
การตอบสนองตออาการ การเผชิญความเครียด กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ซึ่งการศึกษานี้ นอกจากใหความสนใจในปจจัยดานบุคคลที่มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาแลว มีการศึกษาถึงปจจัยดานการเผชิญ
ความเครียด และการตอบสนองตออาการ ซึ่งการตอบสนองอาการในการศึกษานี้ใชแนวคิดการ
จัดการอาการของดอดดและคณะ รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา เปนการศึกษาการ
ตอบสนองตออาการโดยรวมทั้งดานความรูสึกนึกคิดและดานพฤติกรรม  ผลการศึกษาพบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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และการตอบสนองตออาการมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปจจุบันในตางประเทศ มีหลายการศึกษาไดใหความสําคัญในการศึกษาปจจัยดานการ
ตอบสนองตออาการทั้งดานการรูคิด (Cognitive responses) และดานอารมณ (Emotional 
responses) (Gartner et al., 2008; Harralson, 2007; Lesneski, 2009; Moser et al., 2006; 
Noureddine et al., 2006; Noureddine et al., 2008; Rosenfeld et al., 2005; Walsh et al., 
2004)    เนื่องจากพบวาระยะเวลาท่ีผูปวยใชในการตัดสินใจ เปนระยะเวลาท่ีใชมากที่สุดเมื่อ
เทียบกับระยะเวลาท่ีเสียไปในชวงอ่ืนๆ (Moser et al., 2006; Newby et al., 1996)    และบทบาท
พยาบาลสามารถชวยใหระยะเวลาการตัดสินใจของผูปวยลดลงได ถาหากพยาบาลทําความเขาใจ
กับการตอบสนองตออาการของผูปวยในดานตางๆทั้งดานการรูคิดและดานอารมณ 

นอกจากนี้การศึกษาในประเทศไทยท่ีผานมา มีการศึกษาในหลายพ้ืนที่ที่แตกตาง คือ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร (สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล, 2540; อรมณี  ชางชายวงศ, 2545) เขตจังหวัดใน
ภาคเหนือ(Nuchanat Krairatcharoen, 2006) และภาคใต (วิมลมาส  เชาวลิต, 2551)  เนื่องจาก
วิธีการตอบสนองตอความเจ็บปวยของแตละบุคคลที่เกิดข้ึน มีผลมาจากปจจัยทั้งดานบุคคล 
วัฒนธรรม สังคม และส่ิงแวดลอม(Diefenbach and Leventhal, 1996)   ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ 
ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาปจจัยทํานายการมารับการรักษาชาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนือ้หวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนชุมชนที่มีการ
กอต้ังมาอยางยาวนาน มีจารีตประเพณีที่ใชในการปกครองใหชุมชนอยูรวมกันอยางมีความสุข  
และความเชื่อในอํานาจเหนือธรรมชาติ หรือผี ความเช่ือเกี่ยวกับพระพุทธศาสนา ความเชื่อ
เกี่ยวกับไสยศาสตร ขนบธรรมเนียมประเพณี ดังนั้นวัฒนาธรรมในการดูแลสุขภาพและการ
เจ็บปวย ของคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงมีอยูหลากหลาย (ชวนพิศ  ทํานอง, 2541)  และยอม
แตกตางจากภาคอ่ืนๆ ตามวัฒนธรรม สังคม และส่ิงแวดลอมที่บุคคลนั้นอยู     นอกจากนั้น แมวา
การศึกษาที่ผานมา จะมีการศึกษาดานการตอบสนองตออาการในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน แตยังเปนการศึกษาการตอบสนองตออาการดานตางๆโดยรวม (วิมลมาส  
เชาวลิต, 2551; สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล, 2540)   หรือมีการศึกษาเพียงบางดาน (ดานการรูคิด) 
(Nuchanat Krairatcharoen, 2006)  ไมครอบคลุมปจจัยการตอบสนองตออาการดานการรูคิด
การตอบสนองตออาการดานอารมณ และการตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม 
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การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเห็นวาเพื่อใหสามารถเขาใจในปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการมารับการ
รักษาชาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางครอบคลุม และสามารถ
สะทอนปญหาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในบริบทนั้นๆ อันจะนํามาซ่ึง
แนวทางในพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยแตละ
บุคคล และสามารถจัดบริการการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยไดอยางสอดคลองกับปญหาอยาง
แทจริง ซึ่งจะชวยลดปญหาลดการมารับการรักษาชาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของ การตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตอ
อาการดานอารมณ และลักษณะทางคลีนิก กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากตัวแปรดาน การตอบสนองตออาการดานการรูคิด  
การตอบสนองตออาการดานอารมณ และลักษณะทางคลีนิก 
 
คําถามการวจิัย 

1. ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีระยะเวลาการมารับการรักษา
เปนอยางไร 

2. ปจจัยดานการตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ 
ลักษณะทางคลีนิก   มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไม อยางไร 

3. ปจจัยดานการตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ    
ลักษณะทางคลีนิก สามารถทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด Commonsense model of illness representation 

(Diefenbach and Leventhal, 1996)  แนวคิดนี้ไดเสนอวาเม่ือบุคคลเผชิญกับภาวะคุกคามตอ
สุขภาพ ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ภาวะคุกคามตอสุขภาพคือ  ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  บุคคลจะรวบรวม วิเคราะหและแปลผลขอมูลที่ไดจากการรับรูตาง ๆ และให
ความหมายตอภาวะคุกคาม หรือการเจ็บปวยนั้นออกมาเปนภาพทางความคิดตอการเจ็บปวย ที่
จะนําไปสูการตัดสินใจในการเผชิญปญหา ทั้งนี้กระบวนการแกไขปญหา หรือเผชิญปญหาจะ
อางอิงกับการเรียนรู  ความคิด ความรูสึก ความเขาใจของบุคคลที่จะมีภาพทางความคิดตอการ
เจ็บปวยที่เขามาคุกคาม  เชน เม่ือผูปวยเกิดอาการของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวย
ก็จะประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนและมีภาพของการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับตนเอง  และภาพที่ผูปวยสราง
ข้ึนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด การตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดาน
อารมณ  และมีผลตอการตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม  วิธีตอบสนองของแตละบุคคลที่
เกิดข้ึน   มีผลมาจากปจจัยดานบุคคล  วัฒนธรรม สังคม ส่ิงแวดลอม  และลักษณะของอาการที่
เกิดข้ึน   ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือปญหาหรือความเจ็บปวยที่เขามาคุกคามตอ
สุขภาพของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ผูปวยจะมีการสรางเปนภาพทาง
ความคิดตอการเจ็บปวยที่เขามา  และมีการตอบสนองตออาการดานการรูคิด  การตอบสนองตอ
ดานอารมณ ซึ่งนําไปสูกิจกรรม หรือการกระทําในการแกปญหา (การตอบสนองตออาการดาน
พฤติกรรม)   และสูผลลัพธสุดทายคือระยะเวลาการมารับการรักษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยในดานตางๆที่มีความสัมพันธกับการมารับการ
รักษาชาในผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ  

ลักษณะทางคลีนิก (Clinical characteristics) ไดแก การมีอาการเจ็บหนาอกกอนมา
โรงพยาบาล  การศึกษาของ Canto et al. (2000)  ไดสรุปวาการมีหรือไมมีอาการเจ็บหนาอก เปน
ส่ิงที่มีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  พบวาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ไมมีอาการเจ็บหนาอก จะมีระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(คาเฉล่ียเทากับ 7.9 ชั่วโมง) นานกวาผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอก (คาเฉล่ียเทากับ 5.3 ชั่วโมง) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกันกับผลการศึกษาที่พบในประเทศอังกฤษ คาเฉล่ียของ
ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไมมีประสบการณการเจ็บหนาอกคือ 
11.5 ชั่วโมง และคาเฉล่ียของระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่มี
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ประสบการณการเจ็บหนาอกคือ 4.8 ชั่วโมง (Horne, James, Petrie, Weinman and Vincent, 
2000) และ Gurwitz et al. (1997)  พบวา การมีอาการไมสุขสบายของหนาอก ทําใหระยะเวลา
กอนมารับการรักษาของผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   นอกจากนั้นมีการศึกษา
ระยะเวลาการมารับการรักษาชา ในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ของ 
GRACE จากป 2000-2006 (Goldberg et al., 2009)พบวาคามัธยฐานของระยะเวลากอนมารับ
การรักษาในผูปวย ST-segment elevation MI เทากับ 2.5 ชั่วโมง และในผูปวย non-ST-
segment elevation MI และ unstable angina เทากับ 3.1 ชั่วโมง   ในประเทศไทยการศึกษาของ
สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540)  พบวากลุมที่มารับการรักษาชาคือระยะเวลาต้ังแตเร่ิมมีอาการจน
มาถึงโรงพยาบาลมากกวา 6 ชั่วโมงมีจํานวนถึงรอยละ 30 

การตอบสนองตออาการดานการรูคิด (Cognitive Responses)     มีการศึกษาพบวา 
การรับรูวาอาการไมรุนแรง(Brink et al., 2002; Dracup and Moser, 1997; Fukuokaa et al., 
2005; Johansson, Stromberg, et al., 2004; McKinley et al., 2004; McKinley, Moser and 
Dracup, 2000; Morgan, 2005; Noureddine et al., 2006; Noureddine, Arevian, Adra and 
Puzantian, 2008; Okhravi, 2002)  และการขาดการรับรูวาอาการที่เกิดข้ึนอาจเปนอาการของ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Kaur et al., 2006; Rosenfeld, 2004) มีความสัมพันธ
กับการมารับการรักษาชา  ในทางตรงกันขาม ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึนและ
เห็นความสําคัญของอาการที่เกิดข้ึน มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาเร็ว (Brink, Karlson 
and Hallberg, 2002) 

แมวา Dracup and Moser (1997) จะศึกษาพบวาความรูเกี่ยวกับอาการของโรค
กลามเนื้อหัวใจตายไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาเร็ว แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาที่
พบวาเพศชายท่ีมีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด มีระยะเวลาการมารับ
การรักษาเร็วกวากลุมที่ไมมีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยการใหยาละลายล่ิมเลือด แตเพศหญิงที่
มคีวามรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดไมพบวามารับการรักษาเร็ว (Moser, McKinley, 
Dracup and Chung, 2005)  

การตอบสนองตออาการดานอารมณ (Emotional responses)  การมารับการรักษาชา
ในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาเกิดจากความรูสึกกลัววาตนเองจะ
รบกวนสมาชิกในครอบครัวหรือคนอ่ืนๆ (Dracup and Moser, 1997; Moser, McKinley, Dracup 
and Chung, 2005; Noureddine et al., 2006)  และในเพศหญิงไมตองการที่จะใหบุคคลอ่ืนมี
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ความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยหรืออาการของตนเอง จึงทําใหมองขามอันตรายที่จะเกิดข้ึน หรือ
รูสึกวาความเจ็บปวยของตนเองเปนเร่ืองเล็กนอย (Dempsey, Dracup and Moser, 1995; Kaur, 
Lopez and Thompson, 2006; Moser, McKinley, Dracup and Chung, 2005; Noureddine et 
al., 2006) 

 จากแนวเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. ปจจัยดานลักษณะทางคลีนิก  ไดแก การมีอาการเจ็บหนาอก และชนิดของภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา 
2. การตอบสนองตออาการดานการรูคิด  ไดแก  การรับรูวาอาการไมรุนแรง   การรับรูวา

สามารถอาการควบคุมได   การรับรูวาอาการท่ีเกิดมีสาเหตุจากหัวใจ และการรอดูอาการ มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา 

3. การตอบสนองตออาการดานอารมณ  ไดแก ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน
ความรู สึกกลัวผลของการมารับการรักษา   และความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย  มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับรักษา  

4. ปจจัยดานลักษณะทางคลีนิก  การตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตอ
อาการดานอารมณ สามารถทํานายระยะเวลาการมารับรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive Predictive Research) เพื่อ
ศึกษาหาความสัมพันธและการทํานายระหวางปจจัยดาน ปจจัยดานลักษณะทางคลีนิก การ
ตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ กับระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้
คือ ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
ตัวแปรที่ศกึษา  ไดแก   

1. ลักษณะทางคลีนิก 
1.1 การมีอาการเจ็บหนาอก 
1.2 ชนิดของภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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2. การตอบสนองตออาการดานการรูคิด 
2.1 การรับรูวาอาการไมรุนแรง 
2.2 การรับรูวาสามารถควบคุมอาการได 
2.3 การรับรูวาอาการที่เกิดมีสาเหตุจากหวัใจ 
2.4 การรับรูวาสามารถรอดูอาการได 

3. การตอบสนองตออาการดานอารมณ 
3.1 ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน 
3.2 ความรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษา 
3.3 ความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย 

4. ระยะเวลาการมารับการรักษา 
 
คําจํากัดความในการวิจยั 

  ระยะเวลาการมารับการรักษา หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันมารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยนับระยะเวลาต้ังแตเกิดอาการจนมาถึง
โรงพยาบาลคร้ังแรก หนวยวัดคิดเปนชั่วโมง  ผูวิจัยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามขอมูล และเวช
ระเบียนของผูปวย 

ลักษณะทางคลีนิก(Clinical Characteristics) หมายถึง อาการ อาการแสดง หรือผลการ
ตรวจรางกาย ที่เกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งประกอบดวย 

1. การมีอาการเจ็บหนาอก หมายถึง  ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มีอาการเจ็บหรือไมสุขสบายบริเวณหนาอกในการมารับการรักษาคร้ังนี้   

2. ชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง การจําแนกกลุมของภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจ เปน 2 กลุม ชนิดของภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง การจําแนกกลุมของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จากลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ เปน 2 กลุม คือ  

2.1  กลุม Unstable angina/Non ST elevation MI(UA/NSTEMI)  หมายถึงผูปวยที่
มีผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ(EKG) ไมมี persistent ST-segment elevation โดยอาจมี 
persistent หรือ transient ST-segment depression,T-wave inversion, flat T-wave 

2.2  กลุม ST-elevation MI (STEMI)  หมายถึงผูปวยที่มีผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
(EKG) มี persistent ST-segment elevation  
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โดยผูวิจัยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามขอมูล และเวชระเบียนของผูปวย 
การตอบสนองตออาการดานการรูคิด หมายถึง การรับรูของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตออาการที่เกิดข้ึน  ประกอบดวย    การรับรูวาอาการรุนแรงหรือไม  การ
รับรูวาสามารถควบคุมอาการไดหรือไม การรับรูวาสามารถรอดูอาการไดหรือไม  และการรับรูวา
อาการมีสาเหตุจากหัวใจหรือไม ผูวิจัยวัดโดยแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจากแบบสอบถาม The 
Response to  Symptom Questionnaire (Dracup and Moser, 1997) 

การตอบสนองตออาการดานอารมณ   หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เกิดข้ึนเมื่อเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ประกอบดวยความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน  ความรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษา 
ระดับความเจ็บปวดหรือไมสุขสบาย ผูวิจัยวัดโดยวัดโดยแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจาก
แบบสอบถาม The Response to Symptom Questionnaire (Dracup and Moser, 1997) 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดการมารับการ
รักษาชาในผูปวยที่มีอาการภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2. เปนแนวทางพัฒนาระบบบริหารจัดการการดูแลรักษาผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดในระบบบริการต้ังแตระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาใน

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1.1 ความหมายของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1.2 พยาธิสภาพของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1.3 อาการแสดงทางคลินิก 
1.4 การรักษาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

1.4.1 การรักษาผูปวย ST-Elevation ACS 
1.4.2 การรักษาผูปวย Non-ST-segment elevation ACS 

2. แนวคิดเกี่ยวกับระยะการมารับการรักษา 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับระยะเวลาการมารับการรักษาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 
4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ  The Common Sense Model  of Illness Representation 
5. บทบาทของพยาบาลในการลดระยะเวลากอนมารับการรักษาของผูปวยที่มีอาการ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

1.1 ความหมายของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
      ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) หมายถึง

กลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรง หรือ 
ตัน โดยอาการเกิดข้ึนเฉียบพลัน(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 
2549)  สงผลใหเกิดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจอยางรุนแรง ซึ่งหากรุนแรงมากและเปนระยะ
เวลานานพอ  สามารถทําใหเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายฉับพลันได (วศิน พุทธารี, 2546) ใน
ปจจุบันจะแบงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)ออกเปน 2 
กลุม ตามลักษณะของคล่ืนไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram, ECG) (อภิชาติ  สุคนธสรรพ, 
2551a)คือ 

1.  ST-elevation Acute coronary syndrome คือกลุมผูปวยที่มี typical acute 
chest pain และมี persistent ST-elevation (>20นาที) กลุมนี้มักจะมีacute  total coronary 
occlusion และสวนใหญจะตามดวยการเกิด ST-elevation MI (STEMI)  การปริแตกของรอยโรค 
(plaque)อยางรุนแรงและฉับพลัน นําไปสูการกอตัวของล่ิมเลือดจํานวนมาก  ทําใหเกิดการอุดตัน
หลอดเลือดอยางสมบูรณ  เปนผลใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจเปนบริเวณกวางและรุนแรง 

2. Non-ST-elevation Acute coronary syndrome คือไมมี persistent ST-elevation 
โดยอาจมี persistentหรือ transient ST-segment depression, T-wave inversion, flat T-wave, 
pseudo-normalizationของ T-wave  หรือไมมีการเปล่ียนแปลงของ ECG ในตอนแรกเลยก็ได  
การตรวจระดับ troponins จะแยกผูปวยกลุมนี้เปน 2 กลุมคือ 

2.1 Unstable angina (UA)  คือกลุมที่มีระดับ troponins ปกติ  มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางเฉียบพลัน แตยังไมมีการตายของกลามเนื้อหัวใจ 

2.2 Non-ST-elevation MI (NSTEMI) คือกลุมที่มีระดับ troponins สูงกวาปกติ 
ผูปวยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรงจนกระทั่งมีการตายของกลามเนื้อหัวใจเกิดข้ึน 
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ภาพท่ี 1  แสดงการวินจิฉัยชนิดของภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (National 
Heart Foundation of Australia  Cardiac Society of Australia and New Zealand, 2006) 

 
1.2 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
       ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) มักจะเกิด

จาก acute thrombosis ที่กระตุนจาก ruptured หรือ eroded arterosclerotic  plaque ซึ่งอาจมี 
vasoconstriction รวมไปดวยหรือไมก็ได (อภิชาติ  สุคนธสรรพ, 2551a)  หลังจากที่มีการแตกของ 
plaque จะมีการจับตัวของเกร็ดเลือดและกระตุนขบวนการแข็งตัวของเลือดทําใหเกิดล่ิมเลือด 
(Corti et al., 2003; Libby, 2001) การดําเนินของโรคข้ึนอยูกับความรุนแรงของการอุดตันจากล่ิม
เลือด ถาเปนล่ิมเลือดที่อุดตันไมสนิท(non-occlusive thrombus) เลือดสามารถไหลผานไดบางแต
ไมเพียงพอตอความตองการของกลามเนื้อหัวใจ ก็จะทําใหเกิดอาการ unstable angina หรือ 
NSTEMI  ซึ่งแยกออกจากกันโดย NSTEMI จะมีการปลดปลอยของเอ็นไซมกลามเนื้อหัวใจ 
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(cardiac muscle enzymes) ออกมาในกระแสเลือด แต unstable  angina จะไมมีสําหรับใน 
STEMI จะเกิดจากการที่มีล่ิมเลือดไปอุดตันหลอดเลือดจนสนิท (occlusive thrombus) เลือดไม
สามารถไหลผานได ทําใหมีกลามเนื้อหัวใจตายแบบทุกช้ัน (transmural myocardial infarction) 
หากไมไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดหรือการขยายหลอดเลือดทันที ผลสุดทายก็จะเกิด
เปน Q-wave ในคลื่นหัวใจไฟฟา (ภาวิทย เพียรวิจิตร และ ทศพล  ล้ิมพิจารณกิจ, 2550) 

   
1.3 อาการแสดงทางคลีนิกของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 
      ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีลักษณะอาการทางคลีนิกหลักๆ 

3 รูปแบบ (ภาวิทย เพียรวิจิตร และ ทศพล  ล้ิมพิจารณกิจ, 2550) คือ  
1. Rest angina คืออาการเจ็บหนาอกแบบ angina  ที่เกิดข้ึนขณะพัก 
2. New-onset angina  คืออาการเจ็บหนาอกแบบ angina ที่เกิดข้ึนเปนคร้ังแรก

ภายในเวลาไมเกิน  2 เดือน โดยมีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกอยางนอยเทียบเทากับ 
Canadian cardiovascular society (CCS) class III  กลาวคือ ออกแรงเพียงเล็กนอยก็มีอาการ
เจ็บหนาอก 

3. Progressive angina คือ อาการเจ็บหนาอกแบบ angina ที่มีอาการมากข้ึนทั้งใน
แงความรุนแรง ความถี่ ระยะเวลาของอาการแนน  หรืออาการเจ็บหนาอกที่ถูกกระตุนใหเกิดได
งายกวาเดิม โดยที่ระดับความรุนแรงของการเจ็บหนาอกอยางนอย CCS class III 

 
1.4 การรักษาผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
      โดยทั่วไปแนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(Acute coronary syndrome)  จะแบงเปน 2 แนวทาง คือกลุม ST-elevation Acute coronary 
syndrome  และกลุม non-ST-elevation Acute coronary syndrome โดยกลุมที่เปน              
ST-elevation Acute coronary syndrome  จะเนนเร่ืองความรวดเร็วในการวินิจฉัยและการรักษา
เพื่อใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจใหเร็วที่สุด ที่เรียกวา reperfusion therapy  สวนการรักษาใน
กลุม non  ST-elevation Acute coronary syndrome จะเนนการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด 
(anti-thrombotic treatment) การใหยาเพื่อลดอาการเจ็บหนาอกและการสวนหัวใจเพื่อทําบอลลูน
ขยายหลอดเลือดหรือการผาตัดในระยะตอมา (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระ
บรมราชูปถัมภ, 2549)  จุดมุงหมายของการรักษาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
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เฉียบพลัน คือ การทําใหอาการเจ็บแนนหนาอกดีข้ึน ปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (Myocardial infarction) หรือการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา (Reinfarction) และ
ปองกันการเสียชีวิตกะทันหัน (Sudden cardiac death) (ภาวิทย เพียรวิจิตร และ ทศพล  ล้ิม
พิจารณกิจ, 2550) หลักการรักษามีดังนี้ 

1.4.1 การรักษา ST-elevation Acute coronary syndrome  
การรักษาผูปวย  ST-elevation acute coronary syndrome มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ

มาเปนลําดับตลอดระยะเวลาที่ผานมา ปจจุบันมีหลักการรักษาดังนี้ (อภิชาติ  สุคนธสรรพ, 
2551b) 

1.4.1.1  การรักษาทั่วไป 
1.4.1.1.1 การใหออกซิเจน  ในปจจุบันถือเปนมาตรฐานที่จะให

ออกซิเจนแกผูปวยทุกรายที่มีอาการเจ็บทรวงอกที่เขาไดกับอาการหัวใจขาดเลือด แมวาจะไมมี
ขอมูลยืนยันวามีประโยชนหรือไม  ตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญแนะนําใหออกซิเจนแกผูปวยที่มี 
oxygen saturation นอยกวารอยละ 90  เนื่องจากวามีการศึกษาทดลองพบวาการเพิ่มออกซิเจน
สามารถลดปริมาณของ ischemic myocardial injury ได และอาจลด ST-segment elevate ได 
(Madias J.E. and Hood W.B., 1976)    อยางไรก็ตามผูปวย STEMI ทุกรายควรไดรับออกซิเจน
ภายในเวลา 6 ชั่วโมงแรกเปนอยางนอย 

1.4.1.1.2 Nitroglycerin  Nitrates ออกฤทธิ์ในการลด preload 
และ afterload  นอกจากนี้ยังชวยขยาย epicardial coronary arteries และ collateral vessels   
แนะนําใหใช nitrates ในรายที่มาดวย ongoing chest discomfort โดยให sublingual 
nitroglycerin (0.4 mg) 1 เม็ดทุก 5 นาที รวมทั้งส้ิน 3 คร้ัง แลวพิจารณาความจําเปนวาจะตองให  
intravenous nitroglycerin หรือไม สวนรายที่ยังมี ongoing chest discomfort, ความดันโลหิตสูง
คุมไมได, หรือมี pulmonary congestion ควรให intravenous nitroglycerin    Intravenous 
nitroglycerin ควรเร่ิมตนดวยขนาด 5ถึง 10 micrograms ตอนาที และเพิ่มคราวละ 5 ถึง 20 
micrograms ตอนาทีจนไดผลการรักษา 

1.4.1.1.3 Analgesia การระงับปวดของ STEMI แนะนําใหใช 
morphine sulfate 2 ถึง 4 มิลลิกรัม intravenous และเพิ่มไดคราวละ 2 มิลลิกรัม ทุก 5 ถึง 15 
นาที การให morphine จะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและอาจชวยลด activity ของ 
autonomic nervous system ทําให metabolic demand ของกลามเนื้อหัวใจลดลงได  นอกจากนี้ 
morphine ยังมีประโยชนในผูปวย pulmonary edema โดยการชวยขยาย artery และ veins ลด 
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work ของ breathing ลด heart rate  จากการลด sympathetic tone และ กระตุน vagal tone   
ผลขางเคียงของ morphineคือ อาจทําใหความดันโลหิตตํ่า ซึ่งอาจบรรเทาไดโดยการใหผูปวยนอน
ตะแคงและหนุนขาท้ังสองขางข้ึนสูง ถาความดัน systolic ตํ่ากวา 100 มม.ปรอท และไมมีปอด
บวมน้ํา 

1.4.1.1.4 Aspirin  Aspirin ขนาดต้ังแต 162 มิลลิกรัมข้ึนไปมีผล 
antithrombotic effect จากฤทธิ์ของ immediate, near-total inhibition ของ thromboxane A2 
production  จากการศึกษาช่ือ The  Second International Study of Infarct  Survival (ISIS-2) 
พบวา aspirin ลดการเสียชีวิตของผูปวย evolving acute MI  ในเวลาเดือนแรกลงไดรอยละ 2.4 
(ISIS-2 (Second International Study of Infarct Survival) Collaborative Group, 1988)   และ
เม่ือใชรวมกับ streptokinase ก็จะชวยลด absolute risk difference ของการเสียชีวิตไดอีกเปน
รอยละ 5.2  จาก meta-analysis พบวา aspirin ลด coronary reocclusion และ recuurent 
ischemic event หลังการให fibrinolytic ไมวาจะใช streptokinase หรือ alteplase     ปจจุบันถือ
วาการให aspirin เปนการรักษามาตรฐานที่ตองใหแกผูปวยที่สงสัย STEMI ทุกรายต้ังแตแรกรับ
โดยใหในขนาด 162-325 มิลลิกรัม และจากนั้นใหตอตลอดไปในขนาดวันละ 75-162 มิลิกรัม 
(Antithrombotic Trialists' Collaboration, 2002)     สําหรับการให aspirin คร้ังแรกแนะนําใหใช 
aspirin ที่เปน non-enteric coated เพราะจะมีการดูดซึมที่เยื่อบุชองปากไดเร็วกวา  และควร
แนะนําใหผูปวยเค้ียว aspirin คร้ังแรกสุดเพราะจะออกฤทธิ์ไดเร็วกวาการกลืน  หามให aspirin ใน
ผูที่แพ salicylate  ควรใช clopidogrel หรือ ticlopidine แทน 

1.4.1.1.5 Beta-blockers Beta-blocker จะชวยลด myocardial 
oxygen demand จากการลด heart rate, blood pressure และ myocardial contractility  
ภายใน 2-3 ชั่วโมงแรกหลัง STEMI นอกจากนี้  การมี prolongation ของ ventricular diastole จะ
ชวยเสริมให ischemic myocardium มี perfusion ดีข้ึน  โดยเฉพาะบริเวณ subendocardium  
ดังนั้นการให Beta-blocker ใน STEMI ต้ังแตแรกจึงมีประโยชนในการ 1) ลดขนาดของ infarction 
และลดโรคแทรกซอนในผูปวยที่ไมไดรับ fibrinolytic  therapy  2) ลดการเกิดreinfarctionในผูปวย
ที่ไดรับ fibrinolytic  therapy   3) ลดการเกิด life-threathening ventricular tachyarrhythmias 

1.4.1.2 Reperfusion 
 ในผูปวย STEMI สวนใหญจะมี persistent occlusion ของ infarct artery ในระยะ6-12 
ชั่วโมงแรกทําใหกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดเกิด necrosis ลุกลาม การเปดใหมีเลือดไหลใน infarct 
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artery อีกคร้ังหนึ่งอาจทําไดโดยการใหยา (fibrinolysis), การทํา PCI , หรือการผาตัด  อยางไรก็
ตามแมวาจะมีพัฒนาการวิธีการผาตัดแบบใหมๆทั้งดานของ cardioplegia   และ hypothermia 
แตก็ยังไมเหมาะที่จะนํามาใชในการรักษาผูปวย acute STEMI เนื่องจากมีขอจํากัดในดานเวลาที่
จะตองใชในการเตรียมการ  ดังนั้นทางเลือกในการ reperfusion จึงมีเพียงวิธีการใหยาและการทํา 
PCI  เทานั้น และมีขอแมวาตองพยายามใหการรักษาอยางเร็วที่สุดซ่ึงจะชวยทําใหการพยากรณ
โรคของผูปวยดีที่สุดทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 
 ในการให  Fibrinolytic therapy นั้น มาตรฐานในปจจุบัน คือ ตองสามารให fibrinolytic 
therapy ไดภายในเวลา 30 นาทีต้ังแตเร่ิมพบผูปวย (door-to-needle หรือ medical contact- to-
needle) หรือในการทํา PCI ก็ตองพยายามทําในเวลา 90 นาที หลังจากเร่ิมพบผูปวย (door-to-
balloon หรือ medical contact- to- balloon) โดยพบวายิ่งรักษาไดเร็วเทาไรก็ยิ่งไดผลการรักษาที่
ดีข้ึนเทานั้น 

 การเลือก Reperfusion strategy ระหวาง fibrinolytic therapy กับ primary PCI มี
ขอเท็จจริงที่ตองคํานึงถึงอยู 4 ประการ 

1. ระยะเวลาหลังเร่ิมอาการ ประสิทธิภาพของ fibrinolytic therapy  ในการทําลาย 
thrombus จะลดลงตามระยะเวลาที่เปล่ียนไป (Zeymer et al., 1999)   ถาสามารถให fibrinolytic 
therapy  ไดภายใน 1-2 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการ STEMI อาจสามารถยับยั้ง MI ไวไดและลด
อัตราเสียชีวิตลงไดอยางมาก  การให fibrinolytic therapy  กอนผูปวยจะเขาโรงพยาบาลอาจยน
เวลาของการให thrombolytic ลงมาใหเร็วข้ึนถึง 1 ชั่วโมง  และอาจลดอัตราการเสียชีวิตไดถึงรอย
ละ17 (Morrison et al., 2000)  มาตรฐานของ prehospital  fibrinolysis คือ ควรจะใหยาได
ภายใน 30 นาทีหลังจากไปถึงตัวผูปวย  และแนวทางในปจจุบันสนับสนุนใหรถพยาบาลที่สามารถ
ให fibrinolytic therapy  ไดภายใน 30 นาทีหลังจากพบผูปวยใหเลือกยาใหไดเลย (แนะนําโดยไม
ตองพิจารณา primary PCI แตตองพิจารณาประเด็นอ่ืนๆดวย  ดังจะกลาวในภายหลัง  ไมควรใช
คําแนะนํานี้โดยไมใชวิจารณญาณ)  สวนการรักษาดวยวิธี PCI  มีขอแตกตางที่สามารถเปดหลอด
เลือดที่ทําใหเกิด infarction ได  โดยประโยชนที่ไดจากการักษาไมคอยข้ึนอยูกับระยะเวลาของ
อาการที่ผานไป  ยกเวนแตในผูปวยกลุมที่ความเส่ียงสูงหรือผูปวยช็อก  การทํา PCI โดยเร็วจะ
ใหผลดีกวา 
 อยางไรก็ตามในภาพรวม ระยะเวลานับต้ังแตเร่ิมอาการจนถึงการทํา balloon inflation ก็
ยังมีความสําคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยที่รับการรักษาดวย primary PCI โดยจะมี 



20 

 
 
 

relative risk (RR) ของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน1.08 เทา  ในทุกๆ 30 นาทีที่ลาชาเสียเวลาในการ
เร่ิม balloon inflation (De Luca, Suryapranata, Ottervanger and Antman, 2004; Williams, 
2004)   จะเห็นวาในขณะนี้ ถาโรงพยาบาลใดทํา PCI ไดใหพิจารณาทํา primary PCI ทุกราย 
ยกเวนแตวาเมื่อเทียบเวลาของการให fibrinolytic agent ทันทีกับการรอทํา primary PCI จะ
ตางกันเกิน 60 นาทีคือถาตองรอ (ไมวารออะไรก็ตาม) เกิน 60 นาที การให thrombolytic อาจ
ดีกวา แตทั้งนี้ตองพิจารณาหัวขออ่ืนๆ ที่จะกลาวถึงตอไปดวย 

2. ระดับความเสี่ยงของ STEMI จากการวิเคราะหขอมูลแบบ retrospective พบวา การ
ทํา PCI อาจใหผลดีกวาfibrinolysis ในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง โดยที่ในกลุมความเส่ียงตํ่าการ
รักษาดวยวิธีไหนก็จะใหผลพอๆกัน   แตถายิ่งความเส่ียงเพิ่มมากข้ึน ประโยชนของ PCI ที่
เหนือกวาfibrinolysis ก็จะมีมากข้ึนตามลําดับ ในกรณีที่ความเส่ียงสูงสุด เชน ผูปวยอยูในภาวะ 
cardiogenic shock การทํา PCI จะดีกวาอยางชัดเจน   และเมื่อเปรียบเทียบวิธีการ 
revasculalization ระหวางการทําผาตัด CABG กับ PCI ปรากฏวาใหผลในดานการรอดชีวิต
พอๆกัน  ดังนั้นการผาตัด emergency CABG จึงนับเปนอีกทางเลือกหนึ่งในรายที่มี extensive 
coronary disease  จึงอาจทํา PCI ไดยาก  จาก observation data มีขอมูลวาการทํา PCI จะให
ประโยชนมากกวาfibrinolysis ในกลุมผูปวยที่มี Killip class ต้ังแต II ข้ึนไป 

3. ความเส่ียงของการเกิดเลือดออก ยิ่งผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกมาก PCI 
ก็จะเปนทางเลือกที่ดียิ่งกวา fibrinolytic therapy แตถาไมสามารถ PCI ไดก็ยังอาจให fibrinolytic 
therapy ไดถาไมมี absolute contraindication 

4. ระยะเวลาที่ตองใชในการสงผูปวยไปทํา PCI เม่ือเทียบกับการให fibrin- specific lytic 
agent แลวการสงตอผูปวยเพื่อไปทํา PCI อาจไมลด mortality ไดดีกวา immediate thrombolytic 
therapy ถาหากระยะเวลาที่ตองใชสงผูปวยจนถึงเวลาเร่ิมทําPCI นั้นนานเกินกวา 60 นาที 
หมายความวาถาหากโรงพยาบาลที่รับผูปวยตอนนั้นไมสามารถทําPCI ไดตองถามวาสามารถสง
ตอไปทํา primary PCI ไดไหม  โดยมีขอแมวาควรจะไดทําPCI ภายใน 90 นาทีนับจาก first 
medical contact (รถพยาบาลไปพบผูปวย หรือ ผูปวยมาพบที่หองฉุกเฉิน)  ถาเปนไปไดตามนี้ก็
ขอใหสงตอไปทํา primary PCI แตถาไมสามารถทําไดตามเกณฑก็ใหรักษาดวย fibrinolytic 
therapy ภายใน 30 นาทีหลังจากรับผูปวย 

fibrinolytic therapy  จาก controlled clinical trials ที่ผานมาแสดงวา fibrinolytic 
therapy จะใหประโยชนก็ตอเมื่อผูปวยไดรับยาภายในเวลา 12 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ  โดยยิ่งให
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ยาเร็วก็ยิ่งไดประโยชนมาก  การใหยาภายในเวลา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการจะไดประโยชนสูงสุด  
การให fibrinolytic therapy  จะใหประโยชนมากเปนพิเศษใน STEMI  ชนิด anterior, STEMI  
ชนิด inferior right ventricular (RV) infarction  หรือมี  anterior ST-segment depression, 
STEMI ในผูปวยเบาหวาน, ใน STEMI ที่มีความดันเลือด systolic ตํ่ากวา 100 มม.ปรอท  หรือมี
หัวใจเตนเร็วเกิน 100 คร้ังตอนาที 

Coronary angiography ควรทํา Diagnosis coronary angiography ในผูปวยตอไปนี ้
1. ผูที่จะตองทํา primary หรือ rescue PCI 
2. ผูปวย cardiogenic shock ที่ยนิยอมรับการรักษา revasculalization 
3. ผูปวยที่ตองผาตัดซอม ventricular septal rupture  หรือ  sevre mitral 

regurgitation (MR) 
4. ผูปวยที่ม ีpersistent hemodynamic หรือ/และ electrical instability 
5. แตไมควรทํา Diagnosis coronary angiography ในผูปวยที่มี comorbidities  

มากจนความเส่ียงตอการทํา revasculalization นาจะสูงเกินกวาประโยชนที่ไดรับ 
 Primary PCI (Percutaneous coronary intervention) เปนวิธีการที่ไดผลดีในการทําให
เกิด coronary reperfusion โดยสามารถทําใหเกิด TIMI 3 flow ไดระหวางรอยละ 70-90 มี
ประโยชนมากในผูปวยที่อาจไมเหมาะตอการให fibrinolytic therapy เชน มีความเส่ียงของ 
bleeding สูง     Primary PCI  ตองทําในผูปวย STEMI (รวมทั้ง true posterior MI) หรือ MI ที่มี 
หรือ อาจมี LBBB เกิดข้ึนใหม  โดยสามารถทํา PCI ที่ infarct artery ไดภายในเวลา 12 ชั่วโมง
หลังเร่ิมเกิดอาการ  โดยมี  door-to-balloon time ภายใน 90 นาที  โดยมี operator ที่มีความ
ชํานาญ(ทํา PCI มากกวา 75 ราย/ป)  ในสถาบันที่มีความชํานาญ (ทํา PCI มากกวา 200 ราย/ป
และทํา primary PCI อยางนอย 36 ราย/ป)  และมีทีม cardiac surgery พรอมใหการสนับสนุน 

 ในกรณีที่ผูปวยมาพบภายใน 3 ชั่วโมงควรพิจารณาทํา Primary PCI มากกวาการให 
fibrinolytic ในกรณีที่ door-to-balloon time ลบ door-to-needle time นอยกวา 1 ชั่วโมง แตถา
มากกวา 1 ชั่วโมง ควรให fibrinolytic therapy (fibrin- specific agent) สวนถาผูปวยมาพบ
หลังจาก 3 ชั่วโมง ควรเลือก Primary PCI ถาหาก door-to-balloon time นอยกวา 90 นาที   
 ตองทํา Primary PCI ในผูปวย STEMI ที่เกิดอาการ shock ภายใน 36 ชั่วโมงหลังเร่ิมเกิด
อาการ และควรทําในผูปวยที่อายุนอยกวา 75 ป มีอาการช็อกมาไมเกิน 18 ชั่วโมง อยางไรก็ตาม
สามารถพิจารณาทํา Primary PCI ไดแมผูปวยอายุเกิน 75 ป นอกจากนี้ยังตองพิจารณาทํา 
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Primary PCI  ในผูปวยที่มีอาการหัวใจลมเหลวรุนแรง Killip class 3 ข้ึนไปที่มีอาการภายใน 12 
ชั่วโมงถึง 24 ชั่วโมง หรือมีHemodynamic หรือ electrical instability หรือมี persistent ischemic 
symptoms ภายในเวลาดังกลาว 
 ในการทํา Primary PCI นั้นไมควรทําที่ noninfarct artery ในผูปวยที่ไมมี hemodynamic 
compromise แตสําหรับผูปวยที่มี hemodynamically compromised ถาหากตรวจพบวามี 
stenotic artery ที่เล้ียงกลามเนื้อหัวใจเปนบริเวณกวางและประเมินวาสามารถทํา PCI ไดเปน
ผลสําเร็จ แมจะเปน PCI ก็ควรทํา PCI ได   
  

1.4.2 การรกัษา non  ST-elevation Acute coronary syndrome 
                      การรักษา NSTE-ACS ดวยยาในข้ันตอนของการนอนโรงพยาบาล (อภิชาติ  สุ

คนธสรรพ, 2551a) ประกอบดวย 
1.4.2.1 การใหยา Anti-ischemic agents ยาในกลุมนี้ชวยลดภาวะกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด โดยการลด myocardial oxygen consumption หรือชวยขยายหลอดเลือดหัวใจโค
โรนาร่ี     

    ยากลุม Beta-blockers    
     ออกฤทธิ์ยับยั้งผลของ catecholamine ในกระแสเลือดที่มีตอ beta-1 

receptors ทําใหเกิดการลด myocardial oxygen consumption ขอมูลประโยชนของ Beta-
blockers ใน unstable angina และ NSTE-ACS มีจํากัดมาก ขอมูลจาก meta-analysis ชี้วาการ
ให Beta-blockers ใน unstable angina อาจลดความเส่ียงที่จะเกิด STEMI ไดรอยละ 13 (Yusuf 
et al., 1988) แตขอมูลไมพอที่จะแสดงถึงข้ันการลดการเสียชีวิต ขอมูลที่ใชแนะนําการรักษาใช
การคาดคะเนจากผลการศึกษาในกลุมผูปวย Unselected MI      

 แนะนําใหใช Beta-blockers ชนิดรับประทานในผูปวย NSTE-ACS ทุกรายที่ไมมีขอหาม
ใช โดยการปรับยาจนกระทั่งอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 50-60 คร้ังตอนาที ผูปวยที่มี 
impaired atrioventricular conduction มีประวัติ asthma หรือมี acute left ventricular (LV) 
dysfunction ไมควรไดรับ Beta-blockers 
 Nitrates   
                                         ออกฤทธิ์ผาน venodilator effects ทําให myocardial pre-load และ 
LV end diastolic volume ลดลง เปนการลด oxygen consumption ของกลามเนื้อหัวใจ  
นอกจากนี้ nitrate ยังขยาย coronary collateral flow   ขอมูลการศึกษา nitrates ใน unstable 
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angina มีนอยไมพอที่จะสนับสนุนประโยชนของยาไมวาจะในดานของการระงับอาการเจ็บอกหรือ
ลด major adverse cadiac event อยางไรก็ตามสําหรับผูปวย NSTE-ACS ควรพิจารณาใช 
intravenous nitrates ถาไมมีขอหามในการใช  โดยปรับยาเพิ่มไปจนอาการเจ็บอกหรือเหนื่อยจะ
หายไปหรือเกิดผลขางเคียง  อาทิเชน ปวดศีรษะหรือ/และความดันโลหิตตํ่าเกิดข้ึน     การใช 
Intravenous nitroglycerin โดยเร่ิมดวยอัตรา 10 mcg ตอนาที และเพิ่ม 10 mcg ตอนาที  ทุกๆ 
3-5 นาที จนไดผลตามตองการ โดยทั่วไปจะใหไดถึง 200 mcg ตอนาที โดยควรเฝาระวังติดตาม
ไมใหความดันโลหิต systolic ลดตํ่ากวา 110 มม.ปรอท ในผูปวยความดันโลหิตปกติ  หรือไมให 
mean arterial blood pressure ลดลงเกินรอยละ 25 ในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงมากอน       
ควรเล่ียงการใช nitroglycerin ในผูที่ความดันโลหิต  systolic ตํ่ากวา 90 มม.ปรอทหรือมีความดัน
โลหิต systolic ลดลงจากเดิมต้ังแต 30 มม.ปรอทข้ึนไป  ควรเล่ียงการใชในผูที่มีหัวใจเตนชาหรือ
เร็วเกินไป  และที่สําคัญคือหามใชในผูที่ไดรับ phosphodiesterase-5 inhibitors เชน 
sildenafil,vardenafil และ tadalafil  เนื่องจากจะเส่ียงตอการเกิดการขยายหลอดเลือดอยางมาก
จนความดันโลหิตตํ่าจนเปนอันตรายได     สําหรับผูปวยที่ไมมี ongoing refractory ischemia 
อาจเลือกใช nitrates ชนิด topical หรือ oral  สวนในผูที่ใชชนิด intravenous  ถาอาการคงที่แลวก็
เปล่ียนเปนชนิด oral หรือ topical ไดภายใน 24 ชั่วโมงโดยจัดขนาดยาใหมี nitrate free interval 
ที่เหมาะสม เพื่อเล่ียงภาวการณด้ือยา 

    Calcium channel blockers   
     มีอยู 3 subclasses ซึ่งแตกตางกันทั้งโครงสรางและผลทาง 

pharmacology ไดแก 1) dihydropyridines เชน nefidipin 2) benzothiazepines  เชน diltiazem 
และ 3) phenylalkylamines เชน verapamil   และการ delay atrioventricular (A-V) conduction  
แตการใชยาทั้ง 3 กลุมก็ไมไดใหผลแตกตางกันนักเมื่อนํามาใชรักษา UA และหรือ NSTEMI 
ยกเวนยาที่เปน rapid-release nefidipine จะเพิ่มความเส่ียงในผูปวยกลุมนี้จึงไมควรนํามาใช  
เพราะอาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิด myocardial infarction และ recurrent angina ถาไมใช
รวมกับ metoprolol 
     Morphine sulfate  
                                         เปนทางเลือกเพ่ือบรรเทาการเจ็บอกในผูปวยที่ไมตอบสนองตอยา
อ่ืนๆสามารถฉีดเขาหลอดเลือดดําในขนาด 1 ถึง 5 มิลลิกรัม ผลขางเคียงที่สําคัญไดแก ความดัน
โลหิตตํ่า คล่ืนไส และ respiratory depression มีรายงาน observational registry ขนาดใหญที่ชี้
วาการใช morphine อาจเพิ่มอัตราการเสียชีวิต ในผูปวย acute coronary syndrome ทําใหตอง
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ตระหนักถึงขอควรระวังดังกลาวนี้เพิ่มข้ึน และในแนวทางการรักษา NSTEMI ป 2007 ของ 
ACC/AHA ก็ไดลดระดับการแนะนําใหใช morphine ลงมาจาก class I (ตองใช)ลงมาเปน class II 
a (ควรใช) 
     Analgesic  
                                         เนื่องจากมีหลักฐานยืนยันการเพิ่ม cardiovascular events ในผูปวย
ที่รับประทานยา กลุม COX-2 inhibitors และ NSAIDs ดังนั้นสําหรับผูปวยที่รับประทานยากลุม
เหลานี้เมื่อเกิด UA และหรือ NSTEMI ข้ึนจึงควรหยุดรับประทานยาทันที ขอมูลการวิเคราะหของ 
Enoxaparin and Thrombolysis Reperfusion for Acute Myocardial infarction treatment 
(EXTRACT)-TIMI-25 แสดงใหเห็นวาผูปวยซึ่งรับประทาน NSAIDs ภายใน 7 วันกอนการเขารวม
การศึกษามีโอกาสจะเสียชีวิต เกิด reinfarction เกิดหัวใจลมเหลวและช็อคมากกวา กลุมซึ่งไมได
รับประทาน NSAIDs 
     ยาใหมอ่ืนๆ    มีการคิดคนยา antiangina ใหมหลายชนิดที่มีกลไก
การออกฤทธิ์ตางไปจากเดิม เชน invabradine ซึ่งออกฤทธ์ิยับยั้ง primary pacemaker current ที่ 
sinus node และสามารถใชไดในผูปวยซึ่งมีขอหามใช beta-blockers  trimetazidine ซึ่งมีผลดาน 
metabolic แตไมมีผลทาง hemodynamic  ranolazine ออกฤทธิ์โดยยับยั้ง late sodium current  
 

1.4.2.2 การใหยา Anticoaglulants 
ปจจุบันมียา Anticoaglulants  หรือ antithrombins ใหเลือกใชในผูปวย UA และ 

NSTEMI หลายชนิด  ยาแทบทุกชนิดในกลุมนี้มีขอมูลเพียงพอที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพใน
การรักษา  แตประสิทธิภาพของยาชนิดใดจะดีกวากันไดชัดเจน  เนี่องจากมีความหลากหลายของ
การออกแบบงานวิจัยของยาแตละชนิด  ขนาดของยาที่ใชในแตละงานวิจัย  ลักษณะกลุม
ประชากรในงานวิจัยที่มีความเสี่ยงในระดับแตกตางกัน  ระยะเวลาของการใหยา  การเลือกทิศ
ทางการรักษา ( invasive or conservative)  การใชยาตานเกร็ดเลือดตางๆกัน เปนตน  ดังนั้น แต
ละสถาบันอาจตองปรับและดัดแปลงแนวทางปฏิบัติเพื่อสรางแนวทางที่เหมาะสมของตนเอง 
 Unfractionated heparin (UFH)   
                                         เปนสวนผสมของ polysaccharide chains ซึ่งมีน้ําหนักโมเลกุลต้ังแต 
5,000-30,000 daltons แตละสวนก็จะมีฤทธ์ิตานเลือดแข็งตัวตางๆกันไป UFH ออกฤทธิ์เพิ่มการ
ทํางานของ circulating antithrombin ที่จะไปยับยั้ง factor IIa (thrombin), factor IXa, และ 
factor Xaทําใหปองกันการลุกลามของ thrombus ที่เกิดข้ึนแลวได    ผลการศึกษา Meta-analysis 
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แสดงวา UFH สามารถลด early ischemia events ในผูปวย unstable angina ไดต้ังแตรอยละ
33-56 ประโยชนที่ไดคงอยูไมนานนัก เนื่องจากจะมี reactivation ของ thrombotic process 
ข้ึนมาใหมหลังหยุด UFH   ระหวางให UFH ควรเฝาติดตาม CBC และ platelet counts เพื่อเฝา
ระวังภาวะโลหิตจาง และ heparin induced thrombocytopenia เทาที่มีการศึกษาการใช UFH 
ใน UA และ NSTEMI จะใชประมาณ 2 ถึง 5 วัน แตทั้งนี้ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชรักษา
ผูปวยแตละรายจะแตกตางกันได 
                                  Low-molecular weight heparin (LMWH)   
                                        โดยนําpolysaccharide chains  ของheparin มา depolymerization  
ใหได chains ที่มีขนาดน้ําหนักโมเลกุลระหวาง 2,000-10,000 daltons  LMWH chains ที่มี
จํานวน saccharide units มากกวา 18 จะ inactivate ทั้ง thrombin (factor IIa) และ factor Xa 
สวน LMWH chains ที่มีนอยกวา 18 saccharide units จะ inactivate เฉพาะ factor Xa ได
มากกวา thrombin  
 LMWH อาจมีขอดีกวา UFH ตรงที่จับกับ plasma proteins และendothelial cell ไดนอย
กวา มีระบบ clearance ที่ไมข้ึนกับ dose ยา มี half-life นานกวาซ่ึงทําใหผล Anticoagulation 
คอนขางคงที่และอยูไดนานไมตองใช lab monitor โดยทั่วไปการใช LMWHs สะดวกกวา UFH 
โดยไมตองใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อปรับขนาดยา กระตุนเกร็ดเลือดนอยกวา และเกิด 
heparin induced thrombocytopenia 
 Direct Thrombin inhibitors (DTI)  
                                         ออกฤทธิ์จับกับThrombin (factor IIa) โดยตรงจึงยับยั้งการเปล่ียน 
แปลงของ fibrinogen ไปเปน fibrin และเนื่องจากตัวยาไมจับกับ plasma proteins ผลการตาน
เลือดแข็งตัวจึงคอนขางแนนอน 
 Factor Xa inhibitor  
                                        เปน synthetic pantasaccharide ออกฤทธิ์  selective inhibit factor 
Xa จึงเปนการยับยั้ง  coagulation cascade ต้ังแตตนทางสงผลใหการสราง  thrombin ลดลง 
selective factor Xa inhibitor  ชนิดเดียวที่เริ่มมีใชต้ังแตตนป ค.ศ.2008 คือ fondaparinux ซึ่งมี
ขอดีเหนือกวา UFH ที่ไมคอยจับกับกับ plasma proteins และ endothelial cells มี clearance 
แบบ dose-independent และมี half-life นานถึง 17 ชั่วโมง  ทําใหสามารถใหผลตานการแข็งตัว
ของเลือดที่แนนอนสม่ําเสมอโดยไมตองอาศัยผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  และสามารถใหฉีดแบบ 
subcutaneous ไดในขนาดfixed-dose วันละ 1 คร้ัง  ซึ่งจะสะดวกกวายาอื่น  ตัวยา 
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fondaparinux ถูกขับออกทางไต การออกฤทธิ์ในการยับยั้ง Factor Xa ไมมีผลตอ thrombin ที่เกิด
ข้ึนอยูแลว 
 Vitamin K antagonists (VKAs)  
                                         ออกฤทธิป์องกันการแข็งตัวของเลือด  โดยไปรบกวน metabolism 
ของ vitamin K ที่ตับ  เนื่องจากเปนตัวยาที่ออกฤทธิ์ชากวาจะเห็นผลการรักษาตองใชเวลา 3-5 วนั 
ดังนัน้จึงไมมปีระโยชนในชวง acute phase ของ NSTE-ACS การใหยาตองคอยตรวจคา 
Prothrombin time ใหไดคา international normalized ratio (INR) ระหวาง 2.0-3.0  ในปจจุบนั
ยาที่ใชในกลุมนี้ ไดแก wafarin และ coumarins อ่ืนๆจะถกูนาํมาใชในกรณีทีม่ีขอบงชี้อ่ืนๆที่
จําเปนตองใหยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน ผูปวยที่ม ีatrial fibrillation หรือ mechanical heart 
valve ในกรณีเชนนีถ้าหากผูปวยตองไดรับการทํา PCI  และจําเปนตองไดรับทั้ง aspirin และ 
clopidogrel อยูแลว  การที่ผูปวยตองไดรับ VKA ดวยก็จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกดิเลือดออก
มากยิง่ข้ึน  ในผูปวยที่ไดรับ VKA อยูแลวมาเกิด NSTE-ACS  การจะใชยาตานการแข็งตัวของ
เลือดไมวาจะเปน UFH , LMWH, fondaparinux หรือ bivalirudin จะตองทราบคา INR กอนเสมอ  
และอยาใหถาหาก INR ยังไมตํ่ากวา 

 
1.4.2.3 การใหยาตานเกร็ดเลือด 

                                  Aspirin  
                                  ออกฤทธิ์ยับยั้ง COX-2 ในเกร็ดเลือด  ทําใหปองกันการสราง 
thromboxane   A2 จึงยับยั้งการจับตัวของเกร็ดเลือด  ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย UA และ 
NSTEMI ที่ไมมีขอหามใช Aspirin จะตองไดรับ Aspirin ในขนาดเร่ิมตนระหวาง 162-325 
มิลลิกรัมโดยทันทีและเนื่องจาก Aspirin ชนิด enteric-coated อาจดูดซึมไดชากวาจึงแนะนําใหใช
ชนิด non enteric-coated ใหผูปวยเค้ียวจนละเอียดแลวกลืนซ่ึงจะชวยเพิ่ม buccal absorbtion 
เพื่อใหไดผลยับยั้ง COX-1 โดยเร็วที่สุด  หลังจากนั้นให maintenance  dose  ในขนาดวันละ 75 
ถึง 162 มิลลิกรัม    
 ถาหากผูปวยไดรับการใส stent จะตองใช aspirin ในขนาด maintenance ที่สูงกวานี้ คือ
ตองใชในขนาดวันละ 162 ถึง 325 มิลลิกรัมอยางนอย 1 เดือนถาใช bare metal stent และ อยาง
นอย 3 เดือนถาใช sirolimus-eluting stent  และอยางนอย 6  เดือนหลังจากใส paxitaxel-eluting 
stent แลวหลังจากนั้นใหตอในขนาดวันละ 75 ถึง 162 มิลลิกรัมไปเร่ือยๆ 
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 Adenosine diphosphate receptor antagonists   
 ตัวยาในสูตร thienopyridine ที่ใชกันแพรหลาย คือ ticlopidine และ 
clopidrogel  ออกฤทธิ์ตานเกร็ดเลือดอยางถาวร  แตถาไมเร่ิมตนดวย loading dose จะใชเวลา
หลายวันกวาจะออกฤทธิ์เต็มที่  สําหรับ ticlopidine มีประสิทธิภาพที่พิสูจนแลวในการปองกันการ
เกิดซ้ําของ stroke และ MI และการปองกัน stent closure และ graft occlusion  แตมีผลขางเคียง 
คือ Neutropenia และ thrombotic thrombocytopenic purpura ที่พบไดนอยจึงทําใหไมเปนที่
นิยมใช Clopidrogel เปนยาที่มีประสิทธิภาพเทียบเทาหรืออาจดีกวา aspirin ในการปองกันการ
เกิดซํ้าของโรคหัวใจโคโรนารี จึงสามารถใชทดแทน aspirinไดในรายที่ทนผลขางเคียง เชน อาการ
ระคายเคืองกระเพาะอาหารของ aspirin ไมได แตอยางไรก็ตามถาหากผูปวยมีประวัติเลือดออกใน
ทางเดินอาหารจาก aspirin ถาจะใช theinopyridine ยังควรจะตองใชยา proton-pump 
inhibitors รวมไปดวย   clopidogrel มีประโยชนในการใชกับผูปวย UA และ NSTEMI ไมวา
จะใหการรักษาทั้งแบบ conservative และ invasive แตยังไมมีขอมูลชัดเจนวาควรจะใหยาไปนาน
เทาใด  ปจจุบันขอมูลจาก CURE  แนะนําใหใช clopidogrel รวมกับ aspirin ไปไดถึง 1 ป สวน
ผูปวยที่ไดรับ drugs-eluting stents  ควรใชรวมกับ aspirin ไปอยางนอย 1 ป   ดังที่กลาวแลววา 
clopidogrel จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในผูปวยที่จําเปนตองไดรับการผาตัดจึงตอง
หยุดยาอยางนอย 5 วันกอนผาตัด CABG ในบางโรงพยาบาลที่สามารถตรวจ coronary 
angiogram ไดเร็วและใชวิธี early invasive approach ที่จะกลาวถึงภายหลังจึงมักจะชะลอ การ
เร่ิมยา clopidogrel ไวกอนจนกวาจะทราบผล coronary angiogram วาจําเปนตองรีบผาตัด 
CABG หรือไม 

Glycoprotein IIb/IIIa receptor inhibitors  
ออกฤทธิ์ปดกั้น final common pathway ของการกระตุนเกร็ดเลือด

โดยไปจับกับ fibrinogen และยังจับกับ fibrinogen และยังจับกับ von Willebrand factor ทําให 
activate platelets ไมสามารถมาเชื่อมเขาดวยกันได ปจจุบันมี GP IIb/IIIa inhibitors อยูเพียง 3 
ชนิด คือ abciximab,epifabatide  และ tirofiban  สวน oral GP IIb/IIIa inhibitors นั้นยังไมถูก
นํามาใชเนื่องจากผลการศึกษาทางคลินิกไมใหประโยชนและอาจใหโทษ การพิจารณาใช GP 
IIb/IIIa inhibitors  ชนิดตางๆจะข้ึนกับแนวทางการรักษาผูปวยในแตละรายวาจะใชแนวทาง 
conservative หรือ  invasive 
  
 



28 

 
 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับระยะเวลาการมารับการรักษา 
 

2.1 ความหมาย   
 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา(Pre-hospital time)    
หมายถงึระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งนับต้ังแตระยะเวลาที่ผูปวยเร่ิม

มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล  
 
ระยะเวลาทีช่า (Delay times) 
หมายถึงระยะเวลาต้ังแตผูปวยรับรูวาเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล และไดรับการรักษา

ที่เฉพาะ ซึ่งหมายถึงระยะเวลาที่ชาทั้งหมด (Total delay times) (Dracup et al., 1995; Finn et 
al., 2007; Moser et al., 2006)   ระยะเวลาที่ชาทั้งหมดนี้สามารถแบงออกเปนชวง (Phase of 
delay) (Finn, Bett, Shilton, Cunningham and Thompson, 2007)ไดดังนี้ 

1. Pre-hospital delay หมายถงึระยะเวลาที่ชาต้ังแตผูปวยเร่ิมมีอาการจนมาถงึ
โรงพยาบาล ประกอบดวย 

1.1 Decision time or Patient  delay   เร่ิมต้ังแตผูปวยเกิดอาการของโรค 
จนกระทั่งตัดสินใจมารับการรักษาหรือมาโรงพยาบาล  ซึง่พบวามีระยะเวลานานกวาระยะเวลาที่
เสียไปในชวงอ่ืนๆ (GISSI, 1995)  การศึกษาตางๆพบวามีคามัธยฐานอยูระหวาง 2  ถึง 6 ชั่วโมง 
30 นาที (Dracup et al., 1995) จากการศึกษาของ Meischke et al. (1994) ในผูปวยที่สงสัยเปน
กลามเนื้อหวัใจตาย 4,102 คน พบวาผูปวยที่มาโรงพยาบาลในระยะเวลานอยกวา 2 ชั่วโมง
หลังจากเกิดอาการมีเพียงรอยละ35 ผูปวยที่มารักษาในเวลา 2 ถงึ 4 ชั่วโมงจากเกิดอาการมีรอย
ละ 21 และมารักษาในระยะเวลามากวา 4 ชั่วโมง จากเกิดอาการมีรอยละ 44  สวนการศึกษาของ
เมยนารดและคณะ(Maynard et al., 1989)  ในผูปวยที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดจาํนวน 250 คน
พบวา รอยละ54.9 ของผูปวยมาถึงโรงพยาบาลในระยะ 2 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ในประเทศไทย 
Nuchanat Krairatcharoen (2006) ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย พบวาระยะเลาตัดสินใจ
มารับการรักษาเฉล่ียเทากับ 95.24 นาท ีการลดเวลาในสวนนี้ลงเปนส่ิงทีท่ําไดยาก  เนื่องจากเปน
เร่ืองที่เกีย่วของกับพฤติกรรมของบุคคลในการแสวงหาการรักษาเม่ือเกิดอาการข้ึน 

1.2 Transport time delay หมายถงึ เวลาที่ชาจากการเดินทาง  เปนระยะเวลาที่
ใชในการเดินทางไปโรงพยาบาล  การศึกษาในตางประเทศพบวาใชเวลาระหวาง 7  ถงึ 22 นาที
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(Dracup et al., 1995) การศึกษาของมอสและโกลสเตน (Moss and Goldstein, 1970) พบวา
ระยะเวลาเดินทางคิดเปนรอยละ 14 ของระยะเวลาจากผูปวยมีอาการเกิดข้ึนจนไปถงึโรงพยาบาล  
ระยะเวลาเดินทางนี้ข้ึนอยูกบัปจจัยดานกายภาพที่แตกตางในแตละสถานที ่

 
2. Hospital time เปนระยะเวลาต้ังแตผูปวยมาถงึโรงพยาบาล จนไดรับการรักษาที่

เฉพาะ (Door-to-needle และ Door-to-balloon) 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและตางประเทศเกี่ยวกับ ระยะเวลาการ

มารับการรักษา พบวามีการใหความหมายที่แตกตางกันดังนี้ 
การมารับการรักษาชาหมายถึง  ระยะเวลาต้ังแตผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เร่ิมเกิดอาการจนมาถงึโรงพยาบาลมากกวา  6 ชั่วโมง(สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล, 2540) 
การมารับการรักษาชาหมายถึง  ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเร่ิมเกิดอาการเตือนจนมาถึง

โรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูปวยนอก นานกวา 6 ชั่วโมง(อรมณี  ชางชายวงศ, 2545) 
การมารับการรักษาชาหมายถึง  ระยะเวลาต้ังแตผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลมากกวา  1 ชั่วโมง(เปน  รักเกิด, 2550) 
การมารับการรักษาชาหมายถึง ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล

มากกวา 6 ชั่วโมง(Burnett et al., 1995) 
การตัดสินใจมารับการรักษาชาหมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนผูปวย

ตัดสินใจมารับการรักษามากกวาหรือเทากับ 60 นาที(Wu et al., 2004) 
 การมารับการรักษาชาหมายถึง  ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเกิดอาการจนมาถึง

โรงพยาบาลมากกวา 3 ชั่วโมง(Taylor et al., 2005) 
ระยะเวลาการมารับการรักษาชาหมายถึง ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเร่ิมเกิดอาการจน

ไดรับการรักษามากกวา 3 ชั่วโมง และการมารับการรักษาชามาก หมายถึงระยะเวลาต้ังแตผูปวย
เร่ิมเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลมากกวา 12 ชั่วโมง(National Heart Foundation of Australia  
Cardiac Society of Australia and New Zealand, 2006) 

การมารับการรักษาชาหมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเร่ิมเกิดอาการจนมาถึง
โรงพยาบาล มากกวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมง(Perkins-Porras et al., 2008) 

การตัดสินใจมารับการรักษาชาหมายถึง ระยะเวลาต้ังแตเกิดอาการจนผูปวย
ตัดสินใจมารับการรักษามากกวาหรือเทากับ 60 นาที(Herlitz et al., 2009) 
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     จากการทบทวนการศึกษาท่ีผานมา จะเห็นวาการศึกษาเกี่ยวปจจัยที่สัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใชเกณฑ
ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลมากกวา 1-6 ชั่วโมงเปนเกณฑในการตัดสินวา
ผูปวยมารับการรักษาชา   ซึ่งการศึกษาในระยะแรกจะใชเกณฑของเวลาต้ังแตเกิดอาการจนมาถึง
โรงพยาบาลมากกวา 6 ชั่วโมง ซึ่งนาจะเปนเกณฑที่พิจารณาจากผลการศึกษาถึงประสิทธิภาพ
การรักษาที่นอยลงหรือไมมีเมื่อระยะเวลามากกวา 6 ชั่วโมง (ไชยสิทธิ์  วงศวิภาพร และ ทรงศักด์ิ 
เกียรติชูสกุล, 2547)   แตในระยะตอมาจนถึงปจจุบัน การศึกษาในตางประเทศสวนมากมีการใช
ระยะเวลาต้ังแตมากกวา 60 นาที (Herlitz et al., 2009; Wu, Zhang, Li, Hong and Huang, 
2004)    มากกวา 2 ชั่วโมง (Perkins-Porras, Whitehead, Strike and Steptoe, 2008)  และ
มากกวา 3 ชั่วโมง (National Heart Foundation of Australia  Cardiac Society of Australia 
and New Zealand, 2006; Taylor, Garewal, Carter, Bailey and Aggarwal, 2005) เปนเกณฑ
ในการตัดสินวาเปนการมารับการรักษาชา   เปนการใชเกณฑที่คํานึงถึงประโยชนจากการรักษาที่
ผูปวยจะไดสูงสุด 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเกี่ยวกับประโยชนของการรักษา (Reperfusion) ที่สัมพันธกับ
เวลา การศึกษาในระยะแรกพบวากลามเนื้อหัวใจตายเกือบทั้งหมดและสูญเสียการทํางานอยาง
ถาวร ถาหลอดเลือดอุดตันมากกวา 6 ชั่วโมงและการใหยาละลายล่ิมเลือดจะไดประโยชนนอยถา
ผูปวยไดยาชากวา 6 ชั่วโมงหลังจากเร่ิมมีอาการ (ไชยสิทธิ์  วงศวิภาพร และ ทรงศักด์ิ เกียรติชู
สกุล, 2547)   และถึงแมระยะตอมาจะมีการศึกษาถึงประโยชนของการใหยาละลายล่ิมเลือด หลัง
การเกิดอาการระหวาง 6- 12 ชั่วโมง  แตการใหยาเร็วก็ยิ่งไดประโยชนมาก  ซึ่งการใหยาเร็วภายใน 
3 ชั่วโมงจะเกิดประโยชนสูงสุด (อภิชาติ  สุคนธสรรพ, 2551a)   และผลการศึกษาสวนใหญให
ความสําคัญการไดรับการรักษาภายใน 1-3 ชั่วโมงแรกหลังจากผูปวยเร่ิมมีอาการ ซึ่งผูปวยจะ
ไดรับประโยชนจากการรักษาสูงสุด (Berger, P. B. et al., 1999; Boersma et al., 1996a; 
Chareonthaitawee et al., 2000; Danchin et al., 2004; Fu et al., 2001; Giugliano and 
Braunwald, 2003; Ting, Yang and Rihal, 2006)     

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้ังแตผูปวยเร่ิมมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล คือ 2 ชั่วโมง วา
เปนเวลาที่เหมาะสมตามแนวทางของ American College of Cardiology/American Heart 
Association (Antman et al., 2004; Antman et al., 2008)   
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2.2 ผลกระทบของระยะเวลาการมารับการรักษา 
การศึกษาในระยะแรกพบวากลามเนื้อหัวใจตายเกือบทั้งหมดและสูญเสียการทาํงานอยาง

ถาวร ถาหลอดเลือดอุดตันมากกวา 6 ชั่วโมงและการใหยาละลายล่ิมเลือดจะไดประโยชนนอยถา
ผูปวยไดยาชากวา 6 ชั่วโมงหลังจากเร่ิมมีอาการ (ไชยสิทธิ์  วงศวิภาพร และ ทรงศักด์ิ เกียรติชู
สกุล, 2547)   และถึงแมระยะตอมาจะมีการศึกษาถึงประโยชนของการใหยาละลายล่ิมเลือด 
หลักการเกิดอาการระหวาง 6- 12 ชั่วโมง  แตการใหยาเร็วก็ยิ่งไดประโยชนมาก  ซึ่งการใหยาเร็ว
ภายใน 3 ชั่วโมงจะเกิดประโยชนสูงสุด (อภิชาติ  สุคนธสรรพ, 2551a)   และผลการศึกษาสวน
ใหญใหความสําคัญการไดรับการรักษาภายใน 1-3 ชั่วโมงแรกหลังจากผูปวยเร่ิมมีอาการ ซึ่งผูปวย
จะไดรับประโยชนจากการรักษาสูงสุด (Berger, P. B. et al., 1999; Boersma, Eric, Maas, 
Arthur C. P., Deckers, Jaap W. and Simoons, Maarten L., 1996a; Chareonthaitawee et 
al., 2000; Danchin et al., 2004; Fu et al., 2001; Giugliano and Braunwald, 2003; Ting, 
Yang and Rihal, 2006)    นอกจากน้ันเกณฑในการเลือกวิธี reperfusion ในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันตามแนวทางของ American College of Cardiology/American Heart 
Association ป 2004 ใชเกณฑระยะเวลาภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากผูปวยเริ่มเกิดอาการ ในการ
พิจารณาการให fibrinolytic therapy ซึ่งถาผูปวยมารับการรักษาหลังจากการเกิดอาการมากกวา 
3 ชั่วโมงตองพิจารณา reperfusion ดวยวิธีถางขยายหลอดเลือด (Antman et al., 2004)   

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาที่สัมพันธกับประสิทธิภาพ
การรักษา พบวามีการศึกษาประสิทธิภาพของการักษาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่สัมพันธกับระยะเวลา ดังนี้ 

Boersma, Maas, Deckers et al. (1996) ศึกษาเร่ืองการมารับการรักษาชา สัมพันธกับ
การลดประโยชนจากการไดรับการรักษา โดยศึกษาแบบ meta analysis ในผูปวยมากกวา 50,000 
คน ที่เปน STEMI   พบวาผูปวยไดรับการรักษาภายใน 1 ชั่วโมงอัตราการรอดชีวิตเทากับ 65 ตอ
1,000 และภายใน 1-2 ชั่วโมง อัตราการรอดชีวิต 37 ตอ 1,000  

Berger, Ellis, Holmes et al. (1999) ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มา
รับการรักษาภายใน 1 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ  เปรียบเทียบกับผูปวยที่มารับการรักษาหลัง 90 นาที 
พบวาปวยที่ไดรับการใสบอลลูนถางขยายหลอดเลือดภายใน 1 ชั่วโมงมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 1 
ภายใน 30 วันเปรียบเทียบกับการไดรับการรักษาโดยการใสบอลลูนถางขยายหลอดเลือดหลัง 90 
นาทีมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันรอยละ 6.4 
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Chareonthaitawee, Gibbons, Roberts et al. (2000) ศึกษาพบวาการรักษาดวย 

thrombolytic treatment ภายใน 2 ชั่วโมง ต้ังแตผูปวยเริ่มเกิดอาการจะไดประโยชนสูงสุด การ
ไดรับการรักษามากกวา 2 ชั่วโมงพบวาจะไดผลลัพธการรักษาที่ไมดี  

Fu, Goodman, Chang et al. (2001) ศึกษาผลลัพธจากการรักษาในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่สัมพันธกับระยะเวลาโดยติดตามผลลัพธใน 1 ป พบวาผูปวยที่ไดรับการ
รักษาภายใน 2 ชั่วโมงต้ังแตผูปวยเร่ิมเกิดอาการมีอัตราการตายตํ่ากวากลุมที่ไดรับการรักษามาก
วา 2 ชั่วโมงอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .002  

Giugliano and Braunwald (2003) รักษาภายใน 2 ชั่วโมง ต้ังแตผูปวยเร่ิมเกิดอาการจะ
ไดประโยชนสูงสุด การไดรับการรักษามากกวา 2 ชั่วโมงพบวาจะไดผลลัพธการรักษาที่ไมดี 

Danchin, Blanchard, Steg et al. (2004) การศึกษาของ French nationwide registry 
พบวาผูปวยที่ไดรับ Fibinolysis ภายใน 3.5 ชั่วโมง ไมมีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และยังมี
ชีวิตใน 1 ป รอยละ 99 

Ting et al. (2006) ประโยชนของ reperfusion จะเร่ิมลดลงเมื่อระยะเวลาต้ังแตเกิด
อาการจนไดรับการรักษามากกวา 3 ชั่วโมง และจะเหลือประโยชนสําหรับการรักษานอยมากเมื่อ
เวลาผานไปมากกวา 12 ชั่วโมง 
  
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับระยะเวลาการมารับการรักษาชาในผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มีการศึกษาจํานวนมากท่ีศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาต้ังแตผูปวยมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล( Pre-hospital time) ซึ่งสรุป
ไดดังนี้ 

 
3.1 ปจจัยดานบุคคล 

 
                อายุ 

       The Worcester Heart Attack Study group ไดทําการศึกษายอนหลังจากเวช
ระเบียนผูปวยจํานวน 3,837 คน  ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาไวในโรงพยาบาลและจําหนายดวย
โรคหัวใจขาดเลือด ทําการศึกษาชวงป 1986-1987 (Goldberg, Steg, et al., 2002)  พบวา กลุม
ผูปวยที่ใชเวลาต้ังแตเร่ิมมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลนอยกวา 2 ชั่วโมง  เปรียบเทียบกับกลุมที่ใช
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เวลามากกวา 2 ชั่วโมง พบวากลุมที่ใชเวลามากกวา 2 ชั่วโมงเปนกลุมผูปวยที่มีอายุมากกวา 75 ป 
ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

มีการศึกษาในผูปวย Acute coronary syndrome  พบวาผูปวยที่อายุตํ่ากวา 55 ป   
32% ที่มารับการรักษาต้ังแตเร่ิมมีอาการจนถึงโรงพยาบาลใชเวลาภายใน 2 ชั่วโมง แตในผูปวยที่
อายุมากกวา 75 ป พบเพียง 17% เทานั้น (Goldberg, Steg, et al., 2002)  

Dracup and Moser (1997) ศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระยะเวลากอนมาถึง
โรงพยาบาล (Pre-hospital times) ระหวางผูปวยที่มีอายุแตกตางกัน พบวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 
61-86 ป ใชระยะเวลามากกวา (mean = 122 นาที) ผูปวยที่มีอายุระหวาง 41-60 ป (105 นาที) 
หรือกลุมผูปวยที่มีอายุระหวาง 29-40 ป (66 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

      ขอมูลจาก Global Utilization of Streptokinase and Tissue Plasminogen 
Activator for Occluded Coronary Arteries (GUSTO)-I and GUSTO-III พบวา ผูปวยที่มา
โรงพยาบาลในเวลานอยกวา 2 ชั่วโมงหลังจากมีอาการเปนผูที่มีอายุนอยกวากลุมที่มาถึง
โรงพยาบาลต้ังแตเกิดอาการใชเวลามากกวา 2 ชั่วโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(Gibler et al., 2002) 
 อยางไรก็ตามมีบางการศึกษาที่ไมพบความสัมพันธระหวางระยะเวลา (Pre-hospital 
time) ที่มารับการรักษากับอายุ  เชน  ศึกษาในผูปวย 501 คน ซึ่งเปนผูปวยที่มาให Thrombolysis 
และ Angioplasty ในผูปวย AMI  กลุมที่ขอความชวยเหลือทางการแพทยภายใน 60 นาทีหลังจาก
เร่ิมมีอาการ เปรียบเทียบกับผูปวยที่ขอความชวยเหลือหลัง 60 นาที ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตในเร่ืองอายุหรือ ปจจัยสวนบุคคลดานอ่ืนๆระหวางสองกลุม (Burnett, 
Blumenthal, Mark, Leimberger and Califf, 1995) เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Horne et al. 
(2000)  ทําการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 88 คน ในประเทศอังกฤษ พบวาไมมี
ความสัมพันธระหวางอายุและระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล   

เหตุผลความเปนไปไดที่ทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษา ในผูปวยที่มีอายุ
มาก อาจเนื่องมาจาก ผูสูงอายุมีลักษณะการมีชีวิตอยู ที่มีหลายภาวะการเจ็บปวยรวมอยู  และนั่น
อาจเปนสาเหตุที่ทําใหการรับรูถึงอาการของโรคหัวใจไมเปนไปตามปกติ (Zerwic et al., 2003)  
หรือผูสูงอายุเปนผูที่มีประสบการณการเจ็บปวยที่สําคัญๆจนเปนเร่ืองปกติ นั่นจึงเปนสาเหตุที่ทํา
ใหผูสูงอายุคิดวา อาการที่เกิดข้ึนไมนาใชอาการของ Acute coronary syndrome (Stoller and 
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Forster, 1994)นอกจากนั้นผูสูงอายุ  ที่สวนมากอยูคนเดียว เมื่อเกิดอาการข้ึน จึงไมรูวาจะขอ
ความชวยเหลือจากใคร(Gibler et al., 2002) 

 
เพศ   
มีการศึกษาอยางกวางขวางที่พบวา เพศหญิงใชเวลากอนมารับการรักษาที่

โรงพยาบาล (Pre-hospital times)มากกวาเพศชาย (Goldberg et al., 1999; Goldberg, 
Osganian, et al., 2002; Goldberg et al., 2000; Grossman et al., 2003; Gurwitz et al., 
1997; McGinn et al., 2005; Ottesen, Dixen, Torp-Pedersen and Koberd, 2004; Pitsavos 
et al., 2006; Sheifer et al., 2000)    จากการศึกษาขอมูลของผูปวยจํานวน 364,131 คน ในThe 
US National Registry of Myocardial  Infarction(NRMI-2)  ระหวางป 1994-1997 พบวา 
คามัธยฐานของระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital times) ของเพศหญิง (2.4ชม.) 
มากกวาเพศชาย (2 ชม.) (Goldberg, Gurwitz and Gore, 1999)   การวิเคราะหขอมูลจาก 
GUSTO trials พบวามีผูหญิงจํานวนรอยละ 35   และผูชายรอยละ 27  ที่มาถึงโรงพยาบาลใช
เวลามากกวา 4 ชม.หลังจากเร่ิมมีอาการ (p = .001)  และเพศชายจะเร่ิมมีอาการของ Acute 
coronary syndrome  ภายใน 2 ชั่วโมงมากกวาเพศหญิง (Gibler et al., 2002)      ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Gurwitz et al. (1997)  และ Sheifer et al. (2000)  และการศึกษาใน
ประเทศไทย ซึ่งสุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540) ศึกษาพบวาเพศหญิงมารับการรักษาชากวาเพศชาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 เหตุผลที่เพศหญิงมารับการรักษาชา     จากการศึกษาถึงลักษณะอาการของ Acute 
coronary  syndrome ที่เกิดข้ึนในเพศหญิง พบวาเพศหญิงมีลักษณะอาการที่เกิดข้ึนเปนแบบ 
atypical symptoms (Canto et al., 2000; Meischke et al., 1998)  ซึ่งลักษณะอาการแบบ 
atypical symptoms นั้นเปนปจจัยที่สัมพันธกับการเพิ่มระยะการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
(Dracup and Moser, 1997; Grossman et al., 2003) 
  

สถานะทางเศรษฐกิจ 
มีการศึกษาเล็กนอยที่ศึกษาผลกระทบของปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจตอระยะเวลา

การมารับการรักษาในผูปวย Acute coronary syndrome  Gurwitz et al. (1997)  ศึกษาในผูปวย
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  2,409 คน  ไมพบวาปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาของการมารับการรักษาชา   และอีกสองการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ใน
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ประเทศอังกฤษ  ก็พบวาปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจ ไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมาถึง
โรงพยาบาลที่ลาชาของผูปวย(Horne, James, Petrie, Weinman and Vincent, 2000; Mumford 
et al., 1999)  

อยางไรก็ตาม Dracup et al. (1997) ศึกษาในผูปวยจํานวน 277 คนที่ไดรับ thrombolytic 
trial (GUSTO-I) พบวาผูที่มีรายไดมากกวา 20,000 เหรียญ ใชเวลาต้ังแตเกิดอาการจนมารับการ
รักษานอยกวา ผูที่มีรายไดตํ่ากวา 20,000 เหรียญ/ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (103 นาที และ 
136 นาที: p = .01) 

 
3.2 ลักษณะทางคลีนิก(Clinical characteristics) 

 
                การมีอาการเจ็บหนาอก   
 การศึกษาของ Canto et al. (2000)  ไดสรุปวา การมีหรือไมมีอาการเจ็บหนาอก เปน
ส่ิงที่มีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล พวกเขาพบวาผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ไมมีอาการเจ็บหนาอก จะมีระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(คาเฉลี่ยเทากับ 7.9 ชั่วโมง) นานกวาผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอก (คาเฉล่ียเทากับ 5.3 ชั่วโมง) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ผลการศึกษาในประเทศอังกฤษ คาเฉลี่ยของระยะเวลากอนมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไมมีประสบการณการเจ็บหนาอกคือ 11.5 ชั่วโมง และคาเฉล่ีย
ของระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บหนาอกคือ 
4.8 ชั่วโมง (Horne, James, Petrie, Weinman and Vincent, 2000)   และ Gurwitz et al. (1997)  
พบวา การมีอาการไมสุขสบายของหนาอก ทําใหระยะเวลากอนมารับการรักษาของผูปวยลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  

ชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จากการศึกษาของ Perkins-Porras et al. (2008) พบวา ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปน STEMI มารับการรักษาเร็วกวาผูปวย ที่ไดรับการวินิจฉัย NSTEMI และ UA อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .028 นอกจากนั้นมีการศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาชา ในผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ของ GRACE จากป 2000-2006 (Goldberg et al., 2009)      
พบวาคามัธยฐานของระยะเวลากอนมารับการรักษาในผูปวย ST-segment elevation MI เทากับ 
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2.5 ชั่วโมง และในผูปวย non-ST-segment elevation MI และ unstable angina เทากับ 3.1 
ชั่วโมง 
  
 Diabetes mellitus   
 ผูปวยที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน คือกลุมที่มีการศึกษาพบวามี
ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน  การศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โดย GISSI (1995), NRMI-2 (Goldberg, Gurwitz and Gore, 1999)and Worcester groups 
(Goldberg, Yarzebsk, Lessard and Gore, 2000) ทั้งหมดพบวาผูปวยที่มีประวัติเปน
โรคเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาที่ลาชา เชนเดียวกับ Shiefer et al. 
(2000)  ศึกษาพบวาผูปวยที่เปนเบาหวาน   สัมพันธกับการมารับการรักษาลาชามากกวา 6 
ชั่วโมงต้ังแตเร่ิมเกิดอาการ   จากการศึกษาของ The GRACE แสดงใหเห็นวาผูปวยที่เปนเบาหวาน
จะมีอาการแสดงของอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชากวาผูปวยที่ไมมีโรคเบาหวานรวมดวย 
(The GRACE Investigators, 2001)     สาเหตุที่ผูปวยเบาหวานมีระยะเวลาการมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนาน  เนื่องจากผูปวยเบาหวานที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มักจะ
มีอาการเจ็บหนาอกไมชัดเจนหรือไมมีเลย (Canto et al., 2000)   เนื่องจากประสาทรับความรูสึก
ในผูปวยเบาหวานเส่ือมสภาพลง  ทําใหไมสามารถแปลความหมายของอาการที่เกิดข้ึนได 
(Ambepityia et al., 1990) การไมแสดงอาการเจ็บหนาอกนี้(Classic symptom) อาจทําใหผูปวย
ไมสามารถรับรูวามีอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจเกิดข้ึน   ดังนั้นผูที่เปนโรคเบาหวานคือผูที่มี
ความเส่ียงสูงสําหรับ ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และผลลัพธการรักษาจะไมดี
เทากับกลุมที่ไมเปนโรคเบาหวานรวมดวย (Franklin et al., 2004) 
  
 ประวัติการเคยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ   
 ผูปวยที่เคยมีประวัติการเปนโรคหัวใจมากอน มีผลทําใหผูปวยเกิดความสับสน ไม
แนใจและยากในการแปลความหมายของอาการที่เกิดข้ึน  The Worcester Heart Attack study 
group (Goldberg, Yarzebsk, Lessard and Gore, 2000) และ Sheifer et al. (2000) พบวา
ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลที่นานสัมพันธกับผูปวยที่เคยมีประวัติการมารับการ
รักษาดวย angina  อยางไรก็ตามมีสองการศึกษาโดย Dracup และคณะ พบวาไมมีความสัมพันธ
กัน (Dracup, McKinley and Moser, 1997; Dracup and Moser, 1997) นอกจากนั้นผลของ
การศึกษาทั้งสองนี้ที่อธิบายความสัมพันธระหวางประวัติการเปน MI กับระยะเวลากอนมารับการ
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รักษาในโรงพยาบาลสอดคลองกับ การศึกษาของ The GISSI (GISSI, 1995)   แตอยางไรก็ตาม
การศึกษาในผูสูงอายุที่เคยเปน MI (Sheifer et al., 2000) และการศึกษาในผูปวย Acute 
coronary syndrome (Ottesen, Dixen, Torp-Pedersen and Koberd, 2004)  พบวาการมี
ประวัติของ MI  มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมาโรงพยาบาลที่ลดลง   มีผลการศึกษาอ่ืนๆที่
สอดคลอง คือพบวาผูปวยที่เคยมีประวัติ  coronary intervention (เชน PTCA or coronary artery 
bypass graft surgery (CABG))  มีระยะเวลาการกอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลที่นาน 
(Goldberg, Steg, et al., 2002; Gurwitz et al., 1997; Sheifer et al., 2000) และ Ottesen et al. 
(2004) พบวาผูปวยที่มีประวัติการทํา PTCA มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาในผูปวย 
Acute coronary  syndrome    และจากการศึกษาเชิงคุณภาพ  พบวาสามในส่ีของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย  อธิบายวาอาการที่พวกเขาเจ็บปวยในครั้งนี้ มีอาการไมเหมือนกับอาการที่
เคยเปนในคร้ังกอนหนานี้   และนี่เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยสับสน และมีกระบวนการตัดสินใจมารับ
การรักษาที่ลาชา (Pattenden et al., 2002) 
 

3.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
 

                 ชวงเวลาที่เกิดอาการ    
 การศึกษาของ Gurwitz et al. (1997)  พบวาผูปวยที่มีอาการระหวางเที่ยงคืนถึง 
5.59 น. มีระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 6 ชั่วโมงมากกวาผูปวยที่มีอาการ
ในชวง 6.00 น. -11.59 น.   สอดคลองกับการศึกษาของ The GRACE พบวา อาการที่เกิดข้ึนใน
เวลากลางวัน (12.00-17.59 น.) มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ที่ส้ัน (Goldberg, Steg, et al., 2002) 
 The GISSI  พบวาการมีอาการในเวลากลางคืนหรือชวงที่นอนหลับ มีความสัมพันธ
กับการเพิ่มข้ึนของระยะเวลาต้ังแตเกิดอาการจนถึงโรงพยาบาล มากกวาการมีอาการในชวงเวลา
อ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติรอยละ 71 ของผูปวยที่มารับการรักษาในระยะเวลานอยกวา 6 
ชั่วโมงมีอาการเกิดข้ึนในชวงกลางวัน มีเพียงรอยละ 29  ที่มีอาการเกิดข้ึนชวงกลางคืน (GISSI, 
1995) 
 Worcester group  พบวาการเกิดอาการระหวางกลางวันและกลางคืนมี
ความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษามากกวา 2 ชั่วโมงและ มากกวา 6 ชั่วโมง 
(Goldberg, Osganian, et al., 2002) ซึ่งยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด  แตมีหลักฐานจากการศึกษา
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เชิงคุณภาพใหความเห็นวาผูปวยมีความรูสึกไมตองการมารับการรักษาในเวลากลางคืนและชวง
วันหยุด (Pattenden, Watt, Lewin and Stanford, 2002) ซึ่งอาจมาจากสาเหตุเพราะวาเวลา
กลางคืนเปนชวงของการพักผอนนอนหลับ  จึงไมตองการรบกวนบุคคลอื่นที่กําลังหลับอยู  สวน
วันหยุดเปนชวงของการพักผอนของสมาชิกครอบครัว ผูปวยจึงไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืนใน
ชวงเวลานั้น 
  
 สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  
 มีการศึกษาพบวาผูปวยมีแนวโนมในการมารับการรักษาชา ถาพวกเขาอยูที่บาน
ขณะเกิดอาการ (Dracup and Moser, 1997; GISSI, 1995) พบวาการที่ผูปวยเร่ิมเกิดอาการ
เตือนของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่บาน  จะทําใหเกิดความลาชาในการมารับ
การรักษา  เนื่องจากกิจกรรมที่ผูปวยกระทําขณะอยูบานสวนใหญเปนงานที่เกี่ยวของกับกิจวัตร
ประจําวัน  และกิจกรรมที่กระทํารวมกับสมาชิกในครอบครัว  เมื่อผูปวยสวนใหญเกิดอาการแลว
ผูปวยจะรอคอยใหมีอาการหนักข้ึนกอน จึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพราะกลัววาหากมา
รับการรักษาจะเปนการรบกวนสมาชิกในครอบครัว (Dracup and Moser, 1997; McKinley, 
Moser and Dracup, 2000) 

 
3.4 การตอบสนองตออาการดานการรูคิด (Cognitive Responses) 

 
การรับรูวาอาการไมรุนแรง   
มีหลายการศึกษาที่ศึกษาพบวาการขาดการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการที่

เกิดข้ึน (Brink, Karlson and Hallberg, 2002; Dracup and Moser, 1997; Fukuokaa et al., 
2005; Johansson, Stromberg and Swahn, 2004; McKinley et al., 2004; McKinley, Moser 
and Dracup, 2000; Morgan, 2005; Noureddine et al., 2006; Noureddine, Arevian, Adra 
and Puzantian, 2008; Okhravi, 2002)  มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชา  ในประเทศ
ไทยมีการศึกษาของ วิมลมาส  เชาวลิต (2551) อธิบายวาผูปวยกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่มีการตอบสนองตออาการวาอาการที่เกิดข้ึนมีความรุนแรงจะมารับการรักษาเร็ว
กวาผูปวยที่มีการตอบสนองตออาการวาอาการที่เกิดข้ึนไมมีความรุนแรง  นอกจากนั้นการศึกษา
เชิงคุณภาพ ที่พบวาผูปวยไดอธิบายถึงอาการที่เกิดข้ึนวา ถาคุณเคยมีอาการเชนนี้มากอน คุณก็
จะรูสึกวาอาการที่เกิดข้ึนไมไดรุนแรงเลย อาการที่เกิดข้ึนคิดวาเด๋ียวมันก็คงหายไป(Henriksson et 
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al., 2007)  และการศึกษานี้พบวาผูปวยสวนมากพยายามที่จะอธิบายวาอาการที่เกิดข้ึนมีความ
รุนแรงนอยจึงไมไดคิดวาอาการจะมีสาตุมาจากหัวใจ 

 
การรับรูวาสามารถควบคุมอาการได   
มีการศึกษาพบวาผูปวยที่รับรูวาอาการที่เกิดข้ึนนั้นสามารถปรับตัว(Kaur, Lopez 

and Thompson, 2006) หรือควบคุมได(McKinley et al., 2004; Morgan, 2005) มีผลตอการมา
รับการรักษาชา  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Rosenfeld(Rosenfeld, 2004)  ที่พบวาเพศ
หญิงที่รับรูวาสามารถควบคุมอาการที่เกิดข้ึนได จะสัมพันธกับการมารับการรักษา  การรับรูวา
สามารถควบคุมอาการได ทําใหผูปวยพยายามหาวิธีการผอนคลายอาการดวยตัวเอง กอนที่จะ
เลือกใชบริการทางการแพทย (Leslie et al., 2000; Ruston et al., 1998) เชน การพัก การ
รับประทานยาลดปวด ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  เนื่องจากมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่คิดวาอาการที่
เกิดข้ึนเกิดจากอาการที่ตนเองกินเขาไป  หรือสาเหตุอ่ืนๆที่มีความรุนแรงนอย และเช่ือวาอาการที่
เกิดข้ึนจะหายไป(Henriksson, Lindahl and Larsson, 2007) 

 
การรับรูวาอาการที่เกิดมีสาเหตุจากหัวใจ 
มีการศึกษาพบวา การขาดการรับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนอาจมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ 

(Kaur, Lopez and Thompson, 2006; Rosenfeld, 2004) มีความสัมพันธกับการมารับการรักษา
ชา   ในทางตรงกันขาม  ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับอาการที่เกิดข้ึนและเห็นความสําคัญของ
อาการที่เกิดข้ึนวาอาจจะมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาเร็ว 
(Brink, Karlson and Hallberg, 2002)  
 มีการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย พบวารอยละ 58 ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 
มีการประเมินผลของอาการที่เกิดข้ึนแตกตางกับผลที่เกิดข้ึนจริง (Horne, James, Petrie, 
Weinman and Vincent, 2000)   ผูปวยอาจจะอธิบายวาอาการที่เกิดข้ึนเกิดจากโรคกระเพาะ
อาหาร (Dracup and Moser, 1997)  และอาจจะไมใชลักษณะอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ผูปวยรูจัก  ที่มีลักษณะเฉพาะคืออาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง (Dempsey, 
Dracup and Moser, 1995; Meischke et al., 1997)  การประเมินอาการที่ไมตรงกับอาการที่
เกิดข้ึนจริงนั้น พบวามีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาชา (Dempsey, 
Dracup and Moser, 1995; Dracup and Moser, 1997; Horne, James, Petrie, Weinman and 
Vincent, 2000; MacInnes, 2006; McKinley, Moser and Dracup, 2000; McKinleya et al., 
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2004; Morgan, 2005; Moser, McKinley, Dracup and Chung, 2005; Noureddine et al., 
2006)  แตถาผูปวยมีการเปรียบเทียบอาการที่เกิดข้ึนกับประสบการณการเจ็บปวยดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เคยเกิดข้ึน จะมีผลใหผูปวยมารับการรักษาเร็วข้ึน (Brink, Karlson and 
Hallberg, 2002; MacInnes, 2006)  ซึ่งการเปรียบเทียบนี้จะทําใหผูปวยวาดภาพการเจ็บปวย
จากอาการที่เกิดข้ึน (Kaur, Lopez and Thompson, 2006)       แตก็มีการศึกษาที่พบวาอาการที่
ผูปวยคาดวาจะเกิดข้ึนตรงกับประสบการณการมีอาการของผูปวย ไมสามารถลดการมารับการ
รักษาชาได (Banks and Dracup, 2006) 
 

การรอดูอาการ  
หลายการศึกษาพบวา ผูปวยที่รอดูอาการ หรือมีความพยายามที่หาวิธีในการบรรเทา

อาการ มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชา (Dempsey, Dracup and Moser, 1995; 
Dracup and Moser, 1997; Johansson, Stromberg and Swahn, 2004; McKinley et al., 
2004; McKinley, Moser and Dracup, 2000; Noureddine et al., 2006; Noureddine, 
Arevian, Adra and Puzantian, 2008; Okhravi, 2002) 

การตัดสินใจรอดูอาการเม่ือเกิดอาการขึ้น มีความสัมพันธกับการมารับการรักษา
ลาชาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Raczynski, John R. Finnegan, et 
al., 1999)   จากการศึกษา Patiporn Boonyapatkul (2000) พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการรอดู
อาการมาากถึงรอยละ 86  

     
3.5 การตอบสนองตออาการดานอารมณ (Emotional Responses) 

 
ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน  
การมารับการรักษาชาในผูปวยทีม่ีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา

เกิดจากความรูสึกกลัววาตนเองจะรบกวนสมาชิกในครอบครัวหรือคนอ่ืนๆ (Dracup and Moser, 
1997; Moser, McKinley, Dracup and Chung, 2005; Noureddine et al., 2006)    และเพศ
หญิงไมตองการที่จะใหบุคคลอ่ืนมีความกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยหรืออาการของตนเอง จงึทําให
มองขามอันตรายหรือรูสึกวาความเจ็บปวยของตนเองเปนเร่ืองเล็กนอย (Dempsey, Dracup and 
Moser, 1995; Kaur, Lopez and Thompson, 2006; Moser, McKinley, Dracup and Chung, 
2005; Noureddine et al., 2006) 
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นอกจากนั้นผูปวยที่มีความลําบากใจ หรือเกรงใจในการขอความชวยเหลือผูอ่ืน 
พบวามีความสัมพันธการมารับการรักษาชา (Fukuokaa et al., 2005; McKinley et al., 2004; 
McKinley, Moser and Dracup, 2000)  ความลําบากใจในการที่จะขอความชวยเหลือมี
ความสัมพันธกับการขาดการรับรูในเร่ืองของความรุนแรงของอาการหรือการสงสัยวาอาจจะเปน
อาการของกลามเนื้อหัวใจตาย (Khraim and Carey, 2008)   นอกจากนั้นผูปวยที่หลีกเล่ียงไมไป
รับการรักษา เนื่องจากมีความกลัววาอาการท่ีเกิดข้ึนอาจเปนแคอาการเร่ิมตนหรือไมเปนอาการที่
อันตราย  และความรูสึกลําบากใจในการที่จะเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับ
การมารับการรักษาชา (Johansson, Stromberg and Swahn, 2004)  ความกังวลใจหรือการรับรู
ความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึนมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาเร็ว (Schmidt and Borsch, 
1990) 

 
ความรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษา        
มีหลายการศึกษาพบวา ความรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษา  สัมพันธกับการม

มารับการรักษาชา(Dempsey, Dracup and Moser, 1995; Dracup and Moser, 1997; Kaur, 
Lopez and Thompson, 2006; McKinley, Moser and Dracup, 2000; Moser, McKinley, 
Dracup and Chung, 2005)  เหตุผลที่ทําใหผูปวยรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษา เนื่องจาก 
เม่ือผูปวยเกิดอาการข้ึน จะเกิดกลไกการปองกันตัวเองดวยการปฏิเสธ ไมตองการรูวาตัวเองมีการ
เจ็บปวย เพราะมีความรูสึกวาการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนอาจทําใหการดํารงชีวิตของตัวเองเปล่ียนไป
ในทางที่ไมดี(Stenstrom et al., 2005) 

 
ความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย   
ความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของอาการกับระยะเวลากอนมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล มีการศึกษาโดย GISSI group (GISSI, 1995)  พบวาเม่ือเปรียบเทียบผูปวยกลุมที่มี
อาการเจ็บหนาอกระดับรุนแรง กับกลุมผูปวยที่มีอาการเจ็บในระดับเล็กนอย/ปานกลาง   กลุม
ผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกในระดับเล็กนอย/ปานกลาง  มีระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกวา 6 ชั่วโมง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกันกับการศึกษา
ของ Horne et al. (2000)  ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการกับระยะเวลา
กอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยการใช A visual analogue scale ในการประเมินความ
รุนแรงพบวาความรุนแรงของอาการ กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล มี
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ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)    การที่ผูปวยมีระดับความรุนแรงของอาการ
นอยอาจมีผลตอกระบวนการการตัดสินใจ นําไปสูความไมแนใจของบุคคลวาอาการที่เกิดข้ึนนั้น
เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือไม (Pattenden, Watt, Lewin and Stanford, 2002)   
อยางไรก็ตาม มีการศึกษาอื่นๆที่ไมพบความสัมพันธระหวางระดับของความเจ็บปวด (Walsh, 
Lynch, Murphy and Daly, 2004) หรือการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บอ่ืนๆ (Dracup 
and Moser, 1997) กับระยะเวลากอนมารับการรักษา ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  และเสนอวามีปจจัยอ่ืนที่มีความสําคัญมากกวาความรุนแรงของอาการ (Dracup 
and Moser, 1997; Mumford, Warr, Owen and Fraser, 1999) 

 
3.6 การตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม (Behavioral Responses) 
      เนื่องจากอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน บางคร้ังมีอาการที่ไม

เดนชัด เชนอาการจุกแนน หรือแสบยอดอก ทําใหผูปวยไมแนใจวาอาการที่เกิดข้ึนเปนอาการที่เกิด
จากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรืออาการของโรคกระเพาะอาหาร  ผูปวยจึง
ตัดสินใจรับประทานยาลดกรด รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ เพื่อบรรเทาอาการ 
(MacInnes, 2006)  จากการศึกษาของ Patiporn Boonyapatkul (2000) พบวาผูปวยสวนใหญมี
พฤติกรรมการรักษาตนเองรอยละ 69 และผลการศึกษาของสุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540) พบวาการ
รักษาตัวเองมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ผลการศึกษา
สอดคลองกับ Dempsey et al. (1995) พบวาการมารับการรักษาชาสัมพันธกับผูปวยที่พยายาม
หาวิธีการเพื่อบรรเทาอาการที่เกิดข้ึน   นอกจากนั้นผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มีการใชยาตางๆเชน Tylenol หรือยาลดกรดเพื่อพยายามควบคุมอาการที่เกิดข้ึน จะมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาชา (Dracup and Moser, 1997; Moser, McKinley, Dracup 
and Chung, 2005) 

 
4. แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบั The commonsense model of illness representation 

Leventhal และคณะไดเปนผูเร่ิมพัฒนาแนวคิดนี้ ในปค.ศ.1970 และมีการศึกษาอยาง
ตอเนื่องมาเร่ือยๆ จนกระทั่งเสนอทฤษฎี The Commonsense Model of illness Representation 
ในป ค.ศ.1980 เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับโครงสรางดานความรูความเขาใจ (Cognitive 
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structure) ของบุคคลและทฤษฎีนี้มีความเชื่อพื้นฐาน 3 ประการคือ (นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 
2549)  

1) บุคคล(มนุษย) เปนนักแกปญหา (Active problem solvers)  โดยมีความพยายามที่
จะทําความเขาใจโรคและปญหาสุขภาพที่ คุกคามตนเองอยู ตลอดจนมีการปรับเปล่ียน
กระบวนการการแกปญหาตามการรับรูหรือความเขาใจที่ตนเองมีอยู (Individuals are Self-
Regaling Systems) 

2) กระบวนการในการแกปญหาหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลจะ
อางอิงอยูกับความคิดความเขาใจ  หรือภาพตอการรับรูความเจ็บปวย  นั่นก็ คือ  Illness 
Representation หรือ ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวยนั่นเอง จึงอาจกลาวไดวา  ภาพ
สะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย (Illness Representation) อาจไมใชภาพเดียวกันกับการมอง
การเจ็บปวยที่ใชมุมมองทางการแพทย 

3) แนวคิด Illness Representation  หรือ ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บซ่ึงมี
ความแตกตางจากมุมมองทางการแพทย จะเนนที่บทบาททางสังคม วัฒนธรรม และการอยู
รวมกันในสังคม ตอการสรางภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย  ไดแก ครอบครัว  เพื่อน ทีม
สุขภาพ และส่ือตางๆ  ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวยที่สรางข้ึนโดยบุคคลนี้จะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมการตอบสนองตอการเจ็บปวย  ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวอาจไมใชพฤติกรรมที่
ถาวร ยังมีการปรับเปล่ียนไดเสมอหากมีปจจัยที่สงใหภาพที่ไดมีความแตกตางไปจากเดิม 

แนวคิดนี้ถูกนํามาใชเพื่อใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของบุคคล
ในการตอบสนองตอการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน (Dracup et al., 2006)  โดยมีแนวคิดวา Internal 
stimuli และ Environment stimuli มีผลตอพฤติกรรมการปรับตัวในการตอบสนองตอความ
เจ็บปวยที่เขามาคุกคามตอสุขภาพ      Internal stimuli ประกอบไปดวย ลักษณะของแตละบุคคล 
เชน อายุ เพศ สถานะทางเศรษฐกิจสังคม เช้ือชาติ รวมทั้งประวัติการเจ็บปวย   Environment 
stimuli ประกอบดวย การสื่อสารจากบุคคลอ่ืน เชน สมาชิกในครอบครัว บุคคลากรทางการแพทย    
Dracup et al. (2006) ไดอธิบายกระบวนการปรับตัวของคนเม่ือเกิดความเจ็บปวยเปน 3 ระยะ 
ดังนี้ 

1. The first stage, cognitive representation of the health threat  ประกอบดวยการ 
การใหความหมายของอาการและอาการแสดงของการเจ็บปวย  ซึ่งแตละคน จะมีภาพทาง
ความคิดหรือการรับรูตอส่ิงที่เขามาคุกคามตอสุขภาพ  ในระยะนี้ การที่ผูปวยจะมีภาพทาง
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ความคิดตอการเจ็บปวยที่เขามาคุกคามในลักษณะอยางไรนั้นมีผลมาจาก ความรู ทัศนคติ และ
ความเชื่อเก่ียวกับความเจ็บปวยที่เขามาคุกคามตอสุขภาพของแตละบุคคล 

2. The second stage(Coping response)เปนระยะของการแสดงพฤติกรรมหรือการ
ปรับตัวในการเผชิญกับความเจ็บปวย ทีคุ่กคามตอสุขภาพ เปนการคิดหาวธิีและลงมือทาํ  การที่
ผูปวยจะมีการเผชิญกับส่ิงคุกคามอยางไรข้ึนอยูกับภาพทางความคิดตอการเจ็บปวยนัน้(Illness 
representation) ตัวอยางเชน ถาผูปวยคิดวาอาการทีเ่กิดข้ึนเปนอาการของโรคหวัใจ ผูปวยก็จะมี
การตัดสินใจเรียกบริการการแพทยฉุกเฉิน แตถาผูปวยคิดวาอาการนัน้เปนอาการของโรคกระเพาะ
อาหารผูปวยกจ็ะกินยาและรอใหอาการทุเลา 

3. The third stage (Appraisal)  เปนระยะการประเมินผล  ซึง่แตละคนจะใชเกณฑใน
การประเมนิผลสําเร็จจากการปรับตัวในการเผชิญกับส่ิงคุกคามสุขภาพ  ถารับรูวาผลลัพธยงัไมดี
ข้ึน ก็จะเกิดภาพสะทอนทางความคิดตอปญหานัน้และวางแผนปรับเปล่ียนแนวทางในการแกไข
ปญหาที่เขามาคุกคามสุขภาพตอไป 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เปนส่ิงที่เขามาคุกคามตอ
สุขภาพ     เมื่อผูปวยเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวยก็จะประเมิน
อาการที่เกิดข้ึนเปนภาพของการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับตนเอง  และภาพที่ผูปวยสรางข้ึนเปนสาเหตุที่
ทําใหเกิด การตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ  และมีผล
ตอการตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม  โดยวิธีตอบสนองของผูปวยมีผลมาจากปจจัยดาน
บุคคล  วัฒนธรรม สังคม ส่ิงแวดลอม  และลักษณะของอาการที่เกิดข้ึน  ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้
ปจจัยดานลักษณะอาการ คือ การมีอาการเจ็บหนาอกและชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และมีการตอบสนองตออาการดานการรูคิด  การตอบสนองตออาการดานอารมณ ซึ่ง
นําไปสูกิจกรรม หรือการกระทําในการแกปญหา (การตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม)   และสู
ผลลัพธสุดทายคือระยะเวลาการมารับการรักษา 

 
5. บทบาทของพยาบาลในการลดระยะเวลากอนมารบัการรกัษาของผูปวยท่ีมภีาวะ

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
เปาหมายของการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือใหผูปวยได

ประโยชนสูงสุดจากการรักษา และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนจากการมารับการรักษา
ที่ลาชา  และลดอุบัติการณการตาย  ดวยการลดระยะเวลาตางๆที่เกี่ยวของทั้งหมดใหมากที่สุด ซึ่ง
ระยะเวลาที่ชาประกอบดวยระยะเวลาที่ชาจากผูปวย และระยะเวลาที่ชาจากระบบบริการสุขภาพ  
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เพื่อที่จะสามารถชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษารวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  การศึกษาที่ผานมา
แสดงใหเห็นวาสาเหตุสําคัญที่ผูปวยไดรับการรักษาชาคือผูปวยมารับการรักษาชา  หรือ ระยะเวลา
ที่ชาจากผูปวย (Moser et al., 2006)    ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการพัฒนาโปรแกรมการใหความรู
แกผูปวย เพื่อที่จะชวยลดระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเปนการใหความรูกับประชาชนที่มีความเส่ียงตอการมีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และผูปวยที่เคยมีประวัติการมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน รวมทั้งครอบครัวของผูที่มีความเสี่ยง  

  National Heart Attack Alert Program (Dracup, Alonzo, et al., 1997)  เสนอแนวทาง
ในการลดระยะเวลาการมารับการรักษาชาในผูปวยกลุมเส่ียงตอภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  เปนบทบาทที่สําคัญสําหรับพยาบาล ดังนี้ 

1. ตองทราบกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญ การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และความสําคัญของการมารับการรักษาโดยเร็ว ตอง
เปนการใหกับกลุมเส่ียงโดยตรง  ไมใชเปนการใหโดยรวม ที่สําคัญการใหคําปรึกษาและใหความรู
คนตอคนจะสามารถคนหาปจจัยเส่ียงของแตละบุคคลตอการมารับการรักษาชา เม่ือเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อจะสามารถใหคําปรึกษาและความรูที่เฉพาะสําหรับแตละ
บุคคลไดเพราะฉะนั้นพยาบาลจะตองรูวา กลุมบุคคลใดคือกลุมเส่ียง และตองใหขอมูลในดาน
ใดบางเพื่อปองกันการมารับการรักษาชาเมื่อเกิดอาการภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2. ตองทราบปจจัยท่ีสัมพันธกับการมารับการรักษาชา เชน ปจจัยดานบุคคล  
ปจจัยดานลักษณะทางคลินิก  และปจจัยดานอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาใน
ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ซึ่งการทราบปจจัยตางๆเหลานี้มีความสําคัญคือ 
1) การจําแนกผูปวยเมื่อผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  2)  เปนแนวทางเพื่อปองกันการไดรับ
การรักษาชา   

3. ทราบวาตองใหขอมูลความรูอะไรบางแกผูปวย  ขอมูลความรูที่พยาบาลตอง
ใหผูปวย   ตองครอบคลุม 3 องคประกอบหลัก คือ 1) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคและการรักษา  2)
การประเมินปจจัยดานอารมณของผูปวยที่อาจมีผลตอการมารับการรักษาชา 3) การประเมิน
ปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการมารับการรักษาของผูปวย เชน บุคคลที่ผูปวยขอคําปรึกษาเมื่อ
เกิดอาการ  
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นอกจากนั้นพยาบาล ควรมีบทบาทในการเปนผูประสานงานในเร่ืองการสรางแนวทาง
เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วและไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษา  สราง
แนวทางการใหขอมูลแกผูปวย เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆที่เกี่ยวของสามารถใหขอมูลแก
ผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการมารับการรักษา  
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 

สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาชาในผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 100 คนที่เขารับการักษาในหอผูปวย
อายุรกรรมและหออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ พบวา คามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแตเกิดอาการจน
ผูปวยตัดสินใจไปรับการรักษาเทากับ 2 ชั่วโมง คามัธยฐานของระยะเวลาเดินทางเทากับ 37 นาที 
คามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเทากับ 3 ชั่วโมง 47 นาที  และ
คามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแตเร่ิมมีอาการจนไดรับการรักษาเฉพาะที่หนวยฉุกเฉินเทากับ 4 
ชั่วโมง 30 นาที  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาไดแก 1) เพศหญิง จาก
การศึกษาพบวาพบจํานวนเพศหญิงมากกวาเพศชายในกลุมที่มารับการรักษาชา แตกตางจาก
กลุมที่มารับการรักษาเร็วที่พบเพศหญิงนอยกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
2) ประวัติเจ็บแนนหนาอก พบวากลุมที่มารับการรักษาชามีจํานวนผูที่มีประวัติเจ็บแนนหนาอก
มากกวา กลุมที่มารับการรักษาเร็ว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) การไดรับการวินิจฉัย
วาเปนชนิดเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ พบวากลุมที่มารับการรักษาชาจะเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่มากกวากลุมที่มารับการรักษาเร็ว 4) การรับรูวาอาการที่เกิดข้ึน
ไมตองรีบไปรับการรักษา รอดูอาการไปกอน  พบมากในกลุมที่มารับการรักษาชา มากกวากลุม
ที่มารับการรักษาเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 5) การอยูคนเดียว  พบวาผูปวยที่รับ
การรักษาชาเปนกลุมที่อยูคนเดียวมากกวากลุมที่มารับการรักษาเร็ว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  6)  การทํากิจกรรมอ่ืนกอนแทนที่จะมารับการรักษาทันที พบมากในกลุมที่มารับการ
รักษาชา มากกวากลุมที่มารับการรักษาเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Patiporn Boonyapatkul (2000) ศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ ผลของอาการ และ
วิธีจัดการอาการของผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยศึกษาในผูปวยกลุม
ตัวอยาง 100 คน ที่มาโรงพยาบาลดวยอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพ
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ยาบาล พบวาผูปวยรอยละ 66 ใชระยะเวลาต้ังแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลมากวา 1 ชั่วโมง 
และผูปวย รอยละ 41 ใชระยะเวลาต้ังแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลมากกวา 6 ชั่วโมง  

การรับรูอาการที่เกิดข้ึน รอยละ 39.1 คิดวาอาการที่เกิดข้ึนเกิดจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด และรอยละ60.9 คิดวาอาการที่เกิดข้ึนเกิดจากสาเหตุอ่ืน   วิธีการจัดการอาการโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันมี 4 ลักษณะ คือ การรอดูอาการ รอยละ 86  พยายามอดทน รอยละ 62 การ
ปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนรอยละ 88 และการรักษาหรือบรรเทาอาการดวยวิธี
ของตนเองรอยละ 69 
 อรมณี  ชางชายวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวย
อยูขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 150 คน ที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและหออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ ในโรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานครทั้งหมด 8 แหง จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ใชเวลาต้ังแตเร่ิมมีอาการจนมาถึง
โรงพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 6 ชั่วโมงมีรอยละ 58.7  และผูปวยที่ใชเวลาต้ังแตเร่ิมเกิดอาการ
จนมาถึงโรงพยาบาลมากกวา 6 ชั่วโมง มีรอยละ 41.3  การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา ประสบการณเกี่ยวกับอาการ มีความสัมพันธ
กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 จิราวรรณ  เดชอดิศัย (2549) ศึกษาอาการและการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 125 ราย ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุ
ราษฎรธานี ผลการศึกษาพบวาคามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแตเกิดกลุมอาการจนมาถึงหอง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเทากับ 3.20 ชั่วโมง คาเฉล่ียของระยะเวลาต้ังแตเกิดกลุมอาการจนมาถึงหอง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเทากับ 6.94 ชั่วโมง  การจัดการกับกลุมอาการของผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันประกอบดวย 4 ลักษณะ คือ การปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจากครอบครัวหรือ
บุคคลอ่ืน พบมากรอยละ 93.60  การรักษาหรือบรรเทาอาการดวยวิธีของตนเองรอยละ 69.60 การ
รอดูอาการรอยละ 56  การพยายามอดทนรอยละ 49.60 
 Nutchanart Kriratchareon (2006) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับการ
รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
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เฉียบพลันจํานวน 105 ราย ซึ่งรับไวในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาล
อุตรดิตถ และโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ
รักษาเฉล่ีย 95.24 นาที คามัธยฐาน 60 นาที ระยะเวลากอนมารับการรักษาเฉล่ีย 309.47 นาที 
คามัธยฐาน 228 นาที    การรับรูภาวะความเจ็บปวยดานผลที่คาดวาจะเกิดตามมาภายหลังจาก
ความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุมตัวอยาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .244, p < .05) ทั้งการรับรูภาวะความเจ็บปวยดานผลที่คาดวาจะเกิด
ตามมาภายหลังจากความเจ็บปวยและดานความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บปวย
ที่เกิดข้ึน สามารถรวมทํานายการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 6.2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยที่การรับรูภาวะความเจ็บปวยดานผลที่คาดวาจะเกิดตามมา
ภายหลังจากความเจ็บปวย สามารถทํานายการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุมตัวอยางไดรอย
ละ 5.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 เปน  รักเกิด (2550)  ศึกษาการรับรูการเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรก
รรมและหออภิบาลผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลศูนยภาคใตจํานวน 5 แหง  จํานวนผูปวย 90 
ราย  จากการศึกษาพบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรอยละ 66.7 ใชระยะเวลาต้ังแตเร่ิม
เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล มากกวา  1 ชั่วโมง มีเพียงรอยละ 33.3 ที่ใชเวลาต้ังแตเร่ิมเกิด
อาการจนมาถึงโรงพยาบาลนอยกวา 1 ชั่วโมง  ระยะเวลากอนมารับการรักษามีคาเฉล่ีย 3 ชั่วโมง 
45 นาที คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4 ชั่วโมง 57 นาที  ระยะเวลาตํ่าสุดที่ผูปวยใชกอนมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเทากับ  5 นาที ระยะเวลาสูงสุดที่ผูปวยใชกอนมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเทากับ 
36 ชั่วโมง     ผลการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย พบวาดานอาการที่เกี่ยวของกับโรค ผูปวยรับรูวามี
อาการเกิดข้ึนและอาการที่เกิดข้ึนเกี่ยวของกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรอยละ 65.6  ดาน
สาเหตุของโรคพบวาผูปวยรับรูวาภาวะจิตใจเปนสาเหตุของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมาก
ที่สุด   ผลการศึกษาวิธีการตอบสนองตอการเจ็บปวย พบวา ผูปวยใชการรักษาดวยตนเองมาก
ที่สุดรอยละ 74.4  การขอคําปรึกษาจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนรอยละ 64.8  การ
แสวงหาการรักษา/การปรึกษาบุคลากรในทีมสุขภาพ รอยละ 53.3 การพยายามอดทน/รอดูอาการ
รอยละ 48.6  
 วิมลมาส  เชาวลิต (2551) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การตอบสนอง
ตออาการ การเผชิญความเครียด กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด



49 

 
 
 

เลือดเฉียบพลัน    ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 160 ราย ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรก
รรม ของ  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลตรัง  ผล
การศึกษาพบวาระยะเวลาการมารับการรักษาเฉลี่ย  2.40 ชั่วโมง   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาคือ  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   การตอบสนองตออาการมีความสัมพันธทางลบกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 Noureddine et al. (2006)  ศึกษาเกี่ยวกับการมารับการรักษาชาในผูปวยภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชาวเลบานอน  กลุมตัวอยางจํานวน 204 ราย ที่เขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยโรคหัวใจ ผลการศึกษาพบวา คามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมีอาการจนผูปวย
ไดรับการรักษาเทากับ 4.5 ชั่วโมง   และปจจัยที่สัมพันธกับการมารับการรักษาชาคือ  การประเมิน
วาอาการที่เกิดข้ึนเปนอาการช่ัวคราวมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ    การรูวาอาการที่เกิดข้ึนเปนอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายสัมพันธกับการมารับการ
รักษาเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.006  การรอดูอาการมีความสัมพันธกับการมารับการ
รักษาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรูวาอาการที่เกิดข้ึนมีความสําคัญมีความสัมพันธกับการ
มารับการรักษาเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  Perkins-Porras et al. (2008)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจ
ของผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุมตัวอยางเปนผูปวย 228 ราย ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 4 แหงในลอนดอน ผลการศึกษาพบวา คามัธยฐานของระยะเวลากอนมารับ
การรักษาเทากับ 120 นาที  คามัธยฐานของระยะเวลาตัดสินใจของผูปวยเทากับ 50 นาที  ปจจัยที่
สัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาเร็วพบวา  ผูปวยที่แตงงานแลวมีระยะเวลาการมารับการ
รักษาเร็วกวาผูปวยที่ยังไมแตงงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .048     ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปน STEMI มารับการรักษาเร็วกวาผูปวย ที่ไดรับการวินิจฉัย NSTEMI และ UA อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .028 
 Lesneski (2009) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมารับการรักษาชา ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน  โดยศึกษาในผูปวยจํานวน  105 คน ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน อายุ 18 ปข้ึนไป โดยใชแบบสอบถามการตอบสนองตอการเจ็บปวย ที่พัฒนาโดย 
Dracup and Moser (1997)  ผลการศึกษาพบวา คาเฉล่ียระยะเวลาต้ังแตเกิดอาการจนมาถึง
โรงพยาบาลเทากับ 5.64 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยทํานายการมารับการรักษาชาคือ 
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สถานที่เมื่อเร่ิมมีอาการคือที่บาน  การที่ผูปวยรูสึกวาสามารถที่จะควบคุมอาการที่เกิดข้ึนได   และ
ปจจัยการมารับการรักษาเร็วคือ การคิดวา อาการที่เกิดข้ึน มีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ การโทรแจง 
911 การมีระดับความเจ็บที่สูง และการบอกบุคคลอ่ืนเม่ือมีอาการที่เกิดข้ึน 
 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลักษณะทางคลีนิก 

 การมีอาการเจ็บหนาอก 

 ชนิดของภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การตอบสนองตออาการดาน
อารมณ 

 ความรูสึกกลัวผลของการ
มารับการรักษา 

 ความรูสึกไมตองการ
รบกวนบุคคลอ่ืน 

 ความเจ็บปวด/ไมสุขสบาย 
 

การตอบสนองตออาการดาน
การรูคิด 

 การรับรูวาสาเหตุของ
อาการมาจากหัวใจ 

 การรับรูวาอาการไมรุนแรง 

 การรับรูวาสามารถควบคุม
อาการได 

 การรับรูวาสามารถรอดู
อาการ 

 
 

ระยะเวลาการมารับการรกัษา 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยทําการศึกษา เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะทางคลีนิก การตอบสนองตออาการดานการรูคิด การ
ตอบสนองตออาการดานอารมณ กับระยะเวลาการมารับการรักษาในผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ประชากร คือ ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป และไม
มี ภาวะแทรกซอน เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม หรือหออภิบาลผูปวยโรคหัวใจของ
โรงพยาบาลศูนย  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยอายุรกรรม หรือหออภิบาลผูปวยโรคหัวใจของโรงพยาบาลศูนยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบ หลายข้ันตอน (Multistage Sampling) ดังนี้ 

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยใชการกําหนดจํานวนกลุมตัวอยาง ตามวิธีการหา
ขนาดกลุมตัวอยางในการวิเคราะหการถดถอย(multiple regression)   ซึ่งควรมีขนาดตัวอยางไม
ตํ่ากวา 5 เทาของจํานวนตัวแปรอิสระ แตไมควรตํ่ากวา 100 ตัวอยาง แตถาจะใหสามารถสรุป
ทั่วไป(generalizable) ได  ควรมีขนาดตัวอยางอยางนอย 15-20 เทาของตัวแปรอิสระ(Hair et al., 
2010)  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางเปน 15 เทาของตัวแปรอิสระซ่ึงมี 9 ตัว 
จํานวนกลุมตัวอยางจึงเทากับ 15 x 9 เทากับ 135 ตัวอยาง  ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 140 คน 

2. การสุมกลุมตัวอยางโดยวิธี Cluster Sampling โดยเลือกกลุมตัวอยางจาก
โรงพยาบาลศูนยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีทั้งหมด 6 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค  โรงพยาบาลอุดรธานี  โรงพยาบาลนครสุรินทร   สุมโรงพยาบาลมา 3 ใน  6   ดวยวิธีใช
การสุมอยางงาย(Simple random sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่(Sampling without 
replacement)   ไดโรงพยาบาลจากการสุม คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน และโรงพยาบาลบุรีรัมย 
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3. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
3.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3.2 อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
3.3 เปนผูปวยทีม่อีาการคงที ่ ไมอยูในภาวะวกิฤติ ไมมีอาการเจ็บหนาอกขณะเก็บ

รวบรวมขอมูล 
3.4 ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเหน็ และสามารถส่ือสารดวย

ภาษาไทยเขาใจ 
3.5 สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
3.6 ยินดีเขารวมในการทําวิจัย 
3.7 มีภาวะช็อค 
3.8 อาการปอดบวมน้าํเฉียบพลัน 

4. การสุมเลือกกลุมตัวอยาง   โดยสุมกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ตามคุณสมบัติที่กําหนด จากแตละโรงพยาบาลตามข้ันตอนดังนี้ 

4.1 สํารวจรายช่ือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในแตละวัน และคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามกําหนด 

4.2 สุมตัวอยางเขารวมวิจัยโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยใชสัดสวน 2:3 ของผูปวยทีเลือกไว 

4.3 ดําเนินการเก็บขอมูลทั้ง 3 โรงพยาบาลจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง คือ 
140 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน  3 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลัน 
 เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและระยะเวลาการมารับการรักษา

ของผูปวยท่ีมภีาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
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เปนแบบเลือกตอบและเติมคําจํานวน 12 ขอ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ ลักษณะอาการ
ที่เกิดข้ึน เวลาที่ผูปวยเร่ิมมีอาการ เวลาที่ผูปวยตัดสินใจไปโรงพยาบาล เวลาที่ผูปวยไปถึง
โรงพยาบาล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ บุคคลที่ผูปวยอยูดวยขณะเกิดอาการ การ
ตอบสนองตออาการของบุคคลอ่ืน ผูที่นําสงโรงพยาบาล  พาหนะที่ผูปวยใชเดินทางมารับการ
รักษา ระยะหางของสถานที่ที่ผูปวยเกิดอาการกับโรงพยาบาล    ประวัติการเปนภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ประวัติโรคประจําตัว  
สวนที่ 3 แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ 

 แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ พัฒนามาจากแบบสอบถามการตอบสนองตอ
อาการ (Response to symptom Questionnaire) ที่สรางโดย Dracup and Moser (1997) ซึ่ง
เปนแบบสอบถามที่สรางข้ึนมาเพื่อศึกษาปจจัยที่มีมีอิทธิพลตอการมารับการรักษาชาในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย โดยประกอบดวยขอคําถาม 6 สวนคือ  

1. บริบทที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เชน สถานที่ที่ผูปวย
อยูขณะเกิดอาการคร้ังแรก 

2. ส่ิงที่ผูปวยกําลังทําอยูกอนเกิดอาการ 
3. การตอบสนองตออาการดานอารมณ เชน ความกลัว  ระดับความเจ็บปวด 
4. การตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม เชน ส่ิงแรกที่ผูปวยทําเม่ือเกิดอาการของ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
5. การตอบสนองตออาการดานการรูคิด เชน การรับรูสาเหตุของอาการที่เกิดข้ึน  การ

ประเมินความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึน 
6. การตอบสนองของบุคคลอ่ืนๆ ตออาการของผูปวยที่เกิดข้ึน  

 ลักษณะขอคําถามของแบบสอบถามมี 2 ลักษณะการใหเลือกตอบ เชน เม่ือเกิดอาการคร้ัง
แรกทานอยูกับใคร มีคําตอบใหเลือกตอบ คือ(1) สามี/ภรรยา (2) เพื่อนรวมงาน (3) สมาชิก
ครอบครัวคนอ่ืนๆ (4) เพื่อน (5)อ่ืนๆระบุ...    

และลักษณะขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือกตอบแบบ Rating scale 5 ระดับ  เชน    เม่ือคุณ
สังเกตเห็น อาการแรกเริ่ม ที่เกิดข้ึน คุณคิดวา อาการนั้น รุนแรง เพียงใด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ)   
คือ  (  )1.ไมรุนแรงเลย (  )2.เล็กนอย    (  )3.ปานกลาง   (  )4.มาก     (  )5.รุนแรงมากที่สุด   การ
คิดคะแนนของเครื่องมือ คิดเปนรายขอแตละขอคําถาม ไมมีคะแนนรวมทั้งหมด (Banks and 
Dracup, 2006 ) 
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แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms Questionnaire) ที่สราง
โดย Dracup and Moser (1997) ไดมีผูวิจัยนํามาใชเปนเครื่องในการศึกษาการตอบสนองตอ
อาการในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(Banks and Dracup, 2006 ; 
Lesneski, 2009; Noureddine et al., 2006; Noureddine, Arevian, Adra and Puzantian, 
2008) มีการทดสอบวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ คา alpha’s conbach เทากับ .80 
(Lesneski, 2009)   และเคร่ืองมือผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Dracup and Moser, 
1997) 

ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถาม  โดยพัฒนามาจากแบบสอบถามการตอบสนองตออาการ 
(Response to symptom Questionnaire) ที่สรางโดย Dracup and Moser (1997) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยแบงเปน 3 สวนคือ 

3.1 แบบสอบถามการตอบสนองตออาการดานการรูคิด  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 
7 ขอ และมีเกณฑการคิดคะแนนเปนรายขอ  ไดแก  

1. สาเหตุของอาการที่เกิดข้ึน ซึ่งมีคําตอบใหผูปวยเลือกตอบไดเพียง 1ขอ  
การคิดคะแนน  
สาเหตุของอาการเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆไมใชหัวใจ  คิดเปน  0 คะแนน 
สาเหตุของอาการเกิดจากหวัใจ     คิดเปน  1 คะแนน 

2. การรับรูความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึน 
การคิดคะแนน  
การรับรูวาอาการรุนแรง    คิดเปน 0  คะแนน 
การรับรูวาอาการไมรุนแรง   คิดเปน 1  คะแนน 

3. การรับรูวาอาการที่เกิดจากความผิดปกติของหัวใจมีความสําคัญหรือไม 
การคิดคะแนน  
การรับรูวาไมสําคัญ    คิดเปน 0  คะแนน 
การรับรูวาสําคัญ     คิดเปน 1  คะแนน 

2. การรับรูวาสามารถควบคุมอาการที่เกิดข้ึนไดหรือไม 
การคิดคะแนน  
การรับรูวาควบคุมไมได    คิดเปน 0  คะแนน 
การรับรูวาควบคุมได    คิดเปน 1  คะแนน 
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3. การรับรูวาสามารถรอดูอาการได 
การคิดคะแนน  
การรับรูวาไมสามารถรอดูอาการได  คิดเปน 0  คะแนน 
การรับรูวาสามารถรอดูอาการได   คิดเปน 1  คะแนน 

4. ความรูเกี่ยวยาละลายล่ิมเลือดในการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

การคิดคะแนน  
ไมมีความรู    คิดเปน 0  คะแนน 
มีความรู     คิดเปน 1  คะแนน 

5. ความรูเกีย่วกบัการใสบอลลูนขยายหลอดเลือดในการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

การคิดคะแนน  
ไมมีความรู    คิดเปน 0  คะแนน 
มีความรู     คิดเปน 1  คะแนน 

3.2 แบบสอบถามการตอบสนองตออาการดานอารมณ  ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมด 
5 ขอ  ไดแก 

4. ความรูสึกกงัวลเมื่อเกิดอาการ 
การคิดคะแนน  
ไมรูสึกกังวล    คิดเปน 0  คะแนน 
รูสึกกังวล    คิดเปน 1  คะแนน 

5. ความรูสึกอายในการขอความชวยเหลือเมือ่เกิดอาการ 
การคิดคะแนน  

 ไมรูสึกอาย    คิดเปน 0  คะแนน 
 รูสึกอาย     คิดเปน 1  คะแนน 

6. ความรูสึกกลัวตอส่ิงที่จะเกิดตามมาเมื่อเกดิอาการ 
การคิดคะแนน  
ไมรูสึกกลัว     คิดเปน 0  คะแนน 
รูสึกกลัว     คิดเปน 1  คะแนน 



56 

 
 
 

7. ความรูสึกไมตองการสรางความลําบากใหบุคคลอ่ืน 
การคิดคะแนน  
ไมใช     คิดเปน 0  คะแนน 
ใช     คิดเปน 1  คะแนน 

8. ระดับคะแนนความเจ็บหรือความไมสุขสบายเมื่อเกิดอาการครั้งแรก 
ประเมินความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายแบบเปนตัวเลข (Numberic rating 

scale) ต้ังแต   0 – 10 
การใหคะแนน 0 ถึง 10   หมายถงึ    ไมเจบ็ปวดเลย จนถึง เจ็บปวดมากที่สุด 

    0  หมายถงึ  ไมเจบ็ปวดเลย  
  10  หมายถงึ  เจ็บปวดมากที่สุด 

  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

     
    ไมเจ็บปวดเลย                                                                เจ็บปวดมากที่สดุ 

3.3 แบบสอบถามการตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมแรกที่ผูปวยกระทําเพื่อรักษาตัวเองหรือหาวิธีผอน มีคําตอบใหเลือกตอบเลือกไดเพียง
ขอเดียว ดังนี้  

1.พยายามผอนคลาย     
2.หวงัหรือสวดมนตใหอาการนั้นหายไป           
 3.แสรงทาํวาเปนปกติหรือพยายามคิดเร่ืองอ่ืน 
4.บอกเลาสมาชิกในครอบครัว      
5. รักษาตนเองโดยการใชยา  
6.พยายามบรรเทาอาการโดยการเปล่ียนทา     
7.บอกเพื่อนรวมงาน           
8.ไปพบแพทยที่คลินิก  
9.ไปพบแพทยที่โรงพยาบาล    
10. โทรศัพทแจงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
11.ไมกลาทาํอะไร    
12.อ่ืนๆ ระบุ.............................................................. 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ 
(Content Validity) ทั้ง 3 สวน ดังนี้ 
 
การหาความตรงตามเน้ือหา  (Content Validity) 

เคร่ืองมือที่นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้  นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา  ความครอบคลุม  และความเหมาะสม  หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือไป
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ  แลวจึงนําไปผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน ประกอบดวย 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด    จํานวน  1  คน 
2. อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ จํานวน  2  คน 
3. ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  จํานวน  2  คน 
การตัดสินความตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ   คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity  Index : 
CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.80 (Polit and Hungler,1999  อางใน สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 
2550)   จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับ
ความคิดเห็นเปน  4  ระดับ  ดังนี้   

1 หมายถงึ  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2  หมายถงึ  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ      
               ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 
3  หมายถงึ  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 
4  หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสอดคลองกับคํานิยาม 

โดยใชสูตร 
 
CVI =            จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
          จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามเทากับ  0.92 
จากน้ันนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดย  ทําการปรับสํานวนภาษา  ตัดขอคําถาม
เนื่องจากเปนขอคําถามในประเด็นเดียวกัน  และเพิ่มขอคําถามเพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปไดดังนี้ 
1. แยกขอมูลสวนที่ผูวิจัยเปนผูบันทกึ โดยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย ไวอีกสวนโดยไม

ตองปะปนกับขอคําถามที่ใหผูปวยตอบคําถาม ไดแก  
1.1 เวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วนัที.่........................เวลา....................... 
1.2 ผลการวนิิจฉัยของแพทย(ขอมูลสวนนี้ผูวจิยัเปนผูบนัทกึ โดยศึกษาจากแฟม

ประวัติ)   คือ (  ) 1. STEMI     (  ) 2. NSTEMI        (  ) 3. Unstable angina 
2. การปรับปรุงขอคําถามเพื่อใหมีความเหมาะสมและเขาใจไดงายข้ึน ดังแสดงในตาราง 

ที่ 1 
ตารางที่ 1  แสดงขอคําถามที่ไดรับการปรับปรุง  
 

ขอคําถามกอนปรับปรุง ขอคําถามหลังการปรับปรุง 
การตอบสนองตออาการดานการรูคิด 

เมื่อทานสังเกตเห็นแรกเร่ิมที่เกิดข้ึนกับทาน  ทาน
คิดวาอาการนีน้าจะมี สาเหตุ เกิดจากอะไรมาก
ที่สุด     

เมื่อทานสังเกตเห็น อาการคร้ังแรก ที่  
เกิดข้ึนกับทาน   ทานคิดวาอาการนี้
นาจะมี สาเหตุ เกิดจากอะไรมากที่สุด  

กอนที่ทานจะมีอาการในคร้ังนี ้ ทานเคยรูมากอน
หรือไมวาม ี“ยาละลายล่ิมเลือด”   ซึง่สามารถ
ยับยั้งอาการหวัใจวายเฉียบพลันได 
 

กอนที่ทานจะมีอาการในคร้ังนี้  ทานเคย
รูมากอนหรือไมวามี  “ยาละลายล่ิม
เลือด”   ซึ่งสามารถรักษาภาวะ
กลามเนื้อหัวขาดเลือดเฉียบพลันได 

กอนที่ทานจะมีอาการในคร้ังนี้ ทานเคยรูมากอน
หรือไมวามี “การรักษาแบบใสบอลลูนขยาย
หลอดเลือด” บริเวณที่มีการอุดตันที่เปนสาเหตุ
ของอาการหัวใจวายเฉียบพลันได  

กอนที่ทานจะมีอาการในคร้ังนี้ ทานเคย
รูมากอนหรือไมวามี “การรักษาแบบใส
บอลลูนขยายหลอดเลือด” บริเวณที่มี
การอุด ตัน  ที่ เปนสาเหตุของภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได 
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ขอคําถามกอนปรับปรุง ขอคําถามหลังการปรับปรุง 
การตอบสนองตออาการดานอารมณ

ในการเจ็บปวยครั้งนี้ ในตอนท่ีเกิดอาการ ทานมี
ความรูสึกไมสุขสบายหรือเจ็บปวด อยูในระดับ
ใด  

ในการเจ็บปวยคร้ังนี้ ในคร้ังแรกที่เกิด
อาการ ทานมีความรูสึกไมสุขสบาย
หรือเจ็บปวด อยูในระดับใด 

 
การหาความเท่ียง  (Reliability) 

โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือวิจัย แบบสอบถามการตอบสนองตออาการในผูปวยภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Response to symptom Questionnaire) ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไป
ทดลองใชกับประชากรที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับประชากรที่จะทําการศึกษา คือ ผูปวยภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 30 ราย โดยไดนํา
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามการตอบสนองตออาการ ในผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (Response to symptom Questionnaire) มาวิเคราะหความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการตอบสนองตออาการ เทากับ .82  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลคือ
เดือนกุมภาพันธ ถึง มีนาคม พ.ศ.  2553   โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย และโรงพยาบาลศูนยขอนแกน   
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธและตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลศูนยขอนแกน เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการวิจัย
จากผูอํานวยโรงพยาบาล  ทําการติดตอหัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 
หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ   ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย 
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล  จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองดังนี้ 
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2.1 ข้ันตอนการดําเนินการ         โดยสํารวจรายช่ือผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอ
ผูปวยอายุรกรรม หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย 
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

2.2 ผูวิจัยแนะนําตนเอง  บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล  การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

2.3 เม่ือผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการ
ตอบแบบสอบถาม  ใหผูปวยอานขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว  ใหเซ็นใบยินยอมของ
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form)  แลวใหผูปวยทํา
แบบสอบถามเอง หรืออานใหฟงในรายที่มีขอจํากัดเร่ืองการอานหรือเขียน 

2.4   เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความ
ครบถวนของคําตอบ  ถายังขาดขอใดผูวิจัยจะหาเพิ่มเติมใหไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณโดย
ในบางคําตอบจะไดมาจาก  การดูจากเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาลบันทึกไว  โดยใน
การเก็บรวบรวมขอมูลใหไดขอมูลครบสมบูรณ  140  ชุด 

3. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  เม่ือผูวิจัยพบกลุมตัวอยางกลาวแนะนําตัว  
อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  และชี้แจงใหทราบวา
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย  
พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการ
วิจัยคร้ังนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษา
ไดกอนที่การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลง  โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซึ่งการ
กระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง  และการไดรับการรักษาจากแพทยและ
พยาบาล   
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
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2. ขอมูลระยะเวลาการมารับการรักษา วิเคราะหโดย หาคาเฉลี่ย คากลาง คามัธยฐาน และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองตออาการ วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางลักษณะทางคลินิก  การตอบสนองตออาการดานการรู

คิด  และการตอบสนองตออาการดานอารมณ กับระยะเวลามารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน วิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

5.  ศึกษาความสามารถในการทํานาย ของปจจัยดานลักษณะทางคลินิก  การตอบสนอง
ตออาการดานการรูคิด  และการตอบสนองตออาการดานอารมณ กับระยะเวลามารับการรักษา
ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ 
(Multiple Regression Analysis)  วิธีการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงช้ัน (Hierarchical  Multiple 
Regression Analysis) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  การศึกษาปจจัยทํานายระยะเวลาการมารับการรักษา
ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป   แลวนําเสนอการวิเคราะหในรูปตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบงเปน 4 
ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  ตอนที่ 2 ขอมูลการเจ็บปวยและระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ตอนที่ 3  การตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ตอนที่  4 ขอมูลดานลักษณะทางคลินิก  การตอบสนองตออาการดานการรูคิด  
และการตอบสนองตออาการดานอารมณ 
 ตอนที่ 5   ความสัมพันธระหวางลักษณะทางคลินิก การตอบสนองตออาการดาน
การรูคิด  และการตอบสนองตออาการดานอารมณ กับระยะเวลามารับการรักษาของผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ตอนที่ 6   การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) ปจจัย
ทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   สราง
สมการทํานายโดยการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression) แบบเชิงช้ัน (Hierarchical 
multiple regression) 
 
สัญลกัษณทีใ่ชในการนําเสนอผลการวเิคราะหขอมลู 

เพื่อใหเขาใจผลการวิเคราะหขอมูล ผูวจิัยไดกําหนดสัญลักษณในการนําเสนอดังนี ้
Time      แทน  ระยะเวลาการมารับการรักษา 
Chest Pain แทน การมีอาการเจ็บหนาอก 
Type  แทน ชนิดของภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
Serious  แทน การรับรูวาอาการมีความรุนแรง 
Cardiac แทน การรับรูวาอาการมีสาเหตุจากหวัใจ 
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Control  แทน การรับรูวาสามารถควบคุมอาการได 
Wait  แทน การรับรูวาสามารถรอดูอาการได 
No Trouble แทน ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน 
Fear  แทน ความรูสึกกลัวผลของการรับการรักษา 
Intensity แทน      ความรูสึกเจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย 
  X      แทน  คามัชฌิมเลขคณิต 
SD  แทน  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
R   แทน  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ 
R2  แทน  คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณแสดงประสิทธิภาพในการทํานาย 
Adj  R2   แทน  คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยที่ปรับแกไขใหเหมาะสม 
SE. B   แทน  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวทาํนาย 

แตละตัวแปร 
B   แทน  คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวทาํนายในรูปของคะแนนดิบ 
β   แทน  คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
sig F   แทน  คาสถิติที่ใชทดสอบนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 
Ytime              แทน  ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยทีม่ีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลันที่ไดจากการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  
Z time              แทน ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยทีม่ีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลันที่ไดจากการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  
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ตอนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน เสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลเปน คาความถี ่และคารอยละ 
 ผลการวิเคราะหขอมูลพืน้ฐานของผูปวยทีม่ีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดาน 
เพศ อายุ สภานภาพสมรส  การศึกษา ศาสนา อาชพีและรายไดมีผลปรากฏดังแสดงในตารางที ่2 
 
ตารางที่ 2  แสดงคาความถี่และคารอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยที่มภีาวะกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(N= 140 คน) 
 

           ขอมลูสวนบุคคล  จํานวน(N=140) รอยละ 

เพศ  
ชาย 89 63.6 
หญิง 51 36.4 

อายุ   
  X           62.57  ป   

       SD         11.53  
สถานภาพสมรส  

คู 106 75.7 
หมาย 17 12.1 
โสด 15 10.7 
หยาราง 1 0.7 
แยกกันอยู 1 0.7 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 115 82.1 
มัธยมศึกษา 10 7.1 
ไมไดเรียนหนงัสือ 7 5.0 
ปริญญาตรีหรือ เทยีบเทา 6 4.3 
อนุปริญญา 2 1.4 
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           ขอมลูสวนบุคคล  จํานวน(N=140) รอยละ 

ศาสนา 
พุทธ 139 99.3 
คริสต 1 0.7 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 59 42.1 
อ่ืนๆ 44 31.4 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 18 12.9 
รับจางทั่วไป 11 7.9 
รับราชการ/ขาราชการบํานาญ/
รัฐวิสาหกิจ 

3 2.1 

นักเรียน/นักศึกษา 2 1.4 
รายได 

5,001-10,000บาท/เดือน 74 52.9 
นอยกวา 5000บาท/เดือน 59 42.1 
10,001-20,000บาท/เดือน 5 3.6 
20,001-50,000บาท/เดือน 1 0.7 
มากวา50,000 1 0.7 

     รวม 140 100.0 

 
จากตารางที่ 2 พบวา ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 63.6  อายุเฉล่ีย 62.6 ป   ผูปวยอายุนอยที่สุดคือ 19 ป และอายุมากที่สุดคือ 88 
ป  อายุเฉล่ีย 62.57 ปการศึกษาสวนใหญอยูระดับประถมศึกษารอยละ 82.1 ระดับอนุปริญญา
รอยละ 1.4 และปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 4.3  ผูปวยสวนมากนับถือศาสนาพทุธถงึรอยละ 
99.3 และนับถือศาสนาคริสตรอยละ 0.7  อาชพีสวนใหญเปนเกษตรกรรมรอยละ 42.1 รองลงมา
คืออ่ืนๆ(อยูบานเฉยๆ) รอยละ 31.4      รายไดของครอบครัวตอเดือนสวนใหญอยูในระดับ 5,001-
10,000 บาท/เดือน รองลงมาคือนอยกวา 5, 000 บาท/เดือน รอยละ42.1 
 

ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตอนท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวยและระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มภีาวะ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ผลการวิเคราะหขอมูลของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดานสถานที่
ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ บุคคลที่อยูดวยขณะเกิดอาการ การตอบสนองของบุคคลที่อยูดวยเมื่อ
ผูปวยเกิดอาการ บุคคลทีน่าํผูปวยสงโรงพยาบาล และพาหนะที่นาํผูปวยสงโรงพยาบาล มีผล
ปรากฏดังแสดงในตารางที ่3-6 
 
ตารางที ่3  แสดงคาความถี่และคารอยละ ของขอมูลดานสถานทีท่ี่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ และ
บุคคลที่อยูดวยขณะเกิดอาการ  
 

 สถานที่และบุคคลขณะผูปวยเกิดอาการ จํานวน(N=140) รอยละ 

สถานทีท่ี่ผูปวยอยูขณะเกดิอาการ  
บาน 118 84.3 
ที่ทาํงาน 9 6.4 
ไรนา/สวน 9 6.4 
ที่สาธารณะอ่ืนๆ 4 2.8 

บุคคลที่อยูดวยขณะเกิดอาการ  
สาม/ีภรรยา หรือคูครอง 58 41.4 
บุตร 31 22.1 
คนเดียว 24 17.1 
สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว 15 10.7 
เพื่อนบาน/เพือ่นรวมงาน 11 7.9 
อ่ืนๆ 1 0.7 

 
จากตารางที่ 3 พบวา สถานทีท่ี่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการมากที่สุดคือ ที่บาน รอยละ 84.3 

รองลงมาเปนที่ทาํงาน รอยละ 6.4 และทีส่วน/ไรนา รอยละ 6.4  และท่ีสาธารณะอื่นๆ รอยละ 4  
สวนบุคคลที่อยูดวยขณะเกดิอาการ คือสามี/ภรรยาหรือคูครองรอยละ 41.1 รองลงมาคือ บตุร 
รอยละ 22.1  อยูคนเดียวขณะเกิดอาการรอยละ 17.1 
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ตารางที ่ 4  แสดงคาความถี่และคารอยละ ของขอมูลดานการตอบสนองของบุคคลที่อยูดวยเม่ือ
ผูปวยเกิดอาการ 
 

การตอบสนอง จํานวน(N=140) รอยละ 

พาไปโรงพยาบาล 79 56.4 

แนะนาํใหพักผอนหรือรับประทานยา 17 12.1 
แนะนาํวาใหไปโรงพยาบาล 16 11.4 
ไมไดบอกอะไรเกี่ยวกบัอาการของทานเลย 9 6.4 
โทรศัพทเรียกหนวยกูชีพ1669 8 5.7 
ไมไดพูดอะไรหรือทําอะไรเลย 6 4.3 
บอกวาไมตองกังวลใจ 2 1.4 
พยายามทาํใหทานสุขสบาย 3 2.1 

 
จากตารางที่ 4 พบวา การตอบสนองของบุคคลที่อยูดวยเม่ือผูปวยเกิดอาการ มากที่สุดคือ

การพาผูปวยไปโรงพยาบาลรอยละ 56.4 รองลงมาคือการแนะนําใหพกัผอนหรือรับประทานยา 
รอยละ 12.1 แนะนาํใหไปโรงพยาบาลรอยละ 11.4  และนอยที่สุดคือการบอกใหผูปวยไมตอง
กังวลใจ รอยละ 1.4 
 
ตารางที่ 5  แสดงคาความถี่และคารอยละ ขอมูลของบุคคลที่นําผูปวยสงโรงพยาบาล 
 

บุคคลที่นําผูปวยสงโรงพยาบาล จํานวน(N=140) รอยละ 

บุตร 61 43.6 
สาม/ีภรรยาหรือคูครอง 48 34.3 
สมชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว 14 10.0 
เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน 9 6.4 
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 7 5.0 
มาเอง 1 0.7 
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จากตารางที่  5  พบวาบุคคลที่นําผูปวยสงโรงพยาบาลมากที่สุดคือบุตร รอยละ 43.6 
รองลงมาคือคูครอง รอยละ 34.7  และนอยที่สุดคือผูปวยมาโรงพยาบาลเองรอยละ 0.7   และ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเปนผูนาํผูปวยสงโรงพยาบาลเพียงรอยละ 5 
 
ตารางที่ 6  แสดงคาความถี่และคารอยละ ของขอมูลพาหนะที่นาํผูปวยสงโรงพยาบาล 
 

พาหนะ จํานวน(N=140) รอยละ 

รถสวนตัว 91 65.0 
รถรับจาง 32 22.9 
รถของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 14 10.0 
อ่ืนๆ 3 2.1 

 
จากตารางที่ 6  พบวา พาหนะที่นาํผูปวยสงโรงพยาบาลมากที่สุดคือรถสวนตัว รอยละ 65 

รองลงมาคือรถรับจางรอยละ 22.9  แ  ละรถของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีเพยีงรอยละ 10 
 
ตารางที ่ 7   แสดงคาเฉลี่ย คากลาง คามัธยฐานและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาการ
มารับการรักษาในผูปวยทีม่ภีาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จําแนกตามชนิดของภาวะ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

Type of ACS จํานวน รอยละ
ระยะเวลาการมารับการรกัษา 

X Mode Median Min Max SD 
UA/NSTEMI 101 72.1 5.61 1 3 0.17 24 5.5
STEMI 39 27.9 3.05 1 1.5 0.17 14 3.33
รวม 140 100 4.90 1 3 0.17 24 5.11

 
จากตารางที่  7 พบวา ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 

UA/NSTEMI มีรอยละ 73.1 มากกวาชนิด STEMI ซึ่งมีรอยละ 27.9   และคาเฉลี่ยของระยะเวลา
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การมารับการรักษาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมด คือ 4.90  ชั่วโมง 
และระยะเวลาท่ีนอยที่สุด คือ 0.17 ชั่วโมง  ระยะเวลาที่มากที่สุดคือ 24 ชั่วโมง สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 5.11 แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของระยะเวลาการมารับการรักษาที่แตกตาง
กันมากของกลุมตัวอยาง  และเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหตามชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา คาเฉล่ียของระยะเวลาการมารับการรักษาในผูปวยกลุม UA/NSTEMI 
มากกวา กลุม STEMI คือ 5.61 ชั่วโมงและ3.05 ชั่วโมงตามลําดับ สวนระยะเวลามารับการรักษาม่ี
นอยที่สุดของทั้งสองกลุมเทากันคือ 0.17 ชั่วโมง แตระยะเวลามารับการรักษาที่มากที่สุดพบวา ใน
กลุม UA/NSTEMI มากกวากลุม STEMI คือ 24 ชั่วโมงและ 14 ชั่วโมงตามลําดับ 
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ตารางที่  8 แสดง Stem and Leaf ระยะเวลาการมารับการรักษาในผูปวยทีม่ภีาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด UA/NSTEMI และ STEMI 
 

UA/NSTEMI STEMI 
8655555433321 0. 12555567

665555555000000000000 1. 0000000000055
550000000 2. 055

5000000000 3. 0000
2000000000 4. 002

000 5.
000 6. 00
000 7. 0

8. 00
00 9.

500 10.
11.

00000000000 12.
13.

3000 14.
15.

0000000 16.
17.

0 18.

1.00 Extremes    (>=24.0) 3.00 Extremes    (>=10.5) 
 Stem width:      1.00 
 Each leaf:       1 case(s) 

 
จากตารางที ่ 8 พบวา ผูปวยที่มภีาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 

UA/NSTEMI และ STEMI สวนใหญมีระยะเวลาการมารับการรักษาคือ 1 ชั่วโมง ผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด UA/NSTEMI มีการกระจายของระยะเวลาการมารับการ
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รักษาและระยะเวลาการมารับการรักษามากกวา ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนดิ STEMI   

 
ตอนท่ี 3 การตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม ของผูปวยทีม่ีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  เสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน คาความถ่ี และคารอยละ  
 
ตารางที่ 9  แสดงคาความถี่และคารอยละ ของขอมูล การตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม  
 

    การตอบสนอง จํานวน(N=140) รอยละ 

พยายามผอนคลาย 64 45.7 
รักษาตนเองโดยการใชยา 25 17.9 
บอกเลาสมาชิกในครอบครัว 23 16.4 
ไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาล 16 11.4 
พยายามบรรเทาอาการโดยการเปล่ียนทา 9 6.4 
หวงัหรือสวดมนตใหอาการนัน้หายไป 2 1.4 
โทรศัพทแจงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 1 0.7 

 
จากตารางที่  9 พบวา ส่ิงแรกที่ผูปวยที่มภีาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทํามาก

ที่สุดเมื่อเกิดอาการ คือ การพยายามผอนคลาย รอยละ 45.7 รองลงมาคือ รักษาตนเองโดยการใช
ยารอยละ 17.9   บอกเลาสมาชิกในครอบครัวรอยละ 16.4 สวนการไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาลมี
รอยละ 11.4 และการโทรศัพทแจงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีเพียงรอยละ 0.7 
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ตอนท่ี 4 ขอมูลดานลกัษณะทางคลินิก  การตอบสนองตออาการดานการรูคิด  การ
ตอบสนองตออาการดานอารมณ และระยะเวลาการมารับการรกัษาในผูปวยท่ีมีภาวะ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 
ตารางที่ 10  แสดงคาความถ่ีและคารอยละ ของอาการที่พบในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  และระยะเวลาการมารับการรักษา 
 

อาการ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา(ชัว่โมง) 

X Med Mini Max SD 
1. หายใจลําบาก   

ไมมี 55 39.3 5.06 3 0.17 18 5
มี 85 60.7 4.64 2.5 0.17 24 5.32

2. อาการเจ็บหนาอก    
ไมมี 61 43.6 8.64 8 0.17 24 5.21
มี 79 56.4 2 1 0.17 16 2.51

3. เหงื่อออก   
ไมมี 78 55.7 5.64 3.25 0.17 24 5.45
มี 62 44.3 3.96 2 0.25 18 4.53

4. ใจสั่น   
ไมมี 90 64.3 4.64 3 0.17 24 4.95
มี 50 35.7 5.36 3 0.25 18 5.42

5. จุกแนนใตลิน้ป   
ไมมี 105 75 5.05 3 0.17 24 5.34
มี 35 25 4.43 3 0.50 16 4.42

6. เวียนศีรษะ   
ไมมี 113 80.7 5.13 3 0.17 24 3
มี 27 19.3 3.94 2 0.25 16 2
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อาการ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา(ชัว่โมง) 

X Med Mini Max SD 

7. อาการเปนลม   
ไมมี 119 85 5.16 3 0.17 24 5.29
มี 21 15 3.40 2 0.25 16 3.69

 
จากตารางที่ 10  พบวา อาการในผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่

พบมากที่สุด คือ อาการหายใจลําบากรอยละ 60.7 ของผูปวยทั้งหมด  รองลงมาคืออาการเจ็บ
หนาอก รอยละ 56.4 ของผูปวยทั้งหมด  อาการเหงื่อออกรอยละ 44.3 ของผูปวยทั้งหมด  อาการ
ใจส่ันรอย ละ 35.7 ของผูปวยทั้งหมด  อาการจุกแนนใตล้ินปรอยละ 25 ของผูปวยทั้งหมด  
วิงเวียนศีรษะรอยละ 19.3 ของผูปวยทั้งหมด   และพบนอยที่สุดคืออาการเปนลม รอยละ 15  ของ
ผูปวยทั้งหมดและเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระยะเวลาการมารับการรักษาในผูปวยที่มีและไมมี
อาการตางๆพบวาผูปวยที่ไมมีอาการมีคาเฉลี่ยระยะเวลาการมารับการรักษามากกวาผูปวยที่มี
อาการ ยกเวนผูปวยที่ไมมีอาการใจส่ันมีคาเฉล่ียระยะเวลามารับการรักษานอยกวาผูปวยที่มี
อาการใจสั่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 10 (ตอ) 
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ตารางที่ 11  แสดงคาความถ่ีและคารอยละ  การตอบสนองตออาการดานการรูคิด(Cognitive 
responses) และระยะเวลาการมารับการรักษา ของผูปวยที่มภีาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 

การตอบสนองดานการรูคิด จํานวน 
รอย
ละ 

ระยะเวลาการมารับการรกัษา 

X Med Mini Max 
1. การรับรูวาอาการที่เกิดจาก

โรคหัวใจเปนเรื่องที่สาํคัญ 
    

ไมสําคัญ 47 33.6 5.43 2.5 0.17 24
สําคัญ 93 66.4 4.62 3 0.17 18

2. การรับรูวาสามารถรอดูอาการ     
รอไมได 62 44.3 2.24 1 0.17 14
รอได 78 55.7 8.22 7 0.50 24

3. การรับรูวาสามารถควบคุม
อาการได 

   

ไมสามารถควบคุมได 85 60.7 2.09 1 0.17 14
สามารถควบคุมได 55 39.3 9.23 9 2.50 5.09

4. การรับรูวาอาการไมรุนแรง    
ไมใช 87 62.1 2.52 1.5 0.17 14
ใช 53 37.9 8.79 9 0.17 24

5. การรับรูวาอาการมีสาเหตุจาก
หัวใจ 

   

ไมใช 93 66.4 4.67 3 0.17 18
          ใช 47 33.6 5.27 3 0.17 24

6. ความรูเรื่องยาละลายลิ่มเลือด  
ไมมี 116 82.9 5 3 0.17 24
มี 24 17.1 4.39 2 0.17 14
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การตอบสนองดานการรูคิด จํานวน 
รอย
ละ 

ระยะเวลาการมารับการรกัษา 

X Med Mini Max 
7. ความรูเรื่องการถางขยายหลอด

เลือดหัวใจดวยบอลลูน 
ไมมี 123 87.9 3.69 2 0.17 14
มี 17 12.1 5.06 3 0.17 24

 
จากตารางที่ 11  พบวา การตอบสนองตออาการดานการรูคิด(Cognitive responses) ใน

เร่ืองการรับรูวาอาการที่เกิดจากโรคหัวใจเปนเร่ืองที่สําคัญ พบมากที่สุดคือ รอยละ 66.4 การรับรู
วาสามารถรอดูอาการไดรอยละ 55.7 การรับรูวาสามารถควบคุมอาการไดรอยละ 39.3 การรับรูวา
อาการไมรุนแรงรอยละ 37.9 การรับรูวาอาการมีสาเหตุจากหัวใจ รอยละ 33.6 และมีความรูเร่ือง
ยาละลายล่ิมเลือด รอยละ 17.1 และมีความรูเร่ืองการถางขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน
เพียงรอยละ 12.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 11 (ตอ) 
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ตารางที ่ 12  แสดงคาความถ่ีและคารอยละ  การตอบสนองตออาการดานอารมณ(Emotional 
responses) และระยะเวลาการมารับการรักของผูปวยที่มภีาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 

การตอบสนองตอ
อาการดานอารมณ 

จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา 

X Med Mini Max SD 

1. รูสึกความกงัวล    
          ไมใช 62 44.3 6.71 4.12 0.25 24 5.95
            ใช 78 55.7 3.45 2 0.17 16 5.11
2. รูสึกกลวัผลของการ

มารับการรักษา   
  

            ไมใช 75 53.6 2.71 1.5 0.17 16 3.15
            ใช 65 46.4 7.42 6 0.17 24 5.77
3. รูสึกไมตองการ

รบกวนบุคคลอ่ืน 
  

            ไมใช 105 75.0 3.17 1.5 0.17 16 3.62
            ใช 35 25.0 10.6 12 1.67 24 5.51
4. รูสึกอายที่จะขอ

ความชวยเหลือ 
  

           ไมอาย 110 78.6 4.13 2 0.17 24 5.21
           อาย 30 21.4 6.50 5 1 16 4.55 

 
  จากตารางที่ 12 พบวาเมื่อเกิดอาการ  ผูปวยมีความรูสึกกังวลรอยละ 55.7    ความรูสึก
กลัวผลของการมารับการรักษารอยละ 46.4   ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืนรอยละ 25  
และรูสึกอายที่จะขอความชวยเหลือรอยละ 21.4   
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ตารางที่  13 แสดงคาความถี่และรอยละ ของระดับความรูสึกเจ็บปวดหรือไมสุขสบายเมื่อเกิด
อาการของผูปวยทีม่ีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 

ความรูสึกเจบ็ปวดหรือไมสุขสบาย จํานวน รอยละ 
10 คะแนน 48 34.3 
8 คะแนน 23 16.4 
5 คะแนน 20 14.3 
7 คะแนน 19 13.6 
9 คะแนน 15 10.7 
6 คะแนน 9 6.4 
4 คะแนน 5 3.6 
2 คะแนน 1 0.7 

  X  = 7.91    SD = 2 
 

จากตารางที่ 13 พบวา ระดับความรูสึกเจ็บปวด/ความไมสุขสบายในผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เฉล่ีย 7.91 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2  คะแนน
มากท่ีสุดคือ 10 คะแนน มีจํานวนรอยละ 34.3   รองลงมาคือ 8 คะแนนมีจํานวนรอยละ 16.4   
และนอยที่สุดคือ 2 คะแนนมีจํานวนเปนรอยละ 0.7 
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ตอนท่ี  5   ความสมัพันธระหวางลักษณะทางคลนีิก  การตอบสนองตออาการดาน
การรูคิด  และการตอบสนองตออาการดานอารมณ กบัระยะเวลามารับการรกัษาของ
ผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 
 
ตารางที่ 14   แสดงความสัมพันธระหวาง การตอบสนองตออาการดานการรูคิด  การตอบสนอง
ตออาการดานอารมณ และลักษณะทางคลินิก กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  วิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที ่.05 
 

ระยะเวลาการมารับการรกัษา 
คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

P-value 

การตอบสนองตออาการดานการรูคิด    0.741 .000 
       การรับรูวาอาการมีสาเหตุจากหวัใจ .086 .310 
       การรับรูวาอาการไมรุนแรง .596 .000 

การรับรูวาสามารถควบคุมอาการได .684 .000 
       การรับรูวาสามารถรอดูอาการได  .583 .000 
การตอบสนองตออาการดานอารมณ 0.681 .000 
       ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน .585 .000 
       ความรูสึกกลัวผลของการรับการรักษา .318 .000 

ความรูสึกเจ็บปวด/ไมสุขสบาย -.443  .000 
ลักษณะทางคลีนิก .567 .000 

การมีอาการเจ็บหนาอก -.645 .000 
ชนิดของภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

.225 .008 

 
จากตารางที่ 14  พบวาการตอบสนองตออาการดานการรูคิด ไดแก การรับรูวาอาการไม

รุนแรง  การรับรูวาสามารถควบคุมอาการได  และ  การรับรูวาสามารถรอดูอาการได   มี
ความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐานที่วา การตอบสนองตออาการดานการรูคิด ไดแก การรับรูวาอาการไมรุนแรง 
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การรับรูวาสามารถควบคุมอาการได และ การรับรูวาสามารถรอดูอาการได  มีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษา       สวนการรับรูวาอาการมีสาเหตุจากหัวใจมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ไมเปนไปตามสมมุติฐาน
ที่วา การตอบสนองตออาการดานการรูคิด ไดแก การรับรูวาอาการมีสาเหตุจากหัวใจ มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา  

การตอบสนองตออาการดานอารมณ ไดแก ความรูสึกไมตองการบกวนบุคคลอ่ืน และ
ความรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย   สวนความรูสึกเจ็บปวด/ไม
สุขสบายมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 ลักษณะทางคลินิก ไดแก การมีอาการเจ็บหนาอกมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลา
การมารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย   สวน
ชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย 
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ตอนท่ี 6  การวิเคราะหถดถอยเชิงพห ุ(Multiple Regression Analysis)   
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางตัวแปรทํานาย กับระยะเวลาการมารับการรักษา 

ดวยวิธีวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 
โดยข้ันตอนแรกนําตัวแปรการตอบสนองตออาการดานการรูคิด 4 ตัวแปรไดแก การรับรูวาอาการ
รุนแรง การรับรูวาอาการที่เกิดมีสาเหตุจากหัวใจ การรับรูวาสามารถควบคุมอาการได และการรับรู
วาสามารถรอดูอาการได      ข้ันที่ 2 เพิ่มตัวแปรการตอบสนองตออาการดานอารมณทั้ง 3 ตัวแปร 
ไดแก ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน   ความรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษา และความ
เจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย     ข้ันที่ 3 เพิ่มตัวแปรดานลักษณะทางคลินิก 2 ตัวแปร ไดแก การมี
อาการเจ็บหนาอก และชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    โดยใชตัวทํานายทั้ง 9 
ตัว ในการทํานายระยะเวลาการมารับการรักษา  ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 ไดผลดังตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  แสงดผลการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบเชิงชั้น(Hierarchical Multiple  
Regression Analysis) 
 

Model R R2 AdjR2 SE 
Change Statistics 

R2Change F Change df1 df2 Sig. F Change

1 .741 .549 .536 3.48 .549 41.076 4 135 .000 
2 .827 .683 .666 2.95 .134 18.644 3 132 .000 
3 .835 .698 .677 2.90 .015 3.174 2 130 .045 
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ตารางที่ 16 แสงดผลการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบเชิงชั้น(Hierarchical Multiple  
Regression Analysis) 
 

Model 3 B SE.b β t sig Tolerance VIF 
(Constant) 1.10 1.66 .663 .508  
1.รับรูวาสามารถควบคุมอาการ 5.55 1.02 .53 5.44 .000** .243 4.11
2.รับรูวาอาการไมรุนแรง 1.60 .695 .15 2.30 .023** .531 1.88
3.รับรูวาอาการมีสาเหตุจากหัวใจ -.09 .495 -.01 -.18 .859 .935 1.07
4.รับรูวาสามารถรอดูอาการ 2.25 .980 .22 2.29 .023** .254 3.93
5.รูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน 3.77 .657 .32 5.74 .000** .745 1.34
6.ความรูสึกเจบ็ปวด/ไมสุขสบาย -.21 .148 -.08 -1.43 .154 .693 1.44
7.ความรูสึกกลัวผลการรมารับ
การรักษา 

1.06 .575 .104 1.84 .068 .733 1.36

8.การมีอาการเจ็บหนาอก    -1.27 .740 -.12 -1.72 .088 .448 2.23
9.ชนิดของภาวะกลามเนื้อหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

1.03 .569 .09 1.81 .073 .929 1.08

 * p <  .05     ** p < .001 
 
จากตารางที่ 15-16  พบวา 

แบบจําลองที่ 1 ผลการวิเคราะหพบวา มีตัวแปร 2 ตัวแปร ในดานการตอบสนอง
ตออาการดานการรูคิด(Cognitive responses) คือ การรับรูวาสามารถควบคุมอาการ มี
ความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา (p < .001) และการรับรูวาอาการไม
รุนแรงความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา (p < .001) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05     สวนการรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหัวใจและการรับรูวาสามารถรอดูอาการ
ได มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผล
การวิเคราะหพบวาปจจัยการตอบสนองตออาการดานการรูคิดสามารถทํานายระยะเวลาการมา
รับการรักษาไดรอยละ 54.9(R2 = 0.549) 



82 
 

 
 
 

แบบจําลองที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรดานการตอบสนองตออาการดานอารมณ อีก 3 
ตัวแปร ไดแก ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน  ความรูสึกความกังวล และความรูสึก
เจ็บปวด/ไมสุขสบาย   ผลการวิเคราะหพบวา มีตัวแปร ดานการตอบสนองตออาการดานการรูคิด
(Cognitive responses) 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การรับรูวาสามารถควบคุมอาการ มีความสัมพันธทางบวกกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษา (p < .001) การรับรูวาอาการไมรุนแรงความสัมพันธทางบวกกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษา (p < .001) และการรับรูวาสามารถรอดูอาการได(p < .05)  มี
ความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา   สวนตัวแปรดานการตอบสนองตออาการ
ดานอารมณ (Emotional responses) มี 2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ไดแก ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืนมีความส
สัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา และความรูสึกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษา   ผลการวิเคราะหพบวาปจจัยการตอบสนองตออาการดานการรูคิด 
และการตอบสนองตออาการดานอารมณสามารถรวมทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาไดรอย
ละ 68.3 (R2 = 0.683)   มากกวาแบบจําลองที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Sig F = 
.000)  

แบบจําลองที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวแปรดานลักษณะทางคลินิกอีก 2 ตัวแปร ไดแก การมี
อาการเจ็บหนาอก และ ชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ผลการวิเคราะหพบวา
มีตัวแปร ดานการตอบสนองตออาการดานการรูคิด(Cognitive responses) 2 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก การ
รับรูวาสามารถควบคุมอาการมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา (p< .001) 
และการรับรูวาอาการไมรุนแรง มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา (p< .05)  
ตัวแปรดานการตอบสนองตออาการดานอารมณ (Emotional responses) มี    เพียงตัวแปรเดียวที่
มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ไดแก 
ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา 
(p < .001)  สวนตัวแปรดานลักษณะทางคลินิกทั้ง 2 ตัวแปรมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาอยางไมมีนัยสําคัญทาวงสถิติที่ระดับ .05    ผลการวิเคราะหพบวาปจจัยการ
ตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณและการลักษณะทางคลินิก  
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สามารถรวมทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาไดรอยละ 69.8(R2 = 0.698)  มากกวา
แบบจําลองที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(Sig F = .045)   

จาก แบบจําลองที่ 3 สามารถเขียนเปนสมการทาํนายระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเฉียบพลันไดดังนี ้

 
1. สมการทาํนายรูปคะแนนดิบ 

 YTime = 1.10 +5.55(Control)* +1.60(Not Serious)* -0.09(Cardiac) 
+2.25(Waiting)*  +3.77(Trouble)* -0.21(Intensity)  +1.06(Fear)  -
1.27(Chest Pain) +1.03(Type of ACS) 

 
2. สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ZTime = 0.53(Control)* +0.15(Not Serious)* -0.01(Cardiac) +0.22(Waiting)* 
+0.32(Trouble)* -0.08(Intensity) +0.10(Fear) -0.12(Chest Pain) 
+0.09(Type of ACS) 

 
จากสมการสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานพบวา  ตัวแปรทั้ง  9 ตัวแปรมี

ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาตามลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 
1. การรับรูวาสามารถควบคุมอาการได มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับ

การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยคาสัมคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัว
ทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน เทากับ 0.53 

2. ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยคาสัมคาสัมประสิทธิการถดถอยของตัว
ทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน เทากับ 0.32 

3. การรับรูวาสามารถรอดูอาการได มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยคาสัมคาสัมประสิทธิการถดถอยของตัวทํานาย
ในรูปคะแนนมาตรฐาน เทากับ 0.22 
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4. การรับรูวาอาการไมรุนแรง มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยคาสัมคาสัมประสิทธิการถดถอยของตัวทํานายในรูป
คะแนนมาตรฐาน เทากับ  0.15 

5. การมีอาการเจ็บหนาอก  มีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยคาสัมคาสัมประสิทธิการถดถอยของตัวทํานายในรูป
คะแนนมาตรฐาน เทากับ - 0.12 

6. ความรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยคาสัมคาสัมประสิทธิการถดถอยของตัว
ทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน เทากับ  0.10 

7. ชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด UA/NSTEMI มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยคาสัมคาสัมประสิทธิการถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนน
มาตรฐาน เทากับ 0.09 

8. ความรูสึกเจ็บปวดหรือไมสุขสบาย มีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยคาสัมคาสัมประสิทธิการถดถอยของตัว
ทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน เทากับ - 0.08 

9. การรับรูวาอาการมีสาเหตุจากหัวใจ มีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยคาสัมคาสัมประสิทธิการถดถอยของตัว
ทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน เทากับ -0.01  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษา 

ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   ความสัมพันธของลักษณะทางคลีนิก 
การตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ กับระยะเวลาการมา
รับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และศึกษาความสามารถใน
การทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากตัวแปร
ดานลักษณะทางคลีนิก การตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดาน
อารมณ  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ที่เขาเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม หรือหออภิบาลผูปวยโรคหัวใจของโรงพยาบาลศูนยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 3 แหง ใน 6 แหงโดยการสุมอยางงาย แบบไมแทนที่  ขนาดกลุมตัวอยาง 
140 ตัวอยาง โดยใชการกําหนดจํานวนกลุมตัวอยาง ตามวิธีการหาขนาดกลุมตัวอยางในการ
วิเคราะหการถดถอย(multiple regression) (Hair, Black, Babin and Anderson, 2010)  และ
เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูสวน
บุคคล ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปวย และระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  และสวนที่ 3 แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ  ผานการตรวจสอบสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเที่ยงดวยการทดลองใชในผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 30 ราย และนําแบบสอบถามไปคํานวณคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง .82 และหลังจากนําไปใชในกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 140 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .79   ใชระยะเวลาในการเวลาในการเก็บ
ขอมูล 9 สัปดาห ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนมีนาคม 2553 โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวม
ขอมูลเองทั้งหมด   วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ในการคํานวนคาความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย คาตํ่าสุด คาสูงสุด  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
วิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 
   ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีระยะเวลาการมารับการรักษา
เฉล่ียเทากับ 4.90 ชั่วโมง คามัธยฐาน 3 ชั่วโมง คาฐานนิยม 1 ชั่วโมง คาตํ่าสุด 0.17 ชั่วโมง 
คาสูงสุด 24 ชั่วโมง   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.11 ชั่วโมง   และระยะเวลาการมารับการรักษา 
จําแนกตามชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวา ผูปวยกลุม UA/NSTEMI มี
คาเฉลี่ยของระยะเวลามารับการรักษามากวาผูปวยกลุม STEMI คือ 5.61 ชั่วโมงและ 4.90 ชั่วโมง
ตามลําดับ ระยะเวลาการมารับการรักษาตํ่าสุดในผูปวยกลุม UA/NSTEMI 0.17 ชั่วโมง เทากับ
ผูปวยกลุม STEMI สวนระยะเวลาการมารับการรักษามากที่สุดในกลุม UA/NSTEMI คือ 24 
ชั่วโมง ในขณะที่ระยะเวลาการมารับการรักษาที่มากที่สุดในกลุม STEMI เทากับ 14 ชั่วโมง 

2. ความสัมพันธระหวางการตอบสนองตออาการดานการรูคิด กับระยะเวลาการ
มารับการรักษา 

2.1 การรับรูวาอาการไมรุนแรง มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2 การรับรูวาสามารถควบคุมอาการไดมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3 การรับรูวาสามารถรอดูอาการไดมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

2.4 การรับรูวาอาการมีสาเหตุจากหัวใจมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ความสัมพันธระหวางการตอบสนองตออาการดานอารมณ กับระยะเวลาการ
มารับการรักษา 

3.1 ความรูสึกไมตองการบกวนบุคคลอ่ืน มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.2 ความรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลา
การมารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.3 ความรูสึกเจ็บปวด/ไมสุขสบายมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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4. ความสัมพันธระหวางลักษณะทางคลีนิกกับระยะเวลาการมารับการรักษา 
4.1  การมีอาการเจ็บหนาอก มีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
4.2  ชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีความสัมพันธทางบวกกับ

ระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
5. ความสามารถในการทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาของปจจัยการ

ตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ และลักษณะทาง
คลินิก 
  การตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ และ
ลักษณะทางคลีนิกสามารถรวมทํานายระยะเวลาการมารับการรักษา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  โดยมสามารถการทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาไดรอยละ  69.8 (R2 = 0.698) 
ซึ่งสามารถเขียนเปนสมการทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเฉียบพลันในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ตามลําดับ ดังนี้ 
 
YTime   =   3.76 +5.55(Control)* +1.60(Not Serious)* -0.09(Cardiac) +2.25(Waiting)* 

+3.77(Trouble)* -0.21(Intensity) +1.06(Fear) -1.27(Chest Pain) +1.03(Type of 
ACS) 

 
ZTime = 0.53(Control)* +0.15(Not Serious)* -0.01(Cardiac) +0.22(Waiting)*   

+0.32(Trouble)*   -0.08(Intensity) +0.10(Fear) -0.12(Chest Pain) +0.09(Type of 
ACS) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะอภิปรายประเด็นสําคัญที่คนพบตามวัตถุประสงคดังนี้   
1. ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.90 ชั่วโมง คามัธยฐาน 3 ชั่วโมง  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.11 ชั่วโมง    เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมาในประเทศไทย    โดยการศึกษา
ของสุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540) พบวาคามัธยฐานระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมนี้ 



88 
 

 
 
 

เทากับ 3 ชั่วโมง 47 นาที   และการศึกษาของจิราวรรณ  เดชอดิศัย (2549) พบวาคามัธยฐานของ
ระยะเวลาตั้งแตเกิดกลุมอาการจนมาถึงหองฉุกเฉินโรงพยาบาลเทากับ 3.20 ชั่วโมง    และ
คาเฉลี่ยของระยะเวลาต้ังแตเกิดกลุมอาการจนมาถึงหองฉุกเฉินโรงพยาบาลเทากับ 6.94 ชั่วโมง  
สวน Nutchanart Kriratchareon (2006)   พบวาระยะเวลากอนมารับการรักษาเฉลี่ย 309.47 
นาที คามัธยฐาน 228 นาที   นอกจากนั้น เปน รักเกิด (2550) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีระยะเวลากอนมารับการรักษาเฉลี่ย 3 ชั่วโมง 45 นาที คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4 
ชั่วโมง 57 นาที    และการศึกษาจากตางประเทศในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ของ GRACE จากป 2000-2006 (Goldberg et al., 2009)   พบวาคามัธยฐานของ
ระยะเวลากอนมารับการรักษาในผูปวย ST-segment elevation MI เทากับ 2.5 ชั่วโมง และใน
ผูปวย non-ST-segment elevation MI และ unstable angina เทากับ 3.1 ชั่วโมง  จากขอมูล
ขางตนจะเห็นวาระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันต้ังแตอดีตจนปจจุบันไมไดลดลงเลย     และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ GRACE 
จะเห็นวาระยะเวลาการมารับการรักษาในประเทศไทยมีระยะเวลาที่นานมากวา  จากเหตุผลผูปวย
ที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษา เมื่อไดรับการ
รักษาภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากเร่ิมมีอาการ (Moser et al., 2006)  ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็น
ปญหาของระยะเวลาการมารับการรักษา(Pre-hospital time)วายังเปนปจจัยที่สําคัญของประเทศ
ไทย  ที่มีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

 
2. ความสมัพันธของการตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดาน
อารมณ และลกัษณะทางคลีนกิ กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยท่ีมีภาวะ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2.1  ความสัมพันธระหวางการตอบสนองตออาการดานการรูคิดกับระยะเวลาการมารับ
การรักษา  จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวาการรับรูวาสามารถควบคุมอาการได การรับรูวาอาการ
ไมรุนแรงและการรับรูวาสามารถรอดูอาการไดมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      

2.1.1 การรับรูวาสามารถควบคุมอาการได มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมา
รับการรักษา เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้พบวาผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญ
เคยมีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคตางๆและผานการรักษาทั้งจากการรักษาตนเองและการใช
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บริการทางการแพทยดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึนในคร้ังนี้ผูปวยสูงอายุจึงใชประสบการณการ
เจ็บปวยในคร้ังที่ผานมาในการประเมินอาการที่เกิดข้ึนวาเหมือนหรือตางจากประสบการณการ
เจ็บปวยที่ผานมา ดังนั้นผูปวยจึงรับรูวาอาการที่เกิดข้ึนสามารถควบคุมไดหากเปนอาการที่คลาย
กับประสบการณการเจ็บปวยที่เคยเปน   ก็คิดวาสามารถจัดการอาการใหทุเลาหรือหายได  โดย
วิธีการตางๆ เชนการรับประทานยาแกปวด การรับประทานยาลดกรดในกระเพาะอาหาร(Dracup, 
Alonzo, et al., 1997; Moser, McKinley, Dracup and Chung, 2005) สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมา (Kaur, Lopez and Thompson, 2006; McKinley et al., 2004; Morgan, 2005; 
Rosenfeld, 2004) วาผูที่รับรูวาตัวเองสามารถควบคุมอาการได อาจจะรูสึกไมตองการการรักษา
ทางการแพทย ซึ่งการควบคุมอาการนี้จะนําไปสูการตอบสนองตออาการดานพฤติกรรมเชน 
พยายามผอนคลาย หายากินเพื่อใหอาการทุเลา หรือการรอดูเพื่อวาอาการจะหายไป   

2.1.2 การรับรูวาอาการไมรุนแรง มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการ
รักษา  สอดคลองกับการศึกษาของ Johansson et al.,(Johansson, Stromberg and Swahn, 
2004)  ที่ศึกษาพบวาคร่ึงหนึ่งของผูปวยที่ยังไมอยากมารับการรักษา เนื่องจาก คิดวาอาการที่
เกิดข้ึนไมมีความรุนแรง และพยายามที่จะหาทางใหอาการทุเลาดวยตนเอง และสอดคลองกับอีก
หลายการศึกษา(Brink, Karlson and Hallberg, 2002; Dracup and Moser, 1997; Fukuoka et 
al., 2005; McKinley et al., 2004; McKinley, Moser and Dracup, 2000; Morgan, 2005; 
Moser, McKinley, Dracup and Chung, 2005; Noureddine et al., 2006; Noureddine, 
Arevian, Adra and Puzantian, 2008; Okhravi, 2002)  และสอดคลองกับลีเวนทาลและคณะ
(Leventhal et al., 1998) ที่กลาววาผูปวยที่รับรูวาอาการมีความรุนแรง จะมีการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวยที่เหมาะสมกวาผูปวยที่รับรูวาอาการไมรุนแรง คือการรีบมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่สอดคลองคือผูปวยไมตองการเรียกใชบริการ
การแพทยฉุกเฉินเพราะไมเช่ือวาอาการที่เกิดข้ึนนั้นจะรุนแรง(Johansson, Strömberg, et al., 
2004; Leslie, Urie, Hooper and Morrison, 2000; McGinn et al., 2005; Perry et al., 2001)  

2.1.3 การรับรูวาสามารถรอดูอาการได มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับ
การรักษา สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา(Finnegan et al., 2000; McKinley, Moser and 
Dracup, 2000; Noureddine et al., 2006) มีการใหเหตุผลในเร่ืองนี้วา อาการที่เกิดข้ึนกับผูปวย
อาจจะมีลักษณะเปนๆหายๆ และ ไมรุนแรง  ทําใหนําไปสูการรับรูวาตองรอดูวาอาการจะดําเนิน
ไปอยางไร(Dracup and Moser, 1997; Kentsch et al., 2002) และลักษณะของอาการเปนๆหาย
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ยังมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาที่นาน (Noureddine et al., 2006)         
นอกจากนั้นผูปวยที่รับรูวาสามารถรอดูอาการได จะมีความพยายามที่หาวิธีในการบรรเทาอาการ
ดวยวิธีตางๆ   ซึ่งการตอบสนองดานพฤติกรรมในการหาวิธีบรรเทาอาการที่เกิดข้ึนดวยตัวเอง มี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาชา (Dempsey, Dracup and Moser, 1995; Dracup and 
Moser, 1997; Johansson, Stromberg and Swahn, 2004; McKinley et al., 2004; McKinley, 
Moser and Dracup, 2000; Noureddine et al., 2006; Noureddine, Arevian, Adra and 
Puzantian, 2008; Okhravi, 2002) จากการศึกษา Patiporn Boonyapatkul (2000)  พบวาผูปวย
มีพฤติกรรมการรอดูอาการมากถึงรอยละ 86  นอกจากนั้น เนื่องจากอาการของภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน บางคร้ังมีอาการที่ไมเดนชัด เชนอาการจุกแนน หรือแสบยอดอก ทําให
ผูปวยไมแนใจวาอาการที่เกิดข้ึนเปนอาการที่เกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
หรืออาการของโรคกระเพาะอาหาร  ผูปวยจึงตัดสินใจรับประทานยาลดกรด รับประทานอาหาร
หรือเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ เพื่อบรรเทาอาการ (MacInnes, 2006)      

2.1.4 การรับรูวาอาการมีสาเหตุจากหัวใจ มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุตฐานการวิจัยนั้น   แม
หลายๆการศึกษาที่ผานมา  จะพบวาผูที่ คิดวาอาการ่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากหัวใจ  จะมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาเร็ว(Bunde and Martin, 2006; Lesneski, 2009; Wu, 
Zhang, Li, Hong and Huang, 2004)  แตผลการศึกษาคร้ังนี้ขัดแยงกับการศึกษาที่ผานมา อาจ
เนื่องมาจาก เมื่อผูปวยเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และรับรูวาอาการอาจมี
สาเหตุจากหัวใจ  มีผลใหผูปวยกลัวผลกระทบตางๆที่จะตามมาจากการเจ็บปวย นอกจากนั้นการ
ที่บุคคลที่มีการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะทําใหบุคคลรูสึกสูญเสียความ
เชื่อมั่นในตนเอง และเช่ือวาตนเองไรความสามารถ(King, 2002) จึงไมยอมรับการเจ็บปวยที่
เกิดข้ึนและไมตองการไปรับการรักษา  นอกจากนั้น มีผูวิจัยที่ผานมาที่กลาววาแนวคิดทางดาน
จิตวิทยาเปนแนวคิดที่ดีที่สุด ที่สามารถอธิบายเกี่ยวกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยได 
เชน แนวคิดของการปฏิเสธ หรือไมยอมรับการเจ็บปวย เชนมีลักษณะของอาการไมรูรอนรูหนาว 
หรือ alexithymia(Gartner, Walz, Bauernschmitt and Ladwig, 2008)เปนลักษณะของการที่ไม
รับรูวาเกิดอะไรข้ึนกับตนเอง 

2.2 ความสัมพันธระหวางการตอบสนองตออาการดานอารมณ กับระยะเวลาการมารับ
การรักษา     ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาความรูสึกไมตองการบกวนบุคคลอ่ืน ความรูสึกกลัวผล



91 
 

 
 
 

ของการมารับการรักษา  และความรูสึกเจ็บปวด/ไมสุขสบาย มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

2.2.1  ความรูสึกไมตองการบกวนบุคคลอ่ืนมีความสัมพันธกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จากการศึกษาน้ีพบวาผูปวยสวนใหญเปน
ผูสูงอายุ และรายไดครอบครัวอยูในระดับตํ่า ซึ่งบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนืออาชีพสวน
ใหญคือเกษตรกร  และผูสูงอายุตองพึ่งพาบุตรหลาน ในการเล้ียงดู  ดังนั้นเม่ือเกิดอาการข้ึนจึงรูสึก
ไมตองการรบกวนบุตรหรือบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว เพราะคิดวาตนเองคือผูที่ตองพึ่งพาอยูแลว 
สอดคลองการศึกษาที่ผานมาพบวาสาเหตุการมารับการรักษาชาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เกิดจากความรูสึกกลัววาตนเองจะรบกวนสมาชิกในครอบครัวหรือคนอ่ืนๆ 
(Dracup and Moser, 1997; Moser, McKinley, Dracup and Chung, 2005; Noureddine et 
al., 2006)    โดยเฉพาะเพศหญิง เพศหญิงไมตองการที่จะใหบุคคลอ่ืนมีความกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยหรืออาการของตนเอง จึงทําใหมองขามอันตรายหรือรูสึกวาความเจ็บปวยของตนเองเปน
เร่ืองเล็กนอย (Dempsey, Dracup and Moser, 1995; Kaur, Lopez and Thompson, 2006; 
Moser, McKinley, Dracup and Chung, 2005; Noureddine et al., 2006)       นอกจากนั้น
ผูปวยที่มีความลําบากใจ หรือเกรงใจในการขอความชวยเหลือผูอ่ืน พบวามีความสัมพันธการมา
รับการรักษาชา (Fukuokaa et al., 2005; McKinley et al., 2004; McKinley, Moser and 
Dracup, 2000)  ความลําบากใจในการที่จะขอความชวยเหลือมีความสัมพันธกับการขาดการรับรู
ในเร่ืองของความรุนแรงของอาการหรือการสงสัยวาอาจจะเปนอาการของกลามเนื้อหัวใจตาย 
(Khraim and Carey, 2008)    นอกจากนั้นผูปวยที่หลีกเล่ียงไมไปรับการรักษา เนื่องจากมีความ
กลัววาอาการที่เกิดข้ึนอาจเปนแคอาการเร่ิมตนหรือไมเปนอาการท่ีอันตรายและความรูสึกลําบาก
ใจในการที่จะเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชา 
(Johansson, Stromberg and Swahn, 2004) 

2.2.2 ความรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษา เหตุผลที่ทําใหผูปวยรูสึกกลัว
ผลของการมารับการรักษาเนื่องจาก เมื่อผูปวยเกิดอาการข้ึน จะเกิดกลไกการปองกันตัวเองดวย
การปฏิเสธ ไมตองการรูวาตัวเองมีการเจ็บปวย เพราะมีความรูสึกวาการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนอาจทํา
ใหการดํารงชีวิตของตัวเองเปล่ียนไปในทางที่ไมดี(Stenstrom et al., 2005) สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่พบวา ความรูสึกกลัวผลของการมารับการรักษา  สัมพันธกับการมมารับการ
รักษาชา(Dempsey, Dracup and Moser, 1995; Dracup and Moser, 1997; Kaur, Lopez and 



92 
 

 
 
 

Thompson, 2006; McKinley, Moser and Dracup, 2000; Moser, McKinley, Dracup and 
Chung, 2005)   

2.2.3 ความรูสึกเจ็บปวด/ไมสุขสบาย   ความรุนแรงของอาการ (Severity)  
ความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของอาการกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล มี
การศึกษาโดย GISSI group (GISSI, 1995)พบวาเมื่อเปรียบเทียบผูปวยกลุมที่มีอาการเจ็บ
หนาอกระดับรุนแรง กับกลุมผูปวยที่มีอาการเจ็บในระดับเล็กนอย/ปานกลาง   กลุมผูปวยที่มี
อาการเจ็บหนาอกในระดับเล็กนอย/ปานกลาง  มีระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวา 6 ชั่วโมง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Horne et 
al. (2000)   ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ กับระยะเวลากอนมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  โดยการใช A visual analogue scale ในการประเมินความรุนแรงพบวา
ความรุนแรงของอาการ กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) การที่ผูปวยมีระดับความรุนแรงของอาการนอยอาจมีผลตอ
กระบวนการการตัดสินใจ นําไปสูความไมแนใจของบุคคลวาอาการที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหรือไม (Pattenden, Watt, Lewin and Stanford, 2002)    

 
2.3 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางคลีนกิ กับระยะเวลาการมารับการรักษา 

2.3.1 การมีอาการเจ็บหนาอกมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวาผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอก จะมีความเขาใจ
วาอาการที่เกิดข้ึนมีสาเหตุจากโรคของหัวใจหรือปอด ซึ่งเปนอวัยวะที่สําคัญจึงคิดวามีความ
จําเปนในการรีบมาโรงพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ Canto et al. (2000)  ได
สรุปวา การมีหรือไมมีอาการเจ็บหนาอก เปนส่ิงที่มีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล ซึ่งผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไมมีอาการเจ็บหนาอก จะมี
ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล คาเฉล่ียเทากับ 7.9 ชั่วโมง) นานกวาผูปวยที่มี
อาการเจ็บหนาอก (คาเฉล่ียเทากับ 5.3 ชั่วโมง) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ผลการศึกษาใน
ประเทศอังกฤษ คาเฉล่ียของระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไมมี
ประสบการณการเจ็บหนาอกคือ 11.5 ชั่วโมง และคาเฉล่ียของระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บหนาอกคือ 4.8 ชั่วโมง (Horne, James, Petrie, 
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Weinman and Vincent, 2000)และGurwitz et al. (1997) พบวาการมีอาการไมสุขสบายของ
หนาอกทําใหระยะเวลากอนมารับการรักษาของผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3.2 ชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI สวนใหญจะมีอาการเปนลักษณะ Typical 
symptom โดยเฉพาะอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง พบมากกวา กลุม NSTEMI และ UA     
การศึกษาที่ผานมาพบวาชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความสัมพันธกับ
ลักษณะอาการที่ชัดเจน(Thuresson et al., 2005)  นอกจากนั้นมีการศึกษาถึงลักษณะอาการของ 
Acute coronary  syndrome ที่เกิดข้ึนในเพศหญิง พบวาเพศหญิงที่มารับการรักษาชามีลักษณะ
อาการที่เกิดข้ึนเปนแบบ atypical symptoms (Canto et al., 2000; Meischke, Larsen and 
Eisenberg, 1998)    ซึ่งลักษณะอาการแบบ atypical symptoms นั้นเปนปจจัยที่สัมพันธกับการ
เพิ่มระยะการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (Dracup and Moser, 1997; Grossman et al., 
2003)  และยังมีการศึกษาที่พบวาชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI มี
ความสัมพันธกับการใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวา(Thuresson et al., 2008) ในการศึกษานี้
จึงเปนไปไดวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน STEMI จะมีลักษณะอาการที่ชัดเจนกวา จึงทําให
ระยะเวลาการมารับการรักษานอยกวากลุม NSTEMI      สอดคลองกับศึกษาของ Perkins-Porras 
et al. (2008) พบวา ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน STEMI มารับการรักษาเร็วกวาผูปวย ที่ไดรับ
การวินิจฉัย NSTEMI และ UA อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .028 นอกจากนั้นมีการศึกษา
ระยะเวลาการมารับการรักษาชา ในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ของ 
GRACE จากป 2000-2006 (Goldberg et al., 2009)  พบวาคามัธยฐานของระยะเวลากอนมารับ
การรักษาในผูปวย STEMI เทากับ 2.5 ชั่วโมง และในผูปวย NSTEMI และ unstable angina 
เทากับ 3.1 ชั่วโมง 

 
3. ความสามารถในการทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มภีาวะกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลอืด จากตัวแปร การตอบสนองตออาการดานการรูคิด  การตอบสนองตอ
อาการดานอารมณ  และลักษณะทางคลีนิก 
 ในการศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยไดเลือกปจจัยจากแนวคิด The commonsense model of 
illness representation ซึ่งเปนแนวคิดที่ถูกนํามาใชเพื่อใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมการ
แสวงหาการรักษาของบุคคลในการตอบสนองตอการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน (Dracup et al., 2006)    
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มาใชศึกษาเปนตัวแปรทํานายระยะเวลาการมารับการรักษา ไดแก ปจจัยดานการตอบสนองตอ
อาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ และลักษณะทางคลีนิก  จากผล
การศึกษาพบวาปจจัยทั้ง   3 ดานสามารถรวมทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาไดรอยละ 
69.8   โดยเฉพาะปจจัยในดานการตอบสนองตออาการดานการรูคิด   และการตอบสนองตอ
อาการดานอารมณ  สามารถทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาไดนาสนใจ    ผลการวิเคราะห
ขอมูลแสดงใหเห็นวาปจจัยการตอบสนองตออาการดานการรูคิดเพียงปจจัยเดียว   สามารถ
ทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาได รอยละ 54.9  โดยเฉพาะการรับรูวาสามารถควบคุม
อาการได  และการรับรูวาอาการไมรุนแรง  เปนปจจัยที่สงผลตอระยะเวลามารับการรักษามาก
ที่สุด   สวนปจจัยดานการตอบสนองตออาการดานอารมณ  ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา 
ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอื่น และการกลัวผลลัพธของการมารับการรักษาเปนปจจัยที่
สงผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาในผูปวยกลุมนี้  และปจจัยในดานลักษณทางคลีนิกเปน
ปจจัยที่สงผลตอการระยะเวลาการมารับการรักษานอยที่สุด     

นอกจากนั้นผลการศึกษาในคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่สามารถรวมทํานาย
ระยะเวลาการมารับการรักษาไดอีก    โดยเมื่อพิจารณาจากแนวคิด The commonsense model 
of illness representation    พบวามีปจจัยอ่ืนๆที่ไมไดอยูในการศึกษานี้ เชน  ปจจัยดานบุคคล  
ปจจัยดานสังคม ส่ิงแวดลอม และปจจัยดานลักษณะอาการอื่นๆ   การศึกษาที่ผานมาทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ ไดทําการศึกษาถึงปจจัยตางๆเหลานี้ที่มีผลตอระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  เชน เพศ พบวาเพศหญิงมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาที่นาน(Pre-hospital times) (Goldberg, Gurwitz 
and Gore, 1999; Goldberg, Osganian, et al., 2002; Goldberg, Yarzebsk, Lessard and 
Gore, 2000; Grossman et al., 2003; Gurwitz et al., 1997; McGinn et al., 2005; Ottesen, 
Dixen, Torp-Pedersen and Koberd, 2004; Pitsavos, Kourlaba, Panagiotakos and 
Stefanadis, 2006; Sheifer et al., 2000)   และอายุที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาท่ีมากข้ึน(Dracup and Moser, 1997; McKinley, Moser and Dracup, 2000; 
Meischke, Larsen and Eisenberg, 1998; Moser, McKinley, Dracup and Chung, 2005; 
Sheifer et al., 2000)   ซึ่งการศึกษาในปจจุบันไมไดใหความสําคัญในปจจัยดานบุคคลเทาไหรนัก     
สวนปจจัยในดานสังคม ก็คือ สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  การศึกษาที่ผานมาพบวาสถานที่
เกิดอาการเปนที่บานมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชา(Perry, Petrie, Ellis, Horne and 
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Moss-Morris, 2001)   การศึกษาที่นาสนใจคือ การมารับการรักษาชาของผูปวยที่อยูในเขตชนบท
(Raczynski, Finnegan, et al., 1999)   การศึกษาหนึ่งพบวา ผูปวยที่มารับการรักษาเปนผูปวยที่
อยูในเขตชนบทมีระยะเวลากอนมาโรงพยาบาลนานมากกวาผูปวยที่อยูในเขตเมือง (median, 87 
นาที และ  57 นาที) (Finn, Bett, Shilton, Cunningham and Thompson, 2007)   ซึ่งควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 
1. ดานการบริหารจัดการ 

1.1 การพัฒนาระบบสงตอผูปวย  เพื่อใหผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ไดรับการรักษาเฉพาะภายในเวลาที่นอยที่สุด ควรมีการวางเครือขายการสงตอ และใชเทคโนโลยี
ชวยในการบริหารจัดการ 

1.2   บคุลากรทางสาธารณสุข โดยเฉพาะแพทย พยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ควรไดรับการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยเฉพาะ เพื่อให
สามารถดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพกอนการสงตอไปโรงพยาบาลศูนย 

1.3  ควรมีการรณรงคการใชบริการการแพทยฉุกเฉินใหมากขึ้น จากขอมูลดานพาหนะและผู
นําสงโรงพยาบาล พบวาบริการการแพทยฉุกเฉินมีการใชนอยมาก 

1.4 การใหความรูแกประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะกลุมเส่ียงมีความสําคัญ เพื่อใหเกิดความ
ตระหนักเห็นความสําคัญของการมารับการรักษา     

 
2. ดานการวิจยั 

2.1 เนื่องจากในบริบทที่เปนชนบทยังมีอีกหลายปจจัยที่อาจมีผลตอระยะเวลาการมารับการ
รักษาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จึงควรมีการศึกษาวิจัยปจจัยที่สัมพันธ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาเพิ่มเติม ในปจจัยดานสังคม  การใชบริการการแพทยฉุกเฉิน  

หรือ การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการมารับการรักษาระหวางผูปวยในเขตชนบทและเขต
เมือง หรือผูปวยที่มารับการรักษาโดยผานระบบสงตอและผูปวยที่มารับการรักษาโดยตรงท่ี
โรงพยาบาลศูนย 

2.2 ควรมีการศึกษาระยะเวลาต้ังแตผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน จนไดรับการ
รับการรักษาเฉพาะที่โรงพยาบาลศูนย  และศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับระยะเวลาดังกลาว  เพื่อนํา
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ขอมูลที่ไดไปพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยที่โรงพยาบาลชุมชนและพัฒนาระบบการสงตอ 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพที่สุด 

 
3. ดานการพยาบาล 

3.1 สรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการมารับการรักษาในผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และทดลองการใชแนวปฏิบัติแบบใหม ในกลุมที่มีความเส่ียง
สูง โดยเปลี่ยนจากการใหขอมูลแตละคนแบบท่ัวไป มาเปนการใหความสนใจในเร่ือง การ
ตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ และบริบททางสังคมที่จะ
สงผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
         แมวาที่ผานมามีความพยายามที่จะลดการมารับการรักษาชาในผูปวย โดยการให
ความรูในชุมชน ซึ่งผลลัพธที่ไดยังไมเปนที่นาพอใจ  ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากวิธีการใหความรูเปนให
ขอมูลแบบธรรมดาทั่วไปไมเฉพาะเจาะจง โดยไมไดใหความสนใจกับเร่ืองของความซับซอนของ
การตอบสนองตออาการดานการรูคิดและดานอารมณ  และบริบททางสังคมของผูปวย  ที่สงผลตอ
พฤติกรรมในการมารับการรักษา(Moser et al., 2006)    การศึกษาที่ผานมากวา 20 ป ระยะเวลา
การมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดลดลงเพียงเล็กนอย
จากการใช Community education  program  (Moser et al., 2006)  

มีการศึกษาของ The Rapid Early Action for Coronary Treatment (REACT)(Luepker 
et al., 2000)  เปนการศึกษาที่ใหญที่สุดที่ถูกออกแบบเพื่อลดการมารับการรักษาลาชาในผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใชเวลาการทดลองทั้งหมด 4 ป ทดลองในหลายเมือง
โดย The  National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)  เพื่อศึกษาวาโปรแกรมที่ใหไป
ในเมืองตางๆในหลายรูปแบบจะสามารถลดการมารับการรักษาชาในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดไดหรือไม   ซึ่งโปรแกรมที่ใหประกอบดวย (1)ความรูทางดานการแพทยและไมใช
ทางการแพทย ใหแกผูนําชุมชนและตัวแทน  (2)ใหความรูในชุมชนโดยการรณรงค การระวังอาการ
ของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (3)ให
ความรูแกบุคลากรทางการแพทยเพื่อสงเสริมการใหความรูแกประชาชน  (4) ใหความรูแกผูปวยใน
กลุมที่มีความเส่ียงสูง และครอบครัวของผูปวย   ผลลัพธคือไมสามารถลดระยะเวลาการมารับการ
รักษาได   ถึงแมจะพบวาการใชบริการการแพทยฉุกเฉินจะเพิ่มข้ึน  
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 นอกจากนั้นกอนที่จะมีการทดลอง The Rapid Early Action for Coronary Treatment 
(REACT) , The  National Heart, Lung, and Blood Institute มีการพยายามลดระยะเวลากอน
มารับการรักษาในโรงพยาบาล   คร้ังแรกสนใจการใหความรูแกบุคลากรทางการแพทย  เพื่อให
ความรูสาธารณชน(Brown, 1988; National Heart Attack Alert Program publication , 1988)       
แมวาจะเปนส่ิงดีที่ทุกคนไดรับความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  แตวิธีการที่เหมาะสม เพื่อใหไดผลตามวัตถุประสงคควรมีการใหความรูแก
ผูปวยโดยตรง เพื่อลดการมารับการรักษาชาในผูปวยที่มีความเสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
(Dracup  et al.,1997) 
 ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่จะชวยลดระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจึงควรเปนลักษณะที่เฉพาะเจาะจงในผูที่มีความเส่ียงแต
ละบุคคล    เปนการใหขอมูลรายบุคคลโดยคํานึงถึงการตอบสนองตออาการของผูปวยดานการรู
คิดและดานอารมณ ซึ่งพยาบาลจะตองคนหาระกวางการใหขอมูล  นอกจากนั้นปจจัยทางดาน
สังคม ดังนี้ 

ดานการตอบสนองตออาการดานการรูคิด    
- ผูปวยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ Typical symptoms และลักษณะอาการแบบ Atypical 

symptom ที่อาจพบไดในผูหญิง ผูสูงอายุ  ซึ่งอาจจะมีลักษณะการเกิดอาการที่อาจเกิดคอยๆเปน 
หรืออาการเปนๆหายๆ  

- คําแนะนําในเร่ืองการดูแลตนเอง เชนการอมยา nitroglycerine (ถามีที่แพทยส่ังไวให) 
การเค้ียวแอสไพริน (ถาไมมีขอหาม) 

- การขอความชวยเหลือจากรถระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
ดานการตอบสนองตออาการดานอารมณ    

 การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลกับผูปวย เพื่อคนหาปจจัยดานการตอบสนองตออาการ
ดานอารมณในผูปวยแตละบุคคลมีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษา  เพื่อใหสามารถให
คําแนะนําผูปวยไดอยางเหมาะสมและสงเสริมการมารับการรักษาที่เร็วเมื่อเกิดอาการของภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  เชน ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืน ความรูสึกกลัวผล
ของการมารับการรักษา หรือการปฏิเสธอาการที่เกิดข้ึน ซึ่งจะสงผลตอระยะเวลาการมารับการ
รักษาที่นาน พยาบาลควรมีการคนหาปจจัยดานการตอบสนองตออาการดานอารมณเหลานี้ 
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เพื่อใหคําแนะนําและปองกันการมารับการรักษาชาเมื่อผูปวยเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

บริบททางสังคม   
 สมาชิกครอบครัวมีความสําคัญตอระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเฉพาะในบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จาก
การศึกษาคร้ังนี้พบวาผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ ที่อยูในภาวะพึ่งพาสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว 
ความรูสึกไมตองการรบกวนบุคคลอ่ืนของผูปวยจึงสามารถเกิดข้ึนได ดังนั้น นอกจากการใหขอมูล
แกผูปวยแลว พยาบาลจะตองคนหาบุคคลที่อยูกับผูปวยหรือเปนบุคคลสําคัญในการที่จะทําให
ผูปวยมารับการรักษาเร็วหรือชา เพื่อใหขอมูลซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีระยะเวลาการมารับการ
รักษาเร็วข้ึน 

3.2 เนื่องจากในเขตภูมิภาค   โรงพยาบาลชุมชนเปนดานแรกที่ดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
กลุมนี้  ส่ิงที่ทาทายสําหรับพยาบาลคือการประเมินผูปวยเบ้ืองตนไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ   จึงควรมีการสรางและพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  
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  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ช่ือนิสิต   นางสาววัชรี พิมพภักดี  โทร. 08-3731-1119 
ที่ ศธ 0512.11/                                                       
 



119 
 

 
 
 

  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 ธันวาคม   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาววัชรี พิมพภักดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยทํานายการมารับการรักษาชาของผูปวยที่
มีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นายแพทย บัญชา สุขอนันตชัย กลุมงานอายุรกรรม  เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นายแพทย บัญชา สุขอนันตชัย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ช่ือนิสิต   นางสาววัชรี พิมพภักดี  โทร. 08-3731-1119 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 ธันวาคม   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาววัชรี พิมพภักดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยทํานายการมารับการรักษาชาของผูปวยที่
มีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. พวงผกา กรีทอง อาจารยพยาบาลประจําภาควิชา
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. พวงผกา กรีทอง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ช่ือนิสิต   นางสาววัชรี พิมพภักดี  โทร. 08-3731-1119
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 ธันวาคม   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาววัชรี พิมพภักดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยทํานายการมารับการรักษาชาของผูปวยที่
มีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นางสาวปฏิพร บุณยพัฒนกุล พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. แผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางสาวปฏิพร บุณยพัฒนกุล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ช่ือนิสิต   นางสาววัชรี พิมพภักดี  โทร. 08-3731-1119 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 ธันวาคม   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาววัชรี พิมพภักดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยทํานายการมารับการรักษาชาของผูปวยที่
มีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นางสาวสุนีย เอี่ยมศิรินุกุล พยาบาลวิชาชีพ 6 หัวหนางานการพยาบาลผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจ (CCU) เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน นางสาวสุนีย เอี่ยมศิรินุกุล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ช่ือนิสิต   นางสาววัชรี พิมพภักดี  โทร. 08-3731-1119 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัย 
( Patient / Participant information Sheet) 

ชื่องานวิจัย           ปจจัยทํานายการมารับการรักษาชาของผูปวยท่ีมีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาด  เลือด
เฉียบพลัน 

ชื่อผูวิจัย             นางสาววัชรี  พิมพภักดี 
สถานท่ีติดตอผูวิจัย  
สถานท่ีปฏิบัติงาน    หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหวยแถลง อําเภอหวยแถลง 

จังหวัดนครราชสีมา 
โทรศัพทท่ีทํางาน        044-301067-9 9 ตอ 121 
โทรศัพทเคล่ือนท่ี            083-7311119   

ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆท่ีใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือ
ผูมีสวนรวมในการวจิัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี ้

1. การวจิยันี้ ศึกษาการมารับการรักษาชาของผูปวยภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
และศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางอายุ เพศ สถานท่ีท่ีเกดิอาการ  การตอบสนองตอ
อาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ และการตอบสนองตออาการดาน
พฤติกรรม กับการมารับการรักษาชาของผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ณ 
โรงพยาบาลศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  จํานวน 4 แหง ไดแก..................................... 

2. วัตถุประสงคของการวิจยัศึกษาการมารับการรักษาชาของผูปวยภาวะกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  และศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางอายุ เพศ สถานท่ีท่ีเกิดอาการ  การ
ตอบสนองตออาการดานการรูคิด การตอบสนองตออาการดานอารมณ และการตอบสนองตอ
อาการดานพฤติกรรม กับการมารับการรักษาชาของผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงบรรยาย  จํานวนผูเขารวมวิจัย 130  คน 

3. ผูวิจัยไดใหผูเขารวมการวจิยัตอบแบบสอบถามท้ังหมด 1 ชุด  ซ่ึงประกอบดวยแบบสอบ 2 
สวนผูวิจยัคาดวาจะไมมีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกับผูเขารวมการวิจยัในการเปนผูใหขอมูลหลักแก
ผูวิจัย   การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการ  และจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวมการวจิยั
และบุคคลท่ีเกีย่วของ  ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกเก็บเปนความลับ  และทําลายเม่ือส้ินสุด
การวิจยั 

4. รายละเอียดและข้ันตอนท่ีผูเขารวมการวจิยัจะไดรับการปฏิบัติ 
4.1 หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยครั้งน้ี  ซึ่งผูวิจัยจะทําการ

วิจัย  โดยใหทานตอบแบบสอบถาม 1 ชุดซึ่งมี 2 สวน ประกอบดวย  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
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การเจ็บปวยและระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยท่ีมีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ สวนที่ 2  
แบบสอบถามแบบสอบถามการตอบสนองตอความเจ็บปวย 

4.2 หากผูใหขอมูลมีขอสงสัยเก่ียวกับการดําเนินการวิจัยไมวากอนหรือขณะใหขอมูลกับผูวิจัย  ผูให
ขอมูลสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได 

5. ผูใหขอมูลมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และแมผูใหขอมูลยินยอมเขารวมการวิจัยแลวก็
สามารถยกเลิกไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆตอผูใหขอมูล 

6. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูใหขอมูลที่เขารวมในโครงการวิจัย 
7. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยน้ีทาน้ัน  สวนช่ือและที่อยู

ของผูวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  การเปดเผยช่ือของผูใหขอมูลน้ันจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผล
ทางกฎหมายเทาน้ัน 

8. ระยะเวลาที่คาดวาผูใหขอมูลจะตองเก่ียวของกับการวิจัยโดยประมาณ 30-45 นาทีตอผูใหขอมูล 1 ราย 
9. จํานวนผูใหขอมูลท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ 130 ราย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Inform Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ ปจจัยทํานายการมารับการรักษาชาของผูปวยท่ีมีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ช่ือผูวิจัย นางสาววัชรี  พิมพภักดี   นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร ( การพยาบาลผูใหญ)  

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย……………….. 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางสาววัชรี  พิมพภักดี ที่อยู งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหวย
แถลง อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือน้ีถึงวัตถุประสงค ลักษณะและ
ขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยทํานายการมารับการรักษาชาของผูปวยท่ีมีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  
 ขาพเจาเขารวมการศึกษาครั้งน้ีโดยสมัครใจดวยการตอบแบบสอบถามซึ่งใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาทีเพ่ือเปนประโยชตอการศึกษาและมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยได
ตลอดเวลาตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอขาพเจา 
 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับ 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ภายใตเง่ือนไขที่ระบุไวขางตน 

 
……………………………    ………………………………. 

        สถานท่ี / วันที่    ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………    ………………………………… 
      สถานท่ี / วันที่                                (นางสาววัชรี พิมพภักดี) 

                                 ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

……………………………                ……………………………….. 
            สถานท่ี/วันที่             (.......................................................)  
                                                          ลงนามพยาน 
 
หมายเหตุ :  กรณีผูเขารวมโครงการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได   ใหผูวิจัยอานขอความในใบยินยอมน้ี ใหแก
ผูเขารวมโครงการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และยินยอมใหทําวิจัยโดยลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัว แมมือรับทราบ   
ในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
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สวนที่  1     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ของผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน 
 คําชี้แจง:   กรุณาตอบแบบสอบถามเกีย่วกับตัวทาน โดยทาํเคร่ืองหมาย หนาขอความที่ตรง

กับคําตอบหรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 
1. เพศ   

(  ) 1.ชาย   (  ) 2.หญิง 
2. อายุ.........ป.......เดือน 
3. สถานภาพสมรส 

(  ) 1.โสด   (  ) 2.คู 
(  ) 3.หมาย   (  ) 4.หยา 
(  ) 5.แยกกันอยู 

4. ศาสนา 
(  ) 1.พุทธ   (  ) 2.คริสต 
(  ) 3.อิสลาม   (  ) 4.อ่ืนๆ ระบุ.......... 

5. อาชีพ 
(  ) 1.นักเรียน/นักศึกษา  (  ) 2.รับราชการ/ขาราชการบํานาญ 
(  ) 3.คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว (  ) 4.รับจางทัว่ไป 
(  ) 5.เกษตรกรรม  (  ) 6.พอบาน/แมบาน 
 (  ) 7.อ่ืนๆ ระบุ.......... 

6. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
(  ) 1.  นอยกวา 5,000  บาท/เดือน   (  ) 2.  5,001-10,000 บาท/
เดือน 
(  ) 3.  10,001-20,000 บาท/เดือน   (  ) 4.  20,001-50,000 บาท/
เดือน 
(  ) 5.  มากกวา 50,000  บาท/เดือน  

7. ระดับการศึกษา 
(  ) 1.  ไมไดเรียนหนงัสือ    (  ) 2.  ประถมศึกษา 
(  ) 3.  มธัยมศึกษา    (  ) 4.  อนุปริญญา 
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(  ) 5.  ปริญญาตรี/เทียบเทาปริญญาตรี  (  ) 6.  สูงกวาปริญญาตรี 
(  ) 7.  อ่ืนๆ ระบุ................................   
 

สวนที่ 2   แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัการเจ็บปวยและระยะเวลาการมารบัการรกัษา
ของผูปวยทีมี ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
คําชี้แจง:  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของทาน โดยทํา

เคร่ืองหมาย หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปน
จริง 

1. อาการของทานที่เกิดข้ึนในคร้ังนี้มีลักษณะอยางไร(ตอบไดมากวา 1ขอ) 
(  )1. เจ็บแนนหนาอก 
 (  )2. เหงื่อออก 
(  )3.ใจส่ัน 
(  )4. หายใจเหนื่อยหอบ 
(  )5. วิงเวียนศีรษะ 
(  )6. จกุแนนบริเวณล้ินป  
(  )7. เปนลม 
(  )8. อ่ืน ๆ 
(ระบุ)........................................................................................................ 
 

2. ทานเร่ิมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยครั้งนี้ เมื่อเวลาใด 
วันที่....................................................เวลา....................................น. 
 

3. เวลาที่ทาน ตัดสินใจแนนอน   ที่จะไปรับการรักษาอาการที่โรงพยาบาล หรือเวลาที่
ตัดสินใจโทรไปขอความชวยเหลือจากหนวยบริการฉกุเฉินทางการแพทย เมื่อใด 
วันที่....................................................เวลา....................................น.  

   
4. ทานมาถึงโรงพยาบาลเม่ือใด 

วันที่....................................................เวลา....................................น. 
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5. ขณะที่เร่ิมมีอาการครั้งแรก ทานอยูที่ไหน 
(  )1. ที่บาน   (  )2. ที่ทาํงาน 
(  )3. ไรนา/สวน  (  )4. อ่ืนๆ ระบุ....................... 

 
6. ขณะเร่ิมมีอาการทานอยูกบัใคร (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  )1. คนเดียว   (  )2. สามี/ภรรยา หรือ คูครอง 
(  )3. บุตร   (  )4. สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว 
(  )5. เพื่อนรวมงาน  (  )6. อ่ืนๆ ระบุ............................ 

 
7. เมื่อทานบอกอาการของทานใหบุคคลที่อยูกับทาน รับรู (บุคคล หมายความถึง สามี 

ภรรยา ญาติพีน่อง เพื่อนบาน ที่ไมใชบุคลากรดานสุขภาพ) ส่ิงแรกที่เขากระทําตอทาน
คือ(เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 

(  )1. พวกเขาไมไดพูดอะไรหรือทําอะไรเลย 
(  )2. พวกเขาบอกวา ไมตองกังวลใจ 
(  )3. พวกเขาพยายามทาํใหทานสุขสบาย 
(  )4. พวกเขา แนะนําวา ใหทานพกัผอน หรือ รับประทานยา 
(  )5. พวกเขา แนะนําวา ใหไปโรงพยาบาล  
(  )6. พวกเขาโทรศัพทเรียกหนวยกูชีพฉุกเฉิน เพื่อใหความชวยเหลือคุณ 
(  )7. พวกเขาพาทานไปโรงพยาบาล 
(  )8. พวกเขาแสดงความไมพอใจ 
(  )9. ทานไมไดบอกใครเลยเกี่ยวกับอาการของทาน 
 (  )10. อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................... 
 

8. ใครเปนคนนาํทานมาโรงพยาบาล 
(  )1. มาเอง   (  )2. สามี/ภรรยา หรือ คูครอง 
(  )3. บุตร   (  )4. สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว 
(  )5. เพื่อนรวมงาน  (  )6. หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(  )5. อ่ืนๆ ระบุ............................................... 
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9. ทานมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยพาหนะอะไร 
(  )1. เดินมาเอง   (  )2. รถสวนตัว 
(  )3. รถรับจาง   (  )4. รถพยาบาลของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(  )5. อ่ืนๆ ระบุ................................................  

 
10. ระยะทางจากบานทานกับโรงพยาบาลทีท่านมารับการรักษา 

หางกนั.....................กิโลเมตร 
 

11. ทานมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนคร้ังที่เทาไร 
(  )1. คร้ังแรก   (  )2. คร้ังที่.......................... 

 
12. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

(  )1. ไมม ี   (  )2. ม ีโปรดระบุ 
     (  )1. โรคหัวใจ 
     (  )2. โรคเบาหวาน 
     (  )3. โรคความดันโลหิตสูง 
     (  )4. โรคไขมนัในเลือดสูง 
     (  )5.  โรคอ่ืนๆ ระบุ........................ 
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สวนที่ 3   แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ ของผูปวยทีม่ีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 

 
ตอนท่ี 1 การตอบสนองตออาการดานการรูคิด 
1. เมื่อทานสังเกตเห็นอาการครั้งแรก ที่เกดิข้ึนกับทาน  ทานคิดวาอาการนีน้าจะมี สาเหตุ เกิด

จากอะไรมากที่สุด    (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 
(   )1. หวัใจ 
(   )2. กระเพาะอาหาร 
(   )3. ปญหาเกี่ยวกับกระเพาะปสสาวะ 
(   )4. ปวดกลามเนื้อ (รวมถงึปวดหลัง, ปวดไหล, และอ่ืน ๆ) 
(   )5. ความเหนื่อยลา 
(   )6. หวัด หรือ อาการที่คลายโรคไขหวัด 
(   )7. ปญหาเกี่ยวกับฟน 
(   )8. ปญหาดานการหายใจ หรือ ปอด 
(   )9. อ่ืน ๆ .......................................................................... 

2. เมื่อทานสังเกตเห็น อาการครั้งแรก ที่เกดิข้ึน ทานคิดวา อาการนั้น รนุแรง เพียงใด 
(เลือกตอบเพยีง 1 ขอ) 

(  ) 1.ไมรุนแรงเลย 
(  ) 2.เล็กนอย           
 (  ) 3.มาก      
(  ) 4.รุนแรงมากที่สุด 

3. ทานคิดวาการรีบไปโรงพยาบาลใหเร็วทีสุ่ดเมื่อมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับหัวใจ มีความสาํคัญ
เพียงใด    (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

(  ) 1.ไมสําคัญเลย     
(  ) 2.สําคัญเล็กนอย           
(  ) 3.สําคัญมาก      
(  ) 4. สําคัญมากที่สุด 
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4. ทานคิดวา ทานสามารถที่จะควบคุมอาการที่เกิดข้ึนกับทาน ณ เวลานัน้ มีเพยีงใด (เลือกตอบ 
1 ขอ) 

(  ) 1.ควบคุมไมไดเลย           
(  ) 2.ไดเล็กนอย            
(  ) 3.ควบคุมไดมาก      
(  ) 4. ควบคุมไดมากที่สุด  

5. เมื่อเกิดอาการข้ึน ทานรอดูอาการไปกอน  เพื่อวาอาการอาจจะหายไป 
(  ) 1.ไมเลย 
(  ) 2.เล็กนอย           
 (  ) 3.มาก      
(  ) 4.มากที่สุด  

6. กอนที่ทานจะมีอาการในครั้งนี้  ทานเคยรูมากอนหรือไมวาม ี“ยาละลายลิ่มเลือด”   ซึง่
สามารถรักษาภาวะกลามเนือ้หัวขาดเลือดเฉียบพลันได 

(  ) 1.เคยรูมากอน เคยไดรับความรูมาจาก......................................  
(  ) 2.ไมเคยรูมากอนเลย      

7. กอนที่ทานจะมีอาการในครั้งนี้ ทานเคยรูมากอนหรือไมวาม ี“การรกัษาแบบใสบอลลูน
ขยายหลอดเลือด” บริเวณที่มีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ 
  (  )1.   เคยรูมากอน เคยไดรับความรูมาจาก...................................... 

           (  )2. ไมเคยรูมากอนเลย 
 
ตอนท่ี 2 การตอบสนองตออาการดานอารมณ ความรูสกึ 
8.   เมื่อเกิดอาการ ทานรูสึกเปนกงัวล (ทุกขใจหรือไมสบายใจ) เกี่ยวกบัอาการที่เกิดข้ึน ในระดับ

ใด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 
(  ) 1.ไมมีเลย     
(  ) 2.เล็กนอย           
(  ) 3.มาก       
(  ) 4. กังวลมากที่สุด 
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9. เมื่อ เกิดอาการ ทานรูสึก อาย ที่จะไปขอความชวยเหลือ 

(  ) 1.ไมเลย     
(  ) 2.เล็กนอย           
(  ) 3.มาก       
(  ) 4. มากท่ีสุด 
 

10.  เมื่อ เกิดอาการ  ทาน กลัว ตอส่ิงที่อาจจะเกิดข้ึนตามมา 
(  ) 1.ไมเลย     
(  ) 2.เล็กนอย           
 (  ) 3.มาก       
(  ) 4. มากท่ีสุด 

11. เมื่อเกิดอาการ ทานไมตองการสรางความลําบากใจใหกับคนรอบขางอ่ืน ๆ ของทาน 

(  ) 1.ไมเลย     
(  ) 2.เล็กนอย           
(  ) 3.มาก       
(  ) 4. มากท่ีสุด 

12. ในการเจ็บปวยคร้ังนี้ ในครัง้แรกที่เกิดอาการ ทานมีความรูสึกไมสขุสบายหรือเจ็บปวด 
อยูในระดับใด  

การใหคะแนน 0 ถึง 10 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย จนถึง เจ็บปวดมากทีสุ่ด 

  0  หมายถงึ  ไมเจ็บปวดเลย  
10  หมายถงึ  เจ็บปวดมากที่สุด 
  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 

 ไมเจ็บปวดเลย                                                                     เจ็บปวดมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที ่ 1 แสดงระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยท่ีมีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 
 

ระยะเวลา
(ชั่วโมง) 

UA/NSTEMI STEMI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
.17 1 1.0 1 2.6 
.25 1 1.0 1 2.6 
.33 3 3.0  
.42 1 1.0  
.50 5 5.0 4 10.3 
.67 1 1.0 1 2.6 
.75 1 2.6 
.83 1 1.0  
1.00 12 11.9 11 28.2 
1.50 7 6.9 2 5.1 
1.67 2 2.0  
2.00 7 6.9 1 2.6 
2.50 2 2.0 2 5.1 
3.00 9 8.9 4 10.3 
3.50 1 1.0  
4.00 9 8.9 2 5.1 
4.25 1 1.0 1 2.6 
5.00 3 3.0  
6.00 3 3.0 2 5.1 
7.00 3 3.0 1 2.6 
8.00 2 5.1 
9.00 2 2.0  

10.00 2 2.0  
10.50 1 1.0 2 5.1 
12.00 11 10.9  
14.00 3 3.0 1 2.6 
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ระยะเวลา
(ชั่วโมง) 

UA/NSTEMI STEMI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
14.33 1 1.0  
16.00 7 6.9  
18.00 1 1.0  
24.00 1 1.0  

 
ตารางที่ 2 -3 แสงดผลการวิเคราะหถดถอยเชิงพหแุบบเชิงชั้น(Hierarchical Multiple  
Regression Analysis) 
 

ตารางที่ 2 
Model Summary 

M R R2 Adj R2 SE 

Change Statistics 
R 

Square 
Change F Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .741(a) .549 .536 3.48475 .549 41.076 4 135 .000 

2 .827(b) .683 .666 2.95351 .134 18.644 3 132 .000 

3 .835(c) .698 .677 2.90604 .015 3.174 2 130 .045 
 
a Predictors: (Constant), รับรูวารอดูอาการได, รับรูวาสาเหตุเกิดจากโรคหัวใจ, รับรูวาอาการไมรุนแรง, รับรูวา
สามารถควบคุมอาการได 
b Predictors: (Constant), รับรูวารอดูอาการได, รับรูวาสาเหตุเกิดจากโรคหัวใจห, รับรูวาอาการไมรุนแรง, รับรู
วาสามารถควบคุมอาการได, กลัวผลลัพธจากการไรับการรักษา, ไมตองการรบกวนบุคคลอื่น, รับรูวาอาการไม
รุนแรง 
c Predictors: (Constant), รับรูวารอดูอาการได, รับรูวาสาเหตุเกิดจากโรคหัวใจห, รับรูวาอาการไมรุนแรง, รับรู
วาสามารถควบคุมอาการได, กลัวผลลัพธจากการไรับการรักษา, ไมตองการรบกวนบุคคลอื่น, รับรูวาอาการไม
รุนแรง, ชนิดของภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, การมีอาการเจ็บหนาอก 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 (ตอ)
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ตารางที่ 3 
ANOVA 

Model   Sum of Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
1 Regression 1995.221 4 498.805 41.076 .000(a) 

Residual 1639.368 135 12.143   

Total 3634.588 139    

2 Regression 2483.121 7 354.732 40.665 .000(b) 

Residual 1151.468 132 8.723   

Total 3634.588 139    

3 Regression 2536.733 9 281.859 33.376 .000(c) 

Residual 1097.855 130 8.445   

Total 3634.588 139    

 
a Predictors: (Constant), รับรูวารอดูอาการได, รับรูวาสาเหตุเกิดจากโรคหัวใจห, รับรูวาอาการไมรุนแรง, รับรู
วาสามารถควบคุมอาการได 
b Predictors: (Constant), รับรูวารอดูอาการได, รับรูวาสาเหตุเกิดจากโรคหัวใจห, รับรูวาอาการไมรุนแรง, รับรู
วาสามารถควบคุมอาการได, กลัวผลลัพธจากการไรับการรักษา, ไมตองการรบกวนบุคคลอื่น, รับรูวาอาการไม
รุนแรง 
c Predictors: (Constant), รับรูวารอดูอาการได, รับรูวาสาเหตุเกิดจากโรคหัวใจห, รับรูวาอาการไมรุนแรง, รับรู
วาสามารถควบคุมอาการได, กลัวผลลัพธจากการไรับการรักษา, ไมตองการรบกวนบุคคลอื่น, รับรูวาอาการไม
รุนแรง, ชนิดของภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, การมีอาการเจ็บหนาอก 
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