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        The  purpose  of  this research was to study the relationships between personal
factors, setting where symptom occurred, symptom experiences and prehospital phase of AMI patients.  
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all voluntarily participated in the study.  Data were collected by using the following instruments: personal 
factor data, setting where symptom occurred data and prehospital phase data form, and symptom 
experiences questionnaire.  The reliability of the instrument was 0.76.  Statistical techniques used in data 
analysis were mean, standard deviation, and Chi-Square test.

  The findings was as follows:
There was  a correlation between symptom experiences and prehospital phase of

AMI patients at the significant level of .05
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขไทยพบวา     โรคที่เปนสาเหตุของการตายอันดับหนึ่ง   คือ     
โรคหัวใจ  จํานวนผูที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจในป พ.ศ. 2540 พบถึง 43,589 คน  คิดเปนอัตรา 72.1 คน
ตอประชากร 100,000 คน และมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป (สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2540, 2542: 166-170) 
ซึ่งภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  (Acute  myocardial  infarction) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญ  
เปนภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต  และเปนสาเหตุของการตายในอันดับแรก ๆ (พรรณี เสถียรโชค และ 
ประดิษฐชัย ชัยศรี, 2536: 436)  ภาวะดังกลาวสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในทันทีหากไมไดรับการ
รักษาอยางทันทวงที  โดยเฉพาะชวงระยะแรกของโรคถือวาเปนภาวะวิกฤต  เนื่องจากมีรายงานพบวา
ระยะนี้สามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตกอนมาโรงพยาบาลไดมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนผูเสียชีวิตจาก
โรคนี้ทั้งหมด   (Gillum,1989: 649-654)

แนวทางในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการพัฒนามาโดยตลอด เปาหมายใน
การรักษาผูปวยกลุมนี้คือ การปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายหรือทําใหเกิดนอยที่สุด หลักในการ
รักษาประการหนึ่งที่ไดรับการยืนยันและเปนที่ยอมรับคือ  เพื่อนําเลือดไปเลี้ยงหัวใจไดตามเดิม  โดยใช
วิธีการใหยาละลายลิ่มเลือด  ซึ่งเปนการปองกันการเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึนและชวย
รักษาการทํางานของหัวใจหองลางซายไดตามเดิม  (Dempsey et al.,1995:444-456)  ซึ่งมีการศึกษา
ในเรื่องนี้กันมากจนเปนที่ยอมรับวา ประสิทธิภาพของยาละลายลิ่มเลือดข้ึนอยูกับระยะเวลาที่ใหยา
ละลายลิ่มเลือดหลังเกิดอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  หลักการที่สําคัญคือ    
ยิ่งใหยาเร็วเทาไรอัตราตายยิ่งลดลงเทานั้น  (Daily, 1991: 552-563; Dempsey et al.,1995: 444-456 
; Habib,1995: 225-232) โดยผูที่ไดยาละลายลิ่มเลือดภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการแนนหนา
อกจะมีอัตราตายลดลงถึงรอยละ 50 และถาผูปวยไดรับยาเร็วขึ้นอัตราตายจะลดลงรอยละ 1 ในทุก
หนึ่งชั่วโมงที่ไดรับยาเร็วขึ้น (นิธิ มหานนท, 2543) จากการศึกษาพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ
พลันที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดภายใน  90  นาทีตั้งแตเร่ิมเกิดอาการจะมีประสิทธิภาพใน
การรักษามากที่สุด  และยาละลายลิ่มเลือดจะไมมีประสิทธิภาพในการรักษาเมื่อเวลาผานไปมากกวา       
6 ชั่วโมง (Dempsey et al., 1995: 444-456)
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ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยพบวา    ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญใชระยะ
เวลาตั้งแตเกิดอาการเฉียบพลันจนมาถึงโรงพยาบาลมากกวา 1 ชั่วโมง (ปฏิพร บุณยพัฒนกุล, 2543:  
66-67)  และผูปวยใชเวลาในการตัดสินใจตั้งแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเทากับ 3 ชั่วโมง       
47 นาที และระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนไดรับการรักษาเฉพาะที่หนวยฉุกเฉินเทากับ 4 ชั่วโมง         
30 นาที  และระยะเวลาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งไดรับการรักษาที่หอผูปวย ซี.ซี.ยู./หอผูปวย
อายุรกรรมเทากับ   2  ชั่วโมง  46  นาที   และระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระทั่งไดรับการรักษาที่  
หอผูปวย ซี.ซี.ยู./หอผูปวยอายุรกรรมเทากับ  7 ชั่วโมง  25  นาที   (สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล, 2540: 99)

พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือบุคคลใหสามารถดูแลและพึ่งพาตนเองเพื่อรักษาไว
ซึ่งชีวิต สุขภาพ และเผชิญกบัผลที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญกุลม, 2540) ดังนั้น
การชวยเหลือผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหสามารถลดระยะเวลาในการมารับการรักษาใน  
โรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการมารับการรักษาชา และลดอุบัติการณการเกิดการตายเพิ่มข้ึนจึงมีความสําคัญ โดยที่พยาบาล
จะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหผูปวยกลุมนี้มารับการรักษาชา โดยในปจจุบันเริ่มมีผูสนใจ
ถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยใชระยะเวลาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาลยาวนานพบวาเกิดจากปจจัย
หลายประการดวยกัน ในตางประเทศโดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา ไดมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การมารับการรักษาชาของผูปวยอยางกวางขวางจนสามารถทําใหผูปวยมารับการรักษาไดเร็วขึ้น โดย
พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับระยะเวลาในการมารับการรักษา ไดแก ปจจัยดานบุคคล  (Personal 
factors)  ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวของอยางมากตอระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ปจจัยดานบุคคลที่มีความ
สัมพันธกับระยะเวลาของการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ประกอบดวย  อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ประวัติการมีโรคประจําตัว ประวัติเคยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และ ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ  (Goldstein 
et al., 1972: 720-724; Sjogren et al., 1979: 287-292; Turi et al., 1986: 203-209; Clark et al., 
1989: 637; Karlson et al., 1990: 1213-1215; Schmidt et al., 1990: 1411-1415; Kenyon et al., 
1991: 1969-1976; Goldberg et al., 1992: 421-425; Dracup et al., 1997: 253; Gurwitz et al., 
1997: 593; McKinley et al., 2000: 237)

ปจจัยอีกอันหนึ่งที่มีความเกี่ยวของตอระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันคือ   ปจจัยสิ่งแวดลอม   (Environmental  factors)  ซึ่งจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมพบวา      ปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันประกอบดวย   สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  
(Burnett  et  al., 1995: 1019 ;  Dracup  et  al., 1997: 253;  McKinley  et  al., 2000: 237)

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวาการศึกษาในประเด็นของการหา              
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล  ปจจัยสิ่งแวดลอม  ตอระยะเวลากอนมารับการรักษาใน       
โรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  มีเพียง 2 การศึกษา ไดแกการศึกษาของ  สุนีย  
เอ่ียมศิรินุกุล(2540) ที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   คือ  เพศหญิง  การมีประวัติเจ็บแนนหนาอก    การไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนอาการเจ็บแนนหนาอกแบบไมคงที่  และการอยูคนเดียวขณะเกิดอาการสวนการศึกษา
ในประเด็นของการหาความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการตอระยะเวลากอนมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ยังไมพบการศึกษาในประเทศไทย

จากขอมูลขางตนพบวาระยะเวลาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสาํคัญตอผล
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน บทบาทของพยาบาลที่มีหนาที่ในการสงเสริม ปองกัน 
รักษา และฟนฟูภาวะสุขภาพ เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการชวยเหลือผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันใหสามารถตัดสินใจมารับการรักษาอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และเกิดภาวะ
แทรกซอนนอยที่สุด จึงเปนบทบาทที่สําคัญ แตการที่พยาบาลจะใหความชวยเหลือผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหผูปวยกลุมนี้มารับการรักษาชาเมื่อ
เกิดอาการขึ้น จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานบคุคล  
ปจจัยสิ่งแวดลอม   ประสบการณเกี่ยวกับอาการ   กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
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ปญหาการวิจัย

1. ปจจัยดานบุคคล  มีความสัมพันธตอระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ     
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไร

2.   ปจจัยสิ่งแวดลอม  ไดแก  สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ   มีความสัมพันธตอระยะ
เวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไร

3. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ            มีความสัมพันธตอระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคล   ประกอบดวย   อายุ   เพศ   ระดับการศึกษา  รายได  ประวัติ
การมีโรคประจําตัว ประวัติเคยเขารับรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย       
เฉียบพลัน  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ และประสบการณเกี่ยวกับอาการ   ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ประกอบดวย  สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  และระยะเวลากอนมารับการรกัษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง    ปจจัยดานบุคคล   ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ระดับการ
ศึกษา  รายได  ประวัติการมีโรคประจําตัว  ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค      
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  และลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมประกอบดวย    
สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  และประสบการณเกี่ยวกับอาการ  กับระยะเวลากอนมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใช แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย    
เฉียบพลัน  ( An integrated model of decision making in acute myocardial infarction) ที่เสนอ
โดย ดราคับและคณะ (Dracup et al.,1995: 379-392) โดยการตัดสินใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันนั้น เกิดจาก 3 แนวคิดรวมกัน คือแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model)   
แนวคิดการควบคุมตนเองเมื่อเผชิญกบัส่ิงที่คุกคามตอชีวิต (Self regulation model of coping with 
health threats) และทฤษฎีบทบาทของการปฏิสัมพันธ  (Interactionist role theory or symbolic 
interactionism)  ซึ่งการตัดสินใจนั้นหมายรวมถึงการแปรผล และพฤติกรรมที่เกิดจากการตัดสินใจ 
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โดยการที่ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมออกมานั้นมีผลมาจาก
ประสบการณการรับรู และแปลผลอาการ หรือสถานการณที่เกิดขึ้น

จากแนวคิดนี้อธิบายไดวาเมื่อผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดอาการของโรค จะมีการ
รับรูใหความหมายกับอาการที่เกิดขึ้น มีการวิเคราะหขอดีขอเสียในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดอาการ
ที่เกิดขึ้น โดยเกี่ยวของกับสถานการณแวดลอมผูปวยเชนบุคคลที่มาเกี่ยวของ สถานที่ที่เกิดอาการนั้นมี
ผลกับกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา  รวมถึงปจจัยสวนบุคคลก็มีผลตอกิจกรรมที่ผูปวยกระทําเชนกัน

ดังนั้นผูวิจัยไดเสนอแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ดังนี้ เมื่อผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิด
อาการของโรค ปจจัยที่เกี่ยวของกับระยะเวลาในการมารับการรักษาของผูปวย คือปจจัยสวนบุคคล 
และปจจัยสิ่งแวดลอม  โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวา ปจจัยดานบุคคลที่เกี่ยวของ
กับระยะเวลาในการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  คือ

1. อายุ   ตามกรอบแนวคิดการตอบสนองของบุคคลตอภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย
อายุเปนปจจัยดานบุคคลที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได (Nonmodifiable factor) (Mitchell                   
et al.,1991:154-157) อายุเปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล  
การมีอายุเพิ่มข้ึนนั้นสิ่งที่เกิดตามมาดวย คือ ความเจริญทางดานรางกาย และความคิดเห็นก็มีการ
พัฒนาตามมา  (สุโท  เจริญสุข, 2520: 45)   อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่อง
ความคิด  และพฤติกรรม   (รุงฤดี  หอนาค, 2541: 14)   ผูที่มีอายุตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่แตกตางกัน
ดวย  (Pender, 1996)  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มี
อายุมากจะมารับการรักษาชา  (Turi  et  al., 1986: 203-209; Karlson  et  al., 1990: 1213-1215; 
Goldberg  et  al., 1992: 421-425; McKinley  et  al., 2000: 237 )   แตบางการศึกษาพบวาผูปวยที่
มีอายุนอยจะมารับการรักษาชา  หรืออายุไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา  
(Sjogren  et  al., 1979: 287-292; Schmidt  et  al., 1990: 1411-1415)

     2.  เพศ   ตามกรอบแนวคิดการตอบสนองของบุคคลตอภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย
เพศเปนปจจัยดานบุคคลที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได(Nonmodifiable factor) (Mitchell                     
et al.,1991:154-157) เพศเปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา  
(Dracup  et  al., 1995:379-392)  จากการศึกษาพบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับการมารับการ
รักษาชา  (Turi  et  al., 1986 :203-209 ; Schmidt  et  al., 1990 :1411-1415 ; Gurwitz  et  al., 
1997: 593 )   แตก็มีบางการศึกษาที่พบวา  เพศหญิงไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชา  
และบางการศึกษาพบวาเพศหญิงมารับการรักษาเร็วกวาเพศชาย   (Hackett  et  al., 1969 :651-658 
; Sjogren  et  al., 1979 :287-292 ; Clark et  al.,1989:637)
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     3.   ระดับการศึกษา   ตามกรอบแนวคิดการตอบสนองของบุคคลตอภาวะสุขภาพและ
ความเจ็บปวยระดับการศึกษาเปนปจจัยดานบุคคลที่สามารถปรับเปลี่ยนได   (Modifiable  factors) 
(Mitchell et al.,1991:154-157)ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา การ
ศึกษาทําใหเกิดสติปญญาสามารถเขาใจขอมูลขาวสารตาง ๆ เรียนรูเร่ืองโรค เขาใจแผนการรักษา   
และสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  (Orem , 1991)   ในบุคคลที่มีการศึกษา
นอยมักจะพบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค   การปฏิบัติตน   และมีขอจํากัดใน
การแสวงหาความรู  และสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ   บุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมจะมีโอกาส
ประกอบอาชีพที่ดี  มีรายไดสูง  มีฐานะดี   มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชน  หรือเอื้ออํานวย
ตอการปฏิบัติกิจกรรม   (Pender , 1996)   จากการศึกษาของแมคคินเลย   (McKinley , 2000: 237)   
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาของผูปวยออสเตรเลียที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันคือ ผูที่มีการศึกษานอย   แตจากการศึกษาของวิลกัสสและคณะ   (Wielgosz  et  al., 
1988: 853-857) พบวา  การศึกษาไมสามารถอธิบายการมารับการรักษาชาได

      4.    รายได   ตามกรอบแนวคิดการตอบสนองของบุคคลตอภาวะสุขภาพและความเจ็บ
ปวยรายไดเปนปจจัยดานบุคคลที่สามารถปรับเปลี่ยนได (Modifiable factor) (Mitchell                    
et al.,1991:154-157)  รายไดมีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา เปนตัวแสดงถึงสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม   ผูที่เศรษฐกิจดีจะมีโอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่ดีเปนประโยชนตอการดูแล
ตนเอง   ทําใหบุคคลเลือกแหลงบริการสุขภาพเพื่อสงเสริมสุขภาพของตน (Pender , 1996)  มีผูทําการ
ศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธตอการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน   เชนการศึกษาของ  โสจเกรินและคณะ   (Sjogren  et  al., 1979: 287-292 ),   ดราคับ
และคณะ   (Dracup  et  al., 1997:  253)   และ  แมคคินเลยและคณะ   (McKinley  et  al., 
2000:237)   พบวา  ผูปวยที่มารับการรักษาชาสวนมากเปนผูปวยที่มีรายไดนอย   และจากการศึกษา
ของสมิตตและคณะ   (Schmidt  et  al., 1990:  1411-1415)   พบวารายไดเปนตัวแปรที่สามารถ
พยากรณระยะเวลากอนมาโรงพยาบาล    ที่มากกวา  6  ชั่วโมง     แตจากการศึกษาของ  สุนีย     
เอ่ียมศิรินุกูล  (2540)  พบวา  รายไดมิไดเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณการมารับการรักษาชา

    5.  ประวัติการมีโรคประจําตัว    จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่มีประวัติโรคเบาหวานรวมดวยจะมารับการรักษาชา   (Dracup , 1997 :253 ; Turi   
et  al., 1986 :203-209 ; McKinley  et  al., 2000: 237)   เนื่องจากผูปวยเบาหวานมีปญหาเกี่ยวกับ
ระบบประสาทรับความรูสึกทําใหการตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกลดลง   (จริยา  ตันติธรรม, 2542:    
123-130)   และผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงและภาวะ    
ไขมันในเลือดสูง  จะทําใหผูปวยมารับการรักษาชา   (Turi  et  al., 1986 : 203-209; Gurwitz  et  al., 
1997:593)   เนื่องจากผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหนอยกวา  140/90  mmHg   ทําให
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เกิดคราบไขมันในหลอดเลือดมากขึ้น  และทําใหเกิดการทําลายของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนดวย  ซึ่งจะสง
ผลเสียตอปลายประสาทรับความรูสึกทําใหการตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกลดลง   (จริยา        
ตันติธรรม , 2542:123-130)   แตในบางการศึกษาพบวา  ประวัติโรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับ
การมารับการรักษา   (Moss  et  al., 1970 : 737-742; Cooper  et  al., 1986 :208 ; Wielgusz        
et  al., 1988 : 853-857; Kenyon  et  al., 1991:1969-1976)

    6.  ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันผูปวย
ที่มีประวัติของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเคยเขารับการรักษาดวยโรคนี้มากอนในอดีต    
ทําใหผูปวยตัดสินใจในการมารับการรักษาชากวาผูปวยที่ไมเคยมีประวัติมากอน (Schmidt  et  al., 
1990 :1411-1415 ; Kenyon  et  al., 1991 :1916-1917 ; Goldberg  et  al., 1992: 421-425)     แต
มีบางการศึกษาพบวาผูปวยที่มีประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเคยเขารับการรักษาใน         
โรงพยาบาลมากอน   จะมีระยะเวลาการมารับการรักษาสั้นกวาผูปวยที่ไมเคยมีประวัติมากอน   
(Karlson et al., 1990: 1213-1215)

      7.   ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ  เนื่องจากลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน   เกิดจากการเกิดการตายของชั้นของของกลามเนื้อหัวใจ  เมื่อช้ันของกลามเนื้อหัวใจเกิด
การตายแลวเซลลกลามเนื้อหัวใจจะไมสามารถกลับมาเปนปกติได   ทําใหเกิดรอยโรค   เกิดแผล ความ
สามารถในการบีบตัวของหัวใจลดลงและหยุดชะงักและลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติ   จะฟนคืน
สูสภาพเดิมไดยาก   (จริยา  ตันติธรรม , 2542: 140-141)   ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวย    
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบงออกไดเปน  2  ชนิด  คือ  Non ST elevation MI (NSTEMI)  เปน
ลักษณะที่หลอดเลือด   โคโรนารี่มีการอุดตันยังไมสมบูรณ   ยังไมมีการตายทุกชั้นของเซลลกลามเนื้อ
หัวใจ  เปนระยะที่ไมมี    Q-Wave  ใหเห็นใน  EKG   สวน  ST elevation MI (STEMI)    เปนระยะที่มี
การตายเกิดขึ้นทุกชั้นของกลามเนื้อหัวใจ   จะมีลิ่มเลือดขนาดใหญอุดรูโคโรนารี่  จะพบ  ST  elevate  
รวมกับ  Q-Wave  ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและเกิดหัวใจหยุดเตนได (สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2544)

 จากการศึกษาพบวา  ผูปวยที่มี  ST  elevate  รวมกับ  Q-Wave  มีความสัมพันธตอการลด
ระยะเวลาในการมารับการรักษาชา   (Karlson et al.,1990:1213-1215) และพบวาผูปวย  Non-Q  MI   
สวนใหญจะมารับการรักษาชา   (Goldberg et al.,1992:421-425) และบางการศึกษาพบวา   
ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจไมมีอิทธิพลตอการมารับการรักษา   (Hofgren et al., 1995:3)

      8. ประสบการณเกี่ยวกับอาการจากการศึกษาของ เบอรเนททและคณะ  (Burnett  et  al.,
1995: 1019)   พบวา   ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีการรับรูวาลักษณะของอาการวาสาเหตุ
เกดิมาจากหัวใจ   จะมีความสัมพันธตอการลดระยะเวลาในการมารับการรักษาชา  ผูปวยที่รับรูวา
อาการมาจากหัวใจจะมีการตัดสินใจในการมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่มองวาอาการมาจากระบบ
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ทางเดินอาหาร   เนื่องจากผูปวยที่รับรูวาอาการมาจากระบบทางเดินอาหารจะเลือกกระทํากิจกรรมอื่น
มากกวาที่จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที   และจากการศึกษาของดราคับและคณะ   (Dracup
et al., 1997:253) และแมคคินเลยและคณะ (McKinley et al., 2000: 237)   พบวา  ผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นไมไดเกิดจากหัวใจและเปนอาการที่เกิดขึ้นตามปรกติ   
จะมารับการรักษาชา   เชนเดียวกับการศึกษาของ  สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล  (2540)  พบวา ผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการปกติ   จะมารับการรักษาชาอยางมีนัยสําคัญ  
และนอกจากนี้การประเมินอาการก็มีความสัมพันธตอการมารับการรักษาในโรงพยาบาล เบอรเนทท
และคณะ  (Burnett  et  al., 1995:1019)   พบวา  ผูปวยที่ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามีความรุนแรงจะ
มารับการรักษาเร็ว   เนื่องจากผูปวยที่มองวาอาการมีความรุนแรงสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตได  หาก
ผูปวยไมรีบมารักษา  เชนเดียวกับการศึกษาของ  ดราคับ  (Dracup , 1997:253 )   และแมคคินเลย  
(McKinley , 2000: 237 )  พบวา  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวาไม
มีความรุนแรงหรือไมเปนอันตรายตอชีวิตจะมารับการรักษาชา

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับระยะเวลาในการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน  คือ

  1.    สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ      พบวา      การที่ผูปวยเร่ิมเกิดอาการเตือนของโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่บาน  จะทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษา เนื่องจากกิจกรรม
ที่ผูปวยกระทําขณะอยูที่บานสวนใหญเปนงานที่เกี่ยวของกับกิจวัตรประจําวัน     และกิจกรรมที่กระทํา
รวมกับสมาชิกในครอบครัว     เมื่อผูปวยสวนใหญเกิดอาการแลวผูปวยจะรอคอยใหมีอาการหนักขึ้น
กอนจึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล   เพราะกลัววาหากมารับการรักษาจะเปนการรบกวนสมาชิกใน
ครอบครัว (Sjogren  et  al., 1979: 287-292; Dracup et al., 1997: 253 ; McKinley et al., 2000: 
237)    และจากการศึกษาของเบอรเนททและคณะ   (Burnett  et  al., 1995:  1019)   พบวา  ผูปวยที่
มีอาการเตือนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในที่ทํางานจะมารับการรักษาชากวา      ผูปวยที่มี
อาการนอกบานแตไมใชในที่ทํางาน  เนื่องจากขณะที่ผูปวยเกิดอาการในที่ทํางานหรือในขณะที่ผูปวย
ทํางานอยูนั้นผูปวยจะกังวลตอภาระงานที่กระทําทําใหผูปวยเลือกที่จะกระทํากิจกรรมในการทํางาน
และรอคอยใหมีอาการมากขึ้นกอนจึงมารับการรักษา   แตในผูปวยที่เกิดอาการเตือนของโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันนอกบานแตไมใชในที่ทํางาน เชนเกิดอาการในขณะออกกําลังกายจะมารับ      
การรักษาในโรงพยาบาลเร็วกวา (Burnett  et  al., 1995: 1019)

จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตน   ผูวิจัยกําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้
1.   ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ประวัติการมีโรคประจําตัว 

ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และลักษณะคลื่น   
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ไฟฟาหัวใจ มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน

2. สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาใน   
โรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

3. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาใน           
โรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research)   เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานบุคคล   สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ   ประสบการณเกี่ยวกับอาการ   และ
ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ที่หอผูปวยอายุรกรรม   และ  ซี.ซี.ยู.

ตัวแปรที่ศึกษา
1. ปจจัยดานบุคคล   ไดแก   อายุ    เพศ    ระดับการศึกษา  รายได ประวัติโรคการมีประจําตัว

ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    ลักษณะคลื่นไฟฟา
หัวใจ  และประสบการณเกี่ยวกับอาการ

2. สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ
3. ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1.  ปจจัยดานบุคคล   หมายถึง   คุณลักษณะประจําตัวของบุคคล   ประกอบดวย
    1.1  อายุ   หมายถึง   ชวงเวลานับต้ังแตเกดิจนถึงวันที่ตอบแบบสัมภาษณ   โดยจํานวน

อายุของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันคิดเปนจํานวนปเต็มในวันตอบแบบสัมภาษณ   (เศษของ
อายุที่มากกวา  6  เดือน  คิดเปน  1  ป)

     1.2   เพศ   หมายถึง   ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย   (เพศของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบงออกเปน   เพศชายและเพศหญิง)
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    1.3  ระดับการศึกษา   หมายถึง   การศึกษาสูงสุดที่ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
ไดรับโดยแบงออกเปน   ไมไดเรียน  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา   
ปริญญาตรี   และ  สูงกวาปริญญาตรี

     1.4  รายได  หมายถึง จํานวนเงินเดือนหรือรายรับของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
และครอบครัว   คิดเปนจํานวนเต็มบาทตอเดือน

      1.5   ประวัติการมีโรคประจําตัว   หมายถึง    ขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรังที่
เกิดขึ้น   รวมกับการปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   โดยตองเปนโรคที่กําลังรับการรักษา
หรือมีอาการอยูในปจจุบัน   โดยครอบคลุมเฉพาะโรคที่เกี่ยวของกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
แบงออกเปน  ไมมีประวัติโรคประจําตัว  และ  มีประวัติโรคประจําตัว   ไดแก   โรคเบาหวาน,  ความดัน
โลหิตสูง,  ภาวะไขมันในเลือดสูง และอื่นๆ เชน โรคไต เปนตน

      1.6   ประวัตเิคยเขารับการรักษาดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   หมายถึง   ขอมูล
เกี่ยวกับการเขารับการรักษาโดยเปนผูปวยในดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในอดีต โดยไมรวม
คร้ังปจจุบัน   แบงออกเปน   ไมเคยเขารับการรักษา  และ  เคยเขารับการรักษา

      1.7   ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ   หมายถึง   ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  (EKG  12  lead)   
หลังจากที่ผูปวยเขารับการรักษาทันทีเมื่อแรกรับ   โดยสามารถทราบไดจากผลการวินิจฉัยของแพทย   
แบงออกเปน  STEMI (ST elevation MI)  และ  NSTEMI (Non ST elevation MI)

โดยปจจัยดานบุคคลทั้งหมดสามารถเก็บขอมูลไดโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้น
เอง    และรวบรวมขอมูลจากผูปวย   ญาติผูปวย    และเวชระเบียนของผูปวย
                  1.8 .  ประสบการณเกี่ยวกับอาการ   หมายถึง   แนวความคิดรวบยอดของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันในดานการรับรูตออาการเตือน    และอาการเฉียบพลันของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน   โดยเปนสิ่งที่มีสวนเกี่ยวของกับความรู   ประสบการณสวนบุคคล   วัฒนธรรม   สังคม   
และประสบการณในอดีต   โดยในการศึกษาครั้งนี้จะเนนเกี่ยวกับความคิดของผูปวยตออาการเตือน   
และอาการเฉียบพลันของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   ในดานสาเหตุ   ความรุนแรงของอาการ   
วิธีการจัดการกับอาการที่ถูกตอง   และผลกระทบของอาการตอผูปวย   ซึ่งสามารถประเมินไดโดยใช   
แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม

2.   สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ   หมายถึง   สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะที่ผูปวยเร่ิมเกิด
อาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัโดยแบงออกเปน บาน ที่ทํางาน และนอกบานแตไมใชในที่ทํางาน

เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง  และรวบรวมขอมูลจากผูปวย   ญาติ
ผูปวย   และผลบันทึกจากเวชระเบียนของผูปวย
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3.  ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล   หมายถึง   ชวงเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิด
อาการเตือนจนมาถึงโรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูปวยนอก   โดยคิดเปนชั่วโมง / นาที   
สามารถวัดไดโดยใชแบบสัมภาษณระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยแบงขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณออกเปน

การมารับการรักษาทันที      หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการเตือนจนมาถึง
โรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน    หรือแผนกผูปวยนอกภายใน  6  ชั่วโมง

การมารับการรักษาชา      หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการเตือนจนมาถึง
โรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน   หรือแผนกผูปวยนอกที่นานกวา  6  ชั่วโมง  (Dempsey et al., 1995: 
444-456)

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เปนขอมูลในการวางแผนเพื่อรณรงคใหประชาชนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้มารับการ
รักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว ซึ่งจะเปนประโยชนตอการลดอัตราปวยและอัตราตาย  สงเสริมสนับสนุน
ปจจัยที่สามารถทําใหผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว   และปองกันปจจัยที่ทําให     
ผูปวยเกิดความลาชาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล   เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาและ
ปองกันการลุกลามของโรคและภาวะแทรกซอนตาง ๆ

2. เปนแนวทางใหแกสถาบันการศึกษาพัฒนาการเรียนการสอนแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อใหเขาใจและตระหนักถึงปจจัยที่มีผลตอการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวย  และสงเสริมพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน

3.   เปนแนวทางในการทําวิจัยตอไปในอนาคตเพื่อการขยายความรูในเรื่องการพยาบาลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อลดอุบัตกิารณของอัตราตายในอนาคต



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาความสัมพันธระหวาง   ปจจัยดานบุคคล   สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ   
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ   และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรค    
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด   ทฤษฎี   จากตํารา   เอกสาร   และ   
งานวิจัยที่เกี่ยวของ   นําเสนอเปนลําดับในแตละหัวขอดังนี้

1. โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
2. บทบาทพยาบาลตอความรวดเร็วในการรักษาโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน
3. ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
4. แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

1. โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

1.1 ความหมายของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute  Myocardial  infarction  หรือ  AMI)  คือภาวะที่
มีการสลายตัวของเซลกลามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือดซึ่งเปนตัวนําออกซิเจน เนื่องมาจากหลอดเลือด
โคโรนารีอุดตัน (นิธิ มหานนท, 2543) ทําใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจสวนใดสวนหนึ่งอยางเฉียบ
พลัน   เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ   หรือการขาดออกซิเจนในระยะเวลาหนึ่ง   เนื่องจาก
หัวใจเปนอวัยวะที่ตองทํางานอยูตลอดเวลา   ถามีการอุดกั้นหรือการไหลเวียนสูกลามเนื้อติดขัด ทําให
กลามเนื้อหัวใจเกิดการขาดเลือดจะทําใหเกิดอาการแทรกซอน  และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของ
โรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง   (Ischemic  heart  disease) (วราภรณ สัตยวงศ, 2541: 111)   เปน
สาเหตุการตายที่พบมากที่สุดในอเมริกา   และประเทศแถบตะวันตก   สําหรับประเทศไทยอัตราการ
ตายดวยโรคนี้มีอัตราเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  โดยเฉพาะในชุมชนเมือง   ในปหนึ่ง ๆ  มีบุคคลจํานวนไมนอยที่
ตายอยางกระทันหันดวยโรคหัวใจ  (heart  attack)   กอนที่จะมาถึงโรงพยาบาล (จริยา  ตันติธรรม, 
2542:123-156)
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1.2 สาเหตุและพยาธิสภาพ

สาเหตุที่ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายที่พบบอยที่สุด    คือ     มีการตีบตันของหลอดเลือดแดง
โคโรนารีที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  (Coronary  atherosclerosis) อยางสมบูรณ พบบอยในผูที่อยูใน
กลุมตอไปนี้   ผูที่มีไขมันในเลือดสูง   ไมไดออกกําลังกาย   มีบุคลิกภาพแบบเอ   คือเปนคนที่ชอบเอา
ชนะแขงขัน   ทะเยอทะยาน   รีบเรงตลอดเวลา   เปนเบาหวาน   ความดันโลหิตสูง   ดื่มกาแฟหรือได
รับสารคาเฟอีน   สูบบุหรี่มากกวา  1  ซองตอวัน   มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคนี้   หญิงที่รับ
ประทานยาคุมกําเนิด   หญิงวัยหมดประจําเดือน   เปนตน   ซึ่งทําใหเซลลกลามเนื้อของหัวใจไมไดรับ
เลือดไปเลี้ยงเพียงพอที่จะมีชีวิตอยูได   ทําใหเมตาบอลิสมของเซลลตองหยุดลง   เซลลของกลามเนื้อ
ตองตายไป   ในหลอดเลือดที่อุดตันนี้พบวามีธรอมบัสอุดอยู   และเชื่อวาธรอมบัสที่เกิดขึ้นนี้มีผลมา
จากการตีบแคบของหลอดเลือด   และเมื่อเกิดมี  anteromatous   plaques   เชน  การฉีกขาด   การมี
เลือดออกมาอยูใน   plaques   ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดธรอมบัสไดคือ   เลือดไหลเวียนชา   ผูปวยที่มี   
atherosclerosis   หลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบซึ่งทําใหเลือดไหลผานชาอยูแลว   เมื่ออาการช็อคหรือ
หัวใจวาย   ทําใหเลือดไหลชาหรือนอยลงไปอีกจึงเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย
ได   ซึ่งพบไดบอยในผูปวยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ   และจากสาเหตุอ่ืน ๆ  เชน   การหดเกร็งของ
หลอดเลือด   (coronary   artery   spasm)   เกดิเปนสวนนอย   ภาวะขาดออกซิเจน   ความดันโลหิต
ต่ําเปนเวลานาน   ภาวะโลหิตจาง   หรือเกิดการบาดเจ็บ   โรคตาง ๆ  ที่มีผลตอหลอดเลือดแดง   เชน   
โรคทากายาสุ   (Takayasu’s  disease)   หลอดเลือดแดงหัวใจโปงพอง   เปนตน((วราภรณ สัตยวงศ, 
2541: 111; จริยา  ตันติธรรม, 2542:123-156; อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543: 417; นิธิ มหานนท, 2543)

หลังจากเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเนื้อเยื่อของหัวใจจะมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ดังนี้   บริเวณที่
ตายจะปรากฏชัดเจนภายใน  5-6  ชั่วโมง   หลงัจากหลอดเลือดโคโรนารีเกิดการอุดตัน   และภายใน  
24  ชั่วโมง   จะมีเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟนิวเคลียรมาแทรกซึมเพื่อกลืนกินเซลลที่ตาย   ในวันที่  
4-5   หลอดเลือดรอบ ๆ  บริเวณที่มีพยาธิสภาพจะขยายใหญขึ้นและมีพวก   fibroblast   มาแทรกซึม
อยูในบริเวณเซลลที่ตาย   บริเวณที่มีการบาดเจ็บ   (injury)   อาจจะตายหรือดีข้ึนกลายเปนเพียงขาด
เลือด  เนื่องจากภายใน  2-3  สัปดาห  fibroblast   จะสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในบริเวณที่กลามเนื้อหัวใจ
ตาย   ระบบไหลเวียนรอบ ๆ  จะขยายโตขึ้นเรื่อย ๆ  ในระยะนี้บริเวณที่บาดเจ็บและขาดเลือดจะกลับ
มาทําหนาที่ไดตามปรกติ   การสราง   fibrous   tissue   จะใชเวลา   2-3  เดือน   บริเวณที่กลามเนื้อ
หัวใจตายจึงจะกลายเปนแผล(จริยา  ตันติธรรม, 2542:123-156) กลามเนื้อหัวใจตายแบงได 2 ชนิด 
ตามชั้นของกลามเนื้อหัวใจคือ การตายในสวนใตเยื่อบุชั้นใน (Subendocardium) จะเปนเฉพาะสวน
ใตไมลุกลามถึงชั้นในสุดหรือนอกสุด และ Transmural infarction เปนการตายในทุกชั้นของกลามเนื้อ
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หัวใจ บริเวณกลามเนื้อหัวใจตายที่พบบอยที่สุดคือ  ผนังดานหนาของเวนตริเคิลซาย (anterior  wall   
of  the  left  ventricle) เกิดเนื่องจากมีการอุดตันของแขนงหลอดเลือดแดงโคโรนารีซีกซาย   
(Descending  branch  ของ  Left  coronary  artery) (จริยา  ตันติธรรม, 2542:123-156)

คลื่นไฟฟาหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เมื่อกลามเนื้อหัวใจตายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนบริเวณที่เห็นไดชัด   ตามความรุนแรงที่
เซลลขาดออกซิเจน ซึ่งมีอยู 3 บริเวณ   คือ   บริเวณที่เซลลตาย   (infarction)   ไดรับบาดเจ็บ   (injury)   
และขาดเลือดไปเลี้ยง  (ischemia)   ซึ่งแตละบริเวณสามารถจะบอกไดจากการเปลี่ยนแปลงใน  ECG  
การเปลี่ยนแปลงใน  ECG  จะชวยใหสามารถทราบถึงตําแหนง  และพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับกลามเนื้อ
หัวใจที่ขาดเลือด  (ischemia)  ไดรับบาดเจ็บ  (injury)  หรือขาดเลือดไปเลี้ยง  (infarction)  คือบริเวณ
ที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  ซึ่งอยูรอบนอกสุดลอมรอบบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ  เปนบริเวณที่
เซลลขาดออกซิเจนไมมาก  เซลลเหลานี้ยังมีชีวิตอยู และทํางานไดแมจะไมสมบูรณ  การเตนของหัวใจ
ผิดจังหวะ  มักจะเริ่มมาจากบริเวณที่ขาดเลือดไปเลี้ยง  ECG  ที่วางใหขั้วบวกอยูเหนือบริเวณที่ขาด
เลือดไปเลี้ยงนี้จะปรากฏเปนคลื่น  T  หัวกลับ  (inverted  T  wave)  ซึ่งมีรูปรางสมดุลกันคือ  อัตรา
การวิ่งลงและขึ้นของคลื่น  T  เทานั้น  สวน  lead  ที่วางขั้วบวกอยูตรงขามกับบริเวณนี้จะปรากฏคลื่น  
T  wave  หัวตั้ง

บริเวณที่กลามเนื้อหัวใจตายจะถูกลอมรอบดวยบริเวณที่เซลลไดรับบาดเจ็บ  ซึ่งเซลลจะขาด
ออกซิเจนขนาดปานกลาง  เซลลเหลานี้ยังมีชีวิตอยูและทําหนาที่ได  การขาดออกซเิจนจะนอยกวา
บริเวณที่กลามเนื้อตาย  แตจะมากกวาบริเวณที่ขาดเลือด  บริเวณที่เซลลไดรับบาดเจ็บนี้มีโอกาสที่จะ
เกิดตายลุกลามกวางขึ้นไดถาขาดออกซิเจนมากขึ้นและใน ECG lead ที่ขั้วบวกวางอยูเหนือบริเวณนั้น
จะปรากฏ ST สูงขึ้น (ST elevate) สวน lead ที่ข้ัวบวกอยูตรงกันขามจะมี ST ต่ําลง (ST depression)

สวนบริเวณที่กลามเนื้อหัวใจตายเปนบริเวณที่เซลลขาดออกซิเจนอยางสมบูรณ  เซลลไม
สามารถจะทํางานไดตามปรกติ  เปนบริเวณที่อยูตรงกลางลอมรอบดวยบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บและ
ขาดเลือดไปเลี้ยงเซลล  ในบริเวณที่กลามเนื้อหัวใจตายนี้จะไมมีคลื่น depolarization ใน ECG lead ที่
ข้ัวบวกวางอยู  เหนือบริเวณนี้จะมองผานเซลลที่ตายนี้  ซึ่งเหมือนกับหนาตางและจะกลับไปบันทึก
คลื่น depolarization ของหัวใจในดานตรงกันขามจึงปรากฏเปน Pathologic Q wave (ลักษณะคลื่น 
Q มีความกวางมากกวา 0.04 วินาที หรือมากกวา 1 มม. และสูงกวา 1/3 ของ QRS complex)
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การเปลี่ยนแปลงของ  ECG  สามารถจะใชบอกการเกิดการตายอยางเฉียบพลัน   กลามเนื้อ
หัวใจที่ตายอยางเฉียบพลันจะมีลักษณะคือ  ST  ถูกยกสูงขึ้น  หลังจากนั้น  2-3  วัน  ST segment  จะ
ลดต่ําลงสูระดับปรกติ  (isoelectric)  T wave  จะเกิดเวาลงใน  2-3  สัปดาห  หลังจากนั้น  8-12  
สัปดาห  ECG  แสดงการตายเกาจะปรากฏคือ  ST  segment  และ  T wave  จะปกติแต  Q wave  
จะยังปรากฏและไมมี  R wave  อยูเชนเคย

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีความรุนแรงของโรคแตกตางกัน    จะมีลักษณะคลื่น
ไฟฟาหัวใจแตกตางกัน   ซึ่งปจจุบันแบงออกเปน 2 ชนิด คือ  Non ST elevation MI (NSTEMI) เปน
ลักษณะที่หลอดเลือดโคโรนารี่มีการอุดตันยังไมสมบูรณ  ยังไมมีการตายทุกชั้นของเซลลกลามเนื้อหัว
ใจ  เปนระยะที่ไมมี  Q-Wave  ใหเห็นใน  EKG  สวน ST elevation MI (STEMI)  เปนระยะที่มีการตาย
เกิดขึ้นทุกชั้นของกลามเนื้อหัวใจ  จะมีลิ่มเลือดขนาดใหญอุดรูโคโรนารี่  จะพบ  ST elevate  รวมกับ  
Q-Wave  ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและเกิดหัวใจหยุดเตนได

1.3   การวินิจฉัยโรค

เกณฑการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอาศัยหลักเกณฑตามเกณฑของ  WHO  
(จริยา ตันติธรรม,2542:144) จะตองประกอบดวย 3 ลักษณะ โดยตองประกอบดวย 2 ใน 3 เกณฑดังนี้

1. ประวัติความเจ็บปวยกับอาการเจ็บหนาอกที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง  ดังนี้
1.1 อาการเจ็บแนนหนาอกอยางรุนแรง  รูสึกเหมือนถูกบีบรัด  ถูกกดคลายมีของหนัก ๆ

มาทับที่หนาอก เจ็บเปรียบเหมือนถูกมีดแทง บางรายรูสึกเหมือนปนปวนในชองทองคลายมีลมอัดแนน
ในหนาอก  ซึ่งผูปวยสวนใหญรับรูวาเปนความเจ็บปวดที่รุนแรงนากลัว  ถึงกับตายได

1.2 มีการเจ็บราวไปที่หัวไหล  แขน  กราม  หรือชองทอง
1.3 เจ็บนานกวา  20  นาที  บางรายนานหลายชั่วโมง
1.4 อาการเจ็บไมสามารถบรรเทาไดดวยยาอมใตลิ้น   Nitroglycerine  ขณะเจ็บหนาอก

มีอาการ อ่ืนรวมดวย  คือ  เหงื่อออก  ใจสั่น  ใจหวิว  คลายจะเปนลม  หนามืด  บางรายอาจจะหมดสติ  
คลื่นไสอาเจียน  หายใจลําบาก  เหนื่อย  ออนเพลียมาก  มีผูปวยกลุมหนึ่งที่เกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดหรือตายอยางเฉียบพลันโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก  (Silent  infarct)  ไดแก  ผูปวยความ        
ดันโลหิตสูงหรือผูปวยเบาหวานที่มี  neuropathy  และในผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน  เมื่อเกิดภาวะ
ช็อคจากการติดเชื้อซึ่งเปนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่พบไดบอยจะเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหรือตายไดสูง  เนื่องจากหลอดเลือดโคโรนารีของผูปวยมี  Atherosclerosis  เลือดไหล
ผานไดนอยอยูแลว  เมื่อเกิดภาวะช็อคเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมพอ  ผูปวยอาจจะไมมีอาการ
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เจ็บหนาอก แตถาสังเกตเห็นวาผูปวยกระสับกระสายหรือเหนื่อยผิดปรกติจะตองคํานึงถึงการเกิดกลาม
เนื้อหัวใจตายไวกอนเสมอ

2.   มีการเปลี่ยนแปลงของ  ECG  โดยระยะเริ่มแรกจะเปน  Hyperacute T wave และตาม
ดวย ST elevation (พบในชั่วโมงแรก) ตอมาจะมี  Q wave รวมดวย  สําหรับ  ST elevation  จะกลับสู
Baseline  เดิมในระยะหลายวันจนกระทั่ง  1-2  สัปดาห  กรณีที่มี  persist  ST elevation  นานกวา 2  
สัปดาห  จะเปนขอบงชี้วาเปน  Ventricular aneurysm  หรือในรายที่เคยเปนมากอนแลวเกิดมี  New 
Q-wave

3.   การตรวจระดับ  enzyme  ในเลอืดที่ใชในการเปนเกณฑรวมประกอบการวินิจฉัยภายหลัง
เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  คือ

      3.1  Serum  Myoglobin  เปน  cardiac  marker  ที่ใชตรวจยืนยันการเกิดภาวะกลาม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  คา  Cardiac  enzyme  CK-MB  ที่  positive  จะเปนการบงชี้วากําลังมีภวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเกิดขึ้นเปนเทคนิคการตรวจระดับ  Cardiac  enzyme  ที่มีความแมนยําและไวมาก
ที่สุด (คาปกติของ  CK-MB  คือ  0-16/25  U/L) โดย  CK-MB  จะมีคาสูงขึ้นภายหลังมีการเจ็บหนาอก  
4-6  ชั่วโมง   และคา  CK-MB   จะกลับสูระดับปกตภิายใน  48-72  ชั่วโมง    ภายหลังเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย  ดังนั้นไมควรใชคา  CK-MB  ที่มีคาสูงสุดในชวง  10-12  ชั่วโมงแรกหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายนั้นจะเปนดัชนีบงชี้ถึงการมี  Large  infarct  และไมมี  reperfusion  ในหลอดเลือดหัวใจ  นอก
จากนี้ในรายที่ไมแนใจวามีกลามเนื้อหัวใจตายสามารถคํานวนไดจากสูตร

สูตร CK-MB x 100
 CPK

หากมีคามากกวา 6% แสดงวาเปน AMI
        3.2   Serum  Myoglobin  เปน  Heam  protien  ที่พบไดรอยละ 2  ในใยกลามเนื้อลาย

ทั้งในเซลลกลามเนื้อและเซลลกลามเนื้อหัวใจ  Myoglobin  จะถูกหลั่งออกมาอยางรวดเร็วจากกลาม
เนื้อที่มีการบาดเจ็บหรือมีการทําลายตอกลามเนื้อ  ในภาวะที่กลามเนื้อหัวใจเกิดการบาดเจ็บหรือถูก
ทําลายในระยะตน ๆ  พบวา  Myoglobin  จะถูกหลั่งออกมาจากเซลลกลามเนื้อหัวใจทันทีภายใน        
2 ชั่วโมง  หลังมีอาการเจ็บหนาอกของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  โดยเฉพาะในรายที่มีอาการเจ็บ
หนาอกไมชัดเจน  มี  Peak  สูงสุด  3-15 ชั่วโมง  คา  Myoglobin  ที่สูง ๆ จะไดผลดีและมีความเที่ยง  
ในผูปวยที่มีอาการของกลามเนื้อหัวใจตายที่ต่ํากวา 3 ชั่วโมง  จากการศึกษาในผูปวยที่มีอาการเจ็บ
หนาอกเนื่องจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  89 ราย  แลวตรวจระดับ  Myoglobin  ในเลือดหลังมี
อาการเจ็บหนาอก 2 ชั่วโมง  พบวามีความไวและเที่ยงสูง รอยละ 100 ในการยืนยันผลการวินิจฉัย
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  อยางไรก็ตามก็ยังมีปจจัยที่มีผลทําให  Myoglobin  มีคาสูงได  
คือ  ผูปวยที่มีภาวะรวมของการบาดเจ็บของกลามเนื้อ  ฉีดยาเขากลามเนื้อ  ไตวาย  ผาตัด  ดื่มสุราจัด
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ในปริมาณมาก  โรคกลามเนื้อออนแรง  เพศชายสูงอายุ  ชาวอัฟริกันอเมริกัน  เปนตน  สําหรับคา  
Myoglobin  ที่บงชี้วามีกลามเนื้อหัวใจตาย  คือ  50-120  ไมโครกรัม/มิลิลิตร

        3.3   Serum  Cardiac  Troponin  เปนสวนประกอบของกลามเนื้อหัวใจที่ประกอบดวย  
โปรตีน 3 ชนิด คือ  Troponin T, Troponin I, Troponin C  พบไดจากกลามเนื้อลาย  แตในโครงสราง
ดานอะมิโนเอสิดของ  Troponin T  และ  Troponin I  ในเซลลกลามเนื้อลายแตกตางจากเซลลกลาม
เนื้อหัวใจ  ขณะที่  Troponin C  ทั้งในเซลลของกลามเนื้อลายและกลามเนื้อหัวใจคลายกัน  ฉะนั้น  
Troponin T และ Troponin I จึงเปน  cardic marker  ที่สําคัญในการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  
โดยจะมี  Cardiac Troponin T และ I หลั่งออกจากเซลลกลามเนื้อหัวใจ  เมื่อกลามเนื้อหัวใจบาดเจ็บ
หรือถูกทําลาย

Troponin T  เร่ิมมีคาสูงภายใน  3-5  ชั่วโมง  หลังกลามเนื้อหัวใจเกิดการบาดเจ็บ /
ขาดเลือด  และคงมีคาสูงตอไปอีกนาน   14-21 วัน  Ttroponin T    มีความไวและความเที่ยงสูงถึง 
รอยละ 100  ในกลามเนื้อหัวใจหลังเกิดการบาดเจ็บหรือขาดเลือด 4-6 ชั่วโมง  นอกจากนี้  Troponin T  
ที่มีคาสูงใน  Unstable angina  ระหวาง 30 วันถึง 6 เดือน  และระหวางผาตัดจะมีความสัมพันธตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนและตายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Troponin I เปน cardiac marker  ที่มีความไวสูง  ใชเฉพาะในรายที่เกิดภาวะกลาม
เนื้อหัวใจตายแลวกวา  7-14 ชั่วโมง  หรือในผูปวยหลังผาตัดและหลังทํา Cardioversion  ที่สงสัยวา
เปนกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  นอกจากนี้  Troponin I ที่มีคาสูง 3.1  ไมโครกรัม/ลิตร เปนระยะ
เวลานาน ๆ จะเปนดัชนีในการพยากรณโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  หรือตายในระหวาง 
30 วันและ 1 ป  นอกจากนี้หลังการตรวจพบมี Troponin I สูงนาน ๆ ยังเปนดัชนีบงชี้วามีกลามเนื้อ   
หัวใจตายเปนวงใหญหรือเกิด  Reinfarction  และหากพบ  Troponin I สูงอยางนอย 0.4 ไมโครกรัม/
ลิตร  ในผูปวย  Unstable angina ก็จะมีความสัมพันธอยางใกลชิดในการเพิ่มอัตราตายระหวาง     
40-50 วัน

1.4   ภาวะแทรกซอนหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ภาวะแทรกซอนหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  จําแนกได  4  ประเภท
         1.   Hemodynamic  disorders  หลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  แบงได

เปน 5 ชนิด  คือ
1.1 Normal  hemodynamic
1.2 Hyperdynamic  circulatory  state
1.3 Hypovolemic  hypotension
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1.4 Left  ventricular  failure
1.5 Cardiogenic  shock

                      2.   Inflammatory  disorders  พบไดบอยคือ Pericarditis พบไดรอยละ 15 ของผูปวย
ที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจเปน  Transmural  infarction  นอกจากนี้อาจจะพบมี  Pleural effusion  รวมดวย

          3.   Embolic  disorders  มักพบในรายที่มี  large infarct และ ventricular aneurysm  
ซึ่งจะทําใหเกิด  mural thrombus และสามารถเกิด systemic embolize ได เชน pulmonary emboli  
เปนตน

          4.   Rhythm   disorders   พบบอยในระยะ  7 ชั่วโมงแรก   หลังเกิดภาวะกลามเนื้อ    
หัวใจตายเฉียบพลัน คือ VT, VF  ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการตายในระยะแรกไดถึงรอยละ 40  นอก
จากนี้ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดอื่นที่พบบอยอีก  คือ  Tachy-arrythmias,  Bradyarrythmias  และ  
Conduction defect  ซึ่งจะมีผลทําใหเกิด  hypotension  และเปนปจจัยที่ทําใหมีการเพิ่ม  infarct 
size เกิด heart failure  และ  shock  ได

1.5   การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ปจจุบันการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอยาง
มาก  ซึ่งในอดีตจะเปนการดูแลรักษาที่มุงลดการทํางานของหัวใจ  โดยการใหพักอยูบนเตียงเปนเวลา
นาน ๆ  (Absolute  bed  rest)  หลีกเลี่ยงการออกแรงและการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกับการใหยา คือ 
กลุมยาไตเตรท และ ยาปดกั้นเบตา  และใหการรักษาแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น

ตั้งแตป   ค.ศ. 1980    ไดมีการพัฒนาวิธีการที่ชวยใหเกิดการไหลเวียนของเลือดสูกลามเนื้อ
หัวใจใหม  (Reperfusion  Therapy)  เพื่อชวยใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยงเพียงพอ  โดยการ
ทําผาตัดทําทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจใหม  (CABG)  และเริ่มใชยาละลายลิ่มเลือด  
(Thrombolytic  agent)

ป  ค.ศ. 1990  ไดมีการพัฒนาวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยการใชลูกโปงบดรอยลิ่มเลือด
ใหแฟบ  คือ  PTCA

ป  ค.ศ.  1987  เร่ิมมีการใสโครงตาขายสะเตนทในหลอดเลือดโคโรนารี  (coronary  stent)  
ซึ่งประเทศไทยไดเร่ิมเปนครั้งแรกในป  พ.ศ. 2538  (ค.ศ. 1995)

สําหรับแนวทางการรักษาสมัยใหมในปจจุบัน   สําหรับผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันมีดังนี้

1. ลดและยับยั้งขนาดของกลามเนื้อหัวใจที่ตาย  (Limitation of infarct size)  โดย
1.1 ลดการทํางานของหัวใจ  โดยการใหพักในชวงระยะแรกอยางนอย  24-48  ชั่วโมง  ซึ่ง
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แลวแตระดับความรุนแรงของโรค และ ใชยาเพื่อควบคุมอาการเจ็บหนาอก  อาการเจ็บหนาอกจะทําให
เพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค  ทําใหหัวใจทํางานเพิ่มขึ้น  ตองการพลังงานและ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน  และทําใหมีโอกาสเกิดหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ  (ventricular  arrhythmias)  ยา
ที่ควบคุมอาการเจ็บหนาอก  ไดแก  กลุมยาแกปวด  โดยมี  มอรฟน  เปนยาที่ใชไดผลดี  ใหคร้ังละ 2-4 
มิลลิกรัม  ฉีดเขาเสนชา ๆ สามารถใหซ้ําไดทุก 5 นาที  จนกวาจะหมดอาการ  หรือเกิดฤทธิ์ขางเคียง
ของยา  เชน  ความดันโลหิตต่ํา  หายใจชา  อาเจียนอยางมาก  เปนตน  มอรฟน  ทําใหหลอดเลือด
ขยาย  แกปวด  และลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ,  กลุมยาไนเตรท  ยากลุมนี้ลดความ
ตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ  โดยมี  preload  ลดลง  เนื่องจากยาทําใหเสนเลือดดําขยายตัว
และเพิ่มออกซิเจนมาเลี้ยง  จึงมีประโยชนมากในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  โดยเฉพาะถาได
ยาภายใน 10 ชั่วโมงแรกนับจากเกิดอาการ  ไนโตรกลีเซอรรีน  ชนิดอมใตล้ินสามารถใหบอยไดทุก      
5 นาที  จนกวาอาการเจ็บหนาอกจะหายหรือมีฤทธิ์ขางเคียงจากยา  แตตองระวังในผูปวยที่มี  inferior  
wall  infarct  เพราะอาจทําใหมีความดันโลหิตต่ํา  หัวใจเตนชาลงได  กลุมยาปดกั้นเบตา  (Beta  
blockers)  ไดแก  Propanolol,  Metoprolol,  Timolol  เปนตน  ยากลุมนี้จะสกัดกั้น  beta  
adrenergic  ทําใหความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดลง  ใชทั้งกินและฉีด  ในกรณียาฉีด
ควรแบงยาใหคร้ังละนอย เชน  Metoprolol 15 มิลลิกรัม  จะแบงใหคร้ังละ 5  มิลลิกรัม  ฉีดหางกัน 2-5 
นาที  โดยตองตรวจการเตนของหัวใจและความดันโลหิต  เนื่องจากยากลุมนี้มีฤทธิ์ขางเคียงทําใหหัวใจ
เตนชากวาปกติ  ความดันโลหิตต่ํา  หัวใจลมเหลวและหลอดลมหดเกร็ง  ดังนั้นถาชีพจรเตนชากวา 60
คร้ัง  ความดันโลหิตคาบนต่ํากวา 100 มม.ปรอท  ไมควรใหยาครั้งตอไป

       1.2  วธิีการทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือดสูกลามเนื้อหัวใจใหม   ( Reperfusion  
Therapy)  โดย

        1.2.1   การใชยา  ไดแก   การใชยาละลายลิ่มเลือด  ปจจุบันการใชยาละลาย
ล่ิมเลือดในผูปวยกลุมนี้ที่มี  anterior  infarct  ที่มาโรงพยาบาลภายใน 6 ชั่วโมง  เปนการรักษาที่ไดผล
ดีและเกิดประโยชนสูงสุด  ผูปวยที่รักษาดวยวิธีนี้ภายใน 12 ชั่วโมง  แมวาจะยังรับการรักษาไดโดยวิธี
นี้แตจะไดประโยชนนอยลง  ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 75 ป  จะไดประโยชนมากกวา  การรักษาโดยวิธีนี้
เปนการปองกันไมใหมีการตายของกลามเนื้อหัวใจ  สารนี้จะเพิ่มการสลายของ  ไฟบริน  (fibrin)  ตาม
ธรรมชาติโดยการกระตุนพลาสมิโนเจน  ( plasminogen)  การใชยาตานการเกาะกลุมของเกร็ด
เลือดคือยา  Aspirin  เมื่อใชกับยาละลายลิ่มเลือดยานี้ชวยลดอัตราการตายในระยะแรก  และการเกิด
อาการเจ็บหนาอกซ้ําดวยการปองกันการเกาะตัวของเกร็ดเลือด  ผูปวยทุกรายควรไดรับต้ังแตเร่ิมแรก
ถาไมมีขอหาม  การใชยายับยั้งการแข็งตัวของเลือดคือยา  Heparin,  Hirudin  การใหยานี้มักใหใน
กรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอ  systemic or pulmonary embolism,  large anterior  MI  และผูปวยที่
ไดรับ  Streptokinase  โดยไมได  Aspirin
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        1.2.2   การใชเครื่องมือพิเศษในการชวยลดการทํางานของหัวใจ และเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดสูกลามเนื้อหัวใจ  ในรายที่มีปญหาหัวใจวาย  หรือช็อคจากหัวใจ  โดยการใช  Intra-
aortic balloon pump (IABP)

        1.2.3   การใชอุปกรณเครื่องมือในการชวยขยายขนาดรูหลอดเลือดหัวใจที่ตีบ
ตันใหเปดกวางออก ซึ่งมีหลายวิธี คือ การใชลูกโปงบดลิ่มเลือดที่อุดตันใหแฟบ  (PTCA)  วิธีการคือ  
แพทยจะทํารวมกับ  cardiac catheterization  เมื่อพบบริเวณที่มีการอุดตันแลว  แพทยจะสอดสาย
สวนซึ่งมีลูกโปงที่ปลายสายใหอยูตรงที่มีการอุดตัน  ใสลมเขาในลูกโปง  เมื่อลูกโปงขยายใหญจะไป
เบียดกอนที่ทําใหเกิดการอุดตันในบริเวณนั้นใหแฟบลง  ทําใหขนาดเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือด
แดงหัวใจนั้นเพิ่มข้ึน  เลือดสามารถไหลผานไดดีขึ้น  การใสโครงตาขายสะเตนทขยายใหหลอดเลือด 
หัวใจเปดตลอด  (Coronary  Stent)

1.2.4 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  (CABG)  เปนการทําทาง
เดินเลือดใหมเพื่อไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจใตตอเสนเลือดที่ตีบหรืออุดตัน  โดยใชหลอดเลือดดํา  เชน  
Saphrenous vein  มาเชื่อมตอจากหลอดเลือดเอออรตา  ไปยังเสนเลือดใตตอบริเวณที่มีพยาธิสภาพ  
มักทําในรายที่มีขอหามในการใชอุปกรณเครื่องมือชวยขยายขนาดรูหลอดเลือดหัวใจ  และในรายที่เปน  
Left main  และ  Tripple vessle stenosis

จะเห็นไดวาแนวทางการรักษาไดมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาไปอยางมาก  ซึ่งแนวทางการ
รักษาในปจจุบันจะเปนการรักษาเพื่อลดและยับยั้งขนาดของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายใหนอยที่สุด  
โดยวิธีการชวยใหเกิดการไหลเวียนของเลือดสูกลามเนื้อหัวใจใหม  เพื่อลดความรุนแรง  ความกาวหนา
ของโรค  ลดภาวะแทรกซอน  และลดอัตราการตายลดลงเหลือรอยละ  5-10  (เดิมรอยละ 30-40)  และ
ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันดีขึ้น

2.   แกไขใหมีการคงไวของระบบไหลเวียนใหเพียงพอ  โดยการใชยาตาง ๆ ในกรณีที่หัวใจวาย  
การใหออกซิเจนและแกไขภาวะสมดุลของกรดดาง  รวมทั้งการใช  Intra-aortic balloon pump

3.   แกไขและปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่สําคญัคือ  PVC,  VT,  VF  ซึ่งในระยะ 12-24
ชั่วโมงแรกของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิด  VT,  VF  ไดถึงรอย
ละ  30-40  การรักษาจึงตองใหผูปวยรักษาอยูในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ  เพื่อเฝาระวังสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิดตลอดเวลา  รวมทั้งการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับ
อุปกรณและยาสําหรับแกไขภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่คุกคามชีวิต  ไดแก  การใชยา  Lidocaine,  
Cordarone,  เครื่อง  Temporary  Pacemaker  เปนตน
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2. บทบาทพยาบาลตอความรวดเร็วในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ความรวดเร็วในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนสิ่งสําคัญที่สุดสําหรับผูปวย
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากผูปวยมีเลือดไหลผานหลอดเลือดที่เคยถูกอุดตันไดใหม
เร็วที่สุดไมวาโดยยาละลายลิ่มเลือดหรือการขยายหลอดเลือด ก็จะมีผลดีตอผูปวยโดยทําใหกลามเนื้อ
หัวใจบริเวณที่เสียไปมีบริเวณที่แคบลง และรักษาการทํางานของหัวใจหองลางซายไวไดมาก ซึ่งผล
ทายที่สุดผูปวยจะมีอัตราตายลดลง ในปจจุบันมีขอมูลยืนยันวาถาเราสามารถยนระยะเวลาตั้งแตผู
ปวยเริ่มมีอาการเจ็บหนาอกถึงเวลาที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดลง ทําใหเกิดการไหลผานของเลือดใหม
โดยการใหยาละลายลิ่มเลือดที่ออกฤิทธิ์เร็วขึ้นจะทําใหผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตลดลงดวย สําหรับการ
ขยายหลอดเลือดก็เชนเดียวกัน ถาสามารถสงผูปวยไปยังหองปฏิบัติการขยายหลอดเลือดไดอยางรวด
เร็วหลังจากผูปวยมาถึงโรงพยาบาล เพื่อขยายหลอดเลือดโดยเร็วก็จะทําใหผูปวยไดรับประโยชนจาก
การขยายหลอดเลือดเชนเดยีวกัน นอกจากนี้การลดระยะเวลาการใหการรักษาสามารถทําไดตั้งแต
กอนผูปวยไดรับการรักษาโดย

1. ตัวผูปวยเอง เมื่อผูปวยเขาใจหรือรูตัววามีอาการที่อาจะเกิดอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดอยางรุนแรงหรือกลามเนื้อหัวใจตาย รีบไปพบแพทยที่โรงพยาบาลโดยไมเสียเวลารอดูอาการ
อยูที่บาน

2. การวางระบบงานที่ดีของโรงพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาที่เสียไปในหองฉุกเฉินโรงพยาบาล
หรือสถาบันที่มีแนวทางสําหรับตรวจแยกผูปวยดี จะสามารถชี้ไดวาผูปวยคนใดมีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน และสงไปยังหนวยงานที่เหมาะสมตอไปภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว จะทําใหผูปวยได
รับการรักษาเร็วขึ้น

เราทราบกันวาการใหการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดในภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
นี้ผูที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดเร็วจะไดประโยชนมากกวาผูที่ไดรับยาชา จึงไดมีความพยายามที่จะใหผู
ปวยไดรับยาเร็วขึ้น หลาย ๆ ประเทศไดสรางนโยบายที่จะลดความลาชาในการรักษาลง เชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา สถาบันสาธารณสุขแหงชาติไดศึกษาและวางโปรแกรมเพื่อลดความลาชาของการรักษา
ผูปวยโดยหวังลดอัตราตายของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัลงดวย และพยาบาลเปนหนึ่งใน
ทีมสุขภาพ ที่มีบทบาทในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพผูปวย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองใหความสําคัญตอการวางแผนการพยาบาลเพื่อทําใหเกิดความรวดเร็วในการมารับรักษาของ  
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

สาเหตุที่ผูปวยไดรับการรักษาชาและทําใหเลือดกลับมาไหลผานในหลอดเลือดที่อุดตันใหมชา
เกิดจากสาเหตุหลายประการคือ
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1. ตัวผูปวยเอง
2. การเดินทางลําบาก
3. ไมมีระบบบริการทางการแพทยในภาวะฉุกเฉิน
4. ระบบภายในโรงพยาบาลไมดี
5. ความเร็วของการออกฤทธิ์ของยาละลายลิ่มเลือดไมเร็วพอ
ในประเทศไทยยังไมมีการเตรียมพรอมที่จะใหการรักษาแกผูปวยภาวะนี้อยางรวดเร็ว เร่ิมต้ัง

แตยังไมมีการณณรงค เชน ใหความรูผูปวยในการที่จะใหผูปวยมาพบแพทยโดยเร็ว การเดินทางที่ไม
สะดวก ไมมีระบบบริการการแพทยในภาวะฉุกเฉิน และทายที่สุดระบบภายในโรงพยาบาลที่ไมพรอม
สําหรับการใหการรักษาผูปวยภาวะนี้อยางรวดเร็ว เนื่องจากไมเขาใจเรื่องความสําคัญของการรีบดวน
ในการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งการสาธารณสุขในปจจุบันเนนการทํางานแบบ
สหสาขาวิชา โดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา
พยาบาลในการกําจัดสาเหตุที่คาดวาจะทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดแก

1. ตัวผูปวยเองที่อาจจะขาดความรู ความเขาใจ และมีการรับรูที่ไมถูกตองกับโรคและการ
รักษา ซึ่งเปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดโดยการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว หรือปจจัยที่ไม
สามารถปรับเปลี่ยนไดเชน อายุ เพศ เปนตน พยาบาลควรใหความสนใจตอผูปวยกลุมเสี่ยงที่จะเกิด
โรคมากขึ้น

2. ระบบบริการสุขภาพพยาบาลมีบทบาทในการติดตอประสานงานเพื่อใหผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉินถึงมือแพทยโดยเร็วที่สุด

3. ระบบการคัดแยกผูปวยในโรงพยาบาล การประเมินอาการผูปวยตั้งแตเร่ิมแรกที่ผูปวยเขา
รับการรักษาอยางถูกตองรวมกับแพทยผูรักษาเปนตน (นิธิ มหานนท, 2543; สุรพันธ สิทธิสุข,2536;
สถาบันพระบรมราชชนก, 2541)

3.  ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในปจจุบันใหความสําคัญในเรื่องของการเพิ่ม
ออกซิเจนใหมากที่สุด  เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามเดิม  เปนลักษณะ
เพื่อปองกันหรือลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจตายทําใหลดอัตราตายลงไดมากขึ้น  (จริยา                 
ตนัติธรรม, 2542)
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มีการศึกษาพบวา  ประสิทธิภาพของยาละลายลิ่มเลือดนั้นขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เกิดอาการของกลาม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก  จนกระทั่งผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด  โดยหลักสําคัญของการให
ยานั้นคือ  ยิ่งใหยาเร็วเทาไหรอัตราตายยิ่งลดลงเร็วเทานั้น  กลไกการออกฤทธิ์ของยาละลายลิ่มเลือด
แบงตามการออกฤทธิ์ของการจับกับ  Fibrin  ไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ ดังนี้  1) Fibrin-specific  โดยการ
กระตุน  Fibrin bound plasminogen  ทําใหมีการละลายที่เร็ว  ยากลุมนี้ไดแก  t-PA และ scu PA  2) 
Non-fibrin-specific  จะละลาบชากวาและอยูยาวนานกวา  ไดแก  SK, APSAC, Urokinase  โดยมี
การศึกษาพบวา  ถาใหยาภายใน  3  ชั่วโมงจากเริ่มเกิดอาการครั้งแรกสามารถลดอัตราตายไดรอยละ 
23 และถาภายใน 1ชั่วโมงจากเริ่มเกิดอาการครั้งแรกสามารถลดอัตราตายไดประมาณรอยละ 50  คือ  
อัตราจะเหลือเพียงรอยละ 1  (Dracup, 1995: 379-392) และยังพบวาถา    ผูปวยไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดเร็วขึ้นอัตราตายจะลดลงรอยละ 1 ใน 1 ชั่วโมงที่ไดรับยาเร็วขึ้น ซึ่งหมายถึงสามารถชวยชีวิตได 
10 ราย ในการรักษาทุก 1000 ราย ถาลดความลาชาในการรักษาไดทุก            1 ชั่วโมง  และมีการ
ศึกษาพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดภายใน 90
นาที  ตั้งแตเร่ิมเกิดอาการ  (Symptom onset)  จะมีประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุด  และจะไมมี
ประสิทธิภาพในการรักษาเมื่อเวลาผานไปมากกวา 6 ชั่วโมง  นับต้ังแตเร่ิมเกิดอาการครั้งแรก  
(Dempsey  et  al., 1995:144-156)  อาจสรุปไดวาประสิทธิภาพของยานั้นมีระยะเวลาอยูภายใน 6
ชั่วโมง  ซ่ึงถือวาเปนนาทีทอง  (Golden  period)  ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  จาก
การศึกษาตาง ๆ พบวา  ระยะเวลาที่ผูปวยสวนใหญใชตั้งแตเร่ิมเกิดอาการครั้งแรกจนกระทั่งมาถึง    
โรงพยาบาลมีคามัธยฐานอยูระหวาง  2 ถึง 6 ชั่วโมง 30 นาที  (Dracup, 1995: 379-392)  และจาก
การศึกษาของโฮและคณะ  (Ho,  et  al., 1988: 187)  พบวา  ในผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัว
ใจตาย 4102 คน  พบวาผูปวยที่มาโรงพยาบาลในระยะเวลาที่นอยกวา 2 ชั่วโมง  หลงัจากเกิดอาการมี
เพียงรอยละ 35 ผูปวยที่มาโรงพยาบาลในระยะ 2 ถึง 4 ชั่วโมง  ตั้งแตเกิดอาการมีรอยละ 21  และมา
รับการรักษาในระยะเวลามากกวา  4 ชั่วโมง  ตั้งแตเกิดอาการมีรอนละ  44

ในประเทศไทย  สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล  (2540)  พบวา  คามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเทากับ 3 ชั่วโมง 47 นาที และจากการ
ศึกษาของ  ปฎิพร  บุณยพัฒนกุล  (2543)  พบวา  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญใช
ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการเฉียบพลันจนมาถึงโรงพยาบาลนานกวา 1 ชั่วโมง
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ซึ่งจากการการศึกษาพบวา  การที่ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตัดสินใจมารับ        
การรักษาในโรงพยาบาลลาชา ทําใหระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลยาวนานนั้น       
เกิดจากปจจัยหลายประการที่มีปฏิสัมพันธกัน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใช จากแนวคิดเกี่ยวกับการตัด
สินใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ( An integrated model of decision making in 
acute myocardial infarction) ที่เสนอโดย ดราคับและคณะ (Dracup et al., 1995: 379-392)

4. แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

การศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมารับการรักษาชาเมื่อเกิด
อาการของโรคที่ผานมานั้นใชกรอบแนวคิดทางการแพทยเปนหลัก โดยเนนถึงขอมูลสวนบุคคล และ
ลักษณะอาการที่เกิดขึ้นเปนตัวทํานายถึงการมารับการรักษาของปวย ซึ่งผลการศึกษาไมไดเปน
แนวทางที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วขึ้น แตการเขาใจถึงกระบวนการคิดตัดสินใจในการมารับ
การรักษาและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยจะชวยใหบุคคลากรทางสุขภาพเขาใจปรากฏการณเหลานี้ดีขึ้น 
นําไปสูการปฏิบัติการชวยเหลือไดเหมาะสม และมีความเปนไปไดในการแกปญหา ดังนั้นในป 1995
ดราคับและคณะ (Dracup et al.,1995: 379-392)  ไดสังเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจของผู
ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในการมารับการรักษาเมื่อเกิดอาการ จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวของในระยะ 30 ปที่ผานมา โดยใชแนวคิดรวมกันคือ แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ (Health
belief model) แนวคิดการควบคุมตนเองเมื่อเผชิญกับส่ิงที่คุกคามตอชีวิต (Self regulation model of
coping with health threats) และทฤษฎีบทบาทของการปฏิสัมพันธ  (Interactionist role theory or
symbolic interactionism)

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีแรงจูงใจ ซึ่งใชเปนแนวทางใน
การศึกษาถึงความรวมมือของผูปวย จากแนวคิดนี้เชื่อวาการตัดสินใจของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันตั้งแตเร่ิมเกิดอาการจนกระทั่งไปรับการรักษาในโรงพยาบาลขึ้นอยูกับปจจัย 2 อยาง คือ
การรับรูถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นแรงผลักดันหรือคุณคาของการกระทํา ปจจัยทั้ง 2 นี้จะถูกควบคุมโดย
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา ทัศนคติ และปฏิสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
แนวคิดนี้มีขอดีในเรื่องการประเมินความคุมคาและประโยชนที่จะไดรับจากสิ่งที่กระทํา ซึ่งอธิบายได
และเขาใจงาย แตมีขอจํากัด 2 ประการคือประการแรกคลายแนวคิดทางการแพทยซึ่งเนนผูปวยเพียง
คนเดียว แตในความเปนจริงเหตุการที่เกิดขึ้นจะมีความเกี่ยวของกับผูอ่ืนดวย และประการที่ 2 แนวคิด
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นี้อธิบายถึงพฤติกรรมในการปองกันโรค การนํามาใชกับพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาจึงมีขอจํากัด
ทําใหตองมีการใชแนวคิดอื่นรวมดวย

แนวคิดการควบคุมตนเองเมื่อเผชิญกับสิ่งที่คุกคามตอชีวิต

ลีเวนเทลและคณะ (Leventhal et al.,1994) เปนผูเสนอถึงแนวคิดนี้เพื่อความเขาใจถึงสิ่งที่
คุกคามตอชีวิตของผูปวย และพฤติกรรมการตัดสินใจที่มีพื้นฐานมาจากประสบการณการเจ็บปวยใน
อดีตและขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน โดยบุคคลจะเผชิญกับภาวะคุกคามตอชีวิตในลักษณะดังนี้คือ 1. การ
ใหความหมายหรือการแปรผลสิ่งที่เกิดขึ้น 2. การเผชิญกับปญหาหรือวางแผนกระทํากิจกรรมตาง ๆ 3.
การประเมินผลการกระทํา เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกผูปวยจะเผชิญกับการเจ็บหนาอกดวยวิธีการ
ตาง ๆ เชนการหยุดพักทํากิจกรรม การคิดพิจารณาถึงสิ่งที่เกิดขึ้น การขอคําแนะนําจากผูอ่ืน การรักษา
โดยรับประทานยาลดกรด เมื่อกระทําไปแลวจะประเมนิถึงสิ่งที่กระทําไปวาไดผลเพียงใด เพื่อนําไปสู
การแกปญหาดวยวิธีการอื่น ๆ ตอไป(Dracup et al.,1995: 379-392)

ทฤษฎีบทบาทของการปฏิสัมพันธ

แนวคิดนี้มาจากสังคมวิทยาซึ่งมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีบทบาท โดยการพิจารณาถึงบทบาทที่
บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และมีการแสดงบทบาทรวมกัน เชนแพทยกับผูปวย สามีกับภรรยา
เปนตน ซึ่งสามารถนํามาอธิบายไดวาการที่ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายจะตัดสินใจไปรับการรักาาไดเร็ว
หรือชา ข้ึนอยูกับการใหความหมายของอาการที่เกิดขึ้นไดถูกตองและบทบาทของผูอ่ืนที่มาเกี่ยวของ
กับสถานการณนั้น

จากแนวคิดตาง ๆ ที่กลาวมาแลวนั้น          จะเห็นไดวาแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและการ
ควบคุมตนเองเมื่อเผชิญกับส่ิงที่คุกคามตอชีวิต มีจุดเนนที่กระบวนการตัดสินใจของบุคคล สวนทฤษฎี    
บทบาทของการปฏิสัมพันธจะเนนที่กระบวนการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ลักษณะแนวคิดเกี่ยวกับการ     
ตัดสินใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่  ดราคับและคณะเสนอไวในป 1995 ดังแสดง      
ในภาพที่ 1
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                                                                                                                   ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล     ปจจัยดานบุคลิกภาพ

                                                                                                                              อัตมโนทัศนของผูปวย

เกิดอาการของโรค             การรับรูอาการที่เกิดขึ้น                   วิเคราะหขอดีขอเสีย                    การปรึกษา    :   บทบาทผูอื่น

                                                                                กิจกรรมที่ผูปวยกระทํา       การเดินทาง
                                                                                                                                                   การรักษาเองและประเมินเปนระยะ
                                                                                                                                                   การปรึกษาตอไป
       แสดงแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เสนอโดย
                           ดราคับและคณะในป 1995  (Dracup et al.,1995: 389)

จากแนวคิดนี้อธิบายไดวาเมื่อผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดอาการของโรค จะมีการ
รับรูใหความหมายกับอาการที่เกิดขึ้น มีการวิเคราะหขอดีขอเสียในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดอาการ
ที่เกิดขึ้น โดยเกี่ยวของกับสถานการณแวดลอมผูปวยเชนบุคคลที่มาเกี่ยวของ สถานที่ที่เกิดอาการนั้น
ผลกับกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา รวมถึงปจจัยสวนบุคคลก็มีผลตอกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา ดังนี้

1. ปจจัยดานบุคคล  มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือ

อายุ
อายุ  เปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บงบอกถึงคุณวุฒิภาวะของบุคคล การมีอายุ

เพิ่มข้ึนนั้นสิ่งที่เกิดตามมาดวยคือ  ความเจริญทางดานรางกาย  ประกอบดวย  ความคิดเห็นก็จะมี
พัฒนาการตามมา  (สุโท  เจริญสุข, 2540: 45)  อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันใน
เร่ืองความคิดและพฤติกรรม  (รุงฤดี  หอนาค, 2541: 14)  ผูที่มีอายุตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่แตกตาง
กันดวย  (Pender, 1996)  ซึ่งการตัดสินใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตามแนวคิดของ  
ดราคับและคณะ  (Dracup  et  al., 1995: 379-392)  ไดกลาวไววาอายุเปนปจจัยดานลักษณะสวน
บุคคลปจจัยหนึ่งประกอบอยูในอัตมโนทัศนของบุคคลในการที่บุคคลจะตัดสินใจในการกระทํากิจกรรม
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

จากการศึกษาของ  เกอรวิทซและคณะ  (Gurwitz  et  al., 1997: 593)  ไดทําการศึกษาความ
สัมพันธระหวางอายุกับระยะเวลาในการมารับการรักษาในรงพยาบาลพบวา  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่มีอายุมากกวา  85 ปข้ึนไป  จะมารับการรักษาชากวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา  55 ปข้ึน
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ไป  เชนเดียวกับการศึกษาของทูรีและคณะ  (Turi  et  al., 1986: 203-209),  คารลสันและคณะ  
(Karlson  et  al., 1990: 1213-1215),  โกลดเบิรกและคณะ  (Goldberg  et  al., 1992: 421-425)  
และแมคคินเลยและคณะ  (McKinley  et  al., 2000: 237)  ทีพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ
พลันที่มีอายุมาก  จะมารับการรักษาชากวาผูปวยที่มีอายุนอยอยางมีนัยสําคัญ  แตกตางจากการ
ศึกษาของโสจเกรินและคณะ  (Sjigren  et  al., 1979: 287-292)  พบวา  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่มีอายุนอยจะมารับการรักษาชา

เพศ
เพศ  เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา  มีผลตอการรับรู

และการใหความหมายของอาการที่เกิดขึ้น  มีการวิเคราะหขอดีขอเสียในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อลด
อาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  (Dracup  et  al., 1995: 379-392)  เพศเปน
ปจจัยทางชีวภาพของบุคคลซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมเปาหมายของบุคคลและสงผลตอพฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพของบุคคลได  (Pender, 1996)  จากการศึกษาของทูรีและคณะ  (Turi  et  al., 1986: 
203-209),  สมิตตและคณะ  (Schmidt  et  al., 1990:1411-11415)  และเกอรวิทซและคณะ  
(Gurwitz  et  al.,1997: 593)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเพศและระยะเวลาในการมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพบวา      ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เปนเพศหญิงจะมารับการรักษาชากวา
ผูปวยที่เปนเพศชาย  เนื่องจากความแตกตางของเพศหญิงและเพศชาย  ในเร่ืองอาการที่ผูปวยเปน  
อาการแสดง  แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยที่แตกตางกัน  แตจากการศึกษาของโสจเกรินและคณะ  
(Sjogren  et  al., 1979: 287-292)  ศึกษาพบวาเพศหญิงมารับการรักษาเร็วกวาเพศชาย  และจาก
การศึกษาของแฮกเกททและคณะ  (Hackett  et  al., 1969: 651-658)  และคลารกและคณะ  (Clark        
et  al., 1989: 637)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการมารับการรักษา

ระดับการศึกษา
การศึกษาทําใหเกิดสติปญญา  สามารถเขาใจขอมูลขาวสารตาง ๆ เรียนรูเร่ืองโรค  เขาใจแผน

การรักษา  และสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  (Orem, 1991)  ในบุคคลที่มี
การศึกษาต่ํามักจะพบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับสาหตุของโรค  การปฏิบัติตน  และมีขอ
จํากัดในการแสวงหาความรูและสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ  บุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมจะมี
โอกาสประกอบอาชีพที่ดี  มีรายไดสูง  มีฐานะดี  มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนหรือเอื้อ
อํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรม  (Pender, 1996)  จากการศึกษาของแมคคินเลยและคณะ  (McKinley  
et  al., 2000: 237)  ไดทําการศกึษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาและระยะเวลาในการมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา  ผูปวยออสเตรเลียที่เปนโรค
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กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีการศึกษานอยจะมารับการรักษาชา  เนื่องจากผูปวยขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการและการรักษา  ทําใหผูปวยไมเห็นความสําคัญตอการมาพบแพทย  แตจาก
การศึกษาของเวลกอสสและคณะ  (Weilgosz  et  al., 1988: 853-857)  พบวา  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉีนบพลันที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจะใชระยะเวลาในการมารับการรักษาไมแตกตางกัน

รายได
รายไดเปนตัวแสดงถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคม  ผูที่มเีศรษฐกิจดีจะมีโอกาสที่ดีกวาในการ

แสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนตอการดูแลตนเอง  ทําใหบุคคลเลือกแหลงบริการสุขภาพเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ของตน  (Pender, 1996)  บุคคลที่มีสถานะทางเศรษฐกิจดียอมแสวงหาสิ่งที่ตองการไดมากกวาและดี
กวาคนที่ขาดแคลนทุนทรัพย  รวมทั้งสถานะทางเศรษฐกิจจะเปนปจจัยสงเสริมการแสวงหาความรูเพิ่ม
เติมทําใหมีความคิดที่ถูกตองได  (สุโธ  เจริญสุข, 2520: 45)  จากการศึกษาของโสจเกรินและคณะ  
(Sjogren  et  al., 1979: 287-292)  พบวา  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มารับการรักษาชา
สวนมากจะเปนผูปวยที่มีรายไดนอย  เนื่องจากผูปวยไมใสใจในการที่จะไปพบแพทย  และแพทยมักจะ
ทําการสงตอพวกเขาไปยังที่ตาง ๆ พวกเขาไมตองการ  จากการศึกษาของ เกอรวิทซและคณะ  
(Gurwitz  et  al., 1997: 593)  พบวา  ผูปวยที่มีรายไดนอยนั้นจะขาดโอกาสในการประกันสุขภาพของ
ตนเอง  ขาดโอกาสในการแสวงหาแหลงในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม  ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของดราคับ  (Dracup  et  al., 1997: 253)  และแมคคินเลยและคณะ  (McKinley  et  al., 
2000: 237)  และจากการศึกษาของสมิตตและคณะ  (Schmidt  et  al., 1990: 1411-1415)  พบวา  
รายไดเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณระยะเวลากอนถึงโรงพยาบาลที่มากกวา 6 ชั่วโมง

ประวัติการมีโรคประจําตัว  (Past illness history)
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีประวัติการเจ็บปวยอื่นรวมดวยนั้นมีความสัมพันธตอ

การมารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่มีประวัติโรคเบาหวานรวมดวยจะมารับการรักษาชา  (Dracup, 1997: 253 ;Turi      
et  al., 1986: 203 ; McKinley  et  al., 2000: 237)     เนื่องจากผูปวยเบาหวานที่มี  neuropathy  
และในผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน  เมื่อเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนของโรค
เบาหวานที่พบไดบอย  เสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายไดสูง  เนื่องจากหลอดเลือด
โคโรนารี่ของผูปวยมี  Atherosclerosis  เลือดไหลผานไดนอยอยูแลว  เมื่อเกิดภาวะช็อคเลือดที่ไป
เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมพอ  ผูปวยอาจจะไมมีอาการเจ็บหนาอก  (Silent Infarct)  และเนื่องจากผูปวย
มีปญหาเกี่ยวกับระบบประสาทรับความรูสึกทําใหการตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกลดลง  (จริยา  
ตันติธรรม, 2542: 123-130)  และนอกจากนี้จากผลการวจิัยพบวา  การที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
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เฉียบพลันที่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยจะทําใหผูปวยมารับการรักษาชา  (Turi  et  al., 
1986: 203-209 ; Gurwitz  et  al., 1997: 593)  เนื่องจากผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตให
นอยกวา  140/90  mmHg  จะสามารถทําใหเกิดคราบไขมันในหลอดเลือดมากขึ้น  และทําใหเกิดการ
ทําลายของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนดวย   ซึ่งจะสงผลเสียตอปลายประสาทรับความรูสึกทําใหการตอบสนอง
ตอการเจ็บหนาอกลดลง  (จริยา  ตันติธรรม, 2542: 123-130)  เชนเดียวกับในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่มีประวัติภาวะไขมันในเลือดสูงจะทําใหผูปวยมารับการรักษาชาได  เนื่องจากผูปวยจะ
เสี่ยงตอการเกิดคราบไขมันในหลอดเลือดมากขึ้น  และทําใหเกิดการทําลายของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน
ดวย  ซึ่งจะสงผลเสียตอปลายประสาทรับความรูสึก  ทําใหการตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกลดลง

ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
บุคคลแตละคนจะมีลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล  ซึ่งจะมีผลกระทบตอ

การกระทําในภายหลัง  (Pender, 1996)  จากการศึกษาของไซมอนและคณะ  (Simon  et  al., 1972: 
476-482),  สมิตตและคณะ  (Schmidt  et  al., 1990: 1411-1415)  และคารลสันและคณะ  (Karlson  
et  al., 1990: 1213-1215)  พบวา  ผูปวยที่มีประวัติของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเคยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากอนจะมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่ไมเคยมีประวัติการมารับการรักษา  
เนื่องจากการเรียนรูอาการที่เกิดข้ึนอาจจะเปนตัวสนับสนุนใหผูปวยสามารถจําแนกอาการและความ
หมายของอาการได  แตจากการศึกษาของ เคนยอนและคณะ  (Kenyon et al., 1991: 1969-1976)  
พบวา  ผูปวยที่เคยมีและไมเคยมีประวัติการเขารับการรักษาดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมา
กอนมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาในการมารับการรักษาไมแตกตางกัน

ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีความรุนแรงของโรคแตกตางกัน    จะมีลักษณะคลื่น

ไฟฟาหัวใจแตกตางกัน   ซึ่งแบงออกเปน 2 ชนิด คือ  ST elevate  เปนลักษณะที่หลอดเลือดโคโรนารี่มี
การอุดตันยังไมสมบูรณ  ยังไมมีการตายทุกชั้นของเซลลกลามเนื้อหัวใจ  เปนระยะที่ไมมี  Q-Wave  
ใหเห็นใน  EKG  สวน  Q-MI  เปนระยะที่มีการตายเกิดขึ้นทุกชั้นของกลามเนื้อหัวใจ  จะมีลิ่มเลือด
ขนาดใหญอุดรูโคโรนารี่  จะพบ  ST elevate  รวมกับ  Q-Wave  ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะและเกิดหัวใจหยุดเตนได  จากการศึกษาพบวา  ผูปวยที่มี  ST elevate  รวมกับ  Q-Wave  สวน
ใหญจะมารับการรักษาเร็ว  (Karlson, 1990: 1213-1215)  เนื่องจากเปนการเกิดความผิดปกติของ
หลอดเลือดหัวใจในขั้นตอนที่เกิดการบาดเจ็บของหัวใจ  กอนเกิดการตายของหัวใจทําใหเกิดความ
เปลี่ยนแปลงของจังหวะในการเตนของหัวใจ  และมีอาการแสดงของโรคหัวใจในระยะเริ่มตน  และมี
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โอกาสที่จะเกิดหัวใจหยุดเตนได  และมีบางการศึกษาพบวาลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจไมมีอิทธิพล
ตอการมารับการรักษา  (Hofgren et al., 1995: 3)

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ
ในกลุมผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   ประสบการณเกี่ยวกับอาการนั้น  มีความ

สัมพันธตอระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย   เนื่องจากประสบการณเกี่ยวกับ
อาการนั้นเกิดจากกระบวนการของการรับรูอาการและการประเมินอาการที่เกิดขึ้นขณะนั้น  จากการ
ศึกษาของ  เบอรเนททและคณะ  (Burnett et al., 1995: 1019)  พบวา  ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลันที่มีอาการรับรูลักษณะของอาการวาสาเหตุเกิดมาจากหัวใจ  จะมีความสัมพันธตอการลด
ระยะเวลาในการมารับการรักษาชา   ผูปวยที่รับรูวาอาการมาจากหัวใจจะมีการตัดสินใจในการมารับ
การรักษาเร็วกวาผูปวยที่มองวาอาการมาจากระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจากผูปวยที่รับรูวาอาการมา
จากระบบทางเดินอาหารจะเลือกกระทํากิจกรรมอ่ืนมากกวาที่จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที  
และจากการศึกษาของดราคับ  (Dracup, 1997: 253)   และแมคคินเลย  (McKinley, 2000: 237)  ทํา
การศึกษาพบวา  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นไมไดเกิดจากหัวใจ
และเปนอาการที่เกิดขึ้นตามปรกติ  จะมารับการรักษาชาเชนเดียวกับการศึกษาของ สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล  
(2540)  ทําการศึกษาพบวา  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นไมตองรีบ
มารับการรักษา  เปนอาการปกติ  จะมารับการรักษาชาอยางมีนัยสําคัญ

และนอกจากการรับรูอาการที่เกิดขึ้นแลว  การประเมินอาการก็มีความสัมพันธตอการมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  จากการศึกษาของเบอรเนททและคณะ  (Burnett  et  al., 1995: 1019)  
พบวา  ผูปวยที่ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามีความรุนแรงจะมารับการรักษาเร็ว  เนื่องจากผูปวยที่มองวา
อาการมีความรุนแรงสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากผูปวยไมรีบมารักษา  เชนเดียวกับการศึกษา
ของดราคับ  (Dracup, 1997: 253)  และแมคคินเลย  (McKinley,2000: 237)  พบวา  ผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวาไมมีความรุนแรงหรือไมเปนอันตรายตอชีวิตจะมารับ
การรักษาชา  เนื่องจากผูปวยจะกระทําจะกระทํากิจกรรมอื่นหรือรอใหมีอาการรุนแรงขึ้นกอนที่มจะมา
รับการรักษา ดังนั้นการที่ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีประสบการณเกี่ยวกับอาการในดาน
ของการรับรูอาการที่เกิดขึ้นวาเปนอาการที่เกิดจากหัวใจ  และมีการประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามีความ
รุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต  จะทําใหผูปวยตอบสนองตออาการโดยมารับการรักษาทันที  (Burnett  
et  al., 1995; Dracup, 1997: 253 McKinley, 2000: 237)
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2. ปจจัยสิ่งแวดลอม  มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

      สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ
       ในกลุมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา  ขณะที่ผูปวยเกิดอาการเตือนและ

อาการเฉียบพลันนั้น  สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการมีความสัมพันธตอระยะเวลาของการมารับการ
รักษาของผูปวย        เนื่องจากสถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการนั้นทําใหสามารถมองไดถึงกิจกรรมที่
ผูปวยกระทํา  ซึ่งมีผลตอการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  (Dracup, 
1995: 379-392)  จากการศึกษาของ โสจเกรินและคณะ  (Sjogren  et  al., 1979: 287-292)  ไดทํา
การศึกษาปจจัยแวดลอมผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เร่ิมเกิดอาการพบวา  การที่ผูปวยเริ่ม
เกิดอาการเตือนที่บานจะทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษา  เนื่องจากกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา
อยูขณะอยูที่บานสวนใหญเปนงานที่เกี่ยวของกับกิจวัตรประจําวัน  และกิจกรรมที่กระทํารวมกับ
สมาชิกในครอบครัว  การที่ผูปวยเกิดอาการที่บานมีอิทธิพลตอการเลือกที่จะทํากิจกรรม  ซึ่งเมื่อผูปวย
สวนใหญเกิดอาการ  ผูปวยจะรอคอยใหมีอาการหนักขึ้นกอนจึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพราะ
กลัววาหากมารับการรักษาจะเปนการรบกวนสมาชิกในครอบครัว  (Dracup, 1997: 253 ; McKinley, 
2000: 237)  และจากการศึกษาของ เบอรเนททและคณะ  (Burnett  et  al.,1995: 1019)  ทําการ
ศึกษาพบวา  ผูปวยที่เกิดอาการเตือนที่ทํางานจะมารบัการรักษาชากวาผูปวยที่มีประสบการณของ
อาการนอกบานแตไมใชในที่ทํางาน  เนื่องจากขณะที่ผูปวยเกิดอาการในที่ทํางานหรือในขณะที่ผูปวย
ทํางานอยูนั้น  ผูปวยจะกังวลตอภาระงานที่กระทํา  ทําใหผูปวยเลือกที่จะกระทํากิจกรรม  และจากการ
ศึกษาพบวา  ผูปวยสวนใหญที่เกิดอาการเตือนและอาการเฉียบพลันในที่ทํางานนั้น  ผูปวยเลือกที่จะ
ทํากิจกรรมอื่นเพื่อบรรเทาอาการกอนที่จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที  และในผูปวยที่เกิด
อาการนอกบานแตไมใชในที่ทํางานนั้นจะมารับการรักษาในโรงพยาบาลเร็วกวา  เชน  ผูปวยเกิด
อาการขณะที่ผูปวยออกกําลังกาย  ผูปวยจะประเมินวาออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่ไมสําคัญ  สวน
ใหญผูปวยจะหยุดทํากิจกรรมการออกกําลังกายและมารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเร็ว

ผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ปจจัยดานบุคคลที่เกี่ยวของกับระยะเวลากอนมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา     
รายได  ประวัติการมีโรคประจําตัว  ประวัติเคยเขารับการรักษาดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และปจจัยสิ่งแวดลอม  ไดแก  สถานที่ที่ผูปวย
อยูขณะเกิดอาการ  มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลาม
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เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเชนกัน  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนํามาทําการศึกษาในครั้งนี้  โดยแสดงเปนกรอบแนว
คิดไวดังนี้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
- อายุ
- เพศ
- ระดับการศึกษา
- รายได
- ประวัติการมีโรคประจําตัว
- ประวัติเคยเขารับการรักษาดวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน

- ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ
-     ประสบการณเกี่ยวกับอาการ

สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ

ระยะเวลากอนมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive Research)    มีจุดประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล  สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  ประสบการณ   
เกี่ยวกับอาการ   กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวย ซี.ซี.ยู ในโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครทั้งหมด 8 แหง ไดแก    โรงพยาบาลกลาง    โรงพยาบาลตํารวจ    โรงพยาบาล   
พระมงกุฎเกลา     โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช       โรงพยาบาลราชวิถี      โรงพยาบาลรามาธิบดี    
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา

กลุมตัวอยาง
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้
1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จากการคํานวณ

ขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ  Thomdike ( Cited in Prescott, 
1987 : 130 )

n  = 10k + 50
n    คือ  จํานวนกลุมตัวอยาง
k    คือ  จํานวนตัวแปรที่ทําการศึกษา

( การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนตัวแปรที่นํามาศึกษา 10 ตัวแปร)
          ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน  150 ราย
2. กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังนี้

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
2. เปนผูปวยเกาและผูปวยใหม
3. เปนผูปวยที่เขารับการรักษาไมเกิน 1 สัปดาห
4. ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต 20 – 75 ป
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5. ไมอยูในภาวะวิกฤต คือเปนผูปวยที่มีอาการคงที่ ไมมีอาการเจ็บหนาอกภายใน
      12-24 ชั่วโมง กอนการเก็บรวบรวมขอมูล
6. มีระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ    

ภาษาไทย
7. สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได
8. ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้

3. การเลือกกลุมตัวอยาง   ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัใชการเลือกแบบบังเอิญ       (Accidental
sampling) คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวย ซี.ซี.ยู โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาล      
พระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลรามาธิบดี  วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ตามคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยางที่กําหนด ระยะเวลาตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตลุาคม 2545  เพื่อใหครบตาม
ขนาดของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้
ตอนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ

  และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการ

การสรางเครื่องมือ

ตอนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ และ
ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล มีขั้นตอนการสรางดังนี้

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสารบทความ งานวิจัยและงานวิทยานิพนธที่
เกี่ยวของ  กําหนดเปน

แบบบันทึกประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ ประกอบดวย
1. อายุ   มีลักษณะคําถามเปนแบบเติมขอความ      โดยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

มาทําการแจกแจงขอมูลออกเปน ชวงอายุตั้งแต 20-40 ป (Early adulthood ) ชวงอายุตั้งแต41-60 ป 
(Middle adulthood)  และ ชวงอายุตั้งแต 61-75 ป (Late adulthood) โดยแบงตาม Life-Span 
Development (Santrock J. W.,1977)
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2. เพศ มีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ แบงออกเปน เพศหญิง และเพศชาย
3.   ระดับการศึกษา มีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ แบงออกเปน ไมไดเรียน

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา ปริญญาตรี  และสูงกวาปริญญาตรี
และสัมภาษณขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาชีพของผูปวยเพื่อใชในการอภิปรายผลการศึกษา

4. รายไดของครอบครัว มีลักษณะคําถามเปนแบบเติมขอความ และนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณมาทําการแจกแจงขอมูล  โดยแบงขอมูลรายไดเปน 3 ชั้น คือรายไดนอย ( ไมมีรายได – 
7000 บาทตอเดือน)   รายไดปานกลาง (7001 – 16000 บาทตอเดือน) และรายไดมาก (มากกวา 
16000 บาทตอเดือน)   โดยใชสูตรคํานวณอันตรภาคชั้น (กานดา  พูนลาภทวี , 2539) ดังนี้

I     =   R/C
I =   อันตรภาคชั้น
R =   พิสัย    =  ขอมูลที่มีคาสูงสุด  - ขอมูลที่มีคาต่ําสุด
C =   จํานวนชั้น

5. ประวัติการมีโรคประจําตัว มีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ แบงออกเปน ไมมีประวัติ
โรคประจําตัว และมีประวัติโรคประจําตัว  และสัมภาษณขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคของผูปวยที่มี
ประวัติโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาด
เลือด และอื่น ๆ เชนโรคไตเปนตน เพื่อใชในการอภิปรายผลการศึกษา

6. ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน        มี
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา แบงออกเปน ไมเคยเขารับการรักษา และเคยเขารับ
การรักษา และสัมภาษณขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับจํานวนครั้งของการเขารับการรักษา เพื่อใชในการ
อภิปรายผลการศึกษา

7. ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยมีลักษณะคําถามแบบเลือกตอบ  แบงออกเปน      STEMI
(ST elevation MI) และ NSTEMI (Non ST elevation MI)

8. สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ         มลีักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา
จํานวน 1 ขอ แบงออกเปน ที่บาน ที่ทํางาน และนอกบานแตไมใชที่ทํางาน โดยใหผูปวยระบุระยะทาง
โดยประมาณจากสถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการจนถึงโรงพยาบาลและสัมภาษณเกี่ยวกับบุคคลที่
อยูดวยและใหคําปรึกษาขณะเกิดอาการ

9. ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล        โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเติมคํา
จํานวน 1 ขอ โดยสรางตามแนวคิดของเดมพเซยและคณะ (Dempsey , 1995:144-156) และผูวิจัย
จะนําคําตอบมาจัดกลุมโดยแบงออกเปน
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การมารับการรักษาทันที หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการเตือนจน
มาถึงโรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูปวย
นอกภายใน 6 ชั่วโมง

การมารับการรักษาชา   หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการเตือนจน
มาถึงโรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูปวยนอก
ที่นานกวา 6 ชั่วโมง

ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการ มีขั้นตอนการสรางดังนี้
ผูวิจัยทําการสรางแบบสัมภาษณข้ึนเองโดยศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร วารสาร งาน

วิจัย และงานวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  จากการศึกษาของ สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล(2540) และผลการศึกษาของ ปฏิพร บุณยพัฒนกุล 
(2543) และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและนอกประเทศที่เกี่ยวของกับประสบการณเกี่ยวกับ
อาการของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

โดยแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เปนลักษณะคําถาม
ทางบวก 7 ขอ ไดแกขอ 1, 3 , 4 , 5 , 11,14,20  และลักษณะคําถามทางลบ 13 ขอ ไดแกขอ  2, 6,
7, 8,9,10,12,13,15,16,17,18,19

ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบเลือกตอบ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ ตามแนวคิดของ Likert Scale  โดยเกณฑการประมาณคา 5 ระดับมีความหมายดังนี้

1  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับประสบการณที่เกิดขึ้นหรือทานไมเคยปฏิบัติเลย
2  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับประสบการณที่เกิดขึ้นหรือทานเคยปฏิบัตินอยมาก
3  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับประสบการณที่เกิดขึ้นหรือทานเคยปฏิบัติบางบางครั้ง
4  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับประสบการณที่เกิดขึ้นหรือทานเคยปฏิบัติเปนสวนใหญ
5  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับประสบการณที่เกิดขึ้นหรือทานเคยปฏิบัติสม่ําเสมอ



37

การแปลความหมายของประสบการณเกี่ยวกับอาการ มีเกณฑการพิจารณาดังนี้
(ประคอง  กรรณสูต,  2538 : 77)

คะแนนเฉลี่ย     ระดับ การรับรูอาการของผูปวย

4.50 – 5.00  มากที่สุด           ผูปวยมีแนวโนมที่จะมีการรับรูวาอาการเตือนและอาการเฉียบพลัน
                                                  ของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีสาเหตุมาจากหัวใจมีความ
                                                  รุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต        มีวิธีการจัดการกับอาการได
                                                  เหมาะสมและมีผลกระทบตอผูปวยมากที่สุด
3.50 – 4.49      มาก             ผูปวยมีแนวโนมที่จะมีการรับรูวาอาการเตือนและอาการเฉียบพลัน
                                                 ของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีสาเหตุมาจากหัวใจ มีความ
                                                  รุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต         มีวิธีการจัดการกับอาการได
                                                  เหมาะสมและมีผลกระทบตอผูปวยมาก
2.50 – 3.49   ปานกลาง        ผูปวยมีแนวโนมที่จะการรับรูวาอาการเตือนและอาการเฉียบพลัน
                                                 ของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีสาเหตุมาจากหัวใจ มีความ
                                                  รุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต         มีวิธีการจัดการกับอาการได
                                                  เหมาะสมและมผีลกระทบตอผูปวยปานกลาง
1.50 – 2.49     นอย              ผูปวยมีแนวโนมที่จะมีการรับรูวาอาการเตือนและอาการเฉียบพลัน
                                                 ของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีสาเหตุมาจากหัวใจ มีความ
                                                รุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต         มีวิธีการจัดการกับอาการได
                                                  เหมาะสมและมีผลกระทบตอผูปวยนอย
1.00 – 1.49       นอยที่สุด          ผูปวยมีแนวโนมที่จะมีการรับรูวาอาการเตือนและอาการเฉียบพลัน
                                                ของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีสาเหตุมาจากหัวใจ มีความ
                                                รุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต           มีวิธีการจัดการกับอาการได
                                                เหมาะสมและมีผลกระทบตอผูปวยนอยที่สุด
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้ง              
2 ชุด และความเที่ยงของเครื่องมือเฉพาะแบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการ ดังนี้

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)

เครื่องมือที่พัฒนาข้ึนมานําไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ          และอาจารยที่
ปรึกษารวม ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุม และความเหมาะสม หลังจากนั้นนํา
เครื่องมือไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวทิยานิพนธ  และอาจารยที่
ปรึกษารวม แลวจึงนําไปผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 
ประกอบดวย

1. อายุรแพทยโรคหัวใจ จํานวน 2 คน
2. อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ จํานวน 1 คน
3. ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีผลงานวิจัยดานประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 2 คน
การตัดสินความตรงตามเนื้อหาถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน จากนั้นนํา
เครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิโดย ทําการปรับสํานวนภาษา ตัดขอคําถาม เนื่องจากเปนขอคําถามในประเด็น
เดียวกัน และเพิ่มขอคําถาม เพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา ดังนั้นจึงไดแบบสัมภาษณประสบการณ
เกี่ยวกับอาการรวมทั้งสิ้น 20 ขอคําถาม

2. การหาความเที่ยง (Reliability)

โดยผูวิจัยนําเครื่องมือแบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไป
ทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา คือผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่โรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 ราย  โดย
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบสัมภาษณ โดยหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach”s Alpha Coeffcient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อทดลองใช   = 0.75 และทําการ
ปรับปรุงกอนนําเครื่องมือไปใชกับกลุมตัวอยางและนําเครื่องมือมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค อีกครั้งไดความเที่ยงของเครื่องมือ = 0.76
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การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลอยูใน
ชวงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2546 โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้

1. ทําหนังสือขออนุญาตจาก    คณะพยาบาลศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 8 โรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูล

2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง    
8 โรงพยาบาล เพื่อขออนุมัติการทําวิจัย

3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาล            ทําการติดตอ
หัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาแผนกอายุรกรรม และแผนก ซี.ซี.ยู ทั้ง 8 โรงพยาบาล เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นจะดําเนินการเก็บรวบรวม   
ขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอนดังนี้

2.1 ข้ันตอนการดําเนินการ                  สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
      อายุรกรรมและแผนก ซี.ซี.ยู    ของโรงพยาบาลทั้ง 8 แหง    โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
      คุณลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไว
2.2 แนะนําตนเอง  บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล             

การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และขอความรวมมือในการตอบ   
แบบสัมภาษณ

2.3 เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัย                   จะดําเนินการโดยอธิบายถึงการตอบแบบ
       สัมภาษณ   แลวทําการสัมภาษณผูปวยใน 2 สวนของแบบสัมภาษณดวยตนเองทั้งหมด
2.4 เสร็จเรียบรอย      ตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ     ถายังขาดขอใดจะหาเพิ่มเติม

ใหไดแบบสัมภาษณที่มีความสมบูรณโดยในบางคําตอบจะไดมาจากการดูจาก         
เวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาลบันทึกไว โดยในการเก็บรวบรวมขอมูล      
ไดขอมูลครบทุกขอคําถาม รวมทั้งสิ้น 150 ชุด

2.5 นําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
รวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอ      
กลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม          
กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุดลง โดยมิตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยางและการ 
ไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล  ผูวิจัยจะหยุดการเก็บรวบรวมขอมูลทันทีเมื่อเห็นวา         
กลุมตัวอยางมีอาการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งจะนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง เชนเมื่อกลุมตัวอยางเกิด
อาการเจ็บ/แนนหนาอก หรือมีคลื่นไฟฟาหัวใจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมซึ่งสามารถสงผลใหเกิด
อันตรายตอกลุมตัวอยางขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนตน

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวบไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/PC (Statistical Package for the Social Science)  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ปจจัยดานบุคคลประกอบดวย   อายุ   เพศ   ระดับการศึกษา   รายได   ประวัติการมีโรค
ประจําตัว ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และ
ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ ปจจัยส่ิงแวดลอมประกอบดวย สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบ
การณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะหดวยคาความถี่และ
รอยละ

2. วิเคราะหปจจัยดานบุคคลประกอบดวย  อายุ   รายได       ประสบการณเกี่ยวกับอาการ
และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยใชสถิติวิเคราะห คาเฉลี่ย (Mean)  และ     
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation )

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ตอระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล โดยใชสถิติทอสอบไคสแควร (Chi-Square test)

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ตอระยะเวลากอนมา
รับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square test)

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณเกี่ยวกับอาการ กับระยะเวลากอนมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square test)
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล  สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิด
อาการ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการ กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  มีผลการวิเคราะหขอมูลและเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน      
2 ตอน  ดังนี้

ตอนที่ 1 ศึกษาปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน แสดงผลไวในตารางที่ 1-4

ตอนที่ 2          ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล     สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิด
อาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แสดงผลไวในตารางที่ 5-7
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ตอนที่ 1 ศึกษาปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับ
อาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน
 ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจําแนกตามปจจัยดาน
บุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ประวัติการมีโรคประจําตัว ประวัติเคยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ ( n = 150 )

     ปจจัยดานบุคคล       จํานวน          รอยละ              X                  SD

อายุ
20 – 40 ป              4               2.7              60              10.48
41 – 60 ป 71                     47.3
61 – 75 ป                                  75                     50.0

เพศ
             ชาย 99              66.0

หญิง 51  34.0
ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 14   9.3
ประถมศึกษา 78  52.0
มัธยมศึกษา 33  22.0
ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา 10    6.7
ปริญญาตรี 15   10.0

อาชีพ
ไมไดประกอบอาชีพ 17    11.3
คาขาย/กิจการสวนตัว 44   29.3
รับจาง 41       27.3
เกษตรกรรม 12     8.0
รับราชการ 36   24.0
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ตารางที่ 1 (ตอ)

     ปจจัยดานบุคคล                   จํานวน          รอยละ              X           SD

รายได
0  –     7000     บาท         60           40.0             1355     13265.20
7001- 1600      บาท         50                      33.3
มากกวา 16000 บาท                          40                       26.7

ประวัติโรคประจําตัว (ตอบไดหลายคําตอบ)

             ไมมี         46           30.7
 มี       104           69.3
      โรคความดันโลหิตสูง         74           49.3
      โรคเบาหวาน           50                   33.3
      ภาวะไขมันในเลืองสูง         40           42.0
      โรคหลอดเลือดหัวใจ         63           42.0
      อ่ืน ๆ         17           11.3

ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไมเคย                 88           58.7
เคย         62           41.3

ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ
ST elevation MI                      50           33.3

            Non ST elevation MI        100                      66.7

จากตารางที่    1        พบวา   ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครึ่งหนึ่งมีอายุระหวาง
 61 – 75 ป (รอยละ 50.0) สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 66.0) คร่ึงหนึ่งจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 52.0) สวนใหญมีรายไดนอยกวา 7000 บาท (รอยละ 40.0) ผูปวย 2 ใน 3 มี
ประวัติโรคประจําตัว (รอยละ 69.3) เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 49.3) รองลงมาคือโรคหลอด
เลือดหัวใจ(รอยละ 42.0) สวนใหญไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (รอยละ 58.8) และ 2 ใน 3 ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบ Non ST elevation MI   
(รอยละ  66.7)
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจําแนกตามสถานที่ที่        
ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ( n = 150 )

     สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ        จํานวน                       รอยละ

บาน    116 77.3
ที่ทํางาน    8   5.3
นอกบานแตไมใชที่ทํางาน   26 17.3

จากตารางที่ 2  พบวาสถานที่ที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยูขณะเกิดอาการ
มากที่สุด คือ ที่บาน (รอยละ  77.3)

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละประสบการณเกี่ยวกับอาการของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อ    
หัวใจตายเฉียบพลัน ( n = 150)

 ประสบการณ เกี่ยวกับอาการ               จํานวน                         รอยละ

             นอย                                                                  14                              9.3
           ปานกลาง                                                            76                            50.7
              มาก                                                                 57                             38
           มากที่สุด                                                               3                               2

จากตารางที่ 3 พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      
เฉียบพลนัอยูในระดับปานกลางมากที่สุด (รอยละ 50.7)
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละ ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จําแนกตามระยะเวลา
กอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล (n = 50 )

 ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล     จํานวน    รอยละ        X          SD

มารับการรักษาทันที(นอยกวาหรือเทากับ 6 ชั่วโมง)       88    58.7
มารับการรักษาชา (มากกวา 6 ชั่วโมง)        62               41.3

รวม                                                                                                               12.38     20.10    

           จากตารางที่ 4  พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ทันทีคิดเปนรอยละ 58.7 และมารับการรักษาชาคิดเปน รอยละ 41.3
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ตอนที่ 2 ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล  สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ตารางที่ 5    ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล  ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
รายได ประวัติการมีโรคประจําตัว ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลักษณะคลื่นไฟฟา    
หัวใจ  กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
( n = 150 )

ระยะเวลามารับการรักษาในโรงพยาบาล
     ตัวแปร มารักษาทันที มารักษาชา

จํานวน     รอยละ               จํานวน       รอยละ      C        X2        P-Valve
อายุ
     20-40 ป                       3              2                      1              0.6
     41-60 ป                     41            27.3                  30            20
     61-75 ป                     44            29.4                  31            20.7
รวม                                 88            58.7                  62            41.3        .27    .113          .945
เพศ
     ชาย    61      40.7         38           25.3
     หญิง                           27           18.0                     24           16.0
รวม    88           58.7                    62            41.3     .111   1.883      .170
ระดับการศึกษา
     ไมไดเรียนหนังสือ           8             5.3                       6              4.0
     ประถมศึกษา               40           26.7                     38             25.3
     มัธยมศึกษา                 23           15.4                      10             6.6
     ประกาศนียบัตรและ
     อนุปริญญา                    6             4.0                       4              2.7
     ปริญญาตรี                   11             7.3                       4              2.7
รวม                                   88           58.7                      62           41.3     .186    5.385    .250
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ตารางที่ 5 (ตอ)
ระยะเวลามารับการรักษาในโรงพยาบาล

     ตัวแปร มารักษาทันที มารักษาชา
จํานวน     รอยละ               จํานวน       รอยละ      C        X2        P-Valve

รายได
    0 – 7000 บาท              37           24.7                    23           15.3
    7001 – 16000 บาท      24           16                       26           17.3
    มากกวา 16000 บาท    27            18                      13             8.7
รวม                                 88            58.7                   62            41.3      .158    3.856    .145
ประวัติการมีโรคประจําตัว
      ไมมี    31           20.7                    15           10.0
       มี                               57           38.0                    47           31.3
รวม                                   88           58.7                    62           41.3      .117   2.083     .149

ประวัติเคยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
     ไมมี    53      35.3         35           23.3
         มี                            35           23.3                     27           18.0
รวม    88           58.7                    62            41.3     .038    .214      .644

ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ
  ST elevation MI              33           22.0                     17          11.3
 Non ST elevation MI       55           36.7                     45           30.0
รวม                                  88           58.7                     62           41.3      .105   1.663     .197

จากตารางที่ 5  พบวา อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  รายได ประวัติการมีโรคประจําตัว ประวัติ
เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ  มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยที่วาปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  ระดับการ
ศึกษา  รายได ประวัติการมีโรคประจําตัว ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลักษณะคลื่นไฟ
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ฟาหัวใจ  มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลัน

ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวาง สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ กับระยะเวลากอนมารับ        
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (n=150)

                                       ระยะเวลามารับการรักษาในโรงพยาบาล
สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  มารักษาทันที        มารักษาชา

จํานวน     รอยละ               จํานวน       รอยละ      C        X2        P-Valve

บาน                      66          44.7                     50          33.3
            ที่ทํางาน                   6             3.3                     2            1.3
            นอกบาน                16           10.7                   10             6.7

รวม                                    88           58.7                   62          41.3        .066    .653     .721

 จากตารางที่ 6 พบวา สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ มีความสัมพันธกับระยะเวลากอน
มารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยที่วาสถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ มีความ
สัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวาง ประสบการณเกี่ยวกับอาการ กับระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (n=150)

                                     ระยะเวลามารับการรักษาในโรงพยาบาล
 ประสบการณเกี่ยวกับอาการ มารักษาทันที       มารักษาชา

จํานวน     รอยละ               จํานวน       รอยละ      C        X2        P-Valve
      นอยที่สุด
      นอย                               2         1.3                      12            7.8
      ปานกลาง                     41       27.7                      35          23.5
      มาก                             42       28                         15           10
      มากที่สุด                        3         2
รวม                                    88       58.7                      62           41.3     .339     19.485      .000

จากตารางที่ 7 พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการ มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยที่วาประสบการณเกี่ยวกับอาการ มีความสัมพันธกับระยะเวลากอน
มารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ             
และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลับ

วัตถุประสงคของการวิจัยคือเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานดานบุคคล ประกอบ
ดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ประวัติการมีโรคประจาํตัว ประวัติเคยเขารับการรักษาใน             
โรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ , สถานที่ที่ผูปวยอยู
ขณะเกิดอาการ,ประสบการณเกี่ยวกับอาการ กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ   
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ
พลันทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวย ซี.ซี.ยู ในโรง
พยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 8 แหง  โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว เก็บขอมูล
ระหวางเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2545  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบบังเอิญ 
และคํานวณจากสูตร Thomdike  รวมทั้งสิ้น 150  คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลปจจัยดานขอมูล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะ
เกิดอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล และแบบสัมภาษณประสบการณ    
เกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ซึ่งไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจหาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   
เทากับ 0.75

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC (Statistical Package for the 
Social Science)  โดยสถิติที่ใชไดแก ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) และสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square test)
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สรุปผลการวิจัย

1. ปจจัยดานบุคคลพบวา       กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน
150 ราย มีอายุระหวาง 61 – 75 ป รอยละ 50. 0 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 52.0 มี
รายไดนอยกวา 7000  บาท รอยละ 40.0 มีประวัติโรคประจําตัว รอยละ 69.3  เปนโรคความดันโลหิต
สูง รอยละ 49.3  รองลงมาคือโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 42.0 และไมมีประวัติโรคประจําตัวรอยละ 
30.7  ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน รอยละ 58.8 และ 
ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบ Non ST elevation MI รอยละ 66.7

2. สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการมากที่สุดคือบาน   คิดเปนรอยละ  77.3  รองลงมาคือ
นอกบานแตไมใชที่ทํางาน คิดเปนรอยละ 5.3

3. ประสบการณเกี่ยวกับอาการของกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี
คะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 3.32

4. ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
พบวา มารับการรักษาในโรงพยาบาลทันทีคิดเปนรอยละ  58.7  และมารับการรักษาชาคิดเปนรอยละ 
41.3  ไดคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 12.38 ชั่วโมง คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 20.10

5.  ปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ประวัติการมีโรคประจําตัว
ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ลักษณะคลื่นไฟฟา
หัวใจมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

6. สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

7. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ         มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้

1. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการ 
ศึกษา รายได ประวัติโรคประจําตัวประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค   
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ และระยะเวลากอนมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

อายุ
ผลการศึกษา  พบวามีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ    

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐาน ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาอายุไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาใน    
โรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยจากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง    61 – 75 ป รอยละ 50.0  รองลงมาคืออายุระหวาง 41 – 60 ป รอยละ 47.3  (X = 60)   จะ
เห็นไดวา      ผูปวยสวนใหญจะอยูในชวงของวัยผูใหญตอนกลาง  (Middle Adulthood)  และตอน
ปลาย (Late Adulthood) ในชวงนี้พบวาเปนชวงวัยที่มีปญหาทางดานสุขภาพ ระบบหัวใจและหลอด
เลือดเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในชวงวัยนี้ จึงทําใหพบวามีผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจ
และหลอดเลือดสูงในชวงวัยผูใหญตอนกลางเปนตนไป (Santrock , 1997: 482–542) นอกจากนี้ยัง
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีโรคประจําตัวรวมดวย คิดเปนรอยละ 69.3  และพบวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 49.3 จากพยาธิสภาพของโรคนี้ พบวาหลอดเลือดโคโรนารีของผูปวยมี 
Atherosclerosis เลือดไหลผานนอย เลือดไปเลี้ยงหัวใจไมพอ ผูปวยอาจจะไมมีอาการเจ็บหนาอก
เนื่องจากผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับประสาทรับความรูสึก จึงทําใหผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชา( จริยา  ตันติธรรม, 2542 : 123 – 130)  ผูปวยสวนใหญจะรอดูอาการโดยการกินยาที่มีอยู ถาไมดี
ข้ึนจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล  หรือบางรายมักจะรอที่จะปรึกษาสมาชิกในครอบครัวกอนที่จะตัดสิน
ใจมาโรงพยาบาล เนื่องจากวัยนี้เร่ิมเปนวัยที่ตองพึ่งพา สวนใหญการเดินทางมาดวยตนเองทันทีมัก
เปนเรื่องยากสวนใหญผูปวยจะรอใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูพามารับการรักษา  นอกจากนี้การ
กระจายของขอมูลดานอายุซึ่งมีชวงวัยที่มีการกระจายนอยนั้นทําใหมีความสัมพันธอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของแมคคินเลยและคณะ (McKinley et al., 2000: 237)     
ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางชาวอเมริกาเหนือและออสเตรียพบวาชาวอเมริกาเหนือที่มีอายุ
มากจะมารับการรักษาชากวาผูปวยที่มีอายุนอยอยางมีไมนัยสําคัญ
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ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ เกอรวิทซและคณะ  (Gurwitz et al.,1997
 :593) ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีอายุมากกวา 85 ปขึ้นไปจะมารับการรักษาชา
กวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 55 ปขึ้นไป  เชนเดียวกับการศึกษาของ ทูรีและคณะ (Turi et al., 1986:         
203 –209) , คารลสันและคณะ (Karlson et al., 1990: 1213-1215) และโกลดเบิรกและคณะ 
(Goldberg et al., 1992: 421-425 )  ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีอายุมากจะมา
รับการรักษาชากวาผูปวยที่มีอายุนอย และผลการศึกษาของโสจเกิรนและคณะ (Sjogren                  
et al.,1979: 287-292) ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีอายุนอยจะมารับการรักษาชา 
เนื่องจากการศึกษาของโสจเกิรนและคณะดูระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเกิดอาการโดยจะทําการสัมภาษณ    
ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนก ซี.ซี.ยู  หลัง 48 ชั่วโมงเทานั้น และระยะเวลาที่วัดความลาชาใน   
การรักษานั้นถือเกณฑวัดมากกวา 2 ชั่วโมงก็ถือวาผูปวยมารับการรักษาชา  ซึ่งแตกตางจาก          
การศึกษาของผูวิจัยที่กําหนดเกณฑระยะเวลาในการมารับการักษาที่มากกวา 6 ชั่วโมงจึงถือวาผูปวย
มารับการรักษาชา และคุณสมบัติของกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโรคกลามเนื้อ   
หัวใจตายเฉียบพลันภายใน 7 วัน ซึ่งผูวิจัยใหขอเสนอแนะวาผลการศึกษาที่แตกตางกันนี้อาจเกิดจาก
ในเรื่องของระยะเวลาในการวัด  การเลือกกลุมตัวอยาง  และสถิติที่ใชในการศึกษาจึงทําใหเกิดความ
ไมสอดคลองกันของผลการศึกษา

เพศ
ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ      

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐาน   ทั้งนี้อธิบายไดวาเพศไมมีความสัมพนธกับระยะเวลากอนมารับการรกัษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยพบวากลุมตัวอยาง 2 ใน 3 เปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 66.0 และ 34.0  ตามลําดับ  ซึ่งสอดคลองกับอุบัติการของโรคหัวใจขาดเลือดที่
พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง   (สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล, 2540: 87)

เพศเปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการรับรูและการใหความหมายของอาการที่เกิดขึ้น     มี
การวิเคราะหขอดีขอเสียในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน (Dracup et al.,1995: 379-392) แตเนื่องจากผูปวยในชวงของวัยผูใหญตอนกลาง  
(Middle  Adulthood) และ ตอนปลาย (Late Adulthood)  ทั้งเพศชายและหญิงตางก็จะมีปญหา
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพเหมือนกันที่จะเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได เชน โรคอวน 
เบาหวาน เปนตน (Santrock, 1997: 482-542) จึงทําใหการรับรู และการใหความหมายของอาการที่
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เกิดขึ้นนั้นไมแตกตางกัน และจากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง 2 ใน 3 เปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง จึงทําใหความสัมพันธไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการกระจายของขอมูลมีนอย

ผลการศึกษาของผูวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ แฮกเกตตและคณะ       (  Hackett
et al., 1969: 651-658) และคารกและคณะ (Clark et al., 1989: 637)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธ
กับการมารับการรักษา และไมสอดคลองกับการศึกษาของทุรีและคณะ  (Turi et al.,1986: 203-209),
สมิตตและคณะ (Schmidt et al., 1990: 1411-1415)  และเกรอวิทซและคณะ (Gurwiz  et al., 1997 
: 593) ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันที่เปนเพศหญิงจะมารับการรักษาชากวาผูปวยที่
เปนเพศชาย โดยใหเหตุผลวาการที่เพศหญิงมารับการรักษาชากวาเพศชายอาจเนื่องจากความ    
แตกตางในเรื่องอาการที่ผูปวยเปน อาการแสดง  แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยที่แตกตางกัน  
นอกจากนี้จากการศึกษาของ  โสจเกรินและคณะ (Sjogren et al.,1979)   พบวาเพศหญิงมารับการ
รักษาเร็วกวาเพศชาย  เหตุผลเพราะผูหญิงประเมินระดับความเจ็บปวดของอาการในระดับสูงกวา
และมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาในเพศชาย

ระดับการศึกษา
ผลการศึกษาพบวา        ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน อธิบายไดวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เหตุผลเพราะการศึกษาทํา
ใหเกิดสติปญญา สามารถเขาใจขอมูลขาวสารตาง ๆ เรียนรูเร่ืองโรค เขาใจแผนการรักษา  และ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง (Orem,1991)  ในบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา
มักจะพบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค การปฏิบัติตน และมีขอจํากัดในการ
แสวงหาความรูและสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพบุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมจะมีโอกาส
ประกอบอาชีพที่ดี มีรายไดสูง มีฐานะดี มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอ
การปฏิบัติกิจกรรม (pender, 1996) แตจากผลการศึกษาของผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ    
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ซึ่งเปนระดับการศึกษาภาคบังคับของประเทศ และสามารถอาน
ออกเขียนได และจากแนวทางการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รณรงคในเรื่องของการใช
ส่ือประชาสัมพันธใหประชาชนไดมีความรูในเรื่องนี้มากข้ึนจึงเปนสาเหตุใหกลุมตัวอยางสามารถ  
เรียนรูเร่ืองโรค เขาใจแผนการรักษา  และสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
แตเนื่องจากการกระจายของขอมูลมีนอย จึงทําใหความสัมพันธไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอด
คลองกับผลการศึกษาของ  วลิลกอสซและคณะ  (Wielgosz et al., 1988: 853-857)  ที่พบวาผูปวย
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กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจะใชระยะเวลาในการรับการรักษาไม
แตกตางกัน

ผลการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ         แมคคินเลยและคณะ               (McKinley           
et al.,2000: 237)  ที่พบวาผูปวยออสเตรเลียที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีการศึกษา
นอยจะมารับการรักษาชา  เนื่องจากผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการและการรักษา ทําให
ผูปวยไมเห็นความสําคัญตอการมาพบแพทย  โดยในการศึกษาของแมคคินเลยและคณะ                
นั้นแบงระดับการศึกษาออกเปน 2 ระดับ และใชการวิเคราะหเปรียบเทียบ ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ของผูวิจัย ที่แบงระดับการศึกษาออกเปน 5 ระดับ ใชสถิติในการหาความสัมพันธ จึงใหขอเสนอแนะ
วาความแตกตางของผลการวิจัยอาจเกิดเนื่องจากระดับการวัดที่แตกตางกันของตัวแปล การกระจาย
ของขอมูลมีนอย และสถิติที่ใชในการศึกษา

รายได
ผลการศึกษาพบวา  มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ    

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐาน อธิบายไดวารายไดไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เหตุผลเพราะกลุมตัวอยางที่มีรายไดในระดับที่ใกลเคียง
กัน  สวนใหญจะเปนผูมีรายไดในระดับปานกลางและมีอาชีพคาขายและรับจาง ประกอบกับการ     
สาธารณสุขไทยในปจจุบันที่มีโครงการประกันสุขภาพ และประกันสังคมทําให ผูปวยไมจําเปนตอง
คํานึงถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาล สามารถตัดสินใจมาโรงพยาบาลงายขึ้น จึงทําใหผลการ
ศึกษาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ โสจเกิรนและคณะ (Sjogren et al., 1979: 
287-292) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มารับการรักษาชาสวนมากจะเปนผูปวยที่มี
รายไดนอย เนื่องจากผูปวยไมใสใจในการที่จะไปพบแพทย  และแพทยมักจะทําการสงตอพวกเขาไป
ยังที่ ๆ พวกเขาไมตองการ  และจากการศึกษาของเกอรวิทซ และคณะ (Gurwitz et al.,1997: 593)
พบวาผูปวยที่มีรายไดนอยนั้นจะขาดโอกาสในการประกันสุขภาพของตนเอง  ขาดโอกาสในการแสวง
หาแหลงในการใหการบริการสุขภาพที่เหมาะสม  และไมสอดคลองกับการศึกษาของคราคับและคณะ 
(Dracup et al.,1997: 253) และแมคคินเลย  และคณะ (MCKinley et al., 2000: 237) และจากการ
ศึกษาของ สมิตตและคณะ (Schmidt et al., 1990: 1411-1415)  พบวารายไดเปนตัวแปรที่สามารถ
พยากรณ Prehospital time  ที่มากกวา 6 ชั่วโมง
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ประวัติการมีโรคประจําตัว
ผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ     

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05         ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมุติฐาน  สามารถอธิบายไดวาประวัติการมีโรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอน
มารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ซึ่งการที่ผูปวยมีประวัติ
โรคประจําตัวที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากอน เชนโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงเปนตน จะทําใหผูปวยมารับการรักษาชาเนื่องจาก ปญหาเกี่ยวกับระบบประสาท  
รับความรูสึกทําใหการตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกลดลง (จริยา ตันติธรรม,2542: 123-130) แต
จากผลการศึกษาของผูวิจัยพบวาประวัติการมีโรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการมา
รับการรักษา ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวาอาจเกิดจากจํานวนกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย และพบวาผูปวย 
2 ใน 3 มีประวัติโรคประจําตัว    (รอยละ 69.3)   โดยเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง 74 คน รองลงมา
คือโรคหลอดเลือดหัวใจ 63 คน    ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการหาความสัมพันธเนื่องจากไมมี
การกระจายของขอมูล

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของคราคับ (Dracup , 1997: 253)
ทูรีและคณะ (Turi et al., 1986: 203-209) และ เมคคินเลยและคณะ (McKinley et al., 2000: 237)
พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีประวัติโรคเบาหวานรวมดวยจะมารบัการรักษาชา และ
นอกจากนี้จากผลการวิจัยพบวาการที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีประวัติ             
ความดันโลหิตสูงรวมดวยจะทําใหผูปวยมารับการรักษาชา (Turi et al., 1986: 203-209 ; Gurwitz   
et al., 1997: 593) เชนเดียวกับในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีประวัติภาวะไขมันในเลือด
สูงจะทําใหผูปวยมารับการรักษาชาไดเนื่องจากผูปวยจะเสี่ยงตอการการเกิดคราบไขมันในหลอด
เลือดมากขึ้นและทําใหเกิดการทําลายของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนดวย

ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตาม     
สมมุติฐาน  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  การที่บุคคลแตละคนมีลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละ
บุคคลนั้นจะมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลัง (Pender,1996) มีการศึกษาพบวาผูปวยที่เคยมี
ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากอนจะมารับ 
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การรักษาเร็วกวาผูที่ไมเคยมีประวัติการเขารับการรักษามากอน เพราะการเรียนรูอาการที่เกิดขึ้นอาจ
เปนตัวสนับสนุนให  ผูปวยสามารถจําแนกอาการและความหมายของอาการได (Simon et al., 1972: 
476-482, Schmidt  et al.,1990: 1411- 1415, Kalson et al., 1990: 1213-1215)    ซึ่งแตกตางจาก
ผลการศึกษาของผูวิจัยที่พบวา การที่ผูปวยมีหรือไมมีประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
โรคกลามเนื้หัวใจตายเฉียบพลันจะใชระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลไมแตกตางกัน     
ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา ผลการศึกษาที่แตกตางกันอาจเกิดจากการไมมกีารกระจายของขอมูล โดย
จากการศึกษาของผูวิจัยพบวาจํานวนผูปวยที่ไมเคยมารับการรักษาดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
เฉียบพลันมีมากกวาผูปวยที่เคยมารับการรักษา (รอยละ 88,62 ตามลําดับ) แตจากการสัมภาษณ
กลุมตัวอยางที่ไมเคยมารับการรักษาดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันบางรายเปนผูปวยที่เคย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากอนซึ่งอาการแสดงอาจคลายคลึงกัน ทํา
ใหการรับรูและการประเมินอาการที่เกิดขึ้นผิดพลาดไป  ซึ่งผลการศึกษาของผูวิจัยสอดคลองกับการ
ศึกษาของ เคนยอนและคณะ (Kenyon et al., 1991: 1969-1976)  พบวาผูปวยที่เคยมีและไมเคยมี
ประวัติการเขารับการรักษาดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากอน มีคาเฉลี่ยของระยะเวลาใน
การมารับการรักษาไมแตกตางกัน

ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ
ผลการศึกษาพบวา ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน  ทั้งนี้อธิบายไดวาลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจไมมีความสัมพันธกับระยะ
เวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  เนื่องจากลักษะ
คลื่นไฟฟาหัวใจแสดงถึงความรุนแรงของโรคที่แตกตางกัน ซึ่งลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ Non ST 
elevation MI เปนลักษณะที่หลอดเลือดโคโรนารีมีการอุดตันยังไมสมบูรณ ยังไมมกีารตายทุกชั้นของ
กลามเนื้อหัวใจ สวน ST elevation MI เปนระยะที่มีการตายทุกชั้นของกลามเนื้อหัวใจ (สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2544) ในการศึกษาของผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางมี
ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ Non ST elevation MI ถึง 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ทําใหความ
สัมพันธไมมีนัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากการกระจายของขอมูลมีนอย

ซึ่งผลการศึกษาของผูวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ       ฮอฟเกรนและคณะ      (Hofgren
et al.,1995: 3) ที่พบวาลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจไมมีอิทธิพลตอระยะเวลาการมารบัการรักษา 
และไมสอดคลองกับผลการวิจัยของคารลสันและคณะ (Karlson et al.,1990: 1213-1215) ที่พบวา   
ผูปวยที่มี ST elevate รวมกับ Q-Wave สวนใหญจะมารับการรักษาเร็ว
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2.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง  สถานที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการและระยะเวลากอน
มารับการรักษาโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ผลการศึกษาพบวา สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมา
รับการรักษาโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05            ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน  ทั้งนี้อธิบายไดวาสถานที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการนั้น
ไมสงผลตอระยะเวลาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
เนื่องจากสถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการนั้นสามารถมองไดถึงกิจกรรมที่ผูปวยกระทําซึ่งมีผลตอ
การมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Dracup ,1995:
379-392)   จากผลการศึกษาของผูวิจัยพบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญจะเกิด
อาการที่บานมากที่สุด  (รอยละ 77.3) และนอกบานแตไมใชที่ทํางานรองลงมา (รอยละ 17.3)  และ
จากการสัมภาษณพบวา       ผูปวยที่เกิดอาการที่บานในชวงเวลาที่แตกตางกันมีผลตอการมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล          ดังนั้นปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  เชนเวลาในการเกิดอาการ และ
บุคคลที่อยูรวมกับผูปวยขณะเกิดอาการจึงมีผลในการตัดสินใจในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล  
จึงทําใหระยะเวลาในการรับการรักษาในโรงพยาบาลไมแตกตางกันในแตละสถานที่  และอาจเกิด
จากจํานวนกลุมตัวอยางที่สวนใหญเกิดอาการที่บานจึงทําใหความสัมพันธไมมีนัยสําคัญเนื่องจาก
การกระจายของขอมูลมีนอย

ซึ่งผลการศึกษาของผูวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาของ  โสจเกิรนและคณะ      (Sjogren,     
et al.. 1979: 287 – 292) ;    ดราคับ (Dracup, 1997: 253)    และ   แมคคินเลย        (McKinley,
2000: 237)     ที่พบวาการที่ผูปวยเริ่มเกิดอาการเตือนที่บานจะทําใหใหเกิดความลาชาในการรับการ
รักษา  และจากการศึกษาของ   เบอรเนทและคณะ  (Burnett  et  al ., 1995: 1019)     ทําการศึกษา
พบวาผูปวยที่เกิดอาการเตือนที่ทํางานจะมารับการรักษาชากวาผูปวยที่มีประสบการณของอาการ
ของนอกบานแตไมใชที่ทํางาน

3.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง  ประสบการณเกี่ยวกับอาการและระยะเวลา
กอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ผลการศึกษาพบวา ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05   ซึ่งเปนไปตามสมุมติฐาน  อธิบายไดวาประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพัธกับระยะเวลา
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กอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจาก
ประสบการณเกี่ยวกับอาการนั้นเกิดขึ้นจากกระบวนการของการรับรูอาการและการประเมินอาการที่
เกิดขึ้นขณะนั้น  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เบอรเนทและคณะ       (Burnett  et  al.,1995:
1019-1022)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีการรับรูลักษณะของอาการวาสาเหตุเกิด
มาจากหัวใจจะมีความสัมพันธตอการลดระยะเวลาในการมารับการรักษาชาและพบวาผูปวยที่
ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามีความรุนแรงจะมารับการรักษาเร็ว  ซึ่งตรงกับการศึกษาในอดีตวาผูปวยที่
รับรูวาอาการมาจากหัวใจจะมีการตัดสินใจในการมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่มองวาอาการมา
จากระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจากผูปวยที่รับรูวาอาการมาจากระบบทางเดินอาหารจะเลือกกิจ
กรรมอื่นมากกวาที่จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที  และ จากการศึกษาของดราคับ (Dracup,
1997: 253)  และแมคคินเลย  (McKinley, 2002: 237)    ทําการศึกษาของพบวาผูปวยกลามเนื้อหัว
ใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นไมไดเกิดจากหัวใจและเปนอาการที่เกิดขึ้นตามปกติ  จะ
มารับการรักษาชา  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวาไมมีความ
รุนแรงหรือไมเปนอันตรายตอชีวิต  จะมารับการรักษาชาเนื่องจากผูปวยจะกระทํากิจกรรมอื่นหรือรอ
ใหมีอาการรุนแรงขึ้นกอนที่จะมารับการรักษาเชนเดียวกับการศึกษาของ  สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540)
ทําการศึกษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นไมตองรีบมารับการ
รักษา  เปนอาการปกติ  จะมารับการรักษาชาอยางมีนัยสําคัญ

ดังนั้นการที่ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีประสบการณเกี่ยวกับอาการในดานของ
การรับรูอาการที่เกิดขึ้นวาเปนอาการที่เกิดจากหัวใจ  และมีการประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามีความ
รุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต  จะทําใหผูปวยตอบสนองตออาการโดยการมารับการรักษาทันที
(Burnett  et  al .,  1995:  1019;  Dracup, 1997: 253;  McKinley, 2000: 327)

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
จากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล

อยางมีนัยสําคัญนั้นประกอบดวย  ระดับการศึกษา และประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวย      
ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจึงควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาวขางตน  ในการวางแผน
การรักษาพยาบาล  เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญในการรับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแตเร่ิมเกิด
อาการเพื่อลดอัตราการตายจากโรค  โดย
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1.  ใหความรูเกี่ยวกับโรค  อาการ  อาการแสดง  และ การรักษา  เนนในประชาชนทุกคน
ตระหนักถึงการรับการรักษาพยาบาลโดยเร็ว   เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และ  ปองกันภาวะ
แทรกซอนที่เกิดขึ้น  เนนใหความรูแกผูปวยในกลุมที่เสี่ยงที่อาจเกิดโรคใหเห็นความสําคัญและทราบ
ถึงอาการของโรคนี้

2.  สนับสนุนใหผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับโรคที่เปนซึ่งกันและกัน  เชน
การจัดตั้งชมรมผูปวยโรคหัวใจ  ใหผูปวยและครอบครัวไดเขากลุมแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเองรวมกัน

3.  สนับสนุนใหมีการบรีการสาธารณสุขอยางทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่  และทุกจังหวัดของ
ประเทศ  ไมวาจะเปนศูนยรับสงผูปวยฉุกเฉิน  ควรมีความสะดวกในการติดตอ  และประชาสัมพันธ
ใหผูปวยไดรับทราบอยางทั่วถึง  และสงเสริมใหมีเวชศาสตรครอบครัวทุกพื้นที่  เพื่อเปนศูนยในการ
เขาถึงประชาชน  ในการใหความรูในครอบครัว ใหตระหนักถึงการมารับการรักษาในโรงพยาบาล
อยางรวดเร็ว

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1.  ควรมีการศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาลชา  ในปจจัยดาน
อ่ืน ๆ เพิ่มเติม  เชนในดานการสนับสนุนทางสังคม   การประเมินระดับความเจ็บปวด  หรือความ
วิตกกังวลตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการครั้งแรก เปนตน

2.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงประสบการณเกี่ยวกับอาการ  การจัดการกับอาการ  และ
สาเหตุจูงใจที่ทําใหผูปวยตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาลและไมมารับการรักษา

3.  ควรมีการศึกษาทดลองเกี่ยวกับการใหโปรแกรมความรูเพื่อสงเสริมประสบการณที่ถูกตอง
และวัดระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  ตอระยะเวลาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมความรูกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมความรู

4.  ควรมีการศึกษาถึงระยะเวลาในการรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันในสังกัดอื่น  และภูมิภาคอื่น  เพื่อสามารถอางอิงผลการวิจัยได  เนื่องจากระบบการ
คมนาคม  และแหลงสนับสนุนทางสังคมในแตละจังหวัดของประเทศแตกตางกัน



รายการอางอิง

ภาษาไทย

กระทรวงสาธารณสุข. (2542). สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2540. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการ
ทหารผานศึก.

กระทรวงสาธารณสุข. (2546). สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2540-2544. [online]. Available
from:htpp://www.moph.go.th.[2003,April 16].

กานดา พูนลาภทวี. (2539). สถิติเพื่อการวิจัย. กรุงเทพมหานคร: ฟสิกสเซ็นเตอรการพิมพ.
จริยา  ตันติธรรม. (2542). การพยาบาลผูปวยวิกฤต. กรุงเทพมหานคร : นิติบรรณการ.
นิธิ มหานนท, ปยะมิตร ศรีธรา และสรณ บุณใบชัยพฤกษ. (2543). กลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน. กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พร้ินติ้งเฮาส.
ปฏิพร บุณยพัฒนกุล. (2544). การศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ ผลของอาการ และ

วิธีจัดการกับอาการของผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน.       
วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล.

ประครอง กรรณสูต. (2528). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. พิมพคร้ังที่ 2.
กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

พรรณี  เสถียรโชค, ประดิษฐชัย  ชัยเสรี. (2536).   ตําราโรคหัวใจและหลอดเลือด.
  กรุงเทพมหานคร: ยูนิตี้พับลิเคชั่น.

รุงฤดี หอนาค. (2541). รูปแบบการดําเนินชีวิต การเปดรับเพลงกับความพึงพอใจที่มีตอ
เพลงไทยสากลของเยาวชนในกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

สถาบันพระบรมราชชนก. (2541). การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เลม 4. พิมพคร้ังที่ 2.
 นนทบุรี: โรงพิมพยุทธรินทร.

สมจิต หนุเจริญกุล. (2541). การพยาบาลทางอายุรศาสตร เลม 2. พิมพคร้ังที่ 13 .
กรุงเทพมหานคร: วี.เจ. พร้ินติ้ง.

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ. (2544). คูมือการชวยชีวิตขั้นสูง
ค.ศ.2000. กรุงเทพมหานคร: บริษัท พิมพสวย จํากัด.



62

สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล. (2540). ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาชาของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือด. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

สุรพันธ  สิทธิสุข. (2536). โรคหัวใจขาดเลือด: การรักษาดวยยา.    วารสารพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอก 6: 25-29.

สุโท เจริญสุข. (2520). จิตวิทยาวัยรุนฉบับมาตรฐาน. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร.
อภิชาต สุคนธสรรพ. (2543). Coronary Artery Disease. กรุงเทพมหานคร: ไอเด็นติตี้กรุป.

ภาษาอังกฤษ

Burnett, R. E., Blumenthal, J. A., Mark, D. B., Leimberger, J. D. & Ccliff, R. M. (1995).
 Distinguishing between early and late responders to symptoms of acute
myocardial infarction. The American Journal of Cardiology 75(15):1019-1022.

Clark, L. T., Bellam, V. S. & Feildman, J. G. (1989). Determinants of prehospital delay in
Inner city patients with symptoms of acute myocardial infarction.  Circulation
80(4): 637.

Cooper, R. S. et al. (1986). Survival rates and prehospital delay during myocardial
infarction among black persons. The American Journal of cardiology 57:
208-211.

Daily, E. K. (1991). Clinical management of patient receiving thrombolytic therapy.
Heart & Lung 20: 552-563.

Dempsey, S. J., Dracup, K. & Moser, D. K. (1995). Women’s decision to seek care for
symptoms of acute myocardial infarction. Heart & Lung24(6): 444-456.

Dracup, K. &  Moser, D. K. (1997) Beyond sociodemographics: Factors  influencing the
 decision to seek treatment for symptoms of acute myocardial infarction. Heart &
Lung 26(4): 253-262.

Dracup, K. et al.  (1995). Cause of delay in seeking treatment for heart attack symptoms.
 Social Science Medicine 40: 379-392.

Gillum, R. F. (1989).  Sudden coronary death in the United States 1980-1985.
Circulation136: 649-654.



63

Gillum, R. F., Feinleib, M., Margolis, J. R., Fabsitz, R. R. & Brasch, R. C. (1976). Delay in
the prehospital phase of Acute Myocardial Infarction. Arch Intern Med136:
649-654.

Goldberg, R. J. et al. (1992). Patient delay and receipt of thrombolytic therapy among
patients with acute myocardial infarction from a community-wide perspective.
The American Journal of Cardiology 70(15): 421-425.

Goldstein, S., Moss, J.& Greene, W. (1972). Sudden death in acute myocardial
infarction.  Arch Intern Med 129: 720-724.

Gurwitz, J. H. et al. (1997). Delayed hospital presentation in patients who have had
acute myocardial infarction. Annals of Internal Medicine 126(8): 593-599.

Hackett, T. P.  &   Cassem, N. H. (1969). Factors contributing to delay in responding to
the signs and symptoms of acute myocardial infarction. The American Journal of
Cardiology 24: 651-658.

Habib, G. B. (1995). Current status of thrombolysis in acute myocardial infarction. Chest
107: 225-232.

Ho, M.T. (1991). Delays in the treatment of acute myocardial infarction : An overview.
Heart & Lung 20 : 566-569.

Ho, M.T. et al. (1988). Reasons chest pain patient delay and do not call. 911.
Circulation 78: II-187.

Hofgren, C., Karlson, B. W. & Herlitz, J. (1995). Prodromal symptoms in subsets of
patients hospitalized for suspected acute myocardial infarction. Heart & Lung
 24: 3-10.

Hofgren, K., Bondestam, E., Johansson, F. G., Jem, S., Herlitz, J & Holmberg, S. (1988).
Initial pain course and delay to hospital admission in relation to myocardial
infarction size. Heart & Lung 17(3): 274-280.

Hoyt, J. W., et al. (1991). Critical care practice. Philadelphia : W.B. Saunders
Company.

Karlson, B. W.,  Hartford, M.,  Herlitz, J.  &   Risenfors, M. (1990). Component of delay
time in suspected acute myocardial infarction with particular emphasis on
patient delay. Journal of Internal Medicine 228: 519-523.



64

Kenyon, L. W., Ketterer ,M. W., Gheorghiade, M. & Goldstein,S. (1991). Psychological
factors related to prehospital  delay during  acute  myocardial infarction.
Circulation 84 (5):1969-1976.

Mynard, C., Althouse, R., Olsufka, M., Ritchie, J. L., Davis, K. B. & Kennedy, W. (1993).
Early versus late hospital arrival for Acute Myocardial Infarction in the Western
Washington thrombolytic therapy trials. The American Journal of Cardiology
63:1296-1300.

McKinley, S., Moser, D. K.& Dracup, K. (2000). Treatment-seeking behavior for acute
 myocardial infarction symptoms in North America and Australia. Heart & Lung
29(4): 237-247.

Mitchell, P. H., Gallucci, B. & Fought, S. G. (1991) Perspectives on Human response to
Health and Illness. Nursing Outlook 38(4): 154-157.

Moss, J. & Goldstein, S. (1970). The pre-hospital phase of acute myocardial infarction.
Circulation 41: 737-742.

Orem, D. E. (1991). Nursing: concept of practice. 4th ed. St. Louis: Mosby Year Book.
Pender, N. J. (1996). Health promotion in nursing practice. 2nd ed. Stamford Connecticut

 : A Simon & Schuster.
Prescott, P. A. (1987). Multiple regression analysis with small samples : caution

suggestion. Nursing Research 36(2):130–133.
Santrock, J. W. (1997). Life – Span Development. 6th ed. London: Brown & Benchmark

 publishers.
Schmidt, S. B. & Borsch, M. A. (1990). The prehospital phase of acute myocardial

infarction in the ear of thrombolysis. American Journal of Cardiology 65
(22):1411-1415.

Simon, A. B., Feinleib, M. & Thompson, H. K. (1972). Components of delay in the pre-
hospital phase of acute myocardial infarction. The American Journal of
Cardiology 30: 476-482.

Sjogren, A., Erhardt, L. R. & Theorell, T. (1979). Circumstances around the onset of a
myocardial infarction. Acta Med Scand 205: 285-292.



65

Turi, Z. G. et al. (1986). Implications for acute intervention related to time of hospital
arrival in acute myocardial infarction. The American Journal of Cardiology  57:
203-209.

Wielgosz, A. T. J., Nolan, R. P., Earp, J. A., Biro. E. &. Wielgosz, M. B. (1988).Reason for
patients delay in response to symptom of acute myocardial infarction. Canadian
Medical Association Journal 139(1): 853-857.



66

ภาคผนวก



67

ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย

1.  นาวาเอก นายแพทย สุกิตติ  ปาณปุณณัง อายุรแพทยโรคหัวใจ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา

2.  นาวาโท นายแพทย สุเชษฐ  ตรรกธาดา อายุรแพทยโรคหัวใจ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา

3.  นาวาโทหญิง พัฒนชนก  จิตสุวรรณ พยาบาลหอผูปวย ซี.ซี.ยู
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา

4.  นางสาว สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล หัวหนาหอผูปวย ซี.ซี.ยู.
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

5.  นางสาว ปฏิพร  บุณยพัฒนกุล พยาบาลประจําแผนกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน
วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล



69

ภาคผนวก ข

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ
และขอความรวมมือในการวิจัย
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ที่ ทม 0342/                                                            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                              อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
                                                                              กรุงเทพฯ  10330
                                                    เมษายน  2545
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

เนื่องดวย เรือเอกหญิง อรมณี ชางชายวงศ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   "ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน“   โดยมี อาจารย ดร. ชนกพร    
จิตปญญา     เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ     ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ     นางสาว สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล 
พยาบาลวิชาชีพ 6 ผูชวยหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น   เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี)
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                         ปฎิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน                       นางสาว สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล
งานจัดการศึกษา  โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806
อาจารยที่ปรึกษา           อาจารย  ดร. ชนกพร    จิตปญญา  โทร. (02)2189817
ชื่อนิสิต           เรือเอกหญิง อรมณี ชางชายวงศ  โทร. (02)4289210
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ที่ ทม 0342/                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                              อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
                                                                              กรุงเทพฯ  10330

กรกฎาคม  2545
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร

เนื่องดวย เรือเอกหญิง อรมณี ชางชายวงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง    "ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานบุคคล  สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน”  โดยมี อาจารย ดร. ชนกพร     
จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ        ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  นางสาว ปฏิพร บุณยพัฒนกุล  
พยาบาลวิชาชีพ 6  แผนกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี)
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                        ปฎิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน                              นางสาว ปฏิพร บุณยพัฒนกุล
งานจัดการศึกษา  โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806
อาจารยที่ปรึกษา           อาจารย  ดร. ชนกพร    จิตปญญา  โทร. (02)2189817
ชื่อนิสิต           เรือเอกหญิง อรมณี ชางชายวงศ  โทร. (02)4289210



72

ที่ ทม 0342/                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
                                                                             กรุงเทพฯ  10330

 เมษายน  2545
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา

เนื่องดวย เรือเอกหญิง อรมณี ชางชายวงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร         
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง "ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน”  โดยมี อาจารย ดร. ชนกพร     
จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ      1) น.อ. สุกิตติ ปาณปุณณัง     
อายุรแพทยโรคหัวใจ    2) น.ท. สุเชษฐ ตรรกธาดา  อายุรแพทยโรคหัวใจ     3) น.ท.หญิง พัฒนชนก      
จิตสุวรรณ ประจําพร. ชวยราชการตึก ซี.ซี.ยู.    เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ     
เครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น     เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี)
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                       ปฎิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน                              1) น.อ. สุกิตติ ปาณปุณณัง        รน.
                                          2) น.ท. สุเชษฐ ตรรกธาดา         รน.
                                               3) น.ท.หญิง พัฒนชนก จิตสุวรรณ    รน.
งานจัดการศึกษา  โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806
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ที่ ทม 0342/                                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                            อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
                                                                             กรุงเทพฯ  10330

 กรกฎาคม  2545

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา

เนื่องดวย เรือเอกหญิง อรมณี  ชางชายวงศ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  "ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานบุคคล  สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” โดยมี   อาจารย  ดร.ชนกพร     
จิตปญญา     เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและมีการ  
ปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัยตามมติของคณะกรรมการเรียบรอยแลว ในการนี้จึงใครขอ
ความรวมมือใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  โดยใชแบบบันทึก     
ขอมูลปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาใน           
โรงพยาบาล แบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ณ  
ตึกอายุรกรรมชาย  ตึกอายุรกรรมหญิง และ ตึกซี.ซี.ยู. ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใช
เครื่องมือวิจัยเพื่อทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ระหวาง
วันที่  15 กรกฎาคม  ถึง  30  ตุลาคม  2545  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให เรือเอกหญิง  อรมณี  ชางชายวงศ    ไดดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย           
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

         ขอแสดงความนับถือ

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                                รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
                                                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
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ที่ ทม 0342/                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
               อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท

   กรุงเทพฯ  10330

กรกฎาคม  2545

เร่ือง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร

เนื่องดวย เรือเอกหญิง อรมณี  ชางชายวงศ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  "ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานบุคคล  สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน“ โดยมี    อาจารย  ดร.ชนกพร   
จิตปญญา     เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและมีการ   
ปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัยตามมติของคณะกรรมการเรียบรอยแลว ในการนี้จึงใครขอ
ความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย    โดยใช  แบบบันทึกขอมูลปจจัยดานบุคคล 
สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล แบบสัมภาษณ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน      ณ  หอผูปวยอายุรกรรมชาย      
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง      และ      ซี.ซี.ยู.       ของโรงพยาบาลกลาง   โรงพยาบาลตากสิน  และ
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   ระหวาง   วันที่  15 กรกฎาคม   ถึง  30  ตุลาคม    
2545   เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให เรือเอกหญิง  อรมณี  ชางชายวงศ  ไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ          
ความอนุเคราะหจากทาน     และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

        ขอแสดงความนับถือ

            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
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ภาคผนวก ค

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย
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แบบสัมภาษณเลขที่……….
โรงพยาบาล………………..

วันที่……/……/…….
เรียน ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสัมภาษณ

เรียน ทานผูตอบแบบสัมภาษณ

ดิฉัน    เรือเอกหญิง  อรมณี  ชางชายวงศ         นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง    
ความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ
และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ขอมูลที่
ไดรับจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการประเมินและปรับปรุงการพยาบาล เพื่อสงเสริมและพัฒนาการ
รักษาพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตอไป

จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสัมภาษณฉบับนี้  โดยแบบสัมภาษณแบงออกเปน
2 ตอน

ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ และ
            ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล

            ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการ
กรุณาตอบใหตรงกับความคิด ความรูสึก และตรงตามขอเท็จจริงของทาน ขอมูลที่ไดรับจากทาน

ถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ไดตามตองการ ซึ่งไมมีผลตอการรักษา
พยาบาลที่ทานไดรับอยู คําตอบของทานจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวม และใชเฉพาะในการวิจัยครั้งนี้
เทานั้น

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
ณ โอกาสนี้

   ขอแสดงความนับถือ
           ร.อ.หญิง                                    รน.
                        ( อรมณี  ชางชายวงศ )

             ผูวิจัย
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ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย

ลําดับที่……………..

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษา        รวมทั้งทราบถึง
ผลดี ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากผลการวิจัย เร่ือง ความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่
ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และ ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ    และมีสทิธิที่จะปฏิเสธการเขารวมงานวิจัย
ไดตามตองการ ซึ่งไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาไดรับอยู โดยที่ขาพเจายินดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย โดยผูวิจัยรับรองจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะ
เปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตผุลทางวิชาการเทานั้น

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ       และไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้

………………………………………                     ( ลงนาม )……………………………………..
             สถานที่/วันที่                                                  ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวย

………………………………………                     ( ลงนาม )……………………………………..
             สถานที่/วันที่                                                                             ผูวิจัย

………………………………………                     ( ลงนาม )……………………………………..
             สถานที่/วันที่                                                                             พยาน
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย

ในการทําวิจัยครั้งนี้      ทานที่เขารวมโครงการจะไดรับการพิทักษสิทธิโดยยินยอมเขารวมโครงการ
ดวยความสมัครใจ หลังจากผูวิจัยไดแนะนําตัวและบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสัมภาษณดังนี้

“สวัสดีคะ”   ดิฉัน  อรมณี  ชางชายวงศ   เปนนิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยู
ขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และ ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” เพื่อนําผลการศึกษาไปปรับปรุงวิธีการพยาบาลใหเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ เกี่ยวกับ ขอมูลปจจัยดานบุคคล
สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และ ระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวย ซึ่งขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับและจะใชในการประเมินประสิทธิภาพของ
การพยาบาลเทานั้น

ในระหวางเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจะมาเยี่ยมทานทุกวัน หากมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได
และไมวาทานจะรวมในการศึกษาครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติ และมีสิทธิที่จะ
บอกเลิกเมื่อไรก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู
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แบบสัมภาษณเพื่อการวิจัย

เร่ือง ความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับ
        อาการและระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ตอนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ และระยะเวลากอนมา
               รับการรักษาในโรงพยาบาล
คําชี้แจง โปรดเติมคําในชองวางหรือแสดงเครื่องหมาย / ลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง

1. อายุ……………ป
2.   เพศ

 (  )  ชาย
 (  ) หญิง

3. ระดับการศึกษา
                  (  ) ไมไดเรียนหนังสือ

      (  ) ประถมศึกษา
      (  ) มัธยมศึกษา

                  (  ) ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา
                  (  ) ปริญญาตรี
                  (  ) สูงกวาปริญญาตรี
4. รายไดของครอบครัวตอเดือน …………………………..บาท
5. โรคประจําตัว

.

.

.

.

.



80

ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการ
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการทั้งหมด 20 ขอ
แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการของโรคกลามเนื้อกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันของทาน โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับความคิดของทานเพียง 1 คําตอบโดยแสดงเครื่องหมาย
/ ลงในชองที่ตรงกับความคิดของทาน โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังตอไปนี้
ถาตอบวา  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานไมเหน็ดวยกับขอความมากที่สุด

ไมเห็นดวย           หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความมาก
 ไมแนใจ หมายถึง   ทานไมแนใจกับขอความ
 เห็นดวย หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความมาก
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง      ทานเห็นดวยกับขอความมากที่สุด

แบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการ

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง

1. เมื่อเกิดอาการครั้งแรก ทานคิดวาอาการ
นั้นเกิดจากหัวใจ
2. เมื่อเกิดอาการครั้งแรกทานคิดวาอาการที่
เกิดขึ้นกับทานเกิดจากระบบอื่นที่ไมใชหัวใจ 
เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดิน
หายใจ เปนตน
3. ทานคิดวาอาการที่เกิดขึ้นกับทาน เปน
อาการของโรคหัวใจ.
4. ทานคิดวาอาการ(เจ็บ แนน ปวด)ที่เกิดขึ้น
ในครั้งแรกมีความรุนแรง
.
.
.
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ภาคผนวก ง

สถิติที่ใชในการวิจัย
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∑X
 N

สถิติที่ใชในการวิจัย

สูตรที่ใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ
ใชสูตร  คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha  Coefficient)
(ประครอง  กรรณสูตร,2538)

α =

α =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง
n   =   จํานวนขอความ
Si2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมิน
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
1. คาเฉลี่ย  (Mean)  (ประครอง  กรรณสูตร , 2538)

X  =

     เมื่อ   X     =  คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต
∑X  =  ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน  (ของตัวอยางประชากร)
N     =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

2. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  ใชสูตร  (ประครอง  กรรณสูตร,2538)

S.D.  =   ∑X2  -  (∑X)2

       N(N-1)
     เมื่อ S.D.    =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

∑X    =   ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว
∑X2  =   ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง
N      =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

  n
n-1

1-∑Si2

     St2
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3.  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ใชสูตร  (ประครอง  กรรณสูตร,2538)

rxy   =           N∑xy   -   (∑x)(∑y)
  [ N∑x2  -  (∑x)2 ]   [N∑y2  -  (∑y)2 ]

     เมื่อ r   =   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x และ y
x  =   คะแนนของตัวแปรที่ 1
y  =  คะแนนของตัวแปรที่  2
N  =  จํานวนของกลุมตัวอยาง

4.  สถิติทดสอบไคสแควร  ใชสูตร  (ประครอง  กรรณสูตร,2538)

X2   =  ∑    ∑ (Oij  - Eij)2

     Eij

     เมื่อ Oij   =  ความถี่ที่สังเกตหรือทดลองไดในแถวที่  i  และสดมภ  j
Eij   =  ความถี่ที่เปนไปตามทฤษฎีหรือสมมติฐานในแถวที่  i และสดมภที่  j
r   =  จํานวนแถว
c  =  จํานวนสดมภ

r c

    i=1     j=1
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ภาคผนวก จ

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานประสบการณเกี่ยวกับอาการของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจําแนกตามรายขอ และโดยรวม ( n = 150)

 ประสบการณเกี่ยวกับอาการ             X               S.D.

1. เมื่อเกิดอาการครั้งแรกรับรูวาอาการนั้นเกิดจากหัวใจ           3.08    1.58
2. เมื่อเกิดอาการครั้งแรกรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเกิดจาก
   ระบบอื่นที่ไมใชหัวใจ เชน ระบบทางเดินอาหาร
   ระบบทางเดินหัวใจ เปนตน                       3.06    1.60
3. รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นในครั้งนี้มีความรุนแรง          3.93    1.15
4. รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นควรไดรับการรักษาโดยเร็วที่สุด          4.18           1.05
5. รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นสามารถทําใหทานเสียชีวิตไดในทันที          3.75           1.25
6. จัดการกับอาการโดยรอใหอาการรุนแรงที่สุดกอน
    จึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล                                                              2.60    1.52
7. จัดการกับอาการโดยรอดูเมื่ออาการที่เกิดขึ้นมีผลตอการทํา
      กิจวัตรประจําวันเทานั้นทานจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล                      3.24           1.31
8. รับรูวาอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มี
    ความรุนแรงตองรีบมารับการรักษาในโรงพยาบาลจะตองมี
    อาการทางกายมากกวา 1 อาการเชน มีอาการเจ็บแนน ปวด
    รวมกับอาการหายใจไมสะดวก เปนตน          2.54           1.12
9. เมื่อเกิดอาการครั้งแรกจัดการกับอาการโดยใชวิธีการรักษาหรือ
    บรรเทาอาการดวยวิธีของตนเอง (โดยไมใชยา) กอนเพื่อบรรเทา
    อาการแลวจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล           2.18           1.53
10. เมื่อเกิดอาการครั้งแรกรอที่จะปรึกษาหรือขอความชวยเหลอื
      จากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่นกอนจึงตัดสินใจ
       มาโรงพยาบาล                              3.12    1.37
11. รับรูวาวิธีการจัดการกับอาการ โดยการรอดูอาการ
     สามารถทําใหเกิดความลาชาและเปนผลเสียตอการรักษา         3.59            1.12
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ตารางที่ 1 (ตอ)

 ประสบการณเกี่ยวกับอาการ             X               S.D.

12. เมื่ออาการที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอหนาที่การทํางาน
      เทานั้นทานจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล                      3.14           1.13
13. ปญหาฐานะทางเศรษฐกิจของเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให  
      ไมตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตเร่ิมมีอาการ               3.81           1.34
14. รับรูวาวิธีจัดการกับอาการโดยการพยายามอดทนตออาการ
      ที่เกิดขึ้นสามารถทําใหเกิดความลาชาและเปนผลเสีย
      ตอการรักษา          3.65           0.97
15. รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นครั้งนี้ไมจําเปนตองมารับ
      การรักษาในโรงพยาบาลทันที          3.41           1.41
16. กลัววาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลจะรบกวน
      สมาชิกในครอบครัว จึงไมตัดสินใจมาโรงพยาบาลในทันที          3.79           1.24
17. รับรูวาอาการที่เกิดขึ้น มีผลกระทบทําใหทานเกิดความไมสุขสบาย
      ทั้งรางกายและจิตใจเทานั้นจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล                      3.00            1.26
18. รับรูวาอาการที่เกิดขึ้น ตองมีผลกระทบรบกวนการนอนหลับเทานั้น
      จึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล          3.04            1.27
19. รับรูวาอาการที่เกิดจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
      นั้นลักษณะและตําแหนงที่เกิดอาการจะตองเปนลักษณะอาการ
      เจ็บปวดแนนที่เกิดบริเวณหนาอกดานซายเทานั้น                               3.34            1.11
20. รับรูวาระยะเวลาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล
      มีผลตอประสิทธิภาพในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
      เฉียบพลัน          4.00            0.76  

      โดยรวม          3.32            0.54
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

เรือเอกหญิง อรมณี ชางชายวงศ เกิดวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2516   ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร   
สําเร็จการศึกษาจาก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  ป พ.ศ. 2538 และเขาศึกษาหลักสูตร              
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
เมื่อ  พ.ศ.  2543   ปจจุบันปฏิบัติงานอยูที่   แผนกหองบําบัดพิเศษ  กองศัลยกรรม   โรงพยาบาล    
สมเด็จพระปนเกลา
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