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 วิทยานิพนธฉบับนี้ สํา เ ร็จลุลวงไดอย า งสมบูรณ  ดวยความกรุณายิ่ ง จ ากผูชวย
ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําปรึกษา 
ช้ีแนะแนวทางที่เปนประโยชนแกไขปญหาขอบกพรองตางๆ ในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย ดวย
ความหวงใย เอาใจใส และใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดีเสมอมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง
และระลึกถึงในพระคุณของทานเปนที่สุด 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ      ที่กรุณาใหขอเสนอแนะใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนําในการใช
สถิติชวยใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ได
ประสิทธิ์ประสาทความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคุณคาและ
เสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย และใหขอเสนอแนะแกไข
ปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล  เจาหนาที่และผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลตรัง ที่ใหความรวมมือและ
สนับสนุนผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่ง 

 ขอกราบขอบพระคุณ หัวหนางาน หัวหนาตึกและเพื่อนรวมงานทุกทานที่ใหการสนับสนุน
เวลาในการศึกษาตอ ใหกําลังใจและความชวยเหลือแกผูวิจัยดวยดีตลอดมา รวมทั้งขอขอบคุณเพื่อน
รวมรุน เจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหความชวยเหลือ
และเปนกําลังใจแกผูวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแมผูเปนพลังใหผูวิจัยสามารถฝาฟนอุปสรรคจนสําเร็จ
การศึกษา ขอบคุณแรงผลักดันและกําลังใจจาก คุณจรรวมล แพงโยธา นองสาวและสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวรวมทั้งเพื่อนๆ ผูชวยเหลืออยูเบื้องหลังความสําเร็จของการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาทางสุขภาพอันดับตนๆ ของโลก และเปนสาเหตุการตาย
สวนใหญของประชากรทั่วโลก (World Health Organization, 2005) ในป 2002 พบวาโรคนี้ เปน
สาเหตุการตายของประชากร  16.5  ลานคน ในป 2005 เพิ่มเปน 17.5 ลานคน และในป 2020
ประมาณการวาจะมีประชากร  25 ลานคน  เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  จากรายงาน
สถานการณความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลก พบวาประชากรเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดในป 2533 จํานวน 14 ลานคน จัดอยูในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว จํานวน 
5 ลานคน  และในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา  จํานวน  9 ลานคน  และในอีก  30 ปขางหนา 
สถานการณดังกลาวขางตนนี้  มีแนวโนมที่จะเพิ่มความรุนแรงสูงขึ้นเปนลําดับ จาก 14 ลานคน ใน
ป 2533 เปน 25 ลานคนในป 2563  จัดอยูในกลุมประเทศที่พัฒนาแลวจํานวน 6 ลานคน และใน
กลุมประเทศที่กําลังพัฒนา จํานวน 19 ลานคน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคติดตอ, 
2549) ในสหรัฐอเมริกาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสุขภาพที่มีอัตราการตายสูงเปนอันดับหนึ่ง  
โดยผูปวยประมาณ 2.5 ลานคน / ป  แบงเปนผูปวย Unstable  Angina ประมาณ 1.5 ลานคน ผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 1 ลานคนและเสียชีวิตประมาณ 5 แสนคนหรือประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย
ทั้งหมด (American Heart Association., 2002; Moser et al., 2006) เชนเดียวกับในประเทศไทย  
โรคหัวใจเปนโรคที่มีอัตราการตายสูงเปนอันดับที่ 1 ของประเทศ  ซ่ึงในป  พ.ศ.  2546  มีประชากร
เสียชีวิตดวยโรคหัวใจ 63.7 คนตอแสนประชากร  ป 2547 มีประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ 53.8 
คนตอแสนประชากร  ป 2548 มีประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ 56.5 คนตอแสนประชากร  
โรคหัวใจที่พบบอยและมีอัตราตายสูงไดแกกลุมโรคหัวใจขาดเลือด (กระทรวงสาธารณสุข, 
สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548) 
 แนวโนมอัตราปวยจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้นนับตั้งแตอายุ 30 ป
ขึ้นไป พบมากในชวงอายุ 50-79 ป ในภาพรวม ภาคกลาง ภาคเหนือและภาคใตมีอัตราปวยรวมจาก
โรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาอัตราปวยโดยรวมทั้งประเทศ โดยเฉพาะอัตราปวยในกลุมอายุ 40-49 ป 
และกลุมอายุ 50-59 ปพบวาภาคใตมีอัตราสูงสุด (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปลัดกระทรวง, 
2548)  เปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพในการดําเนินชีวิต ไมวาเปนการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย การสูบบุหร่ี พฤติกรรมสุขภาพเหลานี้เปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหรือทําใหอาการของ
โรครุนแรงขึ้น (อัจฉรา เตชฤทธิ์พิทักษและคณะ, 2543; อุไร ศรีแกว, 2544; จริยา ตันติธรรม, 2547) 
เชนเดียวกับประชาชนในภาคใตซ่ึงมีสภาพความเปนอยูที่อุดมสมบูรณ สภาพแวดลอมที่ตางจาก
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ภาคอื่นสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพบางอยางแตกตางกันโดยเฉพาะลักษณะการบริโภคอาหาร 
ประชาชนสวนใหญ จะดูแลตนเองไมถูกตอง     กลาวคือ จะรับประทานเนื้อสัตวและอาหารทะเล
ซ่ึงมีระดับไขมันสูง วิธีการปรุงอาหารและชนิดของไขมันที่ปรุงอาหารก็จะทําใหคุณคาทาง
โภชนาการแตกตางออกไปชอบรับประทานอาหารที่คอนขางมันและรสจัดจึงทําใหมีระดับไขมัน
ในเลือดสูง (กนกวรรณ จันทรแดง, 2541) ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  
 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนภาวะแทรกซอนที่สามารถทําใหผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที มีรายงานวาผูปวย
มากกวาครึ่งหนึ่งมักเสียชีวิตกอนมาโรงพยาบาล (Bjorklund et al., 2005) ปจจุบันแนวทางในการ
รักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพัฒนาไปมาก เปาหมายสําคัญในการรักษาผูปวยกลุมนี้
คือ  การปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายหรือทําใหเกิดนอยที่สุด   หลักในการรักษาประการหนึ่ง
ที่ไดรับการยืนยันและเปนที่ยอมรับ คือ เพื่อนําเลือดไปเลี้ยงหัวใจไดตามเดิม  โดยการใหยาละลาย
ล่ิมเลือด หลักการที่สําคัญ คือ ยิ่งใหยาเร็วเทาไรอัตราตายยิ่งลดลงเทานั้น   การรักษาดวยยาละลาย
ล่ิมเลือดภายใน 1 ช่ัวโมง      ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บหนาอกจะมีประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุด
ทําใหอัตราตายลดลงถึงรอยละ 50  ถาผูปวยไดรับยาเร็วขึ้นอัตราตายจะลดลงรอยละ 1 ในทุก     
หนึ่งชั่วโมงที่ไดรับยาเร็วข้ึน (สุพจน มหาโชติกะ, 2547)  ยาละลายล่ิมเลือดจะไมมีประสิทธิภาพ  
ในการรักษา เมื่อเวลาผานไปมากกวา 6 ช่ัวโมง (Dempsey et al., 1995; Moser et al., 2006; อรมณี 
ชางชายวงศ, 2545)  ดังนั้นเมื่อมีอาการผูปวยจําเปนตองมาโรงพยาบาลใหเร็วที่สุดและควรไดรับ
การรักษาที่ถูกตองภายใน 1 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ (Moser et al., 2006) พบวา ผูปวยสวนใหญมัก
เสียโอกาสที่จะไดรับการรักษาดวยวิธีการที่มีประสิทธิภาพหรือไดรับการรักษาแลวแตผลการรักษา
ไมดีเทาที่ควร เนื่องจากมารับการรักษาชา การเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการของ
โรคที่ตองรีบมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันทีจึงเปนเรื่องที่สําคัญมากสําหรับบุคลากรในทีม
สุขภาพ 

ในประเทศไทย   มีการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญ 
ใชระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลมากกวา 1 ช่ัวโมง (Patiporn Boonyapatkul, 2000) 
และผูปวยใชระยะเวลาในการตัดสินใจตั้งแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเทากับ 3 ช่ัวโมง 47 
นาที (สุนีย   เอี่ยมศิรินุกูล, 2540) ผลการศึกษาของอรมณี ชางชายวงศ (2545) พบวารอยละ41.3 ของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใชเวลาในการมารับการรักษามากกวา 6 ช่ัวโมง จากการศึกษา
ของ Nutchanart Kriratchareon (2006) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใชระยะเวลาใน
การตัดสินใจมารับการรักษาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 35 นาที 
 การประชุม National forum ครั้งที่ 7 เมื่อวันที่14-17 มีนาคม 2549 กําหนด Patient Safety 
Goals ในการดําเนินงาน Hospital Accreditation ของประเทศไทย 8 ขอ หนึ่งในแปดขอนั้นคือ 
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ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) ที่ไดรับการวินิจฉัยและ
การรักษาลาชา ตองไดรับการรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว โดยมีกระบวนการคนหา การประเมินและการ
วินิจฉัยผูปวยกลุมนี้รวมถึงเกณฑการสงตอที่ชัดเจนเพื่อลดและปองกันภาวะแทรกซอนหรือการ
เสียชีวิตจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวย
ตลอดเวลา  มีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลและใหการสนับสนุนผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะความรุนแรงของโรคและลดอัตราการตายที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคและความสําคัญ
ของการมารับการรักษา  จึงจําเปนจะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการ
รักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   เพื่อใชเปนขอมูลในการใหคําแนะนําแก
ผูปวยและญาติ เนนใหเห็นความสําคัญของการมารับการมารับการรักษาในโรงพยาบาล  

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีผูศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆที่
มีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไวดังนี้ สุนีย 
เอี่ยมศิรินุกูล (2540) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาชาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือด อรมณี ชางชายวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา รายได ประวัติการมีโรคประจําตัว ประวัติเคยเขารับการรักษาดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ
กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จาก
การศึกษาของ Nutchanart Kriratchareon (2006) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับการ
รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ปจจัยสวนบุคคลทั้งอายุและเพศ รวมทั้งการ
รับรูภาวะเจ็บปวยดานลักษณะของอาการที่เกิดขึ้น ดานระยะเวลาที่ความเจ็บปวยจะดําเนินไปและ
ดานความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไมมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจมารับการรักษา  การรับรูภาวะความเจ็บปวยดานผลที่คาดวาจะเกิดตามมาภายหลังจาก
ความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจมารับการรักษา  จะเห็นวา ระยะเวลาการมา
รับการรักษาของผูปวยกลุมนี้ ขึ้นอยูกับลักษณะประชากรและปจจัยอ่ืนๆที่ยังไมไดนํามาศึกษาดวย
เชน การตอบสนองตออาการซึ่งเปนความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายหลังการเกิด
อาการเพื่อตอบสนองตออาการหรือกลุมอาการที่เกิดขึ้นและเปนสาเหตุใหบุคคลแสวงหาการรักษา 
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่รับรูวา ลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นมีสาเหตุเกิดมาจาก
หัวใจจะมีการตัดสินใจในการมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่รับรูวาอาการเกิดจากระบบทางเดิน
อาหาร  ผูปวยที่รับรูวาอาการมาจากระบบทางเดินอาหารจะเลือกทํากิจกรรมอื่นมากกวาที่จะมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลทันที (Burnett et al., 1995) จากการศึกษาของ Dracup et al. (1999) และ 
McKinley et al. (2000) พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นไมได
มีสาเหตุจากโรคหัวใจและเปนอาการที่เกิดขึ้นตามปกติจะมารับการรักษาชา  ไมแตกตางจาก
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การศึกษาของสุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540) ซ่ึงพบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวา
อาการที่เกิดขึ้นเปนอาการปกติจะมารับการรักษาชา  

เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยหรืออาการเปลี่ยนแปลงจากความเจ็บปวยและประเมินวาเปน
ภาวะคุกคามตอชีวิต บุคคลจะเกิดความเครียดและพยายามหาวิธีการลดหรือควบคุมความเครียดดวย
วิธีการที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยภายนอกและปจจัยภายในตัวบุคคลนั้นๆ (Lazarus & Folkman, 
1984) วิธีการที่บุคคลพยายามหาวิธีการลดหรือควบคุมความเครียดนั้น  เรียกวา การเผชิญ
ความเครียด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใชการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ(รุงทิพย เบาตุน, 
2546)  ผูปวยที่ใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ สวนใหญจะมารับการรักษาชาแตกตาง
จากผูปวยที่ใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาจะตัดสินใจในการมารับการรักษาเร็วกวา 
(Dracup & Moser., 1997; McKinley et al., 2000)  จากการศึกษาของ Burnett et al. (1995) พบวา   
ผูปวยที่มีการตอบสนองดานอารมณมาก เชน วิตกกังวลหรือมีความเครียดสูง หลังเกิดอาการจะมา
รับการรักษาเร็วกวาไมแตกตางจากการศึกษาของ  Walsh et al. (2004)  และ Moser et al. (2006)   

จะเห็นวา การตอบสนองตออาการและการเผชิญความเครียด มีผลกับระยะเวลาการมารับ
การรับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การตอบสนองตออาการ การเผชิญความเครียดกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อนําผลวิจัยที่ไดมา
เปนขอมูลเชิงประจักษในการสรางองคความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาในการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและนําไปพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาล   เพื่อสงเสริมใหผูปวยมารับการรักษาอยางทันทวงทีชวยลดอัตราตายและ
ความรุนแรงของโรค 

 
ปญหาการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ลักษณะของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ  การตอบสนองตออาการและการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธกับระยะเวลา
การมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไมอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติ
การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและหลอด
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เลือด ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ  การตอบสนองตออาการและการเผชิญความเครียดกับระยะเวลา
การมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ   ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ผูปวยกลุมนี้สวนใหญมารับการรักษาชา ทําใหอาการของโรค
รุนแรงขึ้นและมีอัตราตายเพิ่มขึ้น โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 อายุ   เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องความคิดและพฤติกรรม (รุงฤดี 
หอนาค, 2541)  อายุมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยอายุที่เพิ่มขึ้นจะชวยใหมีความ
รอบคอบในการพิจารณาทางเลือก เชน   ในวัยสูงอายุจะผานการดําเนินชีวิตมาหลายรูปแบบและมี
ประสบการณในการจัดการกับความเครียด  (สุวรรณพร มิตสุวรรณ, 2550) และเมื่ออายุมากขึ้นการ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆลดลง หลายการศึกษาพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่อายุมากจะมารับการรักษาชาเนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนในการพามารับการรักษาหรือมา
โรงพยาบาล (Dracup et al., 1997; McKinley et al., 2004) จากการรวบรวมผลการวิจัยของสมาคม
โรคหัวใจของอเมริกาพบวา ผูที่อายุมากจะมารับการรักษาชากวาผูที่มีอายุนอย (Moser et al., 2006) 
จากการศึกษาของ  อรมณี ชางชายวงศ (2545) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซึ่งผลการศึกษาไมแตกตางจากการศึกษาของ Burnett et al. (1995) และ 
Johansson et al. (2004) 
  เพศ  เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา (Dracup et 
al.,1995)  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับการมารับการรักษา  เพศหญิงมารับการรักษาชากวาเพศชาย 
(Walsh et al, 2004) และการศึกษาของ Ottesen et al. (2003) พบวา เนื่องจากเพศหญิงรับรูถึงอาการ
ที่เกิดขึ้นวาผิดปกติแตไมตระหนักถึงความรุนแรงและอันตรายที่เกิดขึ้น ทําใหมีพฤติกรรมเผชิญ
ปญหา ที่เปนลักษณะตองการลดความรูสึกคุกคามและควบคุมสถานการณ เชน รักษาเอง นอนพัก 
จึงทําใหมารับการรักษาในโรงพยาบาลชาและผูหญิงมักเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเมื่ออายุมากกวา
ผูชาย 10 ป มักมีโรคแทรกซอนอื่น เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวานรวมดวย (Dempsey et 
al.,1995) ทําใหอาการที่ เกิดขึ้นไมชัดเจน  จึงมารับการรักษาชาและเนื่องจากเพศหญิงที่มี
ประจําเดือนจะมีฮอรโมนเอสโตรเจนชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได (จริยา ตันติธรรม, 
2547)  แตกตางจากผลการศึกษาของ Burnett et al. (1995) Dracup et al. (1997) และอรมณี ชางชาย
วงศ  (2545) ซ่ึงพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 ระดับการศึกษา    การศึกษาเปนปจจัยที่กําหนดความสามารถในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น 
(Jalowice & Power, 1981) บุคคลที่มีการศึกษานอยมักพบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับ
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สาเหตุของโรค  การปฏิบัติตน และมีขอจํากัดในการแสวงหาความรูหรือส่ิงที่เปนประโยชนในการ
ดูแลสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนหรือ
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรม (Pender, 1996) ผลการศึกษาของ อรมณี ชางชายวงศ (2545); 
Burnett et al. (1995); Dracup et al. (1997) พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระยะเวลา
กอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล แตกตางจากการศึกษาของ McKinley et al. (2000) ซ่ึงศึกษา
ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาและระยะเวลาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา ผูที่มีการศึกษานอยจะมารับการรักษาชากวาเนื่องจาก
ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการและการรักษาทําใหผูปวยไมเห็นความสําคัญของการมา
รับการรักษา 
 ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  Dracup et al. (1997) ศึกษาพบวาผูปวยที่มี
ประวัติโรคหัวใจ  เคยมีอาการเจ็บหนาอกมากอน กับผูที่ไมมีประวัติมากอน จะมารับการรักษาชา
เร็วไมแตกตางกัน  อรมณี ชางชายวงศ (2545) พบวา  การมีหรือไมมีประวัติการเขารับการ
รักษาพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมา
รับการรักษา แตกตางจากการศึกษาของ Ottesen et al. (2003) ซ่ึงพบวา ผูที่มีประวัติโรคหัวใจเคยมี
อาการเจ็บหนาอกมากอนจะมารับการรักษาเร็วกวา เนื่องจากสามารถแยกอาการเจ็บหนาอกจาก
โรคหัวใจไดดีกวา ตระหนักในอันตรายของอาการมากกวา  
 ประวัติการมีโรคประจําตัวที่ เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดไดแก 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงมีผลกับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดและระบบประสาทรับความรูสึก  การตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกจึงลดลง 
(จริยา ตันติธรรม, 2547) ผลการศึกษาของสุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540) อรมณี ชางชายวงศ (2545) 
McKinley et al. (2000) Ottesen et al. (2003) และ Johansson et al. (2004) ไมแตกตางกันคือพบวา
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซึ่งมีประวัติโรคประจําตัวเชน โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงหรือภาวะไขมันในเลือดสูงจะมารับการรักษาชา แตกตางจากการศึกษาของ Leizorovicz 
(1997) ซ่ึงพบวาประวัติการมีโรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ   ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  เกิดจากการตายของชั้นของของกลามเนื้อหัวใจ  เมื่อช้ันของกลามเนื้อหัวใจเกิดการตาย
แลวเซลลกลามเนื้อหัวใจจะไมสามารถกลับมาเปนปกติได  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ สามารถชวย
ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดเพียงรอยละ 50 โดยสามารถบอกไดวากลามเนื้อหัวใจ
กําลังขาดเลือด สําหรับผูปวยที่มีอาการแนนหนาอกพบวารอยละ 20-30 จะมีคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ 
และคลื่นไฟฟาหัวใจที่แสดงวากลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไดแกมีการเปลี่ยนแปลงของ ST segment 
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คือ ST elevation หมายถึง กลามเนื้อหัวใจบาดเจ็บ มี Q wave แสดงวา กลามเนื้อหัวใจตาย 
คล่ืนไฟฟาหัวใจแบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ Non ST elevation MI (NSTEMI) เปนลักษณะที่หลอด
เลือด โคโรนารี่มีการอุดตันยังไมสมบูรณ ยังไมมีการตายทุกชั้นของเซลลกลามเนื้อหัวใจ เปนระยะ
ที่ไมมี Q-Wave ใหเห็นใน EKG     สวน ST elevation MI (STEMI) เปนระยะที่มีการตายเกิดขึ้นใน 
ทุกชั้นของกลามเนื้อหัวใจจะมีล่ิมเลือดขนาดใหญอุดรูโคโรนารี่ จะพบ ST elevate รวมกับ Q-Wave  
ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและเกิดหัวใจหยุดเตนได (จริยา ตันติธรรม, 2547) มี
การศึกษาพบวา  ผูปวยที่มี ST elevate รวมกับ Q-Wave  มีความสัมพันธตอการลดระยะเวลาในการ
มารับการรักษาชา และพบวาผูปวย Non-Q MI สวนใหญจะมารับการรักษาชา (Goldberg et al., 
1992)  เนื่องจากอาการเจ็บแนนหนาอกที่เกิดขึ้นมักไมรุนแรง  แตบางการศึกษาพบวา ลักษณะของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจไมมีความสัมพันธตอระยะเวลาการมารับการรักษา (Hofgren  et al., 1995; อรมณี 
ชางชายวงศ, 2545) 
 การตอบสนองตออาการ   ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาลักษณะของอาการ
วาสาเหตุเกิดมาจากหัวใจจะมีการตัดสินใจในการมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่มองวาอาการเกิด
จากระบบทางเดินอาหาร  ผูปวยที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจากระบบทางเดินอาหารจะเลือก
กระทํากิจกรรมอื่นมากกวาที่จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที (Burnett et al., 1995) และจาก
การศึกษาของ Dracup et al. (1999) และ McKinley et al. (2000) พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นไมไดเกิดจากหัวใจและเปนอาการที่เกิดขึ้นตามปกติจะมารับ
การรักษาชา เชนเดียวกับการศึกษาของ  สุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540) ซ่ึงพบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการปกติจะมารับการรักษาชา นอกจากนี้การประเมิน
อาการของผูปวยมีความสัมพันธตอระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยเชนกัน    จาก
การศึกษาของ Burnett et al. (1995) พบวา ผูปวยที่ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามีความรุนแรงจะมารับ
การรักษาเร็ว เนื่องจากผูปวยที่มองวาอาการมีความรุนแรงสามารถทําใหเสียชีวิตได หากไมรีบมา
รักษา เชนเดียวกับการศึกษาของ Dracup et al. (1997) และ McKinley et al. (2000) ซ่ึงพบวาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวาไมมีความรุนแรงหรือไมเปนอันตรายตอ
ชีวิตจะมารับการรักษาชา 
  การเผชิญความเครียด    จากการทบทวนวรรณกรร พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันใชการเผชิญความเครียด 2 แบบ คือการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณและการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ผูปวยที่ใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ สวนใหญ
จะมารับการรักษาชาแตกตางจากผูปวยที่ใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาจะมีการตัดสินใจ
ในการมารับการรักษาเร็วกวา (Dracup&Moser., 1997; McKinley et al., 2000) และจากการศึกษา
ของ Burnett et al. (1995) พบวาผูปวยที่มีการตอบสนองดานอารมณมาก เชน วิตกกังวลและมี
ความเครียดสูงหลังเกิดอาการจะมารับการรักษาเร็วกวาสอดคลองกับการศึกษาของ Walsh et al. 
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(2004) และ Moser et al. (2006) จากการศึกษาของ Dracup et al. (1997) พบวาความกลัวเปน
แรงจูงใจที่สําคัญที่มีผลตอการมารับการรักษา กลาวคือ ผูปวยที่กลัวผลกระทบที่เกิดจากโรคหรือ
อาการเจ็บปวยจะมารับการรักษาชา 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนจะเห็นวาปจจัยตางๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ การตอบสนองตออาการและการเผชิญ
ความเครียดมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศ มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 

2. อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

3. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

4. ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

5. ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

6. ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 7. การตอบสนองตออาการมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  8. การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหามีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  9. การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ลักษณะของคลื่นไฟฟา
หัวใจ การตอบสนองตออาการและการเผชิญความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประชากรที่ใชศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 
ตัวแปรที่ศึกษา 

1.  ปจจัยสวนบุคคล  
  1.1 อายุ  

1.2 เพศ  
1.3 ระดับการศึกษา 

  1.4 ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  
1.5 ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
1.6 ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ  

2.  การตอบสนองตออาการ  
3.  การเผชิญความเครียด 
4.  ระยะเวลาการมารับการรักษา 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะประจําตัวของบุคคล ประกอบดวย 
  1.1 อายุ หมายถึง เวลานับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม โดยจํานวนอายุ
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คิดเปนจํานวนปเต็มในวันตอบแบบสอบถาม (เศษ
ของอายุที่มากกวา 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
  1.2  เพศ หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย แบงออกเปน 
เพศหญิงและเพศชาย 
  1.3 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสูดที่ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันไดรับโดยแบงออกเปน ไมไดเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช.  อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรีขึ้นไป 
  1.4  ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การไดรับการวินิจฉัยวา
เปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือเขารับการรักษาดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยไมรวมครั้งปจจุบัน แบงออกเปน เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  และ ไมเคย   

1.5 ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่เกิดขึ้นรวมกับการปวยดวยกลุมอาการหัวใจ
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ขาดเลือดเฉียบพลัน โดยตองเปนโรคที่กําลังรักษาหรือมีอาการอยูในปจจุบัน ครอบคลุมเฉพาะโรค
ที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด แบงออกเปน ไมมีโรคประจําตัว และ มีโรค
ประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตและภาวะไขมันในเลือดสูง เปนตน  

1.6 ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ หมายถึง ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ( EKG 12 
lead) ทันที หลังจากผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถทราบไดจากผลการวินิจฉัยของ
แพทย แบงออกเปน STEMI (ST elevation MI), NSTEMI (Non ST elevation MI) และ Unstable 
angina  

ขอมูลสวนบุคคลทั้งหมดนี้เก็บรวบรวมจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและเวชระเบียน
ของผูปวย 

2.  การตอบสนองตออาการ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือพฤติกรรมของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่รับรูวาเปนอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ประเมิน
อาการที่เกิดขึ้นและแสดงออกเพื่อตอบสนองตออาการหรือกลุมอาการเหลานั้นและเปนสาเหตุให
ผูปวยมารับการรักษา วัดโดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 

3.  การเผชิญความเครียด หมายถึง พฤติกรรมและความคิดที่ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันแสดงออกในการจัดการกับความเจ็บปวยหรือผลกระทบที่เกิดจากภาวะความ
เจ็บปวยที่กําลังประสบอยูหรือที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต แบงเปน  2 ดาน คือ 

3.1  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา หมายถึง พฤติกรรมและความคิดที่
ผูปวยแสดงออกเพื่อพยายามปรับเปลี่ยน และควบคุมความเครียดที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยของตนเอง
ใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น โดยการเผชิญหนากับปญหาและวางแผนในการแกปญหาดวยการหาวธีิการ
ตางๆ เพื่อควบคุมปญหาและอาจใชวิธีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือส่ิงแวดลอมที่กําลังคุกคามอยู 
  3.2  การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ หมายถึง พฤติกรรมและความคิดที่
ผูปวยแสดงออกเพื่อพยายามควบคุมความทุกขทรมาน ความไมสุขสบายหรือความไมสบายใจตางๆ
จากความเจ็บปวย โดยการควบคุมตนเอง การแสวงหาความชวยเหลือจากสังคม การประเมินคา
ทางบวก  การถอยหาง การหลีกเลี่ยงปญหาเพื่อทําใหตนเองรูสึกดีขึ้น  

วัดโดยใชแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดของ  รุงทิพย เบาตุน (2540) ซ่ึงตนฉบับ
แปลจาก The Ways of Coping Questionnaire โดยสิริลักษณ วรรธนะพงษ (2539) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984)  

4.  ระยะเวลาการมารับการรักษา  หมายถึง ชวงเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการของกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจนถึงเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล โดยคิดเปนชั่วโมง ขอมูลสวนนี้เก็บ
รวบรวมจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและเวชระเบียนของผูปวย 
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 5.  ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยอายุ 18-59 ป ที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยภาคใตและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable angina) และภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) ทั้งชนิดคลื่นไฟฟาหัวใจมี Q-wave 
และไมมี Q-wave  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
และสงเสริมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการของโรค 
 2.  เปนขอมูลในการวางแผนเพื่อรณรงคใหประชาชนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันสามารถรับรูและประเมินอาการตนเองไดอยางถูกตอง มารับการรักษาทันทวงที
กอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้นชวยลดอัตราตาย 

3.   เปนแนวทางในการทําวิจัยขยายความรู เพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ ยนแผนการ
รักษาพยาบาลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การตอบสนองตออาการ การเผชิญ

ความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลศูนยภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา   ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ  การตอบสนองตอ
อาการ   การเผชิญความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  นําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1.  ความรูเกี่ยวกับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
  1.1 ความหมายและพยาธิสภาพของโรค 

1.2 ปจจัยเส่ียงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
   1.3 อาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
   1.4 การวินิจฉัยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
   1.5แนวทางการบําบัดรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

1.6 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2. แนวคิดการตอบสนองตออาการ  
3. แนวคิดการเผชิญความเครียด 
4. ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
5.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับระยะเวลาการมารับการรักษา 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ความรูเก่ียวกับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ความหมายและพยาธิสภาพของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

Acute coronary syndromes (ACS) หมายถึง กลุมอาการทางคลินิกที่เกิดขึ้นเมื่อรอยโรค 
(Plaque) ที่ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพอยางเฉียบพลันเกิดการ           
ปริแตกและกระตุนใหเกิดการกอตัวของลิ่มเลือด   ทําใหหลอดเลือดอุดตันอยางรวดเร็ว สงผลให
การไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงอยางมากหรือหยุดชะงักทันที ทําใหเกิดการ
ขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจอยางรุนแรง ซ่ึงหากรุนแรงมากและเปนระยะเวลานานพอ   สามารถ
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ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดหัวใจพิบัติหรือเสียชีวิต 
(จริยา ตันติธรรม, 2547; ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) 

ปจจุบันไดมีการจัดแบงAcute coronary syndromes เปน 2 ชนิด คือ 
1.  Acute coronary syndromes without persistent ST elevation ไดแก กลุมอาการที่ผูปวย

เกิดอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรง แตไมเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจหรือเกิดการ
ตายเพียงปริมาณไมมากนัก   เนื่องจากการปริแตกและการกอตัวของลิ่มเลือดยังไมคอยรุนแรง 
หลอดเลือดอุดตันไมสนิทหรืออาจอุดตันสนิทแตเปนชวงเวลาสั้นๆ อาจถือไดวาเปนกลุมที่เปน
สัญญาณเตือน กลุมอาการนี้อาจแบงออกเปน 

1.1 Unstable angina (UA) เปนกลุมอาการที่ผูปวยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
อยางเฉียบพลัน แตยังไมมีการตายของกลามเนื้อหัวใจ EKGไมมีST segment elevation แตมี ST 
depression หรือ T wave inversionและคา biochemistry marker ที่แสดงถึง myocardial necrosis เชน 
cardiac troponin หรือ CKMB อยูในเกณฑปกติ 

1.2 Non ST elevation Myocardial infarction (Non Q-wave MI หรือNSTEMI) 
เปนกลุมอาการ Acute coronary syndromes ที่ผูปวยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรง
จนกระทั่งมีการตายของกลามเนื้อหัวใจเกิดขึ้น EKG ไมมี ST segment elevation แตมี ST 
depression หรือT wave inversion และคา biochemistry marker ที่แสดงถึง myocardial necrosis เชน 
cardiac  troponin หรือ CKMB มีคาสูงขึ้น     มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายชนิดที่มี
Q-wave 

2. Acute coronary syndromes with persistent ST elevation หรือ acute ST myocardial 
infarction เปนกลุมอาการ Acute coronary syndromes ที่เกิดจากการปริแตกของรอยโรคอยาง
รุนแรง นําไปสูการกอตัวของลิ่มเลือดจํานวนมาก  ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดอยาง
สมบูรณและถาวร เปนผลทําใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจเปนบริเวณกวางและรุนแรง มีST 
segment elevation ปจจุบันนิยมเรียก ST elevate MI(STEMI) และคา biochemistry marker ที่แสดง
ถึง myocardial necrosis เชน cardiac troponin หรือ CKMB มีคาสูงขึ้น หากผูปวยกลุมนี้ไดรับการ
ดูแลรักษาที่ถูกตองรวดเร็วและคล่ืนไฟฟาหัวใจไมเกิด  Q-wave   การวินิจฉัยขั้นสุดทายคือ 
NSTEMI  

 
ปจจัยเสี่ยงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 องคการอนามัยโลกไดประกาศปจจัยเส่ียงหลักที่มีโอกาสทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดดังนี้ 

1. ความดันโลหิตสูง ผูที่มีความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic pressure ที่สูงกวา 
140/85 มิลลิเมตรปรอท หรือผูที่มีเฉพาะ Diastolic pressure ที่สูงเกินกวา 90 มิลลิเมตรปรอท พบวา
มีความสัมพันธตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและตายอยางกะทันหันสูงไดถึง 2 เทา และมีโอกาส
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สูงถึง 4 เทาตอการเกิด Stroke นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงรวมกับสูบบุหร่ีและมี
ไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะไขมัน LDL-C นั้น จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด สูงถึง 
8 เทา ดังนั้นผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง ควรไดรับการดูแลรักษาดวยยารวมกับการดูแลตนเองที่
ถูกตอง ตองควบคุมความดันโลหิตไมใหเกินกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท แตถามีเบาหวานหรือไต
ความดันโลหิตตองนอยกวา 130/85  มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจะชวยใหสามารถลดและชะลอการเพิ่ม
คราบลิ่มเลือดไขมันและชวยปองกันการทําลายเยื่อบุช้ันในของหลอดเลือดแดงได 

2. ระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ระดับไขมันที่มีสวนทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
ได คือ LDL-C, VLDL, Triglycerides (TG)  สวน HDL-C ที่มีคาสูงๆ จะเปนตัวชวยปองกันการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได  จากการศึกษาพบวา ผูที่มีระดับ serum total cholesterol ที่เกินกวา 200 
mg/dl (5-15 mmol/L) หรือมี LDL-C สูงกวา 130 mg/dl (3.35 mmol/L) มีความเสี่ยงตองการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดได cholesterol ที่มีคาสูงกวา 200 mg/dl ขึ้นไป จะมีโอกาสเกิดโรคไดมากขึ้น 
สวนระดับ HDL-C ที่สูงกวา 45 mg/dl จะมีสวนชวยลดและปองกันการเกิดโรคของหลอดเลือดแดง
แข็งได แตถา HDL-C ที่ต่ํากวา 35 mg/dl รวมกับมี serum total cholesterol ที่มีคาสูงกวา 200-239 
mg/dl  พบวามีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูง 3 เทา  

3. สูบบุหร่ี  เปนปจจัยที่สําคัญและพบไดบอยในโรคหัวใจขาดเลือด  ประเทศไทยพบวา 
บุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดรอยละ  62.2    อัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด
จะเพิ่มขึ้นตามจํานวนบุหร่ีและระยะเวลาที่สูบ  พบวาปจจัยเสี่ยงรวมที่ทําใหมีโอกาสเกิดโรค หัวใจ
ขาดเลือดไดมากถึง 8 เทา คือ สูบบุหร่ี ไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง  

4. เพศ การศึกษาจากสมาคมแพทยโรคหัวใจในสหรัฐอเมริกาพบวา เพศชายที่มีอายุ
ระหวาง 35-44 ป  มีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศหญิง 5-6 เทา    ในชวงอายุ
เดียวกัน    เนื่องจากเพศหญิงยังคงมีประจําเดือนซึ่งมีเอสโตรเจนฮอรโมนชวยปองกันการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดได  สําหรับประเทศไทยมีอุบัติการณของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในชวงอายุ
ที่ต่ํากวา 50 ปนั้น จะเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวน 5:1  

5. อายุ อุบัติการณของอายุที่ทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในเพศหญิงและชายแตกตางกัน 
คือ เพศชายมักเกิดโรคหัวใจขาดเลือดกอนอายุ 40 ป และเพศหญิงมักเกิดโรคเมื่ออายุมากกวา 55 ป 
หรือหลังหมดประจําเดือน สําหรับในประเทศไทยพบวาเพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือดไดตั้งแตอายุ 28-75 ป และชวงอายุที่ต่ํากวา 40 ป มีอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 
4.2  แตอัตราการตายในเพศหญิงชวงอายุ 55-64 ป สูงประมาณ 30 เทาของเพศชายในชวงระหวาง
อายุเดียวกัน อาจเนื่องจากเพศหญิงมีปจจัยเสี่ยงที่เปนโรคเรื้อรังหลายชนิดมากกวาเพศชายรวมกับมี
กายวิภาคหลอดเลือดแดงโคโรนารีของเพศหญิงที่มีขนาดเล็กและคดเคี้ยวกวาเพศชาย จึงเปนสาเหตุ
ที่ทําใหเพศหญิงที่เปนโรคหัวใจขาดเลือด  มีระดับความรุนแรงของโรคและอัตราการตายสูงกวา
เพศชาย  
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 6. เบาหวาน ภาวะหลอดเลือดเสื่อมแข็ง (Atherosclerotic) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดมาก
ในผูปวยเบาหวาน โดยมีความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูงมีการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลไปเลี้ยงหัวใจไมสะดวกและเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด  

7.  ความอวน ดัชนีที่บงชี้วาอวนสามารถคํานวณไดจากสูตรน้ําหนักตัวหารดวยสวนสูงที่
เปนเมตรยกกําลังสอง ซ่ึงจะเปนคา Body mass index (คาปกติควรนอยกวา 24) และการวัดความ
หนาของเอว ขอแขน การมีน้ําหนักตัวที่อวนเกินไปจะมีผลตอการเพิ่มระดับไขมันในเลือดเกือบทุก
ชนิด มีรายงานการศึกษาพบวา ความอวนมีความสัมพันธตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มความถี่
ของอาการเจ็บหนาอกและเพิ่มอัตราตายอยางกะทันหัน 

8. ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ มีรายการการศึกษามากมายที่สนับสนุนการออก
กําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ คือ ออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังในหนึ่งสัปดาหคร้ังละ 30 นาที 
พบวาชวยลดอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได  

9. กรรมพันธุ  ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวที่มีสายเลือดเดียวกันเปนโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดมากกวาผูที่ไมมีกรรมพันธุในครอบครัว 
และจะเพิ่มความเสี่ยงมากยิ่งขึ้นหากมีปจจัยเส่ียงอื่นๆ รวมดวย อาทิเชน สูบบุหร่ี ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง อวน เครียด เปนตน  

10. ยาคุมกําเนิด โดยเฉพาะยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน จะมีผลทําใหเกิดภาวะเลือด
แข็งตัวไดเร็วกวาปกติและรบกวนการเผาผลาญไขมัน เพิ่มความดันโลหิต รวมทั้งทําใหหลอดเลือด
หัวใจแข็ง   

11. บุคลิกภาพแบบเอ เปนบุคลิกภาพที่มีลักษณะเปนคนเอาจริงเอาจังกับงาน มุงมั่น 
เครงครัด ตรงเวลา ทะเยอทะยาน คาดหวังในความสําเร็จมาก ชอบทํางานที่มีการแขงขัน ชอบ
เอาชนะ ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย พูดเร็ว ใจรอน ไมมีความอดทนในการรอคอย ทํางานรีบเรง ชอบ
หมกมุนกับการเรงทํางานใหเสร็จทันเวลา บางคนกาวราว ทําลายสิ่งของ เปนภาวะเครียดชนิดเรื้อรัง
ที่มีผลทําใหเพิ่มการหลั่งสาร Catecholamine กระตุน sympathetic activity เรงและเพิ่มการเกาะกัน
ของเกร็ดเลือดและขบวนการเกิดเลือดแข็งตัว เพิ่มการสะสมไขมัน เพิ่มความดันโลหิตและเพิ่ม
อัตราการเตนของหัวใจ ซ่ึงลวนเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่เรงการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  
  
อาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ลักษณะอาการเปนแบบเจ็บแนนๆ  เหมือนถูกกดทับดวยของหนักๆ ที่กลางอกหรืออกซาย 
และอาจมีอาการราวไปที่อ่ืนได  อาการปวดเกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองตอการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
จากกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไมเพียงพอกับความตองการ ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจนที่
จําเปนตองใชในกระบวนการ metabolism  มักเกิดขึ้นภายหลังออกแรงมากๆ ปจจัยจําเพาะที่กระตุน
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ใหเกิดอาการ angina คือ การเดินเร็วๆ หรือ เดินขึ้นทางสูงชัน เดินในที่เย็นจัด  หรือ หลัง
รับประทานอาหารปริมาณมากๆ  ซ่ึงจะทําใหกลามเนื้อหัวใจเพิ่มความตองการในการใชออกซิเจน 
แตออกซิเจนที่ไดรับไมเพียงพอกับความตองการ  การไดนอนพักผอนรวมกับอมยาใตล้ินประมาณ 
1-5 นาที จะสามารถบรรเทาและลดระดับความรุนแรงของอาการ angina ได แตถาอาการ angina 
ยังคงเปนนานกวา 10 นาที แสดงวาไมใช chronic stable angina แตอาจเปนอาการของ unstable 
angina, acute MI หรืออาจเปนอาการที่ไมเกี่ยวของกับกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเลย เชน อาการไม
สุขสบายในทรวงอกจาก esophageal spasm หรือ esophagitis 

ดังนั้น ความหมายที่แทจริงของ Angina pectoris ไมใชหมายถึงอาการเจ็บหนาอกอยางเดียว 
แตเปนความรูสึกแนนในอกเหมือนหายใจไมออก หรือไมสุขสบายในอก ซ่ึงบงชี้วากลามเนื้อหัวใจ
กําลังขาดเลือด สําหรับการรับรูอาจมีหลายลักษณะ คือ แนนๆเหมือนถูกกดทับ หรือจุกๆ (pressing) 
เจ็บเหมือนหัวใจถูกบีบเคนหรือบีบรัด ทําใหหายใจไมออก แสบรอนเปนตน จากการศึกษาของ 
Patiporn Boonyapatkul, 2003 ไดนิยามอาการของ acute coronary syndrome จากผูปวยไทยวา
หมายถึง อาการแนนๆ อึดอัด หรือปวดที่บริเวณหนาอกซายอาการ chest pain หรือchest discomfort 
เปนอาการที่พบบอยสุดถึงรอยละ 70-80 ของผูปวย ACS  ในผูปวย STEMI พบมี chest discomfort 
ถึงรอยละ 50  อยางไรก็ตามผูปวย ACS อาจมีอาการแสดงที่แตกตางกันได จึงไดมีการจําแนก
ลักษณะของ cardiac pain ที่เกิดจาก ischemic coronary artery เปน 3 ลักษณะ คือ 

1. Visceral component ลักษณะความปวดจะเปนอาการเหมือนแนนๆ อึดอัด และระบุ
ตําแหนงที่เกิดอาการไมชัดเจน 
  2.  Somatic component   ลักษณะความปวดแบบนี้จะเหมือนถูกของแหลมคมทิ่มแทง และ 
มีความรูสึกแสบบริเวณผิวหนัง 
                3.  Psychological component อาการที่เปนทําใหรูสึกเหมือนกําลังจะตาย ปวดราวทรมาน
ลักษณะ Chest pain or chest discomfort แบงเปน   
   3.1 Classic angina แนนอึดอัด เหมือนถูกกดทับที่กลางอก อาการไมสุขสบายนี้
อาจราวไปแขนซายหรือคอและอาจมีอาการรวมคือ หายใจไมออก หายใจขัด (Shortness of 
breathing) ใจสั่น เหงื่อออกมาก คล่ืนไส หรืออาเจียน 

3.2 Anginal equivalent เปนอาการไมสุขสบายที่ไมจําเพาะเจาะจง แตมักมีอาการ
ของหัวใจเตนผิดจังหวะเกิดขึ้น คือ อาการใจสั่น ใจหวิว หนามืด เปนลม เปนตน 
  3.3 Atypical chest pain คือ อาการไมสุขสบายหรือปวด ที่เกิดขึ้นที่หนาอกและ
อาการ มักสัมพันธกับการเปลี่ยนทาหรือ เปน pleuritic pain 
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Killip classification เปนการแบงระดับความรุนแรงของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดตามอาการและผล
จากการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน ซ่ึงสามารถบอกถึงระดับความรุนแรงและพยากรณโรคได
ดังนี้ 

Killip class ลักษณะทางคลินิก โอกาสเสียชีวติ 
1 ไมมีอาการของหัวใจวาย 6 % 
2 มีอาการหัวใจวาย ได S3 gallop 18 % 
3 acute pulmonary edema 37 % 
4 cardiogenic shockและRale เกือบครึ่งปอด 83 % 

 
 การวินิจฉัยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  การวินิจฉัยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบดวยเกณฑดังตอไปนี้ 

 1. ประวัติที่จําเพาะของโรคหัวใจขาดเลือด โดยการใหผูปวยไดเลาถึงลักษณะอาการที่
เกิดขึ้น สวนใหญมักบอกวา มีอาการเจ็บหนาอกเกิดขึ้นหลังรับประทานอาหารหนัก หลังเหนื่อยลา
จากการหมกมุนทํางานมาหลายวัน อารมณเครียดจากปญหาครอบครัวหรือการงาน รวมทั้งการ              
ซักประวัติการเจ็บปวยที่เปนปจจัยเส่ียงของโรค เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ประวัติสูบบุหร่ี    
 2. ลักษณะอาการหรือความรูสึกปวด ความปวดที่สัมพันธกับโรคหัวใจขาดเลือดมักมี
อาการเจ็บหนาอกโดยมักมีลักษณะดังนี้ 

2.1 ความรูสึกปวดเหมือนถูกบีบรัดหนาอก แนน แสบๆ เหมือนมีแกสจุกบริเวณ
ล้ินปหรือ เจ็บแบบแปลบๆ ใหรูสึกเหมือนหายใจไมสะดวก 
  2.2 ตําแหนง พบวารอยละ 80-90 มักมีอาการเจ็บแนนบริเวณกลางอก อกดานซาย
มีบางที่เจ็บใตล้ินป 

2.3 อาการราว มักมีปวดราวไปที่ไหลซาย ตนแขนซาย อาจมีราวไปที่แขนขอศอก
นิ้วมือซาย บางครั้งอาจราวไปที่ตนคอ กราม นอกจากนี้บางรายอาจมีอาการเจ็บเฉพาะที่โดยไมมี
อาการราวไปที่ใด 
  2.4 ระยะเวลาที่เจ็บแนนหนาอก หากเปน Stable angina มักแนน/เจ็บ ระยะเวลา
ส้ันๆ มักไมเกิน 5-10 นาที แตถาเปน unstable angina จะเปนนานกวา 15-30 นาที และหากเจ็บแนน
หนาอกจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะเจ็บรุนแรงนานกวา 30-60 นาที 

2.5 อาการรวมอื่นๆ ไดแก ใจสั่น หนามืด จะเปนลม เหงื่อแตก เวียนศีรษะ เหนื่อย
เหมือนไมมีแรง และอาจรูสึกเหมือนมีแกสในทอง  
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 2.6 แนวทางการประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก (Angina pectoris) ดวยตัวอักษร 
 P-Q-R-S-T 
P-QRS-T ลักษณะคําถาม ตัวอยาง 
P (Provoke) ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการปวด หลังอาหาร ขณะขึ้นบันได หรือ ขณะพัก 
Q (Quality) ลักษณะอาการปวด/ไมสุขสบาย เหมือนถูกกดทับดวยของหนัก, แนนๆ อาการรวม 

เชน คล่ืนไส อาเจียน หนามืด ใจสั่น เปนตน 
R (Radiation) ปวดราวไปที่ไหน คาง คอ ไหล หรือ แขนซาย 
S (Severity) ประเมินระดับความรุนแรง 

ใช pain scale (0-10) 
อาการที่เปนมากสุดเทากับกี่คะแนน 

T (Timing) เ วลาที่ เ กิ ดอาการที่ ทํ า ใหม า
โรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่เกิดอาการจนทําใหตองมาโรงพยาบาล 
เปนถ่ีแคไหนใน 1 วัน/สัปดาห 

(Fullwood J. & Butler G. 2000: 891 อางถึงใน จริยา ตนัติธรรม, 2547) 
 
 3. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG 12 leads) สามารถชวยในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบไดเพียงรอยละ 50 โดยสามารถบอกไดวากลามเนื้อหัวใจกําลังขาดเลือด สําหรับผูปวยที่มี
อาการแนนหนาอกพบวารอยละ 20-30 จะมีคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ และ EKG ที่แสดงวากลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดนั้นไดแกมีการเปลี่ยนแปลงของ ST-T segment คือ ST elevation หมายถึง กลามเนื้อ
หัวใจบาดเจ็บ Q wave แสดงวา กลามเนื้อหัวใจตาย ในรายที่ EKG 12 leads เปลี่ยนแปลงไมชัดเจน
ควรทํา EKG 12 leads ขณะมีอาการ 
 4. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (Exercise stress test = EST) เปนวิธีการที่
ชักนําใหมีการเพิ่ม metabolic demand ซึ่งจะทําใหตรวจพบอาการแสดงกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 
โดยการประเมินดูคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง ตลอดเวลาที่ผูปวยกําลังวิ่งบนเครื่องวิ่งสายพาน
หรือปนจักรยานชนิดอยูกับที่ตามโปรแกรมการออกกําลังกายที่แพทยไดกําหนด โดยมีเปาหมายให
ไดอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มสูงขึ้นรอยละ 85 และตองเฝาสังเกตการณเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟา
หัวใจ สัญญาณชีพและอาการที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย คือ ST depression > 1-2 mm หรือมอีาการ
แนนหนาอก หมายถึง สนับสนุนการวินิจฉัยที่บงชี้วามีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีความไวใน
การวินิจฉัยรอยละ 60-65 เปนการตรวจที่คอนขางดี 
 5. การใชสารรังสีไอโซโทป (Radioisotope image) โดยใหผูปวยวิ่งบนเครื่องวิ่งสายพาน
ตามเวลาที่กําหนดหรือตามความสามารถและอาการของผูปวยแลวฉีดสารกัมมันตรังสี (Thallium) 
เขาทางหลอดเลือดดําแลวถายภาพกัมมันตรังสี หากบริเวณกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดจะมีสาร
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กัมมันตรังสีลดลงหรือไมมีเลย เรียกวา Cold spot เปนการตรวจที่มีราคาคอนขางแพงและตรวจแบบ
ผูปวยนอก  
 6. การตรวจการเกาะกันของหินปูนในหลอดเลือดหัวใจ (Ultra-fast CT) เปนการถายภาพ
หลอดเลือดหัวใจดวยพลังแมเหล็กที่ตัดผานไปดวยความเร็วสูง สามารถเห็นลักษณะและปริมาณ
หินปูนที่เกาะกันภายในหลอดเลือดโคโรนารี่แตละเสนได แตการตรวจชนิดนี้ราคาแพง และไม
ไดผลแมนยําในรายที่มีเพียงคราบไขมันหรือล่ิมเลือดซึ่งยังไมมีหินปูนเกาะในคราบไขมัน 
 7. การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจโดยการฉีดสารทึบรังสี (Coronary angiography) เปน
วิธีการตรวจดูกายวิภาคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ที่ไดผลคอนขางแมนยํามาก ทําใหทราบพยาธิ
สภาพและลักษณะรอยโรคที่ตีบตันในหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ไดวามีการตีบตันเทาใด กี่เสน 
คราบเลือดไขมันมีลักษณะอยางไรเปนล่ิมเลือดหรือเกร็ดเลือด มีหินปูนจับเกาะจนแข็งหรือยัง 
ลักษณะการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารี่เปนอยางไร ตลอดจนสามารถตรวจวัด
สมรรถนะการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจและวัดคาความดันในหัวใจหองลางซายได 
 8. การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจดวยคลื่นสะทอนเสียง (Intravascular ultrasound = IVS) 
เปนวิธีการตรวจที่แมนยํามากที่สุด สามารถถายภาพลักษณะหลอดเลือดหัวใจไดอยางละเอียดเปน
เทคโนโลยีที่ทันสมัย และแพทยผูตรวจตองเปนแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ผานการฝกอบรม เพื่อ
จะไดแปลผลการตรวจได วิธีการตรวจนี้คาดวาจะนิยมใชมากในอนาคต 
 9. Echocardiogram เปนเครื่องตรวจที่เปน noninvasive สําหรับดูสมรรถนะการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจและ endocardial surfaces ทําใหสามารถชวยในการยืนยันการวินิจฉัยกรณีที่
คล่ืนไฟฟาหัวใจไมชัดเจน 
 10. การตรวจเลือดหาภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Cardiac enzyme) มีประโยชนในการ
วินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือ acute coronary syndromes เมื่อมีกลามเนื้อ
หัวใจตายเกิดขึ้น เอนไซมที่เปนสวนประกอบของกลามเนื้อหัวใจไดแก CK-MB Troponin T และ 
Troponin I จะปลอยสูกระแสเลือดและถูกตรวจพบไดตามระยะและคุณสมบัติ ดังตาราง  
 
 ระยะเวลาเริ่มตรวจพบ ระยะเวลาที่คาสูงสุด ความจําเพาะ 
Myoglobin 1 – 2  ช่ัวโมง 1 – 4  ช่ัวโมง Nonspecific 
Cardiac troponins 
(Troponin T และ 
Troponin I) 

 
3 – 12  ช่ัวโมง 

 
24  ช่ัวโมง 

 
Specific 

CK-MB 4 – 8  ช่ัวโมง 24  ช่ัวโมง Specific 
CK 4 – 8  ช่ัวโมง 20 – 24  ช่ัวโมง Nonspecific 
LDH 8 – 12  ช่ัวโมง 3 – 6  ช่ัวโมง Nonspecific 
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แนวทางการบําบัดรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 วัตถุประสงคของการบําบัดผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ ใหการบําบัดอยาง
เรงดวน  ทําใหกลามเนื้อหัวใจมีการกําซาบเลือดโดยเร็วที่ สุด  ลดการเจ็บปวด  ปองกัน
ภาวะแทรกซอน และใหการฟนฟู ตลอดจนใหความรูแกผูปวยและญาติที่ดูแล 

การบําบัดรักษาตามแนวทางของ American College of Cardiology (ACC) and American 
Heart Association (AHA) (จริยา ตันติธรรม, 2547; ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) ดังนี้ 
 1. การบําบัดโดยทันที ระหวางรอความชวยเหลือ หรือขณะนําสงโรงพยาบาลหรืออยูใน
หองฉุกเฉิน ตองใหการบําบัดทันที โดยในรายที่รูสึกตัวจะใหยาแอสไพรินเคี้ยวและกลืนทันที 
ขนาดอยางนอย 160-325 มิลลิกรัม เชื่อวาสามารถลดอัตราตายไดรอยละ 23 พยายามทําใหผูปวย
สงบ ยกศีรษะใหสูง คลายเสื้อผาบริเวณคอใหหลวม การนําสงโรงพยาบาลตองทําใหเร็วที่สุด และ
ตองไดรับออกซิเจน เปดหลอดเลือดไวเพื่อใหยาและติดเครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ ผูที่ไม
รูสึกตัวอาจตองใหการชวยฟนคืนชีพ ผูปวยที่มาถึงโรงพยาบาลตองใหออกซิเจนทันที ตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 lead และติดเครื่องเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ  
 การเสียชีวิตกะทันหันของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมักเกิดใน 24 ช่ัวโมง 
หลังเกิดอาการและการบําบัดจะไดผลดีหากเริ่มบําบัดภายใน 12 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ แต 6 ช่ัวโมง
แรกหลังมีอาการเจ็บหนาอกเปนชวงเวลาความเปนความตายของกลามเนื้อหัวใจ ดังนั้นโปรแกรม
การบําบัดตองเริ่มทันทีภายใน 30 นาทีที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 
 2. การลดอาการปวด เปนการบําบัดเริ่มแรกที่มีความสําคัญอยางมาก ทําไดโดย 

2.1 การใหมอรฟน 2-4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 5-15 นาที เพื่อชวยลด
อาการปวดและลดการใชออกซิเจน มอรฟนจะไปชวยลดการทํางานของประสาทซิมพาเทติค       
ลดการไหลกลับของเลือดดํากลับสูหัวใจ (Venous return) ลดการทํางานของหัวใจ ลด preload 
อาการขางเคียงคือ งวงนอน ความดันโลหิตต่ํา สับสน คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก และที่สําคัญคือกด
ศูนยการหายใจ 

2.2 ใหออกซิเจน เพื่อชวยเพิ่มออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มักมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia) รวมดวยการให
ออกซิเจนจะลดบริเวณที่ขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ ผูปวยที่มีภาวะขาดออกซิเจนไมมาก (mild 
hypoxia) มักใหออกซิเจนเขมขนรอยละ 90-100 ประมาณ 2-3 ลิตรตอนาที ทางแคนนูลาหรือทาง
หนากากและเพิ่มอัตราการใหออกซิเจนไดอีกกรณีมีภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยปอดบวมน้ําอาจ
จําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 

2.3 การติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและกลามเนื้อ
หัวใจตาย ทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ จึงตองติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง เพื่อการ
ประเมินการเตนผิดจังหวะไดทันการ รวมทั้งเตรียมยาและอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม  
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 3. การเพิ่มการกําซาบเลือดของกลามเนื้อหัวใจ การเพิ่มเลือดไปเลี้ยงหัวใจ ทําไดโดย   
3.1 ยาปดกั้นเบตา (Beta Blocker agent) เปนยาชวยลดอัตราการเตนของหัวใจและ

ลด Preload จะมีผลทําใหลดการทํางานและการใหออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ รวมทั้งชวยเพิ่ม
การฟนสภาพของคราบเลือดไขมันที่ปริแตก ชวยปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ชวยลดอัตราการ
เกิดโรคซ้ําและลดอัตราการตาย ยาในกลุมนี้ เชน โพรพาโนรอล มีโทรโปรลอน ขอควรระวังคือ 
ยากลุมนี้จะทําใหหัวใจเตนชาลง มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจวายและ Heart block ได 

3.2 ยาไนเตรท (Nitrate) หรือ ไนโตรกลีเซอรีนอมใตล้ิน หรือหยดใหทางหลอด
เลือดดําใหซํ้าไดทุก 5 นาที ยากลุมนี้เปนยาขยายหลอดเลือดที่สามารถชวยลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจ โดยลดปริมาณเลือดกลับสูหัวใจ (ลด preload) เปนการลด Myocardial demand ทํา
ใหสามารถบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ชวยการหดตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ไมควรใหยานีใ้น
ผูปวยที่มีความดันโลหิต ซีสโตลิค ต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอท การเฝาระวังเมื่อใหยา คือ                 
วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที อาการขางเคียงไดแก เวียนศีรษะ ไมสุขสบาย ความดันโลหิตลดลง                
หัวใจเตนเร็ว เปนตน 

3.3 ยาตานเกร็ดเลือด (Antiplatelet) ไดแก แอสไพรินและเฮพาริน สําหรับ
แอสไพรินเปนยาที่ถูกที่สุดและใชไดผลดีที่สุด ใหเพื่อชวยยับยั้งการเกาะกันของเกร็ดเลือด ลดอัตรา
การตายและลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา (Reinfarction) ควรเริ่มใหเมื่อมีอาการทันที สามารถ
ลดการเกิด Stroke ได สามารถใหรวมกับ Anticoagulant จะลดอัตราการตายไดทันที 

3.4 ยาตานเกร็ดเลือดเพิ่ม ไดแก Clopidogrel (Plavix) โดยออกฤทธิ์ตานการเกาะ
กลุมของเกร็ดเลือด โดยยับยั้งสาร Adenosine diphosphate (ADP) เร่ิมดวยการใหยาขนาดเม็ดละ 75 
มิลลิกรัม จํานวน 4 เม็ด หลังจากนั้นรับประทานตอวันละ 1 เม็ด (75 มิลลิกรัม)  เปนเวลาอยางนอย 
1 ถึง 9 เดือน 

3.5 ยาละลายลิม่เลือด (Anticoagulant agent)ไดแก Heparin, Warfarin, Enoxaparin 
และ Streptokinase  ยาในกลุมนี้ จะชวยสลายลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลอืดหัวใจ   ทําใหเลือดไปเลี้ยง
หัวใจดีขึ้น  ชวยใหกลามเนื้อหัวใจสวนทีย่งัไมตายจะสามารถทํางานไดตามปกติ    ลดอัตราตายและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ยากลุมนี้หามใชในผูปวยที่มีประวัติเลือดออกในสมอง ผูที่ตั้งครรภ และผูที่มี
เลือดออกในอวัยวะตางๆ  
 4. การบําบัดอื่นๆ 
          4.1 ยาตานแคลเซียม (Calcium channel blocker) เปนยาที่ชวยใหหลอดเลือดหัวใจ
ขยายตัว ลดแรงบีบตัวและลดอัตราการเตนของหัวใจ เชน diltiazem ขอหามในผูปวยโรคหอบหืด
เมื่อใหยาปดกั้นเบตาแลวการเตนของหัวใจยังเร็ว 
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  4.2 ยา ACE inhibitor (Angiotensin-Coverting Enzyme Inhibitor) เปนยาขยายหลอด
เลือดที่ชวยลดและปองกันอุบัติการณการเกิดหัวใจวาย ลดการเกิด reinfarction, เพิ่มอัตราการรอด
ชีวิต ลดการเกิด plaque rupture ยาที่ใชไดแก captopril, Enaril, Zesinopril เปนตน 

4.3 ยาลดไขมัน ที่นิยมใชคือกลุม HMG CoA reductase inhibitor หรือกลุม statin 
ไดแก Simvastatin (Zocor), Atrovastatin (Lipitor) มีฤทธ์ิเปน anti-inflammatory agents ชวยลด 
infarct size and activity of lipid core และลดอุบัติการณในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เปน 
secondary prevention 

4.4 ยาคลายความกังวลและยานอนหลับ ทําใหผูปวยพักได ลดการใชออกซิเจน ยาที่ใช 
เชน Diazepam, Ativan 

4.5 ยาทําใหอุจจาระออนตัว เพื่อใหเบงถาย แตจะสงผลทําใหหัวใจเตนผิดปกติได 
4.6 การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนหรือการทํา PTCA 
4.7 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหม    (Coronary Artery Bypass Graft หรือ

การทํา CABG)  
 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมักมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บแนนหนาอกซึ่ง
เปนภาวะฉุกเฉินและตองไดรับการดูแลรักษาอยางเรงดวนเพื่อปองกันการเสียชีวิตเฉียบพลันจาก
กลามเนื้อหัวใจตาย พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมนี้ บทบาทของพยาบาล ไดแก
การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย เปนบทบาทอันดับแรกที่พยาบาลควรทํา ไดแก การ
ซักประวัติการเจ็บปวย การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ การตรวจรางกาย เพื่อคัดกรองแยกผูปวย
ที่สงสัยกําลังเปน ACS ทันที แมวาดูจากภายนอกเหมือนยังปกติหรือสัญญาณชีพปกติก็ตาม อาจมี
อาการหรือไมมีอาการที่เฉพาะจัดแยกระดับใหเปนผูปวยหนักฉุกเฉินทันที และจัดการใหไดตรวจ
กับแพทยทันทีรวมถึงการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตามแผนการรักษา      
(กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; จริยา ตันติธรรม, 2547) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1 การซักประวัติการเจ็บปวย ขอมูลไดจากคําบอกเลาของผูปวยเองหรือบุคคลใกลชิด
ผูปวย แบงเปน 
   1.1.1 ขอมูลสวนบุคคล หมายถึงขอมูลพื้นฐานของผูปวยไดแก  
    1.1.1.1 ช่ือ นามสกุล ควรระบุเพศหรือยศไวหนาชื่อ 
    1.1.1.2 วัน เดือน ปเกิด อายุ 
    1.1.1.3 สถานภาพสมรส 
    1.1.1.4 เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา 
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    1.1.1.5 ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
    1.1.1.6 ที่อยูปจจุบัน ภูมิลําเนาเดิม 
    1.1.1.7 ช่ือบิดา มารดา และสามีหรือภรรยาของผูปวย 
   1.1.2 อาการสําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล หมายถึงอาการสําคัญที่เปนสาเหตุ
ใหผูปวยตองมาโรงพยาบาล ควรซักถามอาการหลักที่เดนชัด เชน อาการเจ็บหนาอก แนนอึดอัด 
หายใจไมออก เหนื่อยงาย หนามืดและเปนลม 
   1.1.3 ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน หมายถึง อาการหรือเหตุการณที่เปนสาเหตุ
การเจ็บปวยในครั้งนี้ตั้งแตเร่ิมตนของการเจ็บปวย ไดแก 
    1.1.3.1 ตําแหนงที่เจ็บหนาอกและตําแหนงที่อาการปวดแผกระจายไปถึง 
    1.1.3.2 ลักษณะอาการเจ็บหนาอก 
    1.1.3.3 ความรุนแรงของการเจ็บหนาอก 
    1.1.3.4 ระยะเวลาที่เจ็บหนาอก 
    1.1.3.5 ปจจัยหรือส่ิงกระตุนใหเกิดอาการเจ็บหนาอก เชน ขณะอาบน้ํา
ฝกบัวหรือในตุม (ไมไดอาบน้ําอุน) ขณะออกกําลังกาย ภาวะเครียด เปนตนและปจจัยที่ทําใหหาย
เจ็บหนาอก เชน นั่งพักหรืออมยาไนโตรกลีเซอรีน  
    1.1.3.6 อาการอื่นๆที่พบรวมดวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก 
    1.1.3.7 ไดรับการรักษาหรือวินิจฉัยมากอนหรือไมหรือไดรับยาชื่ออะไร 
หลังรับประทานยาแลวมีอาการอยางไร 
   1.1.4 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต หมายถึงประวัติการเจ็บปวยในครั้งกอนตั้งแต
แรกเกิดจนถึงกอนการเจ็บปวยในปจจุบัน อาจเกี่ยวของกับการเจ็บปวยครั้งนี้หรือไมก็ได แบงเปน 
    1.1.4.1 ประวัติการเจ็บปวยเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
กลามเนื้อหัวใจตาย การผาตัดทําทางเบี่ยงหัวใจ ประวัติการมีโรคซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
    1.1.4.2 ประวัติการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ 
โรคหัวใจแตกําเนิด โรคล้ินหัวใจ ภาวะหัวใจลมเหลว เปนตน 
    1.1.4.3 ประวัติการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคระบบอื่นๆหรือการเจ็บปวย
ทั่วๆไป ไดแก เจ็บปวยดวยโรคอะไร แพทยวินิจฉัยเปนโรคอะไร รักษาที่ไหน ไดรับการรักษา
ตอเนื่องหรือไม  
    1.1.4.4 ประวัติการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคติดตอ เชน วัณโรคปอด เปนตน 
    1.1.4.5 ประวัติการไดรับยา เชนยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับไขมันใน
เลือด กลุมยาขยายหลอดเลือด เปนตน 
    1.1.4.6 ประวัติเกี่ยวกับการแพยาตางๆ  
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 1.2 การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ (functional health pattern) ขอมูลไดจากคําบอกเลา
ของผูปวยเองหรือบุคคลใกลชิดผูปวย เชน การประเมินโดยใช แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
 1.3 การตรวจรางกาย เปนขั้นตอนสําคัญอีกขั้นตอนหนึ่งที่ใชประเมินสภาพผูปวย โดยใช
หลักการตรวจรางกาย 4 ขั้นตอน คือ การดู การคลํา การเคาะและการฟง รวมถึงการประเมินและ
บันทึกระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกดวย pain scale (0-10) ในกรณีที่รูสึกตัวดี 
 1.4 การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ หมายถึง การเตรียมผูปวยในการตรวจ
พิเศษและสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทยพรอมติดตามผล ไดแก  
   1.4.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  
   1.4.2 การถายภาพรังสีทรวงอก 
   1.4.3 การสงตรวจเลือดหาระดับสารโมเลกุลใหญซ่ึงเกิดจากเซลลกลามเนื้อ
หัวใจไดรับความเสียหายขณะขาดออกซิเจนจนเซลลตายและเกิด necrosis ไดแก Troponin T, CPK 
CK-MB เปนตน 
   1.4.4 การทดสอบสมรรถนะหัวใจโดยการออกกําลังกาย 
   1.4.5 การสวนหัวใจและการถายภาพรังสีหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
   1.4.6 การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiogram) 
   1.4.7 การตรวจดวยสารกัมมันตภาพรังสี (Nuclear imaging) 
 2. การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 
 การเขาใจปญหาสามารถวินิจฉัยปญหาและใหการดูแลที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยแตละรายเปนอีกบทบาทที่สําคัญของพยาบาลรวมทั้งการวางแผนการพยาบาลและการ
วางแผนจําหนายผูปวยซ่ึงหมายถึง กระบวนการที่ทําใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจ สามารถ
ปรับตัวกับภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลงรวมทั้งมีความพรอมสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล แบงออกเปนระยะวิกฤต ระยะฟนฟูสภาพและ
การดูแลตอเนื่อง (อุไร ศรีแกว, 2544; กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; จริยา ตันติธรรม, 2547)  
  2.1การพยาบาลในระยะวิกฤต ปญหาตางๆที่พบในระยะวิกฤติของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก  
   2.1.1 การเจ็บหนาอกเนื่องจาก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือขาดออกซิเจนจน
เกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  
   2.1.2 เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากปริมาณเลือดออก
จากหัวใจลดลง 
   2.1.3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกเนื่องจากไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
   2.1.4 ความทนตอกิจกรรมและการกําซาบเลือดของเนื้อเยื่อหัวใจ ปอด สมอง ไต
และอวัยวะสวนปลายอื่นๆ ลดลงเนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลงและมีภาวะน้ําเกิน 
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   2.1.5 ความวิตกกังวล กลัว เนื่องจากอาการเจ็บหนาอกเปนสิ่งคุกคามตอชีวติและ
ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
   2.1.6 อาจเกิดภาวะทองผูกเนื่องจากนอนพักบนเตียงและผลขางเคียงของยา 
  2.2 บทบาทพยาบาลในระยะวิกฤต 

 จากปญหาดังกลาวมาขางตน ในระยะนี้พยาบาลมีบทบาทในการใหการดูแลแบบองครวม
โดยการมีสวนรวมของผูปวยและผูดูแล ดังนี้ 
   2.2.1 สงเสริมใหไดพักในระยะแรกอยางนอย 6-12 ช่ัวโมง โดยใหผูปวยนอน
พักบนเตียงใหศีรษะสูงอยางนอย 30 องศา เพื่อใหเลือดไหลกลับสูหัวใจชาลงเปนการลดการทํางาน
ของกลามเนื้อหัวใจและงดทํากิจกรรมตางๆ เพื่อลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ 
   2.2.2 ประเมินสัญญาณชีพ คลําชีพจรสวนปลาย ติดตามอาการและอาการแสดง
ของการกําซาบเลือดของปอดและหัวใจลดลง ไดแก อาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดปกติ หายใจเร็ว 
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลงจะทําใหผูปวยมีอาการกระสับกระสาย เหงื่อออก หนามืด ปลาย
มือปลายเทาเย็นริมฝปากซีดและเขียว ความดันโลหิตต่ํา บันทึกทุก ½ -1 ช่ัวโมงหรือถ่ีกวานั้นตาม
สภาพผูปวย จนกวาจะคงที่หรืออยูในเกณฑปกติ 
   2.2.3 ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บหนาอก ตําแหนงที่เจ็บและตําแหนงที่
อาการปวดแผกระจายไปถึง ระยะเวลาที่เจ็บหนาอก ปจจัยหรือส่ิงกระตุนใหเกิดอาการเจ็บหนาอก 
อาการอื่นๆที่พบรวมดวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก ประเมินความรุนแรงของการเจ็บหนาอก ดวย 
Pain scale (0-10 คะแนน) และสอนวิธีการอมยาใตล้ินตาม pain scale สําหรับ pain scale ที่เกินกวา 
3 คะแนน แนะนําใหเร่ิมอมยาใตล้ิน ควรเคารพและเชื่อในเรื่องระดับความเจ็บปวดของผูปวย ซ่ึงแต
ละบุคคลจะแตกตางกัน และควรรีบตอบสนองทันทีเกี่ยวกับสิ่งผูปวยกําลังรูสึกเจ็บปวดและไมสุข
สบาย (จริยา ตันติธรรม, 2547) 
   2.2.4 ดูแลใหไดรับออกซิเจนโดยการสูดดม 4 ลิตร/นาที ในระยะแรกในชวง 3-6 
ช่ัวโมงแรก โดย Keep O2 Sat > 92% ใหตอ 3-6 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ หากมีอาการแนนหนาอกซ้ํา
ใหมหรือเหนื่อยเฉียบพลันใหเร่ิมออกซิเจนใหม เพื่อเพิ่มออกซิเจนแกเซลลกลามเนื้อหัวใจและ
ประเมินวาเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพียงพอหรือไม 
   2.2.5 ดูแลใหไดรับยาไนโตรกลีเซอรีนชนิดอมใตล้ิน ถาอาการเจ็บหนาอกยังไม
หายใหซํ้าไดติดตอกัน 3 คร้ัง หางกันคร้ังละ 5 นาที และไนโตรกลีเซอรีนชนิดฉีดทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหหลอดเลือดขยายตัว ปองกันและบรรเทาอาการเจ็บหนาอกชวย
ใหการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดทางเบี่ยงเพิ่มขึ้น ควรสังเกตอาการขางเคียง ไดแก รอนซาใตล้ิน 
ปวดศีรษะ สับสน ความโลหิตต่ํา หัวใจเตนเร็วและประเมินการทํางานของหัวใจกอนใหยา 
โดยบันทึกความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ ถาความดันโลหิตซีสโตลิค ไมต่ํากวา 90 มม.
ปรอทและอัตราการเตนของหัวใจไมต่ํากวา 50 ครั้งตอนาทีหรือไมเกิน 100 คร้ังตอนาที จึงใหยาได 
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   2.2.6 บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead ขณะเกิดอาการเจ็บหนาอกและตาม
แผนการรักษา เพื่อจะไดทราบความรุนแรง ตําแหนงและขนาดของพยาธิสภาพของกลามเนื้อหัวใจ 
ติดเครื่องเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อทราบและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหัวใจ 
   2.2.7 ดูแลใหยาปองกันและลดลิ่มเลือดอุดตันในระยะเฉียบพลันและระยะยาว 
ดวยการใหยาตานการเกาะกลุมกันของเกร็ดเลือดและลดการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําใหม 
คือ ยา Aspirin หรือ Clopidogrel ตามแผนการรักษาหรือ ยายับยั้งการแข็งตัวของเลือด คือยา 
Enoxaparin ฉีด subcutaneous, หรือ Heparin drip สําหรับกลุมผูปวย UA or NSTEMI/late AMI (ที่
มี onset > 12 ช่ัวโมง และไมมีอาการแลว) พรอมกับสังเกตอาการขางเคียงจากยา ไดแก การระคาย
เคืองและมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
   2.2.8 สังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวยขณะมีความวิตกกังวลและกลัว 
เปดโอกาสใหซักถาม ยินดีรับฟงปญหา อธิบายใหผูปวยเขาใจในเรื่องตางๆเพื่อลดความวิตกกังวล 
ไดแก 
    2.2.8.1 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุของการเจ็บหนาอกและการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกขณะอยูบานและในโรงพยาบาล การใชยาไนโตรกลีเซอรีนอมใต
ล้ินซึ่งสามารถใชติดตอกันได 3 คร้ังหางกันครั้งละ 5 นาที ถาอาการไมบรรเทาลงตองรีบมา
โรงพยาบาล เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
    2.2.8.2 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนในการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพื่อไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด ถาผูปวยตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาชวยในการประสานนัดใหพบแพทยที่ดูแลรักษาและใหผูปวยไดสอบถามโดยตรง 
   2.2.9 ดูแลใหขับถายตามเวลา โดยจัดส่ิงแวดลอมใหเปนสัดสวน ใหยาที่ทําให
อุจจาระออนตัวตามความจําเปนตามแผนการรักษา การใหยาควรใหในเวลาที่สัมพันธกับเวลาการ
ขับถาย ใหผูปวยไดพักกอนและหลังการขับถายอุจจาระเพื่อเปนการสงวนพลังงาน บอกใหผูปวย
หายใจออกขณะเบงอุจจาระ เพื่อปองกันการเกิด valsava maneuver ถาออกแรงเบงอุจจาระจะเกิด
การกระตุนประสาทวากัส มีผลใหหัวใจเตนชาลงหรือหัวใจเตนผิดจังหวะและปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลง อาจมีอาการหนามืด เปนลมและเจ็บหนาอกตามมา 

           2.2.10 ดูแลใหไดรับอาหารออนที่ลดไขมันและลดเค็ม ยอยงาย ดูแลใหไดนอน
หลับและพักผอนเพียงพอ โดยการจัดการกับสิ่งแวดลอมที่อาจเปนปจจัยกระตุน รวมกับผูดูแลใน
การจัดเวลาเขาเยี่ยมของญาติใหเหมาะสม และหากนอนไมหลับควรปรึกษาแพทยเพื่อใหยานอน
หลับ 
   2.2.11 อธิบายใหผูปวยเขาใจวาหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ผูปวยตองนอนพักบนเตียงเพื่อลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจและ
รางกาย ภายหลัง 24 ช่ัวโมงไปแลวสําหรับผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนจากภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรือภาวะช็อคจากความผิดปกติของหัวใจ ควรเริ่มมีกิจกรรมและการออก
กําลังกายเพื่อชวยใหสมรรถภาพของรางกายและหัวใจดีขึ้น 
  2.3 การพยาบาลในระยะฟนฟูสภาพและการดูแลตอเนื่อง เมื่อเกิดการเจ็บปวยผูปวยยอมมี
ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป แมจะปลอดภัยจากภาวะวิกฤตแลวผูปวยญาติและผูดูแลตองปรับตัว
และเตรียมความพรอมในการกลับไปใชชีวิตในสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมือนคนปกติ ระยะนี้
พยาบาลตองวางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและญาติเพื่อใหสามารถดูแลตนเองที่บานไดอยาง
เหมาะสม ปญหาที่พบในระยะนี้ไดแก  
  2.3.1 ผูปวยและญาติวิตกกังวล ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการ
รักษาพยาบาลและการปฏิบัติตน 
  2.3.2 ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนโรคซ้ําจากปจจัยเส่ียง 
  2.3.3 ผูปวยและญาติไมสามารถปรับตัวตอภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
  2.3.4 ผูปวยไมทราบขอมูลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมที่จะใหความชวยเหลือ 
 2.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยในระยะนี้คือ 
  2.4.1 ประเมินระดับความวิตกกังวล แบบแผนการเผชิญปญหาของผูปวยและญาติ โดย
การพูดคุยซักถามและสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยและญาติแสดงออกวามีความพรอม มั่นใจหรือกังวล 
  2.4.2 ประเมินระดับความรูความเขาใจของผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรค แนวทางการ
รักษา การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.4.3 ทบทวนความรูความเขาใจเรื่องโรค การรักษาที่ผูปวยไดรับ เนนสิ่งที่ควรปฏิบัติ
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดภายหลัง 
  2.4.4 ทบทวนและใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ผูปวยยังเขาใจไม
ถูกตอง 
  2.4.5 ทบทวนความรูความเขาใจ ผลขางเคียงและขอควรระวังเกี่ยวกับยาชนิดตางๆที่
ผูปวยไดรับ 
  2.4.6 เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการรับรูและวางแผนแกไขปญหาที่
อาจเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสภาพแวดลอมของผูปวย 
  2.4.7 เนนใหผูปวยญาติหรือผูดูแลเห็นความสําคัญของการลดปจจัยเสี่ยงของการกลับ
เปนโรคซ้ํา ดังนี้ 
   2.4.7.1 งดสูบบุหร่ี 
   2.4.7.2 ลดอาหารที่มีไขมันสูง 
   2.4.7.3 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
   2.4.7.4 ลดความเครียด 
   2.4.7.5 ควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอวน 
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   2.4.7.6 หลีกเลี่ยงการใชยาคุมกําเนิด 
  2.4.8 สงเสริมใหผูปวยไดมีการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจอยางปลอดภัย 
  2.4.9 สนับสนุนและสงเสริมเอื้ออํานวยปจจัยที่จะชวยในการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยสอนขางเตียงเปนรายบุคคลพรอม
ภาพประกอบหรือเอกสารที่จะชวยเพิ่มความเขาใจ  
  2.4.10 สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยในการเผชิญกับความยากในการปรับกิจกรรม
การดูแลตนเอง และการตองเผชิญกับความรูสึกไมแนนอน เนื่องจากภาวะสุขภาพของตนไมคงที่
ชวยใหผูปวยไดมีกําลังใจในการเผชิญกับภาวะเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวยและมีแรงจูงใจที่จะ
พัฒนา การดูแลตนเองใหสําเร็จและตอเนื่อง 
  2.4.11 รวมกับผูปวยและญาติในการคนหาและประเมินปจจัยที่เปนอุปสรรคและ
สงเสริมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดยตองคํานึงปจจัยพื้นฐานบาง
ประการที่มีสวนตอการดูแลตนเอง เชน ภาวะสุขภาพ แหลงประโยชน เปนตน 
  2.4.12 ใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชนท่ีผูปวยอยูอาศัยและหรือ
เอกสารการสงตอผูปวย เนนความสําคัญของการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง เพื่อใหไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง 
  2.4.13 อธิบายและทบทวนอาการและอาการแสดงที่ตองมาพบแพทย กิจกรรมที่ตอง
ปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรืออาการเฉียบพลัน 
  กลาวโดยสรุป หลักการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ควรสงเสริม
ใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเรียนรูวิธีการจัดการควบคุมการเกิดโรคซ้ําและการ
จัดการแกไขปญหาความเจ็บปวยขณะอยูที่บาน ดังนั้นการสงเสริมการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองควรเริ่มตั้งแตเขารับการรักษาจนกระทั่งกลับไปอยูบาน โดยต้ังอยูบนพื้นฐานของสัม
พันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนความเจ็บปวยที่ซับซอนยุงยาก
และความตองการในการดูแลมากมายและไมคงที่ กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจึงเปนกลุม
โรคที่ควรมีรูปแบบในการดูแลรักษาแบบทีมสหสาขาในรูปแบบ Case/ Disease management 
ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองมีพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ที่มีความชํานาญการ
พยาบาลเฉพาะทาง ทําหนาที่ใหพยาบาลประจําการไดรับการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาวิกฤต ฉุกเฉิน เรื้อรังจากโรคหัวใจ ชวยพยาบาลประจําการในการประเมินปญหาความ
เจ็บปวยที่ซับซอน รวมกับแพทยในการชวยการพัฒนา CPG, Care map ที่มีรูปแบบสําหรับการดูแล
รักษาที่เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหระบบการบริการรักษามีมาตรฐานและมีคุณภาพและจาก
ระบบการดูแลผูปวยแบบ Case management ที่เนน Self management การดูแลที่ตอเนื่องจะทําให
ผูปวยรูสึกถึงการเพิ่มพลังอํานาจและความมีคุณคาในตัวเอง    ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว
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และดูแลตนเองไดอยางจริงจังและยั่งยืน อีกทั้งชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญและ
ปรับตัวกับโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนเปนสิ่งจําเปนที่ควรทําตอเนื่องเหมือนการ
รณรงคเรื่องการไมสูบบุหร่ี เพื่อใหประชาชนไดตระหนักถึงอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและประโยชนจากการไปโรงพยาบาลเร็วเมื่อเกิดอาการ จะเปนทางชวยใหสามารถลด
ระดับความรุนแรงของโรคและอัตราการตายในระยะเฉียบพลันได นอกจากนี้การใหความรูเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อลดและควบคุมปจจัยเส่ียงของโรคก็มีความสําคัญอยางยิ่งในการลดอัตราการ
เกิดโรคและใหมีสุขภาพดี (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษและคณะ, 2543 จริยา ตันติธรรม, 2547) 
 
 แนวคิดการตอบสนองตออาการ 
 1. ความหมายของการตอบสนองตออาการ 
 การตอบสนองตออาการ (Symptom Responses) หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือพฤติกรรม
ของบุคคลที่เกิดขึ้นเปนผลสืบเนื่องของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือเส่ียงที่จะเกิดขึ้น บุคคลจะ
ตอบสนองตออาการหรือกลุมอาการ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและพฤติกรรม (Dodd et al., 2001) 
ประกอบดวย 
  1.1 การตอบสนองทางดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้นเปน
อาการทางดานกายภาพที่ปรากฏออกมา เชน ใจสั่น อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง รอบประจําเดือน
เปลี่ยนหรือการนอนไมหลับ 
   1.2 การตอบสนองทางดานจิตใจ สะทอนการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกระบวนการคิด
หรือทัศนคติ เชนมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความตั้งใจลดลงหรืออัตมโนทัศนเปลี่ยนแปลง 
  1.3 การตอบสนองทางดานพฤติกรรม เปนการแสดงความรูสึกที่มีตออาการของโรค 
รวมถึงการพูดหรือการสื่อสารดวยทาทางเชนการรองไห การตะโกนและทาทางที่สับสนหรือการทํา
หนาที่ของบุคคลที่ลดลง  เชน  การหลีกหนีสังคม  รูปแบบการนอนหลับที่ เปล่ียนไปหรือ
ความสามารถในการดํารงบทบาทเปลี่ยนไป 
 การตอบสนองตออาการเปนความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายหลังการเกิด
อาการ ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาลักษณะของอาการวาสาเหตุเกิดมาจากหัวใจจะ
มีการตัดสินใจในการมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่รับรูวาอาการเกิดจากระบบทางเดินอาหาร  
ผูปวยที่รับรูวาอาการมาจากระบบทางเดินอาหารจะเลือกทํากิจกรรมอื่นมากกวาที่จะมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลทันที (Burnett et al., 1995) จากการศึกษาของ Dracup et al. (1999) และ McKinley 
et al. (2000) พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นไมไดเกิดจาก
หัวใจและเปนอาการที่ เกิดขึ้นตามปกติจะมารับการรักษาชา  เชนเดียวกับการศึกษาของ               
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สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540) พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปน
อาการปกติจะมารับการรักษาชา 
 Patiporn Boonyapatkul (2000) ศึกษาพบวาการตอบสนองตออาการทางดานรางกายของ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ ออนเพลีย เหนื่อยลา หายใจไมสะดวก ปลายมือ
ปลายเทาซีด คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ หนามืด มีไข ทองอืด ปวดศีรษะ ผูปวยรอยละ 78 
ตอบสนองตออาการดวยการมีความรูสึกทุกขทรมาน รอยละ 45 มีความรูสึกไมแนใจในอาการและ
การรักษาที่ไดรับ รอยละ 54 มีความกลัว เครียดและรอยละ 14 พบวา ความตระหนักในตนเองลดลง 
ไมยอมรบัความจริงและไมยอมรับตนเอง 
 จรรวมล แพงโยธา (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ประสบการณของ
การมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลศูนยภาคใต พบวา ประสบการณของการมีอาการของ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลศูนยภาคใต รับรูวาอาการมาจากหัวใจและ
การประเมินอาการไดถึงความรุนแรงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .39
แปลความหมายไดวาผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหัวใจ มีความรุนแรงทําให
เกิดอันตรายตอชีวิตมาก กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีใชยาโดยรวมอยูในระดับ
เหมาะสมปานกลางคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.95 แตกลวิธีที่ผูปวยใชจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยใชยา
ยังไมถูกตองคือ ใชยา 2-3 เม็ดหรือ 4-15 ติดตอกัน รับประทานยาลดกรดหรือพยายามนอนพัก รอดู
อาการกอน พยายามอดทน กดหนาอก ทุบหนาอก จะเห็นวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันโรงพยาบาลศูนยภาคใต มีการจัดการกับอาการไมถูกตองทําใหผูปวยมารับการรักษาชา
ทําใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและอันตรายมากขึ้น 
  2. เครื่องมือที่ใชประเมินการตอบสนองตออาการ 
 การตอบสนองตออาการเปนการประเมินการรับรูและตอบสนองของแตละบุคคลตออาการ
ที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย จิตใจและพฤติกรรมเปนมโนทัศนยอยของประสบการณการมีอาการ
ของ Dodd et al. (2001) การตอบสนองของแตละบุคคลตออาการที่เกิดขึ้นเพียงอาการเดียวอาจมี
หลายรูปแบบ ประเมินจากความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายหลังการเกิดอาการ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา มีผูศึกษาและสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการไวดังนี้ 
  2.1 แบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการของอรมณี ชางชายวงศ (2545)      
ที่สรางขึ้นโดยการศึกษา คนควาจากหนังสือ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอ
คําถาม 20 ขอ ถามเกี่ยวกับความคิดของผูปวยตออาการเตือนและอาการเฉียบพลันของโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในดานสาเหตุ ความรุนแรงของอาการ วิธีการจัดการกับอาการ         
ที่ถูกตองและผลกระทบตออาการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  เปนลักษณะคําถาม
ทางบวก 7 ขอ ลักษณะคําถามทางลบ 13 ขอ ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบเลือกตอบ ลักษณะ
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คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับตามแนวคิดของ Likert Scale โดยเกณฑการประมาณคา 
5 ระดับคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ  เห็นดวย  เห็นดวยอยางยิ่ง     นํามาวิเคราะห
ความเที่ยงของแบบสัมภาษณดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เมื่อทดลองใช
เทากับ .75 ทําการปรับปรุงเครื่องมือกอนนําไปใชจริง แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   
ครอนบาคอีกครั้ง  ไดความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .76 
  2.2 แบบสอบถามประสบการณการมีอาการของจรรวมล แพงโยธา (2548) สราง
ขึ้นโดยใชแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการของDodd et al. (2001) ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 12 ขอ เปนขอคําถามทางบวกจํานวน 3 ขอและขอคําถามทางลบจํานวน 9 ขอ ถามเกี่ยวกับ
การรับรูอาการและการประเมินอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันลักษณะของ
เครื่องมือเปนแบบเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับตามแนวคิดของ 
Likert Scale โดยเกณฑการประมาณคา 5 ระดับคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ  เห็น
ดวย  เห็นดวยอยางยิ่ง   นํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 วิเคราะหความเที่ยงของ
แบบสัมภาษณดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเมื่อทดลองใชเทากับ .82  ทําการ
ปรับปรุงเครื่องมือกอนนําไปใชจริง แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอีกครั้ง  ได
ความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .77 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงสรางแบบสอบถามการตอบสนองตออาการขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกียวของและดัดแปลงจากแบบสัมภาษณประสบการณเกี่ยวกับอาการ   ของ
อรมณี ชางชายวงศ (2545)  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูอาการ การประเมินอาการที่
เกิดขึ้น และความคิดหรือพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกเพื่อตอบสนองตออาการและความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นในครั้งนี้ตั้งแตเร่ิมมีอาการเตือนของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจนกระทั่งมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จํานวน 22 ขอ 

  
แนวคิดการเผชิญความเครียด 

 ความเครียด หมายถึง การที่บุคคลประเมินความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมวา
ไมเหมาะสมทําใหบุคคลรูสึกวาเขามาคุกคามและเปนอันตราย (Lazarus and Folkman, 1984) บคุคล 
จึงพยายามหาวิธีตอบสนองตอความเครียดดวยการปรับตัวหรือการเผชิญกับความเครียดที่แตกตาง
กันไปตามลักษณะของแตละบุคคลและสิ่งแวดลอม 
 1. ความหมายของการเผชิญความเครียด 
 การเผชิญความเครียด (Coping) หมายถึง ความพยายามดานความรูความเขาใจรวมถึงการ
ปรับเปล่ียนความคิด อารมณและพฤติกรรมของบุคคล   เพื่อจัดการกับความเครียด ความตองการ
หรือขอเรียกรองภายในและภายนอกที่มีมากกวาแหลงประโยชน (Lazarus and Folkman, 1984) 
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 การเผชิญความเครียด เปนความพยายามดานความคิดและพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่องในการจัดการกับความตองการภายในและภายนอกซึ่งเปนส่ิงสําคัญที่มีความสัมพันธ
กับการปรับตัวตอภาวะเจ็บปวย เนื่องจากความพยายามในการเผชิญความเครียดของบุคคลเปนส่ิง
สําคัญ      ในการชวยใหผูปวยประสบความสําเร็จในการปรับตัวดานบวกสงผลตอภาวะสุขภาพ
(ตวงรัตน แซเตียว, 2546; รุงทิพย เบาตุน, 2546; สุวรรณพร มิตสุวรรณ, 2550) 
 2. ประเภทของการเผชิญความเครียด 
 หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนความเครียด บุคคลจะเลือกวิธีการเพื่อจัดการ
กับความเครียดนั้นและแสดงออกทางความรูสึกนึกคิดหรือการกระทําในลักษณะตางๆที่เรียกวา
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยปกติบุคคลจะมีการเผชิญความเครียดทั้ง 2 ประเภท เปลี่ยนไป
ตามสถานการณและการประเมินความรุนแรงของความเครียดของแตละบุคคล 
 การเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) แบงเปน 2 ประเภท 
ไดแก 
  2.1 การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Problem-focus Forms of Coping) การ
เผชิญความเครียดแบบนี้เปนวิธีการที่บุคคลใชทั้งความคิดและการกระทําเพื่อจัดการกับปญหาโดย
มุงแกที่ตนเองดวยการหาทางพัฒนาและเรียนรูวิธีการใหมหรือปรับส่ิงแวดลอม เมื่อประเมินแลววา
ปญหานั้นสามารถปรับหรือเปลี่ยนแปลงได   การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา   แบงออกเปน 
2 วิธี ไดแก 
   2.1.1 การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) เปนการแสดงออกทาง
พฤติกรรมดวยการเผชิญหนากับสถานการณโดยไมหลีกหนี ปรับแกปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อกอใหเกิด
ความพึงพอใจและไดในสิ่งที่ตองการ  
   2.1.2 การวางแผนแกปญหา (Planful problem solving) เปนการมุงจัดการกับ
ปญหาโดยพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น มีการวิเคราะหปญหาและมีการแกปญหา
อยางมีขั้นตอน 
  2.2 การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ (Emotion -focus Forms of Coping) เปน
กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมที่บุคคลเลือกใชในการบรรเทาความเครียด ความไมสบาย
ใจ โดยการปรับอารมณของตนเองเมื่อประเมินแลววาไมสามารถควบคุมหรือเปล่ียนแปลงแกไข
ภาวะคุกคามหรือส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นได แบงออกเปน 6 ชนิดไดแก 
   2.2.1 การประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal) เปนความคิดและ
พฤติกรรมในการที่พยายามเผชิญความเครียดในทางที่พัฒนากวาเดิมดวยการใหความหมายตอ
สถานการณในทางที่ดีขึ้น เพื่อประโยชนตอตนเองและลดความตึงเครียดของอารมณ  
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   2.2.2 การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา (Accepting responsibility) เปนความคิด
และพฤติกรรมที่ยอมรับสถานการณที่แทจริง แมวาจะไมใชส่ิงที่ตนเองตองการที่สุดรวมทั้งมีการ
ตระหนักวาตนเองเปนผูสรางปญหาและบางครั้งปญหาที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 
   2.2.3 การควบคุมตนเอง (Self - control) เปนความคิดและพฤติกรรมที่พยายาม
ควบคุมความสม่ําเสมอของอารมณหรือเปนการพึ่งตนเอง เพื่อคิดแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เชน พยายาม
เก็บความรูสึกไวกับตนเองโดยไมใหคนอื่นทราบวาสถานการณนั้นเลวรายเพียงใด เพื่อไมให
กระทบกระเทือนคนอื่น  
   2.2.4 การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม (Seeking social support) เปนความคิด
และพฤติกรรมที่บุคคลพยายามจะเรียนรูเกี่ยวกับปญหาและหนทางที่จะจัดการกับปญหานั้นโดย
การแสวงหาแหลงเกื้อหนุนทางสังคมทั้งดานขอมูลวัตถุหรือดานจิตใจ 
   2.2.5 การถอยหางหรือการเมินเฉย (Distancing) เปนความพยายามทางความคิด
และพฤติกรรมที่ใหความสําคัญกับสถานการณนั้นนอยลง โดยการถอยหางจากสถานการณที่เผชิญ
อยู เชน พยายามลืมส่ิงที่เกิดขึ้น  
   2.2.6 การเลี่ยงหนีปญหา (Escape-avoidance) เปนความคิดและพฤติกรรมที่บุคคล
พยายามทําเพื่อหลีกหนีปญหา เชน การเพอฝน การดื่มสุรา การนอนหลับมากกวาปกติ เพื่อให
ตนเองพนจากความเครียดชั่วขณะ  
 3. เครื่องมือที่ใชประเมินการเผชิญความเครียด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินความเครียด
ไว ดังนี้  

3.1 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (Ways of Coping Questionnaire: 
WCQ) ของLazarus และ Folkman ที่สรางและพัฒนาระหวางป ค.ศ. 1976 – 1977 แบงวิธีการเผชิญ
ความเครียดออกเปน 2 แบบ ประกอบดวย 8 วิธี คือ การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา มี 2 วิธี 
คือ 1) การเผชิญหนากับปญหา 2) การวางแผนแกไขปญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ
อารมณ มี 6วิธี คือ 1) การประเมินคาใหมทางบวก 2) การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา 3) การ
ควบคุมตนเอง 4) การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม 5) การถอยหาง และ 6) การเลี่ยงหนีปญหา 
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมเคยใชเลย ให 0 คะแนน จนถึงเคยใชประจําให 3 
คะแนน  มีจํานวน 66ขอ ผานการทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยเทคนิคการวิเคราะห
องคประกอบ ไดคาน้ําหนักปจจัย (Factor loading) สวนใหญอยูในชวง .3 - .7 โดยมีคาน้ําหนัก
ปจจัยต่ํากวา .3 อยู 2ขอ (.25 และ .28) และสูงกวา .7 อยู 4 ขอ (.71 - .79) (Folkman et al., 1986b) 
และผานการทดสอบความเที่ยงดวยการหาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการ
เผชิญความเครียด 8 วิธี เทากับ .70, .68, .79, .66, .70, .76, .61 และ .72 ตามลําดับ (Folkman et al., 
1986a, 1986b) และในป ค.ศ. 1988 Lazarus และFolkman ปรับแบบสอบถามใหเหลือเพียง 31 ขอ 
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เพื่อใหเหมาะกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ โดยจะเลือกขอคําถามจากแบบสอบถามฉบับเต็มดวย
การพิจารณาคาน้ําหนักปจจัยแลวนําไปทดสอบความเที่ยง ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการ
เผชิญความเครียด 8 วิธี  อยูในชวง .47 - .74 (Lazarus & Folkman, 1988)  
 ในประเทศไทยมีผูนําแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดของ Lazarus และFolkman มา
แปลและนํามาใช เชน สิริลักษณ วรรธนะพงษ (2539) นํามาแปลและใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของภาษา และนําไปใหชาวตางประเทศที่เขาใจภาษาไทย
อยางดี จํานวน 1 คน แปลฉบับภาษาไทยกลับเปนภาษาอังกฤษอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบใหมีเนื้อหา
และความหมายตรงกับตนฉบับ นํามาใชศึกษาวิถีการปรับแกและการปรับทางจิตสังคมของผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่มาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จากนั้น รุง
ทิพย เบาตุน (2540) นํามาปรับใชในการศึกษาความสัมพันธการเผชิญความเครียดกับการปรับตัว
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 

3.2 แบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดของ Jalowiec (Jalowiec coping scale) ซึ่ง 
Jalowiec, Murphy และ Power (1984) กลาวเปนเครื่องมือท่ีสรางขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1979 โดยมีพื้นฐานมา
จากแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman เพื่อวัดวิธีการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยในหองฉุกเฉินและผูปวยความดันโลหิตสูง ซ่ึง Jalowiec และ Power นํามาใชคร้ังแรกในป
ค.ศ.1981 แบงวิธีการเผชิญความเครียดออกเปน 2 แบบ คือการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา
และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ มี 40 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ จาก 1 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นบอยที่สุด ตอมาในปค. ศ. 1984  Jalowiec, Murphy และ Power พบวาเครื่องมือมี
ความตรงเชิงโครงสรางของการสนับสนุนทางอารมณยังไมเหมาะสม แตมีความตรงตามเนื้อหาจึง
ทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออีกครั้ง และในป ค. ศ. 1988  Jalowiec ไดพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยใชกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น และไดแบงวิธีการเผชิญความเครียด
ออกเปน 3 แบบ ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดที่เพิ่มขึ้นมา คือ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
การบรรเทาความเครียด (Palliative coping behavior) เปนวิธีการเผชิญความเครียดโดยการเลือกการ
รับรูปญหา โดยที่เหตุการณหรือปญหาที่กําลังเผชิญอยูไมเปลี่ยนแปลง เหลือขอคําถาม 36 ขอ สวน 
4 ขอที่ตัดออก เนื่องจากไมจัดอยูใน การเผชิญความเครียดแบบใด 
 เครื่องมือนี้ผานการทดสอบความตรงดวยการหาความตรงตามเนื้อหา กอนปค.ศ. 1979 ดวย
วิธีระบบการพัฒนาเครื่องมือ โดยการเลือกขอคําถามที่สวนใหญมีคนนําไปใชมากและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดที่แตกตางหรือตรงขามกับที่มีอยูในขอคําถามเดิม นอกจากนี้ยังมีการหาความ
ตรงเชิงโครงสรางดวยเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ พบวา 80% อยูในปจจัยที่ 1 และ 56% อยู
ในปจจัยที่2 มีขอที่ซํ้าซอนอยูทั้ง 2 ปจจัย 1 ขอ และไมไดอยูใน 2 ปจจัยนี้ 5 ขอ แสดงใหเห็นวาการ
เผชิญความเครียดมีองคประกอบรายดานมากกวา 2 ดาน ซ่ึงสอดคลองกับ Lazarus และ Folkman ที่
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ทําการวิเคราะหปจจัยกับแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดพบวา 78% อยูในปจจัยที่ 1 และ 
68% อยูในปจจัยที่ 2 ทําให Jalowiec พัฒนาเครื่องมือจนมีการแบงวิธีการเผชิญความเครียดออกเปน 
3 แบบดังกลาวขางตน 
 ผานการทดสอบความเที่ยงดวยการทดสอบความคงที่ (Stability) โดย Jalowiec, Murphy 
และ Power (1984) ดวยวิธีการวัดซ้ํา (Test-retest) ในกลุมตัวอยางที่เปนประชาชนทั่วไป จํานวน 28 
ราย วัดหางกัน 2 สัปดาห ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman-rank 
correlation) โดยรวม .79 รายดานการเผชิญความเครียดดวยการมุงแกปญหา .85 และการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงปรับอารมณ .86 การหาความคงที่ภายในกับผูปวยความดันโลหิตสูงและผูปวย
ที่มารับการรักษาในหองฉุกเฉิน และประชาชนทั่วไป จํานวน 141 รายโดย Jalowiec และ Powerใน
ปค.ศ. 1981 หาความคงที่ภายในกับผูปวยลางไต โดย Baldree, Murphy, Power และSwansonในป
ค.ศ.1982 ไดคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค .86 และในปค.ศ. 1982  Murphy หาคา 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคซ้ําในผูปวยลางไต 150 รายได .85 และพบวาคาความสัมพันธ
ของการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหากับการเผชิญความเครียดโดยรวม เทากับ .83 สวนการ
เผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณกับการเผชิญความเครียดโดยรวม เทากับ .86 สอดคลองกับ 
Baldree และคณะที่พบวาคาความสัมพันธรายดานกับโดยรวมได .77 และ.82 ตามลําดับ และจาก
การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่กลาวมาขางตน Jalowiec, Murphy และ Power (1984) พบวา    
คาความเที่ยงมาตรฐาน (Reliability standard) ที่ไดไมต่ํากวา .70 
 ในประเทศไทยมีผูนําแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดของ Jalowiec มาแปลและนํามาใช
หลายคน เชน หทัยรัตน แสงจันทร (2541) ที่นํามาแปลและดัดแปลง นอกจากนี้ปราณี มิ่งขวัญ 
(2542) นํามาแปลโดยวิธีการแปลภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยแลวแปลภาษาไทยกลับไปเปน
ภาษาอังกฤษอีกครั้ง (Back translation) โดยผูเชี่ยวชาญที่เขาใจภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวน 3
คน แตไมไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สวนการตรวจสอบความเที่ยง ไดนําไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .86  

3.3 แบบสอบถามกลยุทธการเผชิญความเครียด (Coping Strategies 
Questionnaire’s) สรางขึ้นโดย Rosenstiel และ Keefe (1983 cite in Wegmann, 1992) ในปค.ศ.1983 
ใชวัดกลไกการเผชิญความเจ็บปวดของผูปวย ปวดหลัง แบงเปนกลยุทธการเผชิญความเครียดทาง
ปญญาและกลยุทธการเผชิญความเครียดดานพฤติกรรม เมื่อผูปวยเกิดความเจ็บปวด เปนมาตราสวน
ประมาณคา 7 ระดับจาก 0 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ไปจนถึง 6 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยที่สุด Rosenstiel และ Keefe ไดทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
พบวามีความสัมพันธระหวางขอคําถาม (Items intercorrelation) .71 เครื่องมือนี้นิยมใชในกลุม
ตัวอยางที่มีภาวะเจ็บปวดเรื้อรัง และมีการปรับใชในผูปวยโรคเลือดชนิด sickle cell โดย Gil และ
คณะ (1989 cited in Thompson, 1992) ซ่ึงเพิ่มการเผชิญความเครียดอีกดานหนึ่ง คือ กลยุทธการ
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เผชิญความเครียดดานสรีรวิทยา Gil และคณะทดสอบความเที่ยง พบวา       คาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคอยูในชวง .69- .91 และไดทําการทดสอบเชิงโครงสรางดวยเทคนิคการวิเคราะห
องคประกอบ ทําใหแบงการเผชิญความเครียดเปน 2 ดาน คือความพยายามในการขจัดความเครียด 
(Coping attempts) และการใชความคิดในทางลบหรือการจัดการกับความเครียดทางออมหรือการนิง่
เฉย (Negative thinking/passive adherence) และการทดสอบความตรงรวมเขา (Convergent 
validity) กับแบบสอบถามกลยุทธการเผชิญความเครียด ของ Rosenstiel และKeefe พบวามี
ความสัมพันธ 

3.4 แบบสอบถามประสิทธิภาพการเผชิญความเครียดของ McNett (the McNett 
Coping Effectiveness Questionnaires : MCEQ) ซ่ึง McNett (1986) กลาววาแบบสอบถามนี้สราง
ขึ้นปค.ศ.1984 จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยคุณลักษณะของประสิทธิภาพ การเผชิญ
ความเครียด 14 ขอ เชนรูสึกมีความสุข นอนหลับสนิทดีในเวลากลางคืน ใหประเมินระดับของ
ความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้น ผานการทดสอบความเที่ยงดวยการทําการศึกษานํารอง (Pilot study) 
ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม ไดแก นักศึกษาปริญญาตรี จํานวน 52 รายและทุพพลภาพที่ใชเกาอี้มีลอเข็น
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .90 ทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยการทดสอบความตรงรวมเขากับ
คําถามที่ใชประเมินระดับประสิทธิภาพการเผชิญความเครียด ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .68 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดของรุงทิพย เบาตุน (2540) 
ซ่ึงตนฉบับแปลจากThe Ways of Coping Questionnaire ที่สรางขึ้นตามแนวคิดความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) โดยสิริลักษณ วรรธนะพงษ (2539) เปน
เครื่องมือที่มีความนาเชื่อถือและรุงทิพยคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .80 แลวนํามา
วิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาครายดาน ดานการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหาไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค.72 ดานการเผชิญความเครียด
แบบมุงปรับอารมณไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .82 
 
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

หลักสําคัญของการบําบัดผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ การใหการบําบัด
อยางเรงดวน ทําใหกลามเนื้อหัวใจมีการกําซาบเลือดโดยเร็วที่สุด (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548)  
หลักการรักษาที่สําคัญคือ การใหยาละลายล่ิมเลือด ผูปวยควรไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน               
60 นาที ตั้งแตเริ่มเกิดอาการ จึงจะมีประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด ชวยลดอัตราตายไดมากขึ้น 
และจะไมมปีระสิทธิภาพในการรักษาเมื่อเวลาผานไปมากกวา 6 ช่ัวโมง นับตั้งแตเร่ิมเกิดอาการครั้ง
แรก (Dempsey et al., 1995)  การที่ผูปวยมารับการรักษาเร็ว ทําใหผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดเร็ว
ขึ้นทําใหประสิทธิภาพในการรักษาเพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการมารับการรักษาขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
อยาง ทั้งดานการรับรูของผูปวย  ภาวะโรคที่เกิดขึ้น การตอบสนองตออาการหรือปจจัยตางๆ ดาน
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ส่ิงแวดลอมเชน การเดินทาง, สถานที่เกิดอาการ ในหลายๆประเทศไดสรางนโยบายที่จะลดความ
ลาชาในการรักษาลง เชนในสหรัฐอเมริกา สถาบันสาธารณสุขแหงชาติไดศึกษาและวางโปรแกรม
เพื่อลดความลาชาของการรักษา โดยหวังลดอัตราตายของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันลงดวย(อรมณี ชางชายวงศ,2545:21) ในประเทศไทยกําหนด  Patient safety goal ในการ
ดําเนินงาน Hospital Accreditation ไววา ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับการ
วินิจฉัยและการรักษาลาชาตองไดรับการรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและตางประเทศมีผูใหความหมายของ
ระยะเวลาเกี่ยวกับการมารับการรักษาไวดังนี้ 

สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540)  การมารับรักษาชา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันเริ่มเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลนานกวา 6 ช่ัวโมง 
 Patiporn Boonyapatkul (2000) ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา หมายถึง ระยะเวลา
ตั้งแตเร่ิมเกิดอาการจนกระทั่งผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 
 อรมณี ชางชายวงศ (2545) การมารับการรักษาชา หมายถึงระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิด
อาการเตือนจนมาถึงโรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูปวยนอก  นานกวา 6 ช่ัวโมง 
 Nutchanart Kriratchareon (2006) ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาหมายถึงระยะเวลา
ตั้งแตเร่ิมเกิดอาการจนกระทั่งถึงเวลาที่ผูปวยตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 Dempsey et al (1995) ใหความหมายของระยะเวลาที่มารับการรักษาชา หมายถึง ระยะเวลา
ตั้งแตเร่ิมเกิดอาการครั้งแรกจนกระทั่งไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 Burnett et al (1995) ใหความหมายวา ระยะเวลาที่มารับการรักษาชา หมายถึง ระยะเวลา
ตั้งแตเร่ิมมีอาการจนกระทั่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกวา 6 ช่ัวโมง 
 Dracup et al (1997) ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมี
อาการจนกระทั่งไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 McKinley et al (2000) กลาววาระยะเวลาที่มารับการรักษาชา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเร่ิม
มีอาการจนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาลนานกวา 6 ช่ัวโมง 
 Goldberg et al (2002) ระยะเวลาที่มารับการรักษาชา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมีอาการ
ของโรคหัวใจจนถึงเวลาที่เขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินมากกวาหรือเทากับ 6 ช่ัวโมง 

ผลการศึกษาของสุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540) พบวา ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนตัดสินใจมา
รับการรักษา ใชเวลา 2 ช่ัวโมง ใชเวลาเดินทางมารับการรักษา 37 นาที  คามัธยฐานของระยะเวลา
ตั้งแตผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดอาการ จนถึงโรงพยาบาลเทากับ 3 ช่ัวโมง 47 นาทีใช
เวลาตั้งแตถึงโรงพยาบาลจนไดรับการรักษาเฉพาะที่หนวยฉุกเฉิน 29 นาที  ใชเวลาจากหนวย
ฉุกเฉินจนเขารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 1 ช่ัวโมง 40 นาที  ใชเวลาตั้งแตถึงโรงพยาบาลจนไดรับ
การรักษาเฉพาะที่หอผูปวยซีซียูหรืออายุรกรรม 2 ช่ัวโมง 46 นาที  ใชเวลาตั้งแตเกิดอาการจนไดรับ
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การรักษาเฉพาะที่หนวยฉุกเฉิน 4 ช่ัวโมง 30 นาที  ใชเวลาตั้งแตเกิดอาการจนไดรับการรักษา
เฉพาะที่ หอผูปวยซีซียูหรืออายุรกรรม 7 ช่ัวโมง 25 นาที  
 การศึกษาของ Patiporn Boonyapatkul (2000)   พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
สวนใหญใชระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการเฉียบพลันจนมาถึงโรงพยาบาลนานกวา 1 ช่ัวโมง  
  อรมณี ชางชายวงศ (2545) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มารับการรักษา
โรงพยาบาลทันทีภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากเริ่มมีอาการ คิดเปนรอยละ 58.7 และมารับการรักษาชา
คือมาถึงโรงพยาบาลนานกวา 6 ช่ัวโมงหลังจากเริ่มมีอาการ คิดเปนรอยละ 41.3 คาเฉลี่ยโดยรวม
เทากับ 12.38 ช่ัวโมง และจากการศึกษาของ Nutchanart Kriratchareon (2006) พบวา ระยะเวลาที่
ผูปวยตัดสินใจในการรับการรักษา เทากับ1ช่ัวโมง 35 นาที  

ตั้งแตป 2540 ถึงปจจุบัน ในประเทศไทยมีผูศึกษาในประเด็นระยะเวลาการมารับการรักษา
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไวไมมาก แตผลการศึกษาเปนไปในทางเดียวกันคือ
ผูปวยสวนใหญมารับการรักษาชาและจะเห็นวาสวนใหญระยะเวลาที่ใชตัดสินวามารับการรักษาชา 
คือเวลานับตั้งแตเร่ิมเกิดอาการครั้งแรกจนมารับการรักษามากกวา 6 ช่ัวโมง และพบวาระยะเวลา
การมารับการรักษาขึ้นอยูกับปจจัยตางๆกันเชนการรับรูของผูปวย ภาวะโรคที่เกิดขึ้นหรือปจจัย
ตางๆ ดานสิ่งแวดลอมเชน การเดินทาง, สถานที่เกิดอาการและบุคคลที่อยูดวยขณะมีอาการ เปนตน 

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับระยะเวลาการมารับการรักษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา มีปจจัยที่เกี่ยวของกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ดังนี้ 

1. ปจจัยทางคลินิก (Clinical factor) 
1.1 ประวัติเจ็บหนาอก จากการศึกษาของ Dracup et al. (1997) พบวาผูที่มีประวัติ 

โรคหัวใจเคยมีอาการเจ็บหนาอกมากอนกับผูที่ไมมีประวัติมากอนระยะเวลาการมารับการรักษาไม
แตกตางกัน แตการศึกษาของ Ottesen et al. (2003)   พบวา ผูปวยที่มีประวัติโรคหัวใจเคยมีอาการ
เจ็บหนาอกมากอน จะมารับการรักษาเร็วกวา เนื่องจากสามารถแยกอาการเจ็บหนาอกจากโรคหัวใจ
ไดดีกวา ตระหนักในอันตรายของอาการมากกวา 
  1.2 ประวัติกลามเนื้อหัวใจตาย ผลการศึกษาของอรมณี ชางชายวงศ (2545) พบวา 
การมีประวัติหรือไมมีประวัติการเขารับการรักษาพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาของผูปวยกลุมนี้ แตกตางกับผล
การศึกษาของ Ottesen et al. (2003) ซ่ึงพบวา ผูที่มีประวัติโรคหัวใจเคยมีอาการเจ็บหนาอกมากอน 
จะมารับการรักษาเร็วกวา เนื่องจากสามารถแยกอาการเจ็บหนาอกจากโรคหัวใจไดดีกวา ตระหนัก
ในอันตรายของอาการมากกวา 
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  1.3 ประวัติการมีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีภาวะไขมันในเลือด
สูง ผลการศึกษาของสุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540) อรมณี ชางชายวงศ (2545) McKinley et al. (2000); 
Ottesen et al. (2003) และ Johansson et al. (2004) ไมแตกตางกันคือ     พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันซ่ึงมีประวัติโรคประจําตัวเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือภาวะไขมันใน
เลือดสูงมารับการรักษาชาเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและระบบประสาทรับ
ความรูสึกทําใหการตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกลดลง 
  1.4 การสูบบุหร่ี ผลการศึกษาของ Moser et al. (2006) พบวาผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีประวัติสูบบุหร่ีจะมารับการรักษาชากวากลุมที่ไมไดสูบบุหร่ี  
 2. ปจจัยดานบุคคลและสิ่งแวดลอม 
  2.1 อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางในเรื่องความคิดและพฤติกรรม 
(รุงฤดี หอนาค, 2541) จากการศึกษาของอรมณี ชางชายวงศ (2545) พบวา อายุไมมีความสัมพันธ
กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล แตกตางจากการศึกษาของ Burnett et al. (1995) 
Johansson et al. (2004) และDracup et al. (1997) พบวา ผูที่มีอายุนอยมารับการรักษาเร็วกวา Moser 
et al.(2006)รวบรวมผลการวิจัยของสมาคมโรคหัวใจของอเมริกาพบวา ผูที่อายุมากจะมารับการ
รักษาชากวาผูที่มีอายุนอย 
  2.2 เพศ  การศึกษาของสุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540) พบวาเพศหญิงมารับการรักษาชา
กวาเพศชายไมแตกตางกับการศึกษาของ Ottesen et al. (2003) พบวาเนื่องจากผูหญิงรับรูถึงอาการที่
เกิดขึ้นวาผิดปกติ แตไมตระหนักถึงความรุนแรงและอันตรายที่เกิดขึ้น ทําใหมีพฤติกรรมเผชิญ
ปญหาที่เปนลักษณะตองการลดความรูสึกคุกคาม และควบคุมสถานการณ เชน รักษาเอง นอนพัก 
จึงทําใหมารับการรักษาชาและผูหญิงมักเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเมื่ออายุมากกวาผูชาย 10 ป 
และมีโรคแทรกซอนอื่น เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวานรวมดวย Dempsey et al. (1995) ซ่ึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการที่เกิดขึ้นไมชัดเจนทําใหผูปวยมารักษาแตกตางกับผลการศึกษาของ   
Burnett et al. (1995); Dracup et al. (1997) และอรมณี ชางชายวงศ (2545) ซ่ึงพบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา 
  2.3 ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนปจจัยที่กําหนดความสามารถในการเผชิญ
ปญหาที่เกิดขึ้น (Jalowice & Power., 1981) การศึกษาทําใหเกิดสติปญญาสามารถเขาใจขอมูล
ขาวสารตางๆเรียนรูเร่ืองโรค เขาใจแผนการรักษาและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได
ถูกตอง (Orem, 2001อางถึงในจรรวมล แพงโยธา, 2548) ผลการศึกษาของอรมณี ชางชายวงศ 
(2545) ไมแตกตางกับการศึกษาของ Burnett et al. (1995) และ Dracup et al. (1997) ซ่ึงพบวา ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล McKinley et al. 
(2000) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาและระยะเวลาในการมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา ผูปวยออสเตรเลียที่เปนโรคกลามเนื้อ
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หัวใจตายเฉียบพลันที่มีการศึกษานอยจะมารับการรักษาชาเนื่องจากผูปวยขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับอาการและการรักษาทําใหผูปวยไมเห็นความสําคัญของการมาพบแพทย 
  2.4 สถานภาพสมรส บุคคลในครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจมารับการ
รักษาของผูปวย เมื่อวิเคราะหถึงสถานการณขณะเกิดอาการคุกคามของหัวใจในผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน บุคคลที่จะปรึกษาและขอความชวยเหลือเมื่อมีปญหาสุขภาพ สวนใหญ
รอยละ 75 คือคูสมรสและบุตร (สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล, 2540)  
  2.5 รายได เปนตัวแสดงถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ผูที่มีเศรษฐกิจดีจะมี
โอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนตอการดูแลตนเอง ทําใหบุคคลเลือกแหลงบริการ
สุขภาพเพื่อสงเสริมสุขภาพของตน Pender (1996) จากการศึกษาของ Dracup et al. (1997) พบวาผูที่
มีรายไดนอยใชเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษานานกวาผูที่มีรายไดสูงกวาไมแตกตางกับ
การศึกษาของ McKinley et al. (2000) และ Moser et al. (2006) 
  2.6 บทบาทของบุคคลอื่น ผูปวยที่อยูคนเดียวพบมากในกลุมที่มารับการรักษาชา
แตกตางกับกลุมที่มารับการรักษาเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   แสดงใหเห็น
ความสําคัญของบทบาทผูอ่ืนที่อยูรวมในเหตุการณ ซ่ึงมีสวนชวยเหลือใหมารับการรักษาที่เร็ว เชน 
ติดตอแพทย พาไปโรงพยาบาล เปนตน (สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล, 2540) แตกตางจากผลการศึกษาของ 
McKinley et al. (2000) และ Johansson et al. (2004) ซ่ึงพบวา ผูปวยมักปรึกษาคูสมรสหรือแพทย
กอน ทําใหไปรับการรักษาชา จากการศึกษาของ Dracup et al. (1997) พบวาการที่ผูปวยอยูคนเดียว
หรือมีผูอ่ืนอยูดวยขณะเกิดอาการไมมีผลกับระยะเวลาในการมารับการรักษา 
   2.7 สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการ ผลการศึกษาของ Dracup et al. (1997) และ 
McKinley et al. (2000) พบวาผูที่เกิดอาการที่บานมารับการรักษาชากวาผูที่เกิดอาการที่อ่ืน 
เนื่องจากผูปวยพยายามนอนพัก รอใหอาการหายไปเอง กลุมที่มารับการรักษาชาเปนผูที่เกิดอาการที่
บานมากกวากลุมที่มารับการรักษาเร็ว อธิบายไดวาการเกิดอาการที่บาน ทําใหผูปวยทํากิจกรรม
ตางๆไดสะดวกกอนที่จะไปรักษา เชน นอนพัก นวดพยายามรักษาอาการดวยตนเองกอน  ตางกับ
การเกิดอาการที่อ่ืนนอกบาน ซ่ึงมีความจํากัดในเรื่องสถานที่ ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดสะดวก 
จึงตองไปรับการรักษาทันที และอาจมีบทบาทของบุคคลอื่นที่ไมใชญาติเขามาเกี่ยวของมีการศึกษา
พบวามีผลทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็ว  (Hackett & Cassem, 1969 อางถึงในสุนีย เอ่ียมศิรินุกูล, 
2540) อรมณี ชางชายวงศ( 2545) พบวา สวนใหญผูปวยจะเกิดอาการที่บาน เวลาในการเกิดอาการ
และบุคคลที่อยูรวมกับผูปวยขณะเกิดอาการจึงมีผลในการตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และเนื่องจากสถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการนั้นสามารถมองไดถึงกิจกรรมที่ผูปวยกระทําซ่ึงมีผล
ตอการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Dracup et al., 1995)  
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 3. ปจจัยดานการรับรู (Cognitive factor) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยดานการรับรู ผูวิจัยสวนใหญใชการรับรู
ตามแนวคิดการเผชิญตอส่ิงคุกคามของชีวิตของ Leventhalและคณะ ซ่ึงประกอบดวย 

3.1 การรับรูเร่ืองโรค (Cognitive represent of illness/Illness Identity) หมายถึงการ
รับรูของผูปวยเกี่ยวกับอาการของโรค    เชน รับรูวาอาการเจ็บหนาอกเปนอาการของโรคหัวใจซึ่ง
เปนสาเหตุของการเกิดหัวใจพิบัติ           ผูปวยที่รับรูวาเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชนกระเพาะอาหาร 
กลามเนื้ออักเสบจะทําใหมารับการรักษาชา   (อรมณี ชางชายวงศ, 2545; Burnett et al., 1995; 
Dracup et al., 1997) จากการศึกษาของอุมา จันทวิเศษ (2539) และ Nutchanart Kriratchareon 
(2006) พบวาผูปวยสวนใหญรับรูวาอาการเจ็บหนาอกเกิดจากโรคหัวใจ   ผลการศึกษาของวิรังรอง 
นาทองคํา (2543) พบวาผูปวยสวนใหญคิดวาอาการที่เกิดขึ้นขณะมีอาการเกิดจากการเปนลม 

3.2 การรับรูผลกระทบจากโรค (consequences) หมายถึง การรับรูถึงความเจ็บปวย
และความรุนแรงของโรคซึ่งจะสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจและบทบาททางสังคม Walsh et al. 
(2004) ทําการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันและความสัมพันธของการรับรูตามแนวคิดการควบคุมตนเองเมื่อเผชิญส่ิงคุกคามตอ
ชีวิตของ Leventhal และคณะ กับการตัดสินใจมารับการรักษา พบวา ผลกระทบจากโรคเปนปจจัย
เดียวที่มีความสัมพันธกับการมารักษาของผูปวยคือทําใหผูปวยที่ตระหนักวาอาการที่เกิดขึ้นรุนแรง
มารับการรักษาเร็วขึ้น 

3.3 การรับรูเกี่ยวกับระยะเวลาการเกิดอาการ การเกิดอาการซ้ําและระยะการดาํเนนิ
ของโรค (timeline) หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับระยะเวลาการดําเนินของโรค ผูที่รับรูวาอาการที่เกดิขึน้
เฉียบพลันจะมารับการรักษาเร็วกวาผูที่รับรูวาอาการที่เกิดเปนแบบเรื้อรัง (Johansson et al., 2004)    
การรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นไมรุนแรง        ผูปวยจะแสวงหาวิธีการรักษาเองกอนทําใหมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลชา (Walsh et al., 2004) จากการศึกษาของ Nutchanart Kriratchareon (2006)
พบวาการรับรูเกี่ยวกับระยะเวลาการเกิดอาการ การเกิดอาการซ้ําและระยะการดําเนินของโรคไมมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 

3.4 การรับรูเกี่ยวกับ สาเหตุของโรค (cause) หมายถึง การรับรูสาเหตุหรืออาการที่
เกิดขึ้น ซ่ึงเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดประสบการณและวิธีการในการแกปญหา ธรรมชาติของ
บุคคลเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะเริ่มคิดหาสาเหตุวาเกิด
จากอะไรและแสวงหาวิธีแกปญหา   (Nutchanart Kriratchareon, 2006) 
    3.5 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาการและการรักษา (Control/cure) หมายถึงการ
รับรูของผูปวยวาอาการที่เกิดขึ้นสามารถควบคุมและรักษาไดหรือไม จากการศึกษาของ Walsh et 
al. (2004) การรับรูดานการควบคุมอาการและการรักษาไมมีความสัมพันธระยะเวลาการตัดสินใจมา
รับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Nutchanart Kriratchareon (2006) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540) ศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารักษาชาของผูปวยกลุม

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อศึกษาถึงระยะเวลาตางๆตั้งแตเกิดอาการของโรคจนไดรับการ
รักษาเฉพาะที่โรงพยาบาลและปจจัยที่แตกตางกันระหวางกลุมที่มารับการรักษาเร็วและกลุมที่มารับ
การรักษาชา กลุมตัวอยางเปนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และผูปวยอาการเจ็บหนาอกชนิด
ไมคงที่ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยซีซียูและหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี หอผูปวย
ซีซียู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 100 ราย
ผลการวิจัยพบวา  คามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนตัดสินใจไปรับการรักษาเทากับ 2 
ช่ัวโมง คามัธยฐานของเวลาเดินทางเทากับ 37 นาที คามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจน
มาถึงโรงพยาบาลเทากับ 3 ช่ัวโมง 37 นาที คามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตเมื่อถึงโรงพยาบาลจน
ไดรับการรักษาที่หนวยฉุกเฉินเทากับ 29 นาที  คามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตเมื่อถึงโรงพยาบาล
จนไดรับการรักษาที่หอผูปวยซีซียู/หอผูปวยอายุรกรรมเทากับ 2 ช่ัวโมง 46 นาที  คามัธยฐานของ
ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนไดรับการรักษาที่หนวยฉุกเฉินเทากับ 4 ช่ัวโมง 30 นาที คามัธยฐาน
ของระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนไดรับการรักษาเฉพาะที่หอผูปวยซีซียู/หอผูปวยอายุรกรรมเทากับ 
7 ช่ัวโมง 25 นาที และพบวาปจจัยที่มีผลใหผูปวยมารับการรักษาชา ไดแก เพศหญิง การมีประวัติ
เจ็บแนนหนาอก การไดรับการวินิจฉัยวาเปนอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ การรับรูวาอาการที่
เกิดขึ้นไมตองรีบรับการรักษา  การอยูคนเดียวขณะเกิดอาการ  การทํากิจกรรมอื่นกอนเชน นอนพัก 
ไปคลินิก แทนที่จะไปโรงพยาบาลเมื่อมีอาการครั้งแรก 
 Patiporn Boonyapatkul (2000) ศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ ผลของอาการและวิธี
จัดการอาการของผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมา
โรงพยาบาลดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและไดรับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลจํานวน 100 ราย 
พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชายและเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีผูปวย 41 รายที่มีอาการเตือน อาการเจ็บ ปวด แนนหนาอกเปนอาการที่ผูปวยสวนใหญ
รับรูทั้งเปนอาการเตือนและอาการเฉียบพลัน  สวนใหญมีลักษณะของอาการเฉียบพลันขณะมา
โรงพยาบาลนานประมาณ 30 นาที ผูปวยสวนใหญใชระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการเฉียบพลันจนมาถึง
โรงพยาบาลมากกวา 1 ช่ัวโมง อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดาน
อารมณ ภาวะเศรษฐกิจ การทําหนาที่และการดูแลตนเอง วิธีการจัดการกับอาการโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันประกอบดวย 4 ลักษณะ คือ การรอดูอาการ พยายามอดทน การปรึกษาหรือขอความ
ชวยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลอื่นและการรักษาหรือบรรเทาอาการดวยวิธีของตนเอง 
 อรมณี ชางชายวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวยอยู
ขณะเกิดอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
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ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลุมตัวอยาง คือ   ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและซีซียู โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตํารวจโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทย
ศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 150 คน 
ปจจัยดานบุคคล พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีอายุระหวาง 61- 75 ป 
รอยละ 50.0 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 52.0 มีรายไดนอยกวา 7000 บาท  รอยละ 
40.0 มีประวัติโรคประจําตัว รอยละ 69.3 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 49.3 รองลงมาคือโรค
หลอดเลือดหัวใจรอยละ 42.0 และไมมีประวัติโรคประจําตัวรอยละ 30.7 ไมเคยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รอยละ 58.8 และคลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบ Non 
ST elevation MI รอยละ 66.7และปจจัยดานบุคคลมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการมากที่สุดคือบาน รองลงมาคือนอกบานแตไมใชที่ทํางาน มี
ความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ประสบการณเกี่ยวกับอาการของกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 3.32 และพบวา มีความสัมพันธ
กับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา มารับการรักษาในโรงพยาบาลทันทีคิดเปนรอยละ 58.7 และ
มารับการรักษาชาคิดเปนรอยละ 41.3 ไดคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 12.38 ช่ัวโมง  
 รุงทิพย เบาตุน (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียด ความเขมแข็ง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดกับการปรับตัวของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย กลุมตัวอยางคือผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาและโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและกาเผชิญ
ความเครียดแบบมุงปรับอารมณของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายอยูในระดับปานกลาง 
 จรรวมล แพงโยธา (2548)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการ
มีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุมตัวอยางคือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 
150 คน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศชาย มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา สวนใหญมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บแนนหนาอก 
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีคะแนน
เฉล่ียเทากับ 2.01 พิจารณารายดานพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางทุก
ดาน ประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยผูปวยรับรูวา
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อาการมาจากหัวใจและประเมินอาการไดถึงความรุนแรง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62 คืออยูใน
ระดับมาก กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกโดยไมใชยาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีความเหมาะสมระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.95 รายได ระยะเวลาการ
เจ็บปวย กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการมีอาการไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 Nutchanart Kriratchareon (2006) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับการ
รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระยะเวลาในการตัดสินใจมา
รับการรักษาและอํานาจในการทํานายของปจจัยที่คัดสรรตอระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการ
รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 105 ราย ซ่ึงรับไวรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพุทธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ และโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้
ใชระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาเฉลี่ย 95.24 นาที โดยคามัธยฐานเทากับ 60.00 นาที 
ปจจัยสวนบุคคลทั้งอายุและเพศ รวมทั้งการรับรูภาวะเจ็บปวยดานลักษณะของอาการที่เกิดขึ้น ดาน
ระยะเวลาที่ความเจ็บปวยจะดําเนินไปและดานความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจมารับการรักษา  การรับรูภาวะความเจ็บปวยดานผลที่
คาดวาจะเกิดตามมาภายหลังจากความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจมารับการ
รักษาของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) การรับรูภาวะความเจ็บปวยดานผลที่คาด
วาจะเกิดตามมาภายหลังจากความเจ็บปวยและดานความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น สามารถรวมทํานายการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 6.2 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) การรับรูภาวะความเจ็บปวยดานผลที่คาดวาจะเกิดตามมาภายหลัง
จากความเจ็บปวยสามารถรวมทํานายการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 5.0
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 Burnett et al. (1995) ศึกษาความแตกตางระหวางการมารับการรักษาเร็วและชาของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุมตัวอยาง จํานวน 501 คน ผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาที่
ตัดสินใจรับการรักษาเฉลี่ย 3.05-4.97 ช่ัวโมง กลุมที่รับการรักษาเร็วใชเวลา 20 นาที  กลุมที่รับการ
รักษาชาใชเวลา 5.26 ช่ัวโมง ปจจัยดานประชากร ดานสิ่งแวดลอม  สาเหตุและการรับรูและการ
ตอบสนองตออาการดานพฤติกรรม พบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แตปจจัยดานการจัดการกับ
อารมณ และการรับรูตออาการที่เกิดขึ้น ของ 2 กลุมแตกตางกันคือกลุมที่รักษาเร็ว เมื่อเกิดอาการจะ
มีความตื่นเตนและวิตกกังวลสูงกวา และกลุมที่มารักษาเร็วสวนใหญรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมีสาเหตุ
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จากหัวใจ เห็นไดวาการรับรูและการตอบสนองทางอารมณมีความสําคัญและมีผลตอระยะเวลาใน
การตัดสินใจมารับการรักษา 
 Dempsey et al. (1995) ศึกษาเชิงคุณภาพถึงกระบวนการการตัดสินใจไปรับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูหญิงที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 16 คน พบวากระบวนการตัดสินใจ
เมื่อเกิดอาการขึ้นเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ประกอบดวย การตระหนักถึงอาการที่เกิดขึ้น การรับรู
วาอาการที่เกิดขึ้นไมรุนแรง การรักษาเอง การรับรูวาถูกคุกคาม และการปรึกษาผูอ่ืนและเมื่อมี
อาการเกิดขึ้นผูหญิงจะพยายามจัดการกับอาการดวยตัวเองกอนจึงทําใหมารับการรักษาชา 
ระยะเวลาในการมารับการรักษาชาเฉลี่ย 5.4 ช่ัวโมง ในสหรัฐอเมริกาจึงพบวาเพศหญิงมีอัตราตาย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสูงกวาเพศชาย  การแนะนําและใหคําปรึกษาใหตระหนักถึงความ
รุนแรงและอันตรายของอาการที่เกิดขึ้น เปนแนวทางที่จะทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วขึ้น 
 Dracup et al. (1997) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในอเมริกาเหนือ จํานวน 277 ราย 
พบวาระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมีอาการจนมาถึงแผนกฉุกเฉิน เฉลี่ย 90 นาที ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมีอาการ
จนกระทั่งไดรับยาละลายลิ่มเลือด เฉลี่ย 2.8 ช่ัวโมง ปจจัยที่ทําใหมารับการรักษาชาไดแก อายุมาก 
รายไดนอย มีโรคประจําตัว รับรูวาอาการไมไดมีสาเหตุจากหัวใจ เกิดอาการที่บาน อาการที่เกิดขึ้น
ไมนานแลวหายไดเอง เกรงวาการมารับการรักษาเปนการรบกวนผูอ่ืน รอใหอาการหายเอง กลัววา
ถามารับการรักษาจะทราบวาเปนโรคที่รุนแรง ปรึกษาผูอื่นหรือรอความชวยเหลืออ่ืนโดยไมรีบมา
โรงพยาบาล ไมตระหนักวาอาการที่เกิดขึ้นรุนแรงและอันตราย  ปจจัยอ่ืน ๆไดแกการอยูคนเดียว
หรือมีผูอ่ืนอยูดวยขณะเกิดอาการ  ความรุนแรงของการเจ็บหนาอกรวมถึงการมีประวัติเปน
โรคหัวใจมากอน ไมมีผลตอระยะเวลาในการมารับการรักษา   
 Alonzo, and Reynold. (1998) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานอารมณและการรับรู
กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมารับการรักษาชา มีประวัติเปนโรคหัวใจมากอนและใชการเผชิญความเครียดแบบมุง
ปรับอารมณ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยทางสังคม กระบวนการรับรูและพบวาปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยมา
รับการรักษาเร็วข้ึน ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคที่เปน ทักษะการใชการเผชิญความเครียดและอาการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น  
 McKinley et al. (2000) ศึกษาพฤติกรรมการรักษาพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในอเมริกาเหนือและออสเตรเลีย พบวา   ผูปวยทั้ง 2 กลุมสวนใหญจะมารับการรักษาชา 
มีรายไดนอย เปนโรคเบาหวาน และเริ่มมีอาการขณะอยูที่บาน ผูปวยจะประเมินอาการวาไมรุนแรง 
จะรอดูอาการและอาการเปลี่ยนแปลงและกังวลเกี่ยวกับเรื่องอื่นๆมากกวา ปจจัยที่มีผลตอการมารับ
การรักษาชาของผูปวยในอเมริกา ไดแก ผูปวยสูงอายุ  มีอาการระดับปานกลางและเขาใจวาไมไดมี
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สาเหตุมาจากหัวใจ สวนในออสเตรเลีย พบวา ปจจัยที่มีผลตอการมารับการรักษาชา ไดแก ระดับ
การศึกษา ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงและวิธีการขอความชวยเหลือ 
 DeVon and Zerwic. (2002) พบวา ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะรับรูและ
สามารถบอกอาการของโรคที่เกิดขึ้นดวยตนเองไดวามีอาการเจ็บแนนหนาอกมากกวา บริเวณ กราม 
คอและหลัง ผูปวยจะประเมินอาการเจ็บหนาอกวาเปนอาการที่รุนแรงตองไดรับการรักษาโดยเร็ว 
นอกจากนี้มักจะมีอาการคลื่นไสอาเจียน หายใจตื้นๆหรืออาการหายใจลําบากรวมดวย 
 Goldberg et al. (2002) ศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองตออาการของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ในกลุมที่มารับการรักษาชาและมารับการรักษาเร็ว พบวา กลุมที่มารับการรักษา
ชาใชเวลาตั้งแตเริ่มเกิดอาการจนกระทั่งตัดสินใจมารับการรักษาเฉลี่ย 5.26 ช่ัวโมง สวนกลุมที่รับ
การรักษาเร็วใชเวลาเพียง 20 นาที และพบวาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม สาเหตุของ
อาการและพฤติกรรมการตอบสนองตออาการของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน   การตอบสนองดาน
อารมณ ของทั้งสองกลุมแตกตางกันคือ กลุมที่มารับการรักษาเร็วจะมีความกังวลกับอาการที่เกิดขึ้น
มากกวา  การตอบสนองดานการรับรู พบวา กลุมที่มารับการรักษาเร็วสวนใหญรับรูวาอาการเกิด
จากโรคหัวใจ กลุมที่มารับการรักษาชารับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเกิดจากระบบทางเดินอาหาร  
  Walsh et al. (2004) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จํานวน 61 คน และศึกษาความสัมพันธของการรับรูตามแนวคิดการ
ควบคุมตนเองเมื่อเผชิญสิ่งคุกคามตอชีวิต ของ Leventhal และคณะ กับการตัดสินใจมารับการรักษา
พบวาเพศหญิงมารับการรักษาเร็วกวาเพศชาย ผลกระทบจากโรคเปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ
กับการมารักษาของผูปวยคือผูปวยที่ตระหนักวาอาการที่เกิดขึ้นรุนแรงทําใหมารับการรักษาเร็วขึ้น   
 Johansson et al. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชาวสวีเดน จํานวน 403 ราย พบวา
รอยละ84 ของกลุมตัวอยางรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรคหัวใจ แตคิดวาอาการแนนหนาอก
เปนอาการที่ไมรุนแรง ทําใหผูปวยสวนใหญรอยละ 59 มารับการรักษาชาและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การมารักษาชาพบเหมือนการศึกษาอื่นที่ผานมาไดแก คิดวาอาการที่เกิดจะหายไปเอง บอกคนใน
ครอบครัวกอนไปโรงพยาบาล ไมตระหนักถึงความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น เรียกหนวยพยาบาล
ฉุกเฉินกอน และพบวาการรับรูและภาวะอารมณของผูปวยขณะมีอาการหรือเจ็บปวยมีผลตอการมา
รับการรักษาของผูปวย ดังนั้นแนวทางในการลดระยะเวลาในการมารับการรักษานอกจากการให
ความรูเกี่ยวกับโรคแลว ตองคํานึงถึงปจจัยดานอารมณและการรับรูดวย   
 Moser et al. (2006) รวมกับสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกา 
รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อหาแนวทางในการลดระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง พบวา แตละปผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันกวาหนึ่งลานสองแสนคนในสหรัฐอเมริกา ตองเสียชีวิตมากกวาครึ่งหนึ่ง ที่
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แผนกฉุกเฉินหรือกอนถึงโรงพยาบาล เนื่องจากการมารับการรักษาชาคือระยะเวลาการมารับการ
รักษาหลังเกิดอาการนานกวา 1 ช่ัวโมง พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารักษาชา ดานบุคคล ไดแก 
อายุมาก เพศหญิง  มีรายไดนอย ระดับการศึกษาต่ํา  ปจจัยดานคลินิก ไดแก มีประวัติการเจ็บ
หนาอก  มีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูบบุหร่ี  ระดับไขมันในเลือดสูง  ปจจัย
ดานสังคม ไดแก ขณะเกิดอาการอยูคนเดียว ปรึกษาแพทย สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนรวมงาน
กอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปจจัยดานอารมณและการรับรู ไดแก  ความรูเกี่ยวกับอาการ
โรคและภาวะเสี่ยง   การรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นไมรุนแรง   รอใหอาการที่เกิดขึ้นหายไปเอง  ถารีบ
ไปรักษาเกรงจะรบกวนผูอ่ืน  กลัวและลําบากใจในการมารับการรักษา  ระยะทางระหวางสถานที่ที่
เกิดอาการกับโรงพยาบาลเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหมารับการรักษาชา  การจะลดระยะเวลาในการมา
รับการรักษา นอกจากการใหความรูเร่ืองโรคแกประชาชนควรเนนใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
ใหคําแนะนําแกผูชุมชนและประชาชน ใหตระหนักถึงอาการของหัวใจพิบัติ ความจําเปนในการ
ตามหนวยบริการเรงดวนเมื่อผูปวยมีอาการเฉียบพลันรวมถึงการเฝาระวังผูที่เปนกลุมเสี่ยง 
 ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา มีปจจัยที่เกี่ยวของและมีความสัมพันธกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแกการตอบสนองตออาการ ซ่ึง
หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นเปนผลสืบเนื่องของปญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้นหรือเส่ียงที่จะเกิดขึ้น บุคคลจะตอบสนองตออาการหรือกลุมอาการ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
และพฤติกรรมและการเผชิญความเครียด ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1.อายุ 
2.เพศ 
3.ระดับการศกึษา 
4.ประวัติการเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
5.ประวัติการมีโรคประจําตัวที่
เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 
6.ลักษณะของคลื่นไฟฟาหวัใจ 

ระยะเวลาการมารับการรกัษา 
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 
การตอบสนองตออาการ 

การเผชิญความเครียด 
1.การเผชิญความเครียดแบบ 
มุงแกปญหา 
2.การเผชิญความเครียดแบบ 
มุงปรับอารมณ 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ลักษณะของคลื่นไฟฟา
หัวใจ การตอบสนองตออาการ และการเผชิญความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบดวย อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่(Unstable 
angina) กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทั้งSTEMI (ST elevation MI) และ NSTEMI (Non ST 
elevation MI) ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมของโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ
เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล 
สุราษฎรธานีและโรงพยาบาลตรัง โดยมีขั้นตอนในการเลือกกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 

1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Thorndike 
(1978:184) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 
   N= 10K + 50 
   N คือ จํานวนกลุมตัวอยาง 
   K คือ จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา 
  (การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนตัวแปรที่นํามาศึกษาทั้งหมด 11 ตัวแปร) 
  ดังนั้น    N= (10 × 11) + 50 
   N= 160 
 2. สํารวจโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลศูนยของภาคใตพบวามีทั้งหมด 5 แหง
ประกอบดวยโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
หาดใหญ โรงพยาบาลยะลาและโรงพยาบาลตรัง แลวทําการสุมโรงพยาบาลโดยใชการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ (Sampling without Replacement) 
โรงพยาบาลที่สุมไดคือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานีและ
โรงพยาบาลตรัง 
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 3.  สํารวจจํานวนประชากรซึ่งเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ
รักษาในแตละโรงพยาบาล ในปงบประมาณ 2550 (ระหวางวันที่1 ตุลาคม 2549 - 30 กันยายน 
2550) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีจํานวน 475 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธานีมีจํานวน 
315 คน และโรงพยาบาลตรังจํานวน 268 คน 
 4.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยคํานวณตามสัดสวนของประชากร
ไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชจํานวน 70 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
จํานวน 50 คน และโรงพยาบาลตรังจํานวน 40 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 160 คน 

5.  กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี้  
  5.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  5.2 ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 18-59 ป  

5.3 ไมอยูในภาวะวิกฤติ คือเปนผูปวยที่มีอาการคงที่ ไมมีอาการเจ็บหนาอกขณะ
เก็บรวบรวมขอมูล 
  5.4 ระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
  5.5 ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็นและการไดยิน ส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
  5.6 สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
  5.7 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 6.  สุมกลุมตัวอยางจากผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติตามที่
กําหนดในแตละโรงพยาบาล ตามขั้นตอนดังนี้ 

6.1 สํารวจรายชื่อผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนกลุมอาการหัวใจขาด 
เลือดเฉียบพลันในแตละวันและคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
  6.2 สุมตัวอยางเขารวมวิจัยโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดย
การจับฉลากแบบไมแทนที่ (Sampling without Replacement) ในแตละวัน โดยใชสัดสวน 1: 2 ของ
ผูปวยที่เลือกไว แลวทําการเก็บขอมูล 
   6.3 ดําเนินการเก็บขอมูลท้ัง 3โรงพยาบาลระหวางวันที่ 3 พฤษภาคม 2551 ถึง 31 
กรกฎาคม 2551 จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดของประชากร
และกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
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กลุมตัวอยาง  
โรงพยาบาล 

จํานวน
ผูปวย 
(คน) 

 
ระยะเวลา ชาย 

(คน) 
หญิง
(คน) 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 123 3 พ.ค.51 - 10 มิ.ย.51 31 39 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 95 26 พ.ค.51- 5 ก.ค. 51 20 30 
โรงพยาบาลตรัง 70 15 มิ.ย.51- 31ก.ค.51 26 14 
รวม 288 3 พ.ค.51 - 31ก.ค.51 77 83 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย  
 สวนที่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 
 

การสรางเครื่องมือ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาล  
สรางแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จาก

การศึกษาทบทวนวรรณกรรม  เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรางเปนแบบสอบถามประกอบดวย
ขอมูลสวนบุคคลไดแกขอคําถามที่เกี่ยวกับ อายุเปนแบบเติมคําในชองวาง เพศเปนขอความใหเลือก 
2 ขอ ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 6 ขอ รายไดของครอบครัวเปนขอความใหเลือก 4 ขอ
จํานวนสมาชิกในครอบครัวเปนแบบเติมคําในชองวาง  ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
เปนขอความใหเลือก 2 ขอ   ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดเปนแบบเติมคํา
ในชองวาง ประวัติโรคประจําตัวเปนขอความใหเลือก 2 ขอ ประวัติการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนขอความใหเลือก 2 ขอ ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจและการวินิจฉัยของแพทย  
เปนการบันทึกจากแฟมประวัติของกลุมตัวอยาง    การเดินทางมาโรงพยาบาลเปนขอความใหเลือก 
4  ขอ   ความสะดวกในการเดินทางเปนขอความใหเลือก 2  ขอ และระยะเวลาการมารับการรักษา
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนแบบเติมคําในชองวาง  ใหระบุเวลาที่เริ่มมี
อาการผิดปกติไปจากเดิม เวลาที่มีอาการผิดปกติที่สังเกตไดจนมีอาการรุนแรงขึ้น  เวลาที่ตัดสินใจ
มารับการรักษา  เวลาที่มาถึงโรงพยาบาลเวลาและรวมระยะเวลาการมารับการรักษาทั้งหมดเปน
ช่ัวโมง รวมขอคําถามทั้งหมดจํานวน 13 ขอ  
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ 
แบบสอบถามการตอบสนองตออาการโดยศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับประสบการณเกี่ยวกับอาการ การรับรูตออาการ การตอบสนองตออาการของผูปวยตอ
อาการที่เกิดขึ้น แบบสอบถามที่สรางขึ้นประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ถามเกี่ยวกับการรับรู
สาเหตุของโรค  อาการ การประเมินอาการที่เกิดขึ้นและความคิดหรือพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก
เพื่อตอบสนองตออาการและความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ตั้งแตเร่ิมมีอาการเตือนของกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจนกระทั่งมารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนขอคําถามทางบวก 8 ขอ  
ขอคําถามทางลบ 14 ขอ ตัวอยางขอคําถาม เชน 

 
การตอบสนองตออาการ ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเห็นดวย  ไมแนใจ   เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 
ฉันคิดวาอาการที่เกิดขึ้นมี
สาเหตุจากโรคหัวใจ    

     

ฉันคิดวาอาการที่เกิดขึ้น
คร้ังนี้เกิดจากสาเหตุอ่ืนที่
ไมใชโรคหัวใจ 

     

ฉันคิดวาอาการที่เกิดขึ้นใน
คร้ังนี้รุนแรง 

     

อาการที่เกิดขึน้ตองไดรับ
การรักษาโดยดวน 

     

อาการที่เกิดขึน้อาจทําให
ฉันตายไดทันที 

     

 
ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบประมาณคา 5 ระดับตามแนวคิดของ 
Likert Scale โดยเกณฑการประมาณคา 5 ระดับคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็น
ดวย เห็นดวยอยางยิ่ง มีความหมายดังนี้ 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนี้มากที่สุด 
เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนี้มาก 
ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนี้ 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนี้มาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนี้มากที่สุด 
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โดยมีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 
 

 ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 1 
เห็นดวย 4 2 
ไมแนใจ 3 3 
ไมเห็นดวย 2 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 5 

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 

 ขออนุญาตใชแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดของรุงทิพย เบาตุน (2540) ซ่ึง
ตนฉบับแปลจากThe Ways of Coping Questionnaire ที่สรางขึ้นตามแนวคิดความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) โดยสิริลักษณ วรรธนะพงษ (2539) รุงทิพยได
นําแบบสอบถามไปแปลที่ศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยอีกครั้งตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเพราะคําถามบางขอเขาใจยาก จากนั้นนํา
แบบสอบถามคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .80 แลวนํามาวิเคราะหความเที่ยง
ดวยดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาครายดาน ดังนี้ ดานการเผชิญความเครียดแบบ
มุงแกปญหาไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .72   ดานการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ
อารมณไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .82 ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 50 ขอ ถาม
เกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยเลือกใชในการจัดการตั้งแตเริ่มมีอาการเตือนของกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจนกระทั่งมารับการรักษาในโรงพยาบาลกับความเครียดที่เกิดขึ้น
จากความเจ็บปวยครั้งนี้ตั้งแตเร่ิมมีอาการเตือนของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจนกระทั่ง
มารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไดแก 

1. การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา จํานวน 12 ขอ ประกอบดวยการเผชิญ
ความเครียด 2 วิธีไดแก การเผชิญหนากับปญหาดานความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น จํานวน 6 ขอ และการ
วางแผนแกไขปญหา ดวยวิธีการตางๆเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวย จํานวน 6 ขอ  

2. การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ จํานวน 38 ขอ ประกอบดวยการเผชิญ
ความเครียด 6 วิธี ไดแก การประเมินคาใหมทางบวกดวยการมองวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไมใช
เร่ืองเลวราย  จํานวน 7 ขอ การแสดงความรับผิดชอบตอปญหาดวยการยอมรับตออาการและความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น จํานวน 4 ขอ การควบคุมตนเอง ดานการควบคุมอารมณและคิดหาวิธีบรรเทา
อาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง จํานวน 7 ขอ    การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม เชนการปรึกษา
บุคคลอื่นหรือการมารับการรักษา จํานวน 6 ขอ การถอยหางหรือการเมินเฉยดวยการพยายามลืม
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ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจํานวน 6 ขอ    การหลีกเลี่ยงปญหาดวยการทํากิจกรรมอื่นเมื่อมีอาการ 
จํานวน 8 ขอ  ตัวอยางขอคําถาม เชน  

 
 

ขอคําถาม 
ไมเคย
ใชเลย 

เคยใช
บางครั้ง 

 

เคยใช
บอยครั้ง 

เคยใช
ประจํา 

 
 เมื่อฉันรูสึกเครียดจากความเจ็บปวย 
 ฉันพยายามจดจอกับสิ่งที่ตองทําตอไป 

    

 ฉันทําในสิ่งทีรู่วาจะไมไดผลในการแกปญหา 
แตอยางนอยทีสุ่ด ฉันก็ไดลงมือทํา 

    

ฉันพยายามโนมนาวใหผูอ่ืนมีสวนรับผิดชอบตอ
ปญหานั้นๆ 

    

ฉันพูดคุยกับคนอื่นเพื่อใหเขาใจในเหตกุารณไดดี
ขึ้น 

    

ฉันนําวิธีการแกปญหาของคนที่ฉันชื่นชอบมาเปน
แบบอยางปฏบิัติในการแกปญหาที่เกิดขึน้กับฉัน 

    

 
กําหนดเกณฑการใหคะแนน 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน ความหมาย 
1 ไมเคยใชเลย 
2  เคยใชบางครั้ง 
3  เคยใชบอยครั้ง 
4  เคยใชประจํา 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)   
1.1 นําแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ

ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาล แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ แบบสอบถาม
วิธีการเผชิญความเครียด ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบพิจารณาเนื้อหา ความเหมาะสมและ
ความครอบคลุมของการวัด แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน ดังรายชื่อแสดงในภาคผนวก ก 
ประกอบดวย  
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1.1.1 อายุรแพทยโรคหัวใจ จํานวน 1 คน  
1.1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการสอนการพยาบาลโรคหัวใจจํานวน 1 คน 
1.1.3 พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ จํานวน 3 คน  

1.2 ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา
โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน 

1.3 นําแบบสอบถาม ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว มาคํานวณหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) แบบสอบถามสวนที่ 2 การตอบสนองตอ
อาการ ไดคา CVI= .95 และแบบสอบถามสวนที่ 3 วิธีการเผชิญความเครียดไดคา CVI= 1 ซ่ึงเปน
คาที่ยอมรับไดโดยใชเกณฑคาCVI มากกวา 0.8 คํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเชิงปฏิบัติการและกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ 
ดังนี้ (Polit and Beck, 2004) 
 ระดับที่ 1    หมายถึง   ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับที่ 2    หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก 
                        จึงจะมีความสอดคลองกับนิยาม 

ระดับที่ 3    หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย 
                        จึงจะมีความสอดคลองกับนิยาม 

ระดับที่ 4    หมายถึง   ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
1.4 ปรับแกขอคําถามโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะ 

ของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของตัวแปรนั้นๆ  
 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปไดดังนี้ คือ 
สวนที่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาล  

1.ระยะเวลาการมารับการรักษาขอคําถามเดิมใหเติมคําในชองวางขอเดียว ใหเพิ่ม
ขอคําถามยอยใหกลุมตัวอยางระบุเวลาที่เร่ิมมีอาการผิดปกติไปจากเดิม เวลาที่อาการรุนแรงขึ้น 
เวลาที่ตัดสินใจมารับการรักษา เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล เพื่อใหสามารถระบุระยะเวลาการมารับการ
รักษาไดชัดเจนขึ้น 
  2. เพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับ รายได บุคคลที่อาศัยอยูดวยและการเดินทางมา
โรงพยาบาลเพื่อเปนขอมูลในการอภิปรายผลการวิจัย 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ 
  ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนมีความเห็นสอดคลองกันในความตรงของเนื้อหาและความ
ถูกตองของภาษา โดยมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาที่ใชในแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. ควรปรับสรรพนามที่ใชแทนกลุมตัวอยางทุกขอคําถามเปน ฉัน  
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2. ปรับความชัดเจนของการใชภาษาไมใชภาษาที่วิชาการมากเกินไป    
   ขอคําถามเดิม    จํานวน 22 ขอ 

ปรับความชัดเจนของการใชภาษา   จํานวน 10 ขอ 
รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ    จํานวน 12 ขอ 
 

ตัวอยาง ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 
ขอคําถามที่ไมชัดเจน ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอ 2 เมื่อเกิดอาการครั้งแรกทานคิดวาอาการที่เกิดขึ้น 
กับทานเกิดจากระบบอื่นที่ไมใชหัวใจ เชน 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ เปนตน 
 

ฉันคิดวาอาการที่เกิดขึ้นครั้งนี้เกิดจาก 
สาเหตุอ่ืนที่ไมใชโรคหัวใจ 

ขอ 8 ทานคิดวาอาการที่เกิดขึ้นกับทานครั้งนี้  
ไมจําเปนตองมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที 
 

ฉันคิดวาอาการที่เกิดขึ้นกับฉันในครั้งนี้ 
ไมจําเปนตองมารีบมารักษาในโรงพยาบาล 

ขอ 22 ทานรับรูวาระยะเวลาในการมารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลมีผลตอประสิทธิภาพ 
ในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ฉันรูวาการรักษาจะไดผลหรือไมขึ้นอยูกับ 
ความชาเร็วในการมาโรงพยาบาล 

 

  สวนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด  
 ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนมีความเห็นสอดคลองกันในความตรงของเนื้อหาและความถูกตอง
ของภาษา โดยมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาที่ใชในแบบสอบถามใหชัดเจนขึ้น ดังนี้ 

ขอคําถามเดิม    จํานวน 50 ขอ 
ปรับความชัดเจนของการใชภาษา   จํานวน  7 ขอ 
รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ    จํานวน 43 ขอ 

 

ตัวอยาง ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 
ขอคําถามที่ไมชัดเจน ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอ 1 ฉันเอาใจจดจอตอส่ิงที่จะตองทําตอไป เมื่อฉันรูสึกเครียดจากความเจ็บปวย 
 ฉันพยายามจดจอกับสิ่งที่จะตองทําตอไป  

ขอ 36 ฉันเลาใหคนอื่นฟงเกี่ยวกับความรูสึกของฉัน 
 

ฉันเลาความรูสึกของตัวเองใหคนอื่นฟง 

ขอ 11 ฉันมองโลกในแงดี หรือพยายามมองเฉพาะ 
ดานดีของปญหา 

ฉันคิดวาปญหาที่เกิดขึ้นไมใชเร่ืองเลวราย 
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับ

กลุมตัวอยางตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับประชากรที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาคือผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 18-59 ป ที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ไมอยูในภาวะวิกฤติ คือเปนผูปวยที่มี
อาการคงที่ ไมมีอาการเจ็บหนาอก ระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมี
ความผิดปกติดานการมองเห็นและการไดยิน  ส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ   สามารถตอบ
แบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามไดและยินดีใหความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือ 
(Try out) จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) จากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ครบ 160 คนนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) อีกครั้งไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางขางลางนี้ ซ่ึงคา
ความเที่ยงที่ยอมรับไดมีคาเทากับ .70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) 
ตารางที่ 1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการตอบสนองตออาการแบบสอบถามวิธีการเผชิญ
ความเครียดโดยรวม แบบสอบถามการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา แบบสอบถามการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงปรับอารมณ 
 

แบบสอบถาม คาความเที่ยง 

 กลุมทดลอง 
(n=30) 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั 
(n=160) 

1. การตอบสนองตออาการ .83 .77 
2. การเผชิญความเครียดโดยรวม .81 .86 
3. การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา .73 .71 
4. การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ .79 .72 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการดังนี้ 
 1. เมื่อผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยนําหนังสือ
แนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
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มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลตรัง    เพื่อแจงวัตถุประสงค
การวิจัย ขออนุญาตในการทดลองใชเครื่องมือวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. หลังจากไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการแตละโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาพยาบาลและหัวหนา หอผูปวยที่ทําการศึกษาของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอช้ีแจง
วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลแลวจึง
ดําเนินการเก็บขอมูล 

3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1 สํารวจรายชื่อผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย    วาเปนกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันซึ่งเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมในแตละวันและคัดเลือกผูปวยที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนด  สุมตัวอยางเขารวมวิจัยโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่ในแตละวัน โดยใชสัดสวน 1: 2 ของผูปวยที่เลือกไว  
   3.2 เมื่อไดกลุมตัวอยางตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยการแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ขอความรวมมือในการทําวิจัย บอก
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ขอมูล
สําหรับประชากรตัวอยางและใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
   3.3 หลังจากเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
แตละสวนใหกลุมตัวอยางเขาใจจากนั้นใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางมีขอ
สงสัย สามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา 
   3.3.1 หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัย
นํามาตรวจสอบความครบถวนของคําตอบในวันเดียวกัน  
   3.3.2 กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอจะแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบ และเก็บขอมูลเพิ่มจนไดแบบสอบถามครบถวนทุกขอคําถามตามกลุมตัวอยางที่
กําหนด  
   3.3.3 ดําเนินการเก็บขอมูลตามขั้นตอน จนไดกลุมตัวอยางแตละ
โรงพยาบาลครบ รวมทั้งส้ิน 160 คน ใชเวลา 90 วัน ตั้งแตวันที่ 3 พฤษภาคม 2551 ถึงวันที่ 31 
กรกฎาคม 2551 

3.3.4 นําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทาง
สถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หลังจาก
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ไดรับการอนุมัติเรียบรอยแลว ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง แนะนําตัวและอธิบาย
วัตถุประสงคในการวิจัย   เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวา     
การตอบรับหรือตอบปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ไมมีผลตอกลุมตัวอยาง  การใหการพยาบาลหรือ
การใหการรักษาของแพทย  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยระหวางการตอบ
แบบสอบถามถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม สามารถแจงออกจากการศึกษาได
กอนที่การดําเนินการวิจัยจะส้ินสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซ่ึงการกระทํา
ดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและการใหการรักษาของแพทยและพยาบาล  ผูวิจัยจะหยุดเก็บ
ขอมูลทันที  เมื่อเห็นวากลุมตัวอยางมีอาการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจเกิดอันตรายกับกลุมตัวอยาง เชน  
เกิดอาการเจ็บแนนหนาอกหรือมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ ซ่ึงสงผลใหเกิดอันตรายตอ
กลุมตัวอยางได    เมื่อผูปวยยินยอมใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยใหผูปวยเซ็นใบยินยอมเขา
รวมวิจัยพรอมทั้งขออนุญาตจากผูปวยเพื่อขอดูแฟมประวัติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ วิเคราะหดวย การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ   
 2.วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ การตอบสนองตออาการ การเผชิญ
ความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดวย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product-moment correlation) 
 3.วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ การตอบสนองตออาการ การเผชิญ
ความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดวย 
สถิติ Eta 
 
 
 
 
 
  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
การตอบสนองตออาการ และการเผชิญความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลศูนยภาคใต กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ  ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอายุ 18-59 ป ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปน
แบบเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable angina) ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 
myocardial infarction) ทั้งชนิดคล่ืนไฟฟาหัวใจมี Q-wave(STEMI)และไมมี Q-wave (Non Q-wave 
MI หรือNSTEMI) และเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยภาคใต ไดแก
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชจํานวน 70 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธานีจํานวน 50 คน และ
โรงพยาบาลตรังจํานวน 40 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ 160 คน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด แลวนําขอมูลที่เก็บ
รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  
 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยายแบงเปน 2 สวน              
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยภาคใต ดังแสดงในตารางที่ 2 
 สวนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง   อายุ    เพศ ระดับการศึกษา   ประวัติการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ การตอบสนองตออาการ และการเผชิญความเครียดกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาของผูปวยกลุมหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลศูนยภาคใต เสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 3-8 ตามลําดับ ดังนี้ 

 2.1 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ การตอบสนองตออาการ การเผชิญ
ความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยภาคใต ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
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 2.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ กับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย
ภาคใต ดังแสดงในตารางที่ 4 

 2.3 การศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลศูนยภาคใต ดังแสดงในตารางที่ 5 

 2.4 การศึกษาความสัมพันธระหวางประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน    หอ
ผูปวย อายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยภาคใต ดังแสดงในตารางที่ 6  

 2.5 การศึกษาความสัมพันธระหวางกับประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับ
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการขาดเลือด
เฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยภาคใต ดังแสดงในตารางที่ 7 

 2.6 การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาของผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลศูนยภาคใต ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
สวนที่  1   การวิเคราะหขอมูลทั่วไป 
          1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยภาคใต   จําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการ
เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด และลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
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ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยภาคใต เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ
หาคารอยละ แสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยภาคใต จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดและลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ 
อายุ    
          อายุนอยที่สุด- 26 ป 1 0.6 
          27 - 40 ป 6 3.7 
          41 - 49 ป 13 8.2 
          50 - 58 ป 122 76.2 
          59 ป 18 11.3 
เพศ   
          ชาย 77 48.1 
          หญิง 83 51.9 
ระดับการศึกษา   
          ไมไดรับการศึกษา 42 26.3 
          ประถมศึกษา 77 48.1 
          มัธยมศึกษาตอนตน 18 11.3 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 10 6.3 
          อนุปริญญา/ปวส. 5 3.1 
          ปริญญาตรีขึ้นไป 8 5.0 
ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
            เคยเปนโรคหัวใจ 
           ไมเคย 

 
60 

100 

 
37.5 
62.5 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ 
ประวัติการมีโรคประจําตัวท่ีเก่ียวของกับโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
          ไมมี 
           มี 
          โรคเบาหวาน 
          โรคความดันโลหิตสูง 
          โรคหัวใจ 
           ไขมันในเลือดสูง 

 
 

72 
88 
28 
61 
24 
8 

 
 

45 
55 

17.5 
38.1 
15 
5 

ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
          STEMI 
          NSTEMI 
          Unstable angina 

 
29 
72 
59 

 
18.1 
45 

36.9 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุมากที่สุดคือ 59 ป มีรอยละ 11.3 อายุนอยที่สุด (26 ป) 
จํานวนรอยละ 0.6 เปนเพศหญิงกับเพศชายพอๆ กัน (รอยละ 51.9 และ 48.1) ไดรับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่สุดรอยละ 48.1 มีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากอน รอยละ37.5 มี
ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยจํานวนรอยละ 55 
เปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด มีจํานวนรอยละ 38.1 ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจสวนใหญ
เปนแบบไมมี Q-wave (Non Q-wave MI หรือNSTEMI) รอยละ 45 
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สวนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง   อายุ    เพศ ระดับการศึกษา   ประวัติการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ การตอบสนองตออาการ และการเผชิญความเครียดกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาของผูปวยกลุมหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลศูนยภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2-7 

2.1 ความสัมพันธระหวาง อายุ การตอบสนองตออาการ การเผชิญความเครียดกับระยะเวลา
การมารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยภาคใต วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่  3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ การตอบสนองตออาการ การเผชิญความเครียด
กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต จํานวน 160 คน (n = 160) 
 

ระยะเวลาการมารับการรักษา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ P-value 
          อายุ -.093 .241 
          การตอบสนองตออาการ -.211 .004 
          การเผชิญความเครียดโดยรวม -.064 .418 
               การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา -.093 .243 
               การเผชิญความเครียดแบบมุงปรบัอารมณ -.022 .779 

 
จากตารางที่ 3  พบวา การตอบสนองตออาการมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมา

รับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานที่วา การตอบสนองตออาการมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สวนอายุ การเผชิญความเครียดโดยรวม
และรายดานไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา
มีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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2.2 ความสัมพันธระหวางเพศ กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการขาด
เลือดเฉียบพลันวิเคราะหดวยสถิติอีตา (Eta) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการขาด
เลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต จํานวน 160 คน (n = 160) 
 

เพศ จํานวน รอยละ ระยะเวลาการมารับ
การรักษาเฉลี่ย(ชม) 

คาความสัมพนัธ 
Eta P-value 

เพศชาย 77 48.1 2.32   
เพศหญิง 83 51.9 2.28   
รวม 160 100 2.40 .50 .119 

  
จากตารางที่ 4 พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของกลุม

ตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา เพศมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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 2.3 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุม
อาการขาดเลือดเฉียบพลันวิเคราะหดวยสถิติอีตา (Eta) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่  5 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุม
อาการขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต จํานวน 160 คน (n = 160) 
 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการมา
รับการรักษาเฉลี่ย

(ชม) 

คา
ความสัมพันธ 

Eta 
P-value 

          ไมไดรับการศึกษา 42 26.3 2.48   
          ประถมศึกษา 77 48.1 2.32   
          มัธยมศึกษาตอนตน 18 11.3 2.15   
          มัธยมศึกษาตอน     
          ปลาย/ปวช. 

10 6.3 2.77   

          อนุปริญญา/ปวส. 5 3.1 2.78   
          ปริญญาตรีขึ้นไป 8 5.0 2.76   

รวม 160 100 2.40 .111 .049 
 

จากตารางที่ 5 พบวา ระยะเวลาการมารับการรักษาขึ้นอยูกับระดับการศึกษาของกลุม
ตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานที่วา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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2.4 ความสัมพันธระหวางประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลันวิเคราะหดวยสถิติอีตา (Eta) ดังแสดงในตาราง          
ที่ 6  
ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต 
จํานวน 160 คน (n = 160) 
 

ประวัติการเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาการมา
รับการรักษาเฉลี่ย 

(ชม) 

คา
ความสัมพันธ 

Eta 
P-value 

ไมมีประวัตเิปนโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 

100 62.5 2.36   

มีประวัติเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมากอน 

60 37.5 2.46   

รวม 160 100 2.40 .032 .614 
 
จากตารางที่ 6 พบวาระยะเวลาการมารับการรักษาไมขึ้นอยูกับประวัติการเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่วาประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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2.5 ความสัมพันธระหวางประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลันวิเคราะหดวย
สถิติอีตา (Eta) ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางกับประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต จํานวน 160 คน (n = 160) 
 
ประวัติการมีโรคประจําตัวท่ี
เก่ียวของกับโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 

จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการมา
รับการรักษา
เฉล่ีย (ชม) 

คา
ความสัมพันธ 

Eta 
P-value 

ไมมีประวัตกิารมีโรค
ประจําตัวทีเ่กีย่วของกับโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

72 45 2.11   

 มีประวัติการมีโรค
ประจําตัวทีเ่กีย่วของกับโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

88 55 3.04   

รวม 160 100 2.40 .167 .701 
 
จากตารางที่ 7 พบวา ระยะการมารับการรักษาไมขึ้นอยูกับประวัติการมีโรคประจําตัวที่

เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานที่วา ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
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2.6 ความสัมพันธระหวางลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจกับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลันวิเคราะหดวยสถิติอีตา (Eta) ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจกับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต จํานวน 160 คน 
(n = 160) 
 

ลักษณะ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ 

จํานวน รอยละ ระยะเวลาการมารับการ
รักษาเฉลี่ย 

(ชม) 

คา
ความสัมพันธ 

Eta 

P-value 

STEMI 29 18.1 2.28   
NSTEMI 72 45 2.39   

Unstable angina 59 36.9 2.47   
รวม 160 100 2.40 .042 .119 

 
จากตารางที่ 8 พบวา ระยะการมารับการรักษาไมขึ้นอยูกับลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ

ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา ลักษณะของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  ลักษณะของคลื่นไฟฟา
หัวใจ การตอบสนองตออาการ การเผชิญความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลศูนยภาคใตโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในอดีต ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ การตอบสนองตออาการ  และการเผชิญ
ความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 160 คน ซ่ึงไดมาจาก
การสุมแบบหลายขั้นตอน (Simple Random sampling) จากผูปวยที่เขารับการรักษาและไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลตรัง ในระหวางวันที่ 3 พฤษภาคม 2551 
ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2551 ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1.ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2.ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 18-59 ป  
3.ไมอยูในภาวะวิกฤติ คือเปนผูปวยที่มีอาการคงที่ ไมมีอาการเจ็บหนาอกขณะเก็บรวบรวม

ขอมูล 
4.ระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
5.ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็นและการไดยิน ส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
6. สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
7.ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาล แบบสอบถามการ
ตอบสนองตออาการและแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมา
ดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ วิเคราะหดวย การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ   
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 2.วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก อายุ การตอบสนองตออาการ การเผชิญ
ความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดวย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product-moment correlation) 
 3.วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ การตอบสนองตออาการ การเผชิญ
ความเครียดกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดวย 
สถิติ Eta 
 
สรุปผลการวิจัย 
  1. ปจจัยสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางอายุมากที่สุดคือ 59 ป มีรอยละ 11.3 อายุนอยที่สุด 
(26 ป) จํานวนรอยละ 0.6 เปนเพศหญิงกับเพศชายพอๆ กัน (รอยละ 51.9 และ 48.1) ไดรับ
การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดรอยละ 48.1 มีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากอน 
รอยละ37.5 มีประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย
จํานวนรอยละ 55 เปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด มีจํานวนรอยละ 38.1 ลักษณะของคลื่นไฟฟา
หัวใจสวนใหญเปนแบบไมมี Q-wave (Non Q-wave MI หรือNSTEMI) รอยละ 45 

2. อายุ ไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

3. เพศ ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับ
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด   ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ ไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

4. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5. การตอบสนองตออาการ มีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

6. การเผชิญความเครียด ไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของกลุม
ตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้ 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแกอายุ เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติ
การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและ



 72

หลอดเลือด  ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ  การตอบสนองตออาการ และการเผชิญความเครียด กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  
อายุ   
 ผลการศึกษา  พบวาอายุมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา อายุนอยหรืออายุมากไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  พบวากลุมตัวอยาง มีอายุมากที่สุดคือ 59 
ป รอยละ 11.3 อายุนอยที่สุด (26 ป) จํานวนรอยละ 0.6  จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะอยู
ในวัยผูใหญตอนกลาง ซ่ึงเปนวัยที่เร่ิมมีปญหาดานสุขภาพ ระบบหัวใจและหลอดเลือดเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในชวงวัยนี้  มักจะพบผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในชวงวัยผูใหญตอนกลางเปนตนไป (Santrock , 1997: 482-542)  นอกจากนี้ยังพบวา  กลุมตัวอยาง
จํานวนรอยละ 55 มีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย   สวนใหญ
พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง   จากพยาธิสภาพของโรคนี้ทําใหหลอดเลือดโคโรนารีของผูปวยมี 
Atherosclerosis  เลือดไหลผานนอย  เลือดไปเลี้ยงหัวใจไมพอ  ผูปวยอาจจะไมมีอาการเจ็บหนาอก 
เนื่องจากผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับประสาทรับความรูสึก  จึงทําใหผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชา (จริยา  ตันติธรรม, 2547 ) และวัยนี้เร่ิมที่จะเปนวัยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทํากิจวัตรตางๆ ทําให
มีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษา จากการศึกษาพบวาสวนใหญเกรงวาจะเปนการรบกวนผูอ่ืน
ในครอบครัวจึงไมมารับการรักษาทันทีที่มีอาการ  ไมสอดคลองกับการศึกษาของMcKinley et al. 
(2000) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางชาวอเมริกาเหนือและออสเตรียพบวาชาวอเมริกาเหนือที่
มีอายุมากจะมารับการรักษาชากวาผูปวยที่มีอายุนอยอยางมีนัยสําคัญและผลการศึกษาของ 
Goldberg et al.(1992)  ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีอายุมากจะมารับการรักษาชา
กวาผูปวยที่มีอายุนอย  และผลการศึกษาของ  Sjogren et al. (1979)  ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่มีอายุนอยจะมารับการรักษาชา เนื่องจากการศึกษาของ Sjogren ไดใหคําจํากัดความ
วา ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเกิดอาการโดยจะทําการสัมภาษณผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนก  ซี.ซี.ยู ถา
มากกวา 2 ช่ัวโมงหมายถึงผูปวยมารับการรักษาชา   การกําหนดคํานิยามศัพทของระยะเวลาใน
การศึกษาที่แตกตางกัน อาจทําใหผลการศึกษาไมสอดคลองกัน 
 
 เพศ 
 ผลการศึกษาพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  อธิบายไดวาเพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แสดงวา  ระยะเวลาการมารับ
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การรักษาในโรงพยาบาลเร็วหรือชาไมขึ้นอยูกับความเปนเพศหญิงหรือเพศชาย  จากการศึกษา
พบวาเพศชายและเพศหญิงมีระยะเวลาการมารับการรักษาที่ใกลเคียงกัน คือเพศชายมีระยะเวลาการ
มารับการรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการเตือนของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเฉลี่ย 2 ช่ัวโมง 19 
นาที เพศหญิง มีระยะเวลามารับการรักษาเฉลี่ย 2 ชั่วโมง 28 นาที  สอดคลองกับผลการศึกษาของ   
Burnett et al. (1995); Dracup et al. (1997) และอรมณี ชางชายวงศ (2545) ซ่ึงพบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาและจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางทั้งเพศ
หญิงและเพศชายมีจํานวนไมแตกตางกัน คิดเปนรอยละ 51.9  และ 48.1  ตามลําดับ อีกสาเหตุหนึ่ง
ที่ทําใหเพศหญิงและเพศชายมารับการรักษาในโรงพยาบาลในเวลาที่ไมแตกตางกันคือในชวงของ
วัยผูใหญตอนกลาง (Middle Adulthood)  และตอนปลาย (Late  Adulthood)  ทั้งเพศชายและหญิง
ตางมีปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดเชนเดียวกัน  ไดแก  
โรคอวน  เบาหวาน  เปนตน  (Santrock, 1997: 482-542)  จึงทําใหการรับรู  และการใหความหมาย
ของอาการที่เกิดขึ้นนั้นไมแตกตางกัน   ไมสอดคลองกับการศึกษาของสุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540) ซ่ึง
พบวาเพศหญิงมารับการรักษาชากวาเพศชายและอุบัติการณของโรคหัวใจขาดเลือดที่พบในเพศชาย
มากกวาเพศหญิง  (สุนีย  เอี่ยมศิรินุกุล, 2540:87)และการศึกษาจากสมาคมแพทยโรคหัวใจใน
สหรัฐอเมริกาพบวา เพศชายที่มีอายุระหวาง 35-44 ป  มีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูง
กวาเพศหญิง 5-6 เทา    ในชวงอายุเดียวกัน    เนื่องจากเพศหญิงยังคงมีประจําเดือนซึ่งมีเอสโตรเจน
ฮอรโมนชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได สําหรับประเทศไทยอุบัติการณของการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดในชวงอายุที่ต่ํากวา 50 ป นั้นจะเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวน 5:1 
(จริยา ตันติธรรม, 2547) และการศึกษาของ Ottesen et al. (2003) พบวาเนื่องจากผูหญิงรับรูถึง
อาการที่เกิดขึ้นวาผิดปกติ แตไมตระหนักถึงความรุนแรงและอันตรายที่เกิดขึ้น ทําใหมีพฤติกรรม
เผชิญปญหาที่เปนลักษณะตองการลดความรูสึกคุกคาม และควบคุมสถานการณ เชน รักษาเอง นอน
พัก จึงทําใหมารับการรักษาชาและผูหญิงมักเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเมื่ออายุมากกวาผูชาย 10 ป 
และมีโรคแทรกซอนอื่น เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวานรวมดวย (Dempsey et al.,1995) เปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการที่เกิดขึ้นไมชัดเจนทําใหผูปวยมารักษาชา 
  
ระดับการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐาน  อธิบายไดวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพราะการศึกษาเปนปจจัยที่กําหนด
ความสามารถในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น (Jalowice and Power, 1981) ทําใหเกิดสติปญญาสามารถ
เขาใจขอมูลขาวสารตางๆเรียนรูเร่ืองโรค เขาใจแผนการรักษาและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการ
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ดูแลตนเองไดถูกตอง (Orem, 2001อางถึงในจรรวมล แพงโยธา, 2548) จากผลการศึกษาของผูวิจัย
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา สามารถอานออกเขียนได และใน
ปจจุบันสื่อในการรณรงคสรางเสริมสุขภาพและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคตางๆมีหลายรูปแบบทํา
ใหประชาชนไดมีความรูในเรื่องนี้มากขึ้นจึงเปนสาเหตุใหกลุมตัวอยางสามารถเรียนรูเร่ืองโรคและ
สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ประกอบกับกลุมตัวอยางทางภาคใตมักอยูรวมกันเปนครอบครัว
ใหญ การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกันทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงตางๆเพิ่มขึ้น ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของอรมณี ชางชายวงศ (2545), Burnett et al. (1995),Dracup et al. (1997) ซ่ึงพบวา ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลและ McKinley et al. 
(2000) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาและระยะเวลาในการมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา ผูปวยออสเตรเลียที่เปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่มีการศึกษานอยจะมารับการรักษาชาเนื่องจากผูปวยขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับอาการและการรักษาทําใหผูปวยไมเห็นความสําคัญของการมาพบแพทย 
 
ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวา ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวาประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเมื่อพิจารณาจาก
ระยะเวลาการมารับการรักษาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มีประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
และไมมีประวัติมากอน พบวาไมแตกตางกัน คือใชเวลามารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 2
ช่ัวโมง 36 นาทีและ 2 ช่ัวโมง 46 นาที  ตามลําดับ สอดคลองกับผลการศึกษาของอรมณี ชางชายวงศ 
(2545)  ซ่ึงพบวา การมีประวัติหรือไมมีประวัติการเขารับการรักษาพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษาของผูปวยกลุมนี้และ
การศึกษาของ Dracup et al. (1997) พบวา  ผูที่มีประวัติโรคหัวใจเคยมีอาการเจ็บหนาอกมากอนกับ
ผูที่ไมมีประวัติมากอนมีระยะเวลามารับการรักษาไมแตกตางกันไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
Ottesen et al. (2003) ซ่ึงพบวา ผูที่มีประวัติโรคหัวใจเคยมีอาการเจ็บหนาอกมากอน จะมารับการ
รักษาเร็วกวา เนื่องจากสามารถแยกอาการเจ็บหนาอกจากโรคหัวใจไดดีกวา ตระหนักในอันตราย
ของอาการมากกวา นอกจากนี้รายไดซ่ึงเปนตัวแสดงถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ผูที่มี
เศรษฐกิจดีจะมีโอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนตอการดูแลตนเอง ทําใหบุคคลเลือก
แหลงบริการสุขภาพเพื่อสงเสริมสุขภาพของตน (Pender, 1996) กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได
เพียงพอและมีเงินออมไมมีปญหาเรื่องคารักษาพยาบาลเมื่อเกิดอาการหรือความเจ็บปวยสามารถมา
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รับการรักษาไดทันทีรวมถึงการคมนาคมในภาคใตสะดวกทําใหผูปวยในทุกพื้นที่เดินทางมารับการ
รักษาไดเร็ว  
 
ประวัติการมีโรคประจําตัวท่ีเก่ียวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวา  ประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  อธิบายไดวาประวัติการมีโรค
ประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับ
รักษาในของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพิจารณาจากระยะเวลาการมารับการรักษาเฉลีย่
ของกลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติการมีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
และมีประวัติมากอน พบวาไมแตกตางกัน คือใชเวลามารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 2 ช่ัวโมง
11 นาทีและ 3 ช่ัวโมง 4 นาที ตามลําดับ   ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ระยะเวลาการมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมนี้ไมขึ้นกับการมีโรคประจําตัวหรือไมมีมากอน ผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ่ึงมีประวัติโรคประจําตัวเชนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะไขมันในเลือดสูงจะมารับการรักษาชาเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและระบบ
ประสาทรับความรูสึกทําใหการตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกลดลง    (สุนีย เอ่ียมศิรินุกูล, 2540, 
อรมณี ชางชายวงศ, 2545, McKinley et al., 2000; Ottesen et al., 2003; Johansson et al., 2004) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Leizorovicz (1997) ซ่ึงพบวาประวัติการมีโรคประจําตัวไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ผลการศึกษา
ครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Dracup (1997 )  และMcKinley et al (2000) ซ่ึงพบวาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีประวัติโรคเบาหวานรวมดวยจะมารับการรักษาชาและMoser et 
al., (2006)  ซ่ึงพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารักษาชาของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  ดานคลินิก 
ไดแก    มีประวัติการเจ็บหนาอก  มีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   ภาวะไขมันใน
เลือดสูง   
 
ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
 ผลการศึกษาพบวา  ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับ
การรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน  ทั้งนี้อธิบายไดวาลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจไมมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   จากการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 45 ไดรับการวินิจฉัยเปน Non ST elevation Myocardial infarction 
(Non Q-wave MI หรือNSTEMI)  ซ่ึงเปนกลุมอาการของAcute coronary syndromes ที่ผูปวยมีภาวะ
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กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรงจนกระทั่งมีการตายของกลามเนื้อหัวใจเกิดขึ้น EKG ไมมี ST 
segment elevationแตมีST depressionหรือT wave inversion มี มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายชนิดที่มีQ-waveหรือSTEMI (จริยา ตันติธรรม, 2547) ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจแสดง
ถึงความรุนแรงของโรคที่แตกตางกัน ผลการศึกษาของผูวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของอรมณี   
ชางชายวงศ  (2545)  ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางมีลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ Non  ST  elevation  
MI ถึง 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางทั้งหมดมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับระยะเวลา
กอนมารับการรักษาเนื่องจากการกระจายของขอมูลมีนอย  จากการศึกษาพบวา  ผูปวยที่มี ST 
elevate รวมกับ Q-Wave มีความสัมพันธตอการลดระยะเวลาในการมารับการรักษา และพบวา
ผูปวย Non-Q MI สวนใหญจะมารับการรักษาชา (Goldberg et al., 1992) และบางการศึกษาพบวา
ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจไมมีความสัมพันธตอการมารับการรักษา (Hofgren et al., 1995) 
 
การตอบสนองตออาการ 

 ผลการศึกษาพบวา การตอบสนองตออาการมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลา
การมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขา
รับการรักษามีการตอบสนองตออาการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.15   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .26 เมื่อพิจารณารายขอ พบวาเมื่อเกิดอาการขึ้นความรูสึกนึกคิดหรือ
พฤติกรรมของผูปวยที่ตอบสนองตออาการนั้นๆ  คิดวาอาการที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจากโรคหัวใจ    ตอง
ไดรับการรักษาโดยดวน อยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ3.73 และ 4.06   ทราบวาการรักษา
จะมีประสิทธิภาพหรือไมขึ้นอยูกับความชาเร็วในการมาโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.81 (ดังแสดงในตารางภาคผนวก) ทั้งนี้อธิบายไดวาผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มีการตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้นวารุนแรง  และรับรูวามีสาเหตุมาจาก
โรคหัวใจจะมารับการรักษาเร็วกวาผูที่มีการตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้นวาไมรุนแรงและไมไดมี
สาเหตุมาจากโรคหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของ Walsh et al. (2004)  ซ่ึงทําการศึกษาเกี่ยวกับ 
ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและ
ความสัมพันธของการรับรูตามแนวคิดการควบคุมตนเองเมื่อเผชิญส่ิงคุกคามตอชีวิตของ Leventhal  
กับการตัดสินใจมารับการรักษา พบวา ผลกระทบจากโรคเปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับการมา
รักษาของผูปวยคือทําใหผูปวยที่ตระหนักวาอาการที่เกิดขึ้นรุนแรงมารับการรักษา การรับรูวาอาการ
ที่เกิดขึ้นไมรุนแรง        ผูปวยจะแสวงหาวิธีการรักษาเองกอนทําใหมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชา และการรับรูเกี่ยวกับระยะเวลาการดําเนินของโรค ผูที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเฉียบพลันจะมารับ
การรักษาเร็วกวาผูที่รับรูวาอาการที่เกิดเปนแบบเรื้อรัง (Johansson et al., 2004) จากการศึกษาของ 
Nutchanart Kriratchareon (2006) พบวาการรับรูเกี่ยวกับระยะเวลาการเกิดอาการ การเกิดอาการซ้ํา
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และระยะการดําเนินของโรคไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายและการรับรูสาเหตุหรืออาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนกระบวนการที่ทําใหเกิด
ประสบการณและวิธีการในการแกปญหา ธรรมชาติของบุคคลเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะเริ่มคิดหาสาเหตุวาเกิดจากอะไรและแสวงหาวิธีแกปญหา   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา คือ ผูปวยที่รับรูวาอาการมาจากหัวใจจะมีการตัดสินใจในการ
มารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่มองวาอาการมาจากระบบทางเดินอาหารหรือจากสาเหตุอ่ืน  
เนื่องจากผูปวยที่รับรูวาอาการมาจากระบบทางเดินอาหารจะเลือกกิจกรรมอื่นเพื่อบรรเทาอาการ 
เชน รับประทานยาลดกรด นอนพัก (จรรวมล แพงโยธา, 2548 ) มากกวาที่จะมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทันที  จากการศึกษาของ Dracup (1997)  และMcKinley (2002)  พบวาผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นไมไดเกิดจากหัวใจ จะมารับการรักษาชา  ผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวาไมมีความรุนแรงหรือไมเปนอันตรายตอ
ชีวิต  จะมารับการรักษาชาเนื่องจากผูปวยจะกระทํากิจกรรมอื่นหรือรอใหมีอาการรุนแรงขึ้นกอนที่
จะมารับการรักษาเชนเดียวกับการศึกษาของ สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540) พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นเปนอาการปกติ  จะมารับการรักษาชาอยางมีนัยสําคัญ จะ
เห็นวาการตอบสนองตออาการ การรับรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและการเจ็บปวยของตน มีผลกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมนี้ การวางแผนเพื่อรณรงคใหผูปวยและประชาชนที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสามารถรับรูและประเมินอาการตนเองไดอยาง
ถูกตองโดยการใหความรูเกี่ยวโรค สาเหตุ และอาการของโรค  เพื่อใหผูปวยมารับการรักษา
ทันทวงทีกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น จึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลและบุคลากร
ในทีมสุขภาพ 
 
การเผชิญความเครียด 
 ผลการศึกษาพบวา การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐาน  ทั้งนี้อธิบายไดวาการเผชิญความเครียดไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  การศึกษาครั้งนี้พบวา   กลุมตัวอยาง
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและมุงปรับ
อารมณไมแตกตางกัน  ตามแนวคิดของ Lazarus และFolkman (1984) บุคคลจะมีการเผชิญ
ความเครียดทั้ง 2 แบบ  เปล่ียนไปตามสถานการณและการประเมินความรุนแรงของความเครียด
ของแตละบุคคล เพศชายจะใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหามากกวาแบบมุงปรับอารมณ   
สวนเพศหญิงใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณมากกวาแบบมุงแกปญหา การศึกษาครั้ง
นี้  กลุมตัวอยางทั้งเพศหญิงและเพศชายมีจํานวนเทาๆ กันจึงพบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการ
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หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใชการเผชิญความเครียดทั้งสองแบบไมแตกตางกัน ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของรุงทิพย เบาตุน (2540) ซ่ึงพบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายใชการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหามากกวาแบบมุงใชอารมณและการเผชิญความเครียดไมมีความสัมพันธและไม
สามารถพยากรณการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายได อยางไรก็ตามการใหพยาบาลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พยาบาลควรมีการประเมินระดับความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครียดจากการเจ็บปวยของผูปวยแตละคน นํามาเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลแก
ผูปวยแตละรายเพื่อสงเสริมใหผูปวยปรับตัวกับภาวะโรคที่ประสบอยูไดอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา และการตอบสนองตออาการของผูปวยมีความสัมพันธ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนั้นพยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพจึงควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาวโดยเฉพาะการตอบสนองตออาการซึ่งเปน
ปจจัยที่เปลี่ยนแปลงได การวางแผนการรักษาพยาบาลเพื่อใหผูปวยตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้นได
อยางเหมาะสมและมารับการรักษาโดยเร็วจึงเปนสิ่งสําคัญ  ซ่ึงสามารถทําไดโดย 
 1.รณรงคใหความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันประชาชนทุกคนตระหนัก
ถึงการประเมินอาการ พฤติกรรมที่ถูกตองในการตอบสนองตออาการและการมารับการรักษา
โดยเร็ว  เพื่อใหไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ   เนนการคนหากลุมเสี่ยงของโรคและใหความรูแก
กลุมเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
 2. สนับสนุนใหผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับโรคที่เปนซึ่งกันและกัน  
เชน  การจัดตั้งชมรมผูปวยโรคหัวใจ  ใหผูปวยและครอบครัวไดเขากลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับโรค อาการและการดูแลตนเองรวมกัน 
 3. สนับสนุนใหมีการบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่  และทุกจังหวัดของ
ประเทศ  ไมวาจะเปนศูนยรับสงผูปวยฉุกเฉินแตละโรงพยาบาล  ควรมีความสะดวกในการติดตอ  
และประชาสัมพันธใหผูปวยไดรับทราบอยางทั่วถึง 
 4. มีการจัดระบบการใหการดูแลรักษาเฉพาะแกผูปวยกลุมนี้ เมื่อมาถึงโรงพยาบาลผูปวยจะ
ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมความรูเร่ืองกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันและการเสริมพลังอํานาจแกผูปวยกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

สวนที่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและระยะเวลาการมารับการรกัษาของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

คําชี้แจง :  กรณุาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย /   หนาขอความ 
ที่ตรงกับคําตอบหรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจรงิ 

 
1.อายุ……….ป……….เดือน 
2.เพศ  ( ) ชาย 
  ( ) หญิง 
3. ระดับการศกึษา 
  ( ) ไมไดเรียน   ( ) ประถมศึกษา 
  ( )  มัธยมศึกษาตอนตน  ( )  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   ( )  อนุปริญญา/ปวส .  ( )  ปริญญาตรีขึ้นไป  
4. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
  ( )ไมพอใชและมีหนี้สิน  ( )ไมพอใชแตไมมีหนี้สิน 
  ( )พอใชแตไมมีเงินออม  ( )พอใชและมเีงินออม 
5. ทานอาศัยอยูกับ……………………อยูดวยกันจํานวน……………คน 
6. ทานเคยไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคหวัใจขาดเลือดมากอนหรือไม 
  ( ) เคย     

( ) ไมเคย  
7. ทานไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดมา……………เดือน 
8. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  ( )  ม ี  ไดแก……………. 
  ( )  ไมม ี
9. ในรอบปทีผ่านมาทานเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม  

( )   เคย    จํานวน………คร้ัง ดวยโรค......................... 
  ( )  ไมเคย  
10. ผลการวินจิฉัยของแพทย (ขอมูลสวนนี้ผูวิจยัเปนผูบนัทึก โดยศกึษาจากแฟมประวัติของทาน) 
  ( )  STEMI  ( )  NSTEMI  ( ) unstable angina 
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11. ทานเริ่มมอีาการผิดปกตไิปจากเดิมเมื่อเวลา……………น. 
      เร่ิมมีอาการผิดปกติที่สังเกตไดจนมีอาการรุนแรงขึ้นเมื่อเวลา……………..น. 
       ตัดสินใจมารับการรักษาเวลา………………น. 
       มาถึงโรงพยาบาลเวลา………………น. 
       ระยะเวลาการมารับการรักษา………………..ช่ัวโมง (ขอมูลสวนนี้ผูวิจยัเปนผูบันทึก โดยการ    
ศึกษาจากแฟมประวัติของทาน) 
12. ทานเดนิทางมาโรงพยาบาลโดย 
  ( ) รถประจําทาง   ( ) รถสวนตัว 
  ( )  อาศัยรถเพือ่นบาน  ( )  อ่ืนๆ ระบ…ุ………… 
13. การเดนิทางมาโรงพยาบาลของทาน 
  ( ) สะดวก   ( ) ไมสะดวก 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวนทั้งหมด 22 ขอ มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความรูสึกนึกคิดหรือพฤติกรรมของทาน ตออาการของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เกิดขึน้
ในครั้งนี้ โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับประสบการณของทานเพียง 1 คาํตอบ โดยแสดงเครื่องหมาย / 
ลงในชองที่ตรงกับประสบการณของทาน โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังตอไปนี ้

 
ถาตอบวา        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ทานไมเหน็ดวยกับขอความมากที่สุด 
           ไมเห็นดวย  หมายถึง   ทานไมเหน็ดวยกับขอความมาก 
           ไมแนใจ                หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความ 
            เห็นดวย                หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความมาก 
            เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความมากที่สุด 
 

การตอบสนองตอ
อาการ 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย  ไมแนใจ   เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.ฉันคิดวาอาการที่
เกิดขึ้นมีสาเหตุจาก
โรคหัวใจ    

     

2 ฉันคิดวาอาการที่
เกิดขึ้นครั้งนี้เกิดจาก
สาเหตุอ่ืนที่ไมใช
โรคหัวใจ 

     

3.ฉันคิดวาอาการที่
เกิดขึ้นในครั้งนี้รุนแรง 

     

.      

.      

.      

.      
22.ฉันรูวาการรักษาจะ
ไดผลหรือไมขึ้นอยูกับ
ความชาเร็วในการมา
โรงพยาบาล 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 

คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 50 ขอ เพื่อใหทานแสดงความ
คิดเห็นในแตละขอคําถาม เกี่ยวกับการคิดและพฤติกรรมที่ทานใชในการจัดการกบัความเครียดซึ่ง
เกิดจากความเจ็บปวยของทานในครั้งนี้ โดยใหทานทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความเปน
จริงมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังตอไปนี ้

 
ถาตอบวา   ไมเคยใชเลย       หมายถึง   ทานไมเคยใชการคิดหรือพฤติกรรมนั้นในการจัดการกบั
      ความเครียด    

     เคยใชบางครั้ง      หมายถึง    ทานเคยใชการคิดหรือพฤติกรรมนั้นในการจัดการกับ
     ความเครียดบางครั้ง 
     เคยใชบอยคร้ัง     หมายถึง  ทานเคยใชการคิดหรือพฤติกรรมนั้นในการจัดการกับ

      ความเครียดบอยครั้ง 
                   เคยใชประจํา        หมายถึง     ทานเคยใชการคิดหรือพฤติกรรมนั้นในการจัดการกับ
       ความเครียดเปนประจํา 
 

 
ขอคําถาม 

ไมเคยใช
เลย 

เคยใช
บางครั้ง 

 

เคยใช
บอยครั้ง 

เคยใช
ประจํา 

 
1.เมื่อฉันรูสึกเครียดจากความเจ็บปวย 
 ฉันพยายามจดจอกับสิ่งที่ตองทําตอไป 

    

2. ฉันทําในสิ่งที่รูวาจะไมไดผลในการแกปญหา 
แตอยางนอยทีสุ่ด ฉันก็ไดลงมือทํา 

    

3.ฉันพยายามโนมนาวใหผูอ่ืนมีสวนรับผิดชอบตอ
ปญหานั้นๆ 

    

4. ฉันพูดคุยกบัคนอื่นเพื่อใหเขาใจในเหตกุารณได
ดีขึ้น 

    

5.ฉันวจิารณหรือนําปญหาที่เกิดขึ้นมาสอนตนเอง     
6.ฉันพยายามที่จะไมปดชองทางของตนเองแตจะ
หาทางเลือกใหกับตนเอง 

    

7.ฉันหวังวาจะเกิดปาฏหิาริยที่จะชวยฉันไดบาง     
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ขอคําถาม 

ไมเคยใช
เลย 

เคยใช
บางครั้ง 

 

เคยใช
บอยครั้ง 

เคยใช
ประจํา 

 
8.ฉันปลอยใหส่ิงที่เกิดขึ้นเปนไปตามยถากรรม     
9.ฉันทําเปนทองไมรูรอนเหมือนไมมีอะไรเกิดขึ้น 
10.ฉันพยายามปกปดความรูสึกที่เกิดขึ้น 

    

11. ฉันคิดวาปญหาที่เกิดขึ้นไมใชเร่ืองเลวราย     
12.ฉันพยายามนอนใหมากขึ้น     
13.ฉันรูสึกโกรธเมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึน     
14.ฉันยอมรับความเหน็อกเห็นใจและความเขาใจ
จากบุคคลอื่น ๆ 

    

15.ฉันคิดวาการแกปญหาที่เกิดขึ้น เปนสิ่งดี     
16.ฉันพยายามลืมทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึน้     
17.ฉันขอความชวยเหลือจากคนที่มีความรูความ
ชํานาญ 

    

18.ปญหาที่เกดิขึ้นทําใหฉนัมีโอกาสได
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาตนเองในทางที่ดีขึน้ 

    

19. ฉันใชการกลาวคําขอโทษ หรือทําอะไร
บางอยางเพื่อทดแทนความผิดนั้น 

    

20.ฉันแกปญหาตามแผนทีว่างไว     
21.ฉันหาทางระบายความรูสึก     
22.ฉันยอมรับวาฉันเปนคนกอปญหาขึ้น     
23.ฉันคิดวาปญหาที่เกิดขึ้น จะเปนประสบการณที่
ดีกับฉันไดตอไปในอนาคต 

    

.     

.     

.     

.     
50.ฉันนําวิธีการแกปญหาของคนที่ฉันชื่นชอบ 
มาเปนแบบอยางปฏิบัติในการแกปญหาที่เกิด
ขึ้นกับฉัน 
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ภาคผนวก ง. 
ตารางวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่  9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตอบสนองตออาการของกลุมตัวอยาง
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต    จํานวน 
160 คน (n = 160) 

 
การตอบสนองตออาการ X  SD ระดับ 

 การมารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการรบกวน
สมาชิกในครอบครัว 

4.24 .95 มาก 

          อาการที่เกิดขึ้นอาจทําใหตายไดทันที 4.13 .71 มาก 
           อาการที่เกิดขึ้นตองไดรับการรักษาโดยดวน 4.06 .61 มาก 
          ขณะมีอาการอยูคนเดยีวจึงทําใหไมมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทันที 

3.98 1.11 มาก 

          การพยายามอดทนกับอาการที่เกิดขึน้มีผลเสียคือทําให
มารับการรักษาชา 

3.74 .90 มาก 

          อาการที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจากโรคหัวใจ    3.73 .56 มาก 
          อาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันคือ
อาการเจ็บหนาอกดานซายเทานั้น 

3.65 1.05 มาก 

          อาการที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ไมจําเปนตองมารีบมารักษาใน
โรงพยาบาล 

3.60 .67 มาก 

          ฉันไมรีบมาโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเพราะไมมเีงิน
รักษา 

3.43 1.33 ปานกลาง 

          อาการที่เกิดขึ้นในครั้งนี้รุนแรง 3.17 .86 ปานกลาง 
          ขอใหคนรอบขางชวยรักษาอาการให กอนตดัสินใจมา
โรงพยาบาล 

3.16 1.20 ปานกลาง 

          การเดินทางไมสะดวกทําใหไมไดมาโรงพยาบาลทันที 2.90 1.27 ปานกลาง 
          หาทางรักษาอาการที่เกดิขึ้นดวยตวัเอง(โดยไมใชยา)
กอนตัดสินใจมาโรงพยาบาล 

2.86 .86 ปานกลาง 

          การรอดูอาการอยูที่บานมีผลทําใหอาการของโรค 
ตอนนี้แยลง 

2.84 1.21 ปานกลาง 

          การรักษาจะไดผลหรือไมขึ้นอยูกับความชาเร็วในการ
มาโรงพยาบาล 

2.81 1.17 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  

 
การตอบสนองตออาการ X  SD ระดับ 

          ตัดสินใจมาโรงพยาบาลเมื่ออาการที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบทั้งกายและใจ 

2.78 1.29 ปานกลาง 

          อาการที่เกิดขึ้นครั้งนี้เกิดจากสาเหตอ่ืุนที่ไมใช
โรคหัวใจ 

2.64 .81 ปานกลาง 

          รอดูอาการจนกระทั่งทนไมไหวจึงมาโรงพยาบาล 2.46 .97 ปานกลาง 
          อาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มี
ความรุนแรงตองรีบมารับการรักษาในโรงพยาบาลจะตองมี
อาการทางกายมากกวา 1 อาการ เชนมีอาการเจ็บ แนน ปวด
รวมกับอาการหายใจไมสะดวก เปนตน 

2.45 1.03 นอย 

          ตัดสินใจมาโรงพยาบาลเมื่ออาการที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบตอหนาที่การงาน 

2.42 .96 นอย 

          ตัดสินใจมาโรงพยาบาลเมื่ออาการที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวนั 

2.23 .86 นอย 

          ตัดสินใจมาโรงพยาบาลเมื่ออาการที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบตอการนอนหลับ 

2.25 .90 นอย 

การตอบสนองตออาการโดยรวม 3.15 .26 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 9  พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ
รักษามีการตอบสนองตออาการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.15   สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .26 เมื่อพิจารณารายขอ พบวาเมื่อเกิดอาการขึ้นความรูสึกนึกคิดหรือ
พฤติกรรมของผูปวยที่ตอบสนองตออาการนั้นๆ  คิดวาอาการที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจากโรคหัวใจ    ตอง
ไดรับการรักษาโดยดวน อยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ3.73 และ 4.06   ทราบวาการรักษา
จะมีประสิทธิภาพหรือไมขึ้นอยูกับความชาเร็วในการมาโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.81  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาววิมลมาส เชาวลิต  เกิดเมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2514 ท่ีอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จบการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครศรีธรรมราชเมื่อป 2534  จบพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี1 เมื่อป
2540 เขาศึกษาตอระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อป 2548  ปจจุบันปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ประจําหอผูปวยอายุรกรรม 4-5 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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