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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันโรคหัวใจและหลอดเลือด กําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 
จากการสํารวจอุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2491 จนถึง พ.ศ. 
2534 ในประชากรหลายกลุม พบความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้นจาก 4.50 คน/1,000 
คน เปน 36 คน/1,000 คน จากรายงานสถิติสาธารณสุข พบวา อัตราผูปวยในตามสถานพยาบาล
ทั่วประเทศในป พ.ศ. 2547 มีผูปวยในคิดเปน 185.72 ตอแสนประชากร สวนป พ.ศ. 2548 มี
ผูปวยในคิดเปน 198.68 ตอแสนประชากร และในป 2550 มีผูปวยในคิดเปน 394.6 ตอแสน
ประชากร นอกจากนี้ก็พบวาอัตราการตายก็เชนเดี่ยวกัน ก็มีแนวโนมที่สูงมากขึ้นทกุป การเสียชีวิต
ในป พ.ศ. 2547  คิดเปนอัตรา 26.8 ตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2548 คิดเปน 28.2 ตอแสน
ประชากร และป พ.ศ. 2549 คิดเปนอัตรา 28.4 ตอแสนประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากขอมูลสถิติสาธารณสุข พบวาทั้งอัตราปวยและอัตราการตาย
ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโนมที่สูงขึ้นเรื่อยๆ 

ทั้ งนี้ ค วามชุ กจะ เพิ่ ม ข้ึนตามอายุ โดย เฉลี่ ยประมาณ  10 คน / 1,000 คน  และ
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่ง
อาจสงผลใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจลมเหลว และเสียชีวิตกะทันหันได ซ่ึงจากขอมูล
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีการลงทะเบียนผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 50,000 คนตอป และมีแนวโนมที่จะสูงมากขึ้น และจากที่สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ รวมกับสถาบันและโรงพยาบาลทั่วประเทศ 17 แหง ไดวิจัย
โดยเก็บขอมูลจากผูปวยที่มารับรักษาดวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตั้งแตเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2545-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรค การรักษาและอัตรา
การตายของผูปวย พบวา 3 ป มีผูปวยลงทะเบียน 9,373 คน แบงเปนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดรุนแรงมาก รอยละ 41 ผูปวยกลามเนื้อตายเฉียบพลันชนิดรุนแรงปานกลาง รอยละ 
38 และผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยที่ยังไมมีการตายของกลามเนื้อหัวใจ รอยละ 21 
คนไทยมีอัตราการปวยชนิดรุนแรงสูงกวาในประเทศอเมริกาเหนือ ยุโรป ออสเตรเลีย และ
นิวซีแลนด โดยมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาถึง 2 เทา หรือรอยละ 17 ขณะที่ตางประเทศมีอัตรา
การเสียชีวิตเพียงรอยละ 7 สวนใหญพบในผูปวยอายุเฉลี่ย 65-75 ป และดานปจจัยเสี่ยงพบวามี
ภาวะโรคเบาหวานรวมดวยถึงรอยละ 44.2 ภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 63.9 ไขมันในเลือดสูง 
75.4 สวนในผูปวยอายุนอยกวา 45 ป มีบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรค  ซึ่งในปจจุบันนี้
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แนวโนมวาอัตราการปวยของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่มีอายุต่ํากวา 60 ป มีอัตราที่
มากขึ้น ทั้งนี้เกิดจากปญหาทางดานพฤติกรรมที่ไมมีถูกตองทั้งในดานการรับประทานอาหาร การ
ดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสูงขึ้น 
นอกจากนี้พบวาสาเหตุที่คนไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจสูงเนื่องจาก ไดมารับการรักษา
ลาชา เพราะผูปวยไมทราบวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการมาจากหัวใจ จึงรักษาหรือจัดการดวยวิธี
อ่ืนๆ ซึ่งการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ดีที่สุด คือ การเปดใหมีการไหลเวียน
กลับมาโดยเร็ว โดยการใหยาละลายลิ่มเลือด การทําPCI ถาหากปลอยใหเกิดอาการแนนหนาอก 
นานกวา 6 ชั่วโมง จะทําใหการรักษาไมไดผลและเสียชีวิตในที่สุด 

อาการ (Symptoms) ในภาวะกลามเนื้อหัวใจตายสามารถพบไดหลายอาการและสามารถ
มีหลายๆอาการเกิดขึ้นได แตที่มักพบไดเปนสวนใหญจะพบอาการเจ็บหนาอก ซึ่งการเจ็บหนาอก
จากโรคหัวใจอาจมีสัมพันธกับอารมณไดกับกิจวัตรประจําวัน เชน การออกกําลังกาย อาการอาจ
เกิดขึ้นแลวหายไป กลุมอาการแนนหนาอก ไดแก หายใจไมทั่วทอง ซึ่งอาจเกิดกอนอาการแนน
หนาอก ปวดราวไปที่แขนขางเดียว หรือทั้งสองขาง, หลัง, คอ, กราม, หรือล้ินป แนนหนาอก-ถกูบบี 
กด ทั่วบริเวณหนาอก หรือสวนกลาง เหงื่อแตกทวมตัว คลื่นไส หนามืด ใจส่ัน อาการที่เกิดขึ้น
หลายอาการพรอมกันเปนสัญญาณอันตราย การเจ็บแนนหนาอก สวนใหญจะเริ่มจากอาการ
เล็กนอย แตจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ การเจ็บแนนหนาอกจากโรคหัวใจเกิดจากหลอดเลือดที่
นําเลือดไปเลี้ยงหัวใจถูกอุดตัน โดยไขมันและลิ่มเลือด มีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
ลดลง หรือไมได ถายังมีการอุดตันตอไป กลามเนื้อหัวใจสวนนั้นก็จะเร่ิมตาย หัวใจก็อาจจะ
ลมเหลวและหยุดเตนในที่สุด ซึ่งเมื่อมีการเกิดอาการควรสงไปพบแพทยโดยดวน เพื่อทําการรักษา
ใหเลือดไหลกลับไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจโดยเร็วที่สุด เพื่อปองกันไมใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หรือตายเพิ่มข้ึน กลามเนื้อหัวใจสวนที่ตายแลวไมสามารถสรางใหมได ถารักษากลามเนื้อหัวใจ
ไดมาก โอกาสรอดก็จะสูง สาเหตุใหญที่ผูปวยตัดสินใจมาโรงพยาบาลชา เกิดจากไมแนใจวาเปน
จริง อาจสับสนกับโรคอื่น ๆ ไมเชื่อวาตัวเองมีความเสี่ยง อาจเพิกเฉย รอดูอาการจนลาชา ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผานมาพบวามีการศึกษาเพียงบางอาการ แตไมไดงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบักลุมอาการ
ที่เกิดในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

การเกิดภาวะคุกคามในผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนภาวะที่เลือดไหล
เขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลง มีผลใหออกซิเจนและสารอาหารที่กลามเนื้อหัวใจตองการใชลดลง อัน
เนื่องมาจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ หลอดเลือดอักเสบ การหดเกร็งของหลอด
เลือด อาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว หลังจากเกิดขึ้นอาจเปนซ้ําอีก (จรรวมล แพงโยธา, 2548) เปน
ภาวะที่มีอันตรายมากตองไดรับการรักษาโดยเร็วเพื่อลดอัตราการตาย โดยความรุนแรงของโรค
ขึ้นอยูกับขนาดของกลามเนื้อหัวใจที่ตาย (สุนีย เอ่ียมศิรินุกลู, 2540) การตายของกลามเนื้อหวัใจที่
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ถูกเลี้ยงดวยเลือดจากเสนเลือดที่อุดตันนั้นคอยๆ เกิดขึ้น และโดยทั่วไปจะตายทั้งหมด 100 
เปอรเซ็นต ภายในเวลา 4-6 ชั่วโมง (สรณ บุญใบชัยพฤกษ, 2543) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปญหาที่พบคือ ผูปวยมารับการรักษาลาชาเมื่อเกิดอาการขึ้น 
จากการศึกษาของสุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540) เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารักษาชา ของ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งประกอบดวยผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
และผูปวยอาการเจ็บหนาอกชนิดๆ ไมคงที่ จํานวน 100 ราย พบวากลุมที่มารับการรักษาชา คือ 
เกิน 6 ชั่วโมงขึ้นไป มีรอยละ 30 และปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาชา คือ การรับรูวา
อาการที่เกิดขึ้นไมตองรีบไปรักษาสามารถรอได แตกตางจากกลุมที่มารับการรักษาเร็วอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผูปวยสวนใหญที่รับรูถึงอาการที่เกิดขึ้นถูกตองวาเกิดจาก
หัวใจ มีอันตรายมาก ตองไปรับการรักษาเร็วที่สุดเมื่อเกิดอาการ แสดงวาการรับรูในอาการที่
เกิดขึ้นมีความสําคัญที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วหรือชาได แตจากการศึกษาของ ปฏิพร 
บุญยพัฒนกุล (2543) เกี่ยวกับประสบการณอาการ ผลของอาการและวิธีจัดการอาการของผูปวย
กลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 100 ราย มีผูปวยรอยละ 53 ที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้น
ไมไดมีสาเหตุมาจากหัวใจ เชน คิดวาสาเหตุมาจากระบบทางเดินอาหาร กระดูกและกลามเนื้อ 
เกิดจากโรคเรื้อรังที่เปนอยู ระบบทางเดินหายใจ อาการเปนลม และบางรายไมสามารถบอกไดวา
มาจากสาเหตุใด มีผูปวยเพียงรอยละ 47 และรอยละ 50 ตามลําดับ ที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเกิด
จากหัวใจและมีอันตรายมาก ดังนั้นการที่จะทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็ว จึงตองเนนในเรื่องการ
ทําอยางไรใหผูปวยรับรูถึงอาการที่เกิดขึ้นไดถูกตอง และตัดสินใจมารักษาทันที (สุนีย เอ่ียมศิริกุล, 
2540) 

แมวาอาการเจ็บหนาอกเปนอาการที่พบบอยและเปนอาการเดน ของผูปวยภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แตผูปวยบางรายไมมีอาการนี้ อาจมีอาการแสบ หรืออาการไม
สบายบริเวณหนาอก เชน ลิ้นป หลัง ทายทอย แขนซาย หรืออาการแนนทองเสมือนอาหารไมยอย
เปนอาการเดน โดยไมมีอาการเจ็บหนาอกได ซึ่งอาการเหลานี้เรียกรวมวา atypical chest pain ซึง่
มักพบไดมากในกลุมผูสูงอายุ (สรณ บุญใบชัยพฤกษ, 2543) จากการศึกษาของสุนีย เอ่ียมศิริกุล 
(2540) พบวามีผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอก มีแตอาการจุกแนนลิ้นป รอยละ 1 ไมมีอาการที่
ชัดเจน แตรูสึกวาไมสบาย รอยละ 2 และลักษณะอาการที่เกิดขึ้นเปนลักษณะของกลุมอาการ ซึ่ง
พบวาผูปวยสวนใหญ รอยละ 52 มีอาการเจ็บหนาอก รวมกับอาการปวดราวไปที่อ่ืน เหงื่อออก 
และใจสั่น สอดคลองกับการศึกษาของ วรวิทย ตันติศิริวัฒนและคณะ (2544) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ
ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในหออภิบาลโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศิริราช ไดรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยยอนหลัง ฉบับที่มีขอมูลศึกษาได 
จํานวน 271 ราย ระหวางมกราคม พ.ศ. 2537 ถึงมิถุนายน 2541 พบวามีผูปวยไมมีอาการเจ็บ



 
 

4

หนาอก รอยละ 6.5 มีอาการเจ็บหนาอกที่ไมจําเพาะเจาะจง รอยละ 20.19 และอาการที่เกิด
รวมกัน ไดแก เหงื่อออก หายใจลําบาก หอบเหนื่อย เหนื่อยเวลาออกแรง คลื่นไสอาเจียน ใจส่ัน 
และเปนลม เปนตน นอกจากนี้ผูปวยบางกลุมที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไมไดมาดวย
อาการเจ็บหนาอก แตมาดวยอาการไมสุขสบายที่ไมจําเพาะเจาะจง และมักมีอาการเกิดขึ้น
กะทันหัน ไดแก อาการเหนื่อย หายใจขัด หรือหายใจไมอ่ิม หนามืด เปนลม หรือมึนศีรษะ เปนตน 
และบางการศึกษาพบวามีผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวนมากถึงรอยละ 33 ไมมี
อาการเจ็บหนาอก (Canto, Shipak, Rogers, Malmgren, Frederrick & Lambrew et al., 2000)   

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนภาวะที่เกิดมาจากพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดําเนินชีวิต ไมวาจะเปนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การใชยา
คุมกําเนิด และผลจากโรคประจําตัว คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่ง
พฤติกรรมเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่กอใหเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น นอกจากนี้เกี่ยวของกับ
ความเปนอยู การดําเนินชีวิต สภาพแวดลอม วิถีชีวิต ลักษณะอาหารประจําทองถิ่นวัฒนธรรม
ประเพณี ในแตละสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจ เนื่องจากมีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล (ศิริอร สินธุและสุดานันท แสงกาศนีย, 2544) 
จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พบวาโรคหัวใจเปนสาเหตุการตายในอันดับแรก ๆ และมีแนวโนม
สูงขึ้นทุกป และพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภาคใตมีอัตราสูงกวาทุกภาค (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ทั้งนี้เนื่องจากมีผลมาจากประชาชนในภาคใตจะมสีภาพ
ความเปนอยูสภาพแวดลอมที่ตางจากภาคอื่น ๆ ที่สงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพบางอยางตางกัน
โดยเฉพาะลักษณะการบริโภคอาหาร ประชาชนสวนใหญจะดูแลตนเองไมถูกตอง กลาวคือจะ
รับประทานอาหารเนื้อสัตว และอาหารทะเลมีระดับไขมันสูง วิธีการปรุงอาหารและชนิดของไขมัน
ที่ปรุงอาหารก็ทําใหคุณคาทางโภชนาการแตกตางไป และชอบรับประทานอาหารที่คอนขางมัน
และรสจัด จึงทําใหระดับไขมันในเลือดสูง (กนกวรรณ จันทรแดง, 2541) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ดังที่กลาวมาแลวขางตน จากความไมชัดเจน คลุมเครือของอาการของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และอาการที่เกิดขึ้นเปนลักษณะของกลุมอาการที่เกิดขึ้นรวมกัน
ไมไดเกิดแยกจากกันแตละอาการ และกลุมอาการบางกลุมมีลักษณะที่ผิดแปลกไปจากกลุมที่พบ
บอย ทําใหผูปวยคิดวากลุมอาการเหลานั้นไมไดมีสาเหตุมาจากหัวใจ ไมไดตระหนักถึงความ
รุนแรงและอันตรายที่จะเกิดขึ้น เปนสาเหตุใหผูปวยไมเขามารับการรักษาหรือมารักษาชา ดังที่
กลาวมาแลว การศึกษาในประเทศไทยที่ผานมาเปนการศึกษาอาการที่เกิดขึ้นเพียงแตละอาการ 
ยังไมมีการศึกษาในเรื่องของกลุมอาการ การจัดการกับกลุมอาการ และผลลัพธที่ไดในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เชน การศึกษาของ ปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ไมไดประสงคจะ
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คนหาอาการที่เกิดขึ้นรวมกันหรือจัดกลุมอาการที่เกิดขึ้นของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน และอยางในการศึกษาของ จรรวมล แพงโยธา (2548) ก็ศึกษาเพียงอาการและกลวิธี
การจัดการ ในอาการเจ็บหนาอกเพียงอาการเดียวเทานั้น แตละอาการที่ศึกษามาแลวชวยใหเขาใจ
เกี่ยวกับอาการดีขึ้น แตไมชวยแพทยหรือพยาบาลที่จะใหความรู หรือคําแนะนําการปฏิบัติตนเมื่อ
ผูปวยเกิดอาการรวมกันหรือพรอมๆกัน ความรูที่มีอยูจํากัดนํามาใชจัดการกับอาการผูปวยที่มี
อาการรวมกันหลายๆ อาการนี้ไมได ซึ่งพบวาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มักจะ
มีอาการอื่นรวมดวยเปนสวนใหญ การที่ศึกษาอาการรวมเหลานี้ชวยใหมีพื้นฐานความเขาใจ
เกี่ยวกับอาการรวมๆ และผลที่ตามมาไดดีขึ้น เพื่อไปสูความเขาใจในการบรรเทาอาการ การที่จะ
ใหคําแนะนําหรือชวยบรรเทาอาการ ยังตองอาศัยความรูในการศึกษาเรื่องน้ีใหชัดเจนมากขึ้นกวา
การศึกษาแตละอาการ (Dodd, Miaskowski & Paul, 2001) ซึ่งพบวามีการศึกษากลุมอาการของ
ผูปวยกลุมนี้ในตางประเทศเทานั้น (Ryan, 2003) ซึ่งศึกษาความรูเกี่ยวกับกลุมอาการในผูใหญที่
เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แตการศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่ผานมา
ไมไดตอบคําถามเรื่องนี้ 

ดังน้ันผูวิจัยคิดวาหากมีการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการของ
ผูปวยไทยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะชวยใหสามารถเขาใจเกี่ยวกับกลุมอาการที่
เกิดขึ้น ทําใหทราบภาพรวมเกี่ยวกับกลุมอาการและสะทอนใหเห็นภาพการปรับตัวของผูปวยไทย 
ที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันไดชัดเจนขึ้น ซึ่งสามารถนําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางใน
การใหความรู และชวยเหลือผูปวยใหมีการจัดการกับกลุมอาการที่เหมาะสมระหวางเดินทางมารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดปญหาการมารับการรักษาชา ทําใหความรุนแรงของโรคและอัตรา
การตายลดลง และชวยใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากวิธีการรักษาใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษากลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดขึ้น ไดแก 
อาการเดน อาการแรกที่เกิดขึ้น ชนิดของอาการ และความรุนแรงของอาการในแตละกลุมอาการ
ตามการรับรูของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

2.  เพื่อศึกษาการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
3.  เพื่อศกึษาผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลาววาอาการหรืออาการ

แสดงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นทํา
ใหเกิดความทุกขทรมานและรบกวนความสามารถในการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวย โดย Dodd 
et al. (2001) มีแนวคิดวาการจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของอาการและอาการที่
เกิดขึ้นไปพรอมกัน การที่บคุคลเจ็บปวยและปรากฏอาการ/กลุมอาการขึ้นนั้น ทําใหมีผลตอสภาวะ
สุขภาพ รบกวนการทําหนาที่หรือกิจวัตรประจําวัน เกิดความทุกขทรมานดานอารมณ เพิ่ม
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และเกิดภาวะพึ่งพามากขึ้น ซึ่ง Dodd et al. (2001) จาก
มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนียแหงซานฟรานซิสโก ไดเสนอกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการ 
(symptom management model) และไดกลาวถึง 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณอาการ 
(symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) 
และผลลัพธ (outcome)  โดยที่กรอบแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ไมไดกลาวเฉพาะเจาะจงลง
ไปวาประสบการณอาการดังกลาวนี้เปนอาการเดี่ยว หรืออาการที่เกิดขึ้นรวมกันหลาย ๆ อาการ 
แตในระยะตอมาที่มหาวิทยาลัยแหงนี้ก็พยายามที่จะแสดงใหเห็นวาประสบการณอาการที่กลาวไว 
อาจเปนประสบการณที่เกิดขึ้นรวมกันหลาย ๆ อาการ ตอมา Kim et al. (2005) ไดทําการวเิคราะห
กรอบแนวคิด (concept analysis) ของกลุมอาการ (symptom clusters) และไดใหความหมาย
ของกลุมอาการวาตองประกอบดวย อาการตั้งแต 2 อาการหรือมากกวาขึ้นไป อาการเหลานี้มี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกันมีความสัมพันธกัน
มากกวาอาการในกลุมอาการอ่ืน และอาการเหลานั้นอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได 
โดยทั่วไปบุคคลจะพยายามแสวงหาวิธีการเพื่อจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นและกระทบตอ
ตนเอง ไมวาจะเปนวิธีการใดเพื่อขจัดกลุมอาการเหลานั้นใหหมดไปหรือบรรเทาลง 

แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลาวถึงแนวคิดที่มี
ความสัมพันธกันคือ 1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) โดยประสบการณการ
มีอาการของบุคคลตอความเจ็บปวย มีความเกี่ยวของระหวางการรับรูอาการ (perception of 
symptoms) การประเมินอาการ (evaluate of symptoms) และการตอบสนองกับอาการที่เกิดขึ้น 
(Dodd et al., 2001) ผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตอง
กวา กลุมที่ไมมีประสบการณการมีอาการ ถาผูปวยไมมีประสบการณการมีอาการหรือไมเขาใจ มี
การรับรูและประเมินอาการไมถูกตองจะทําใหการจัดการกับอาการไดไมถูกตอง 2. กลวิธีในการ
จัดการกับอาการ (Symptom management strategies) กลวิธีในการจัดการกับอาการมีเปาหมาย
เพื่อปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางดานลบหรือเปนการชะลอผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาที่สุดโดย
การใชกลวิธีในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังประกอบไปดวยกลวิธีการใชยาในการรักษาอาการ 
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หรือกลวิธีที่อาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพชวยในการจัดการกับอาการที่รุนแรงโดยที่ผูปวยไม
สามารถบรรเทากับอาการนั้นไดดวยตนเอง ซึ่งการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง
และมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 3. ผลลัพธ (Out come) เปนผลที่เกิดที่เกิดจากประสบการณ
การมีอาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการกับอาการ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด เมื่อเกิดอาการ มักคิดวาอาการนั้นมาจากระบบอื่นๆ เชน ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบกลามเนื้อกระดูก โรคปอด จากการออกกําลังกาย จากความออนเพลียเขาใจ
วาเปนธรรมดาของคนแก เปนลม และจากความเครียด (เพชรรัตน เอ่ียมละออ 2540; ปฏิพร 
บุญยพัฒนกุล, 2543) ผูปวยไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรง สามารถทําใหเสียชีวิตได
ในทันที ไมรับรูวาอาการที่เกิดข้ึนควรไดรับการรักษาโดยเร็วที่สุด  ซึ่งจะสงผลใหเกิดพยาธิสภาพ
มากขึ้น และมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตามมา ไดแก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากขึ้น และ
เกิดกลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเตนผิดจังหวะ และทําใหเกิดเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว (จริยา ตันติ
ธรรม, 2547) จะเห็นไดประสบการณการมีอาการตั้งแตการรับรูอาการ การประเมินอาการนาจะมี
ความสัมพันธกับการจัดการอาการ กลาวคือถา ผูปวยรับรูสาเหตุของอาการและประเมินไดวามี
ความรุนแรง และเคยมีประสบการณจะสามารถปรับอารมณเครียด ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 
และสามารถควบคุมอาการ และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว ทําใหปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนตางๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการ/กลุมอาการและการจัดการกับอาการ
ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดรวบรวมอาการของผูปวยภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ทั้งที่พบบอยหรือผิดแปลกออกไป และอาการที่เกิดขึ้นรวมกันทั้งหมด ที่พบทั้ง
ในคนไทยและชาวตางประเทศ มีทั้งสิ้น 41 อาการ (จิราวรรณ เดชอดิศัย, 2549) และจาก
การศึกษาของไรอัน (Ryan, 2003) ซึ่งศึกษาความรับรูเกี่ยวกับกลุมอาการในผูใหญที่เสี่ยงตอการ
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาลักษณะกลุมอาการที่เกิดขึ้นแตละกลุม จะมีจุดเนน
ที่อาการเดนแตกตางกัน รวมทั้งมีความถี่ ละความรุนแรงของอาการแตกตางกัน เมื่อเกิดอาการ
คุกคามในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อันเนื่องมาจากการอุดดันของหลอดเลือด
โคโรนารี่โดยเฉียบพลันนั้น ผูปวยจะมีการจัดการกับอาการที่แตกตางกัน (สุนีย เอ่ียมศิริกุล, 2540) 
ซึ่งจากผลการวิจัยของ ปฏิพร บุญยพัฒนกุล (2543) ผูปวยมีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 4 
ลักษณะใหญๆ คือ 1) รอดูอาการ 2) พยายามอดทน 3) การปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจาก
ครอบครัวหรือบุคคลอื่น และ 4) การรักษาหรือบรรเทาอาการดวยวิธีของตนเอง และผลลัพธที่
เกิดขึ้นพบวาบางวิธีสามารถลดความรุนแรงของอาการลงได ฉะนั้นหากผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันมีการจัดการอาการที่ดีและถูกตอง ก็ยอมจะสงผลชวยเหลือผูปวยใหมีการ
จัดการกับกลุมอาการที่เหมาะสมระหวางเดินทางมารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ลดปญหาการ
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มารับการรักษาชา ทําใหความรุนแรงของโรคและอัตราการตายลดลง และชวยใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุดจากวิธีการรักษาใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพ  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจากการที่ไดทบทวนคนควาจากหนังสือ เอกสาร บทความ วารสาร 
งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ มาใชในการสรางแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลู และ
ในแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการจัดการและผลลัพธของจัดการกับกลุมอาการของผูปวยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน โดยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสาร และพัฒนาจากผลการวิจัยของ ปฏิพร 
บุญยพัฒนกุล (2543) ในสวนที่เกี่ยวกับวิธีจัดการกับอาการของผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ซึ่งประกอบดวย 

1. ชนิดของอาการที่เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ อาการเดน อาการแรกที่เกิดขึ้นในกลุม
อาการ และการอธิบายเกี่ยวกับอาการที่เดนที่สุดตามการรับรูของผูปวย 

2. ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ หมายถึง ความบอย/ความถี่-หาง ของ
อาการที่เกิดขึ้นของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ผูปวยรับรูดวยตนเองวาเปนอาการที่
เกิดขึ้นตลอดเวลา เปนพัก ๆ และนาน ๆ คร้ัง 

3. ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ หมายถึง ระดับความรุนแรงของ
อาการที่เกิดขึ้น ที่ผูปวยรับรูและประเมินดวยตนเองวามีความรุนแรงนอย ปานกลาง มาก และมาก
ที่สุด หรือไมมีความรุนแรงเลย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ทั้งชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน พิจารณาจากลักษณะเฉพาะของอาการเจ็บแนนหนาอก การเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟาหัวใจ และระดับของเอนไซมที่เกี่ยวของกับการตายของกลามเนื้อหัวใจ อายุ 18 ปข้ึนไป 
ที่เขารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันทั้งชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation 
myocardial infarction (NSTEMI) ทั้งอาการที่เกิดขึ้นระหวางเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
พิจารณาจากลักษณะเฉพาะของอาการเจ็บแนนหนาอก การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
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และระดับของเอนไซมที่เกี่ยวของกับการตายของกลามเนื้อหัวใจ อายุ 18 ปขึ้นไป ที่เขารับการ
รักษาที่แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลตรัง  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และมีอายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 80 คน ไดโดย
วิธีการสุม 

ตัวแปรที่ศึกษา  
1. กลุมอาการของผูปวย 

1.1 อาการเดน 
1.2 อาการแรกที่เกิดขึ้น 
1.3 ชนิดของอาการ 

2. ความรุนแรงของอาการ 
3. ความถี่ของกลุมอาการ 
4. การจัดการกับกลุมอาการ 
5. ผลลัพธของกลุมอาการ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
อาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI และ NSTEMI 

หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นในขณะที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรง แตไมมีอาการของ
กลามเนื้อหัวใจหรือตายไมมากนัก และเมื่อมีหลอดเลือดโคโรนารีมีการอุดตันอยางสมบูรณและ
ถาวร มีผลใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจอยางรุนแรง 

กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง อาการที่
เกิดขึ้นรวมกัน ตั้งแต 2 อาการขึ้นไป ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตั้งแตเร่ิมมี
อาการ จนกอนมาถึงโรงพยาบาล กลุมอาการในผูใหญที่เส่ียงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน แบงกลุมอาการไดเปน 4 กลุม คือ 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับอาการ/กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซึ่งประกอบดวย 

1. กลุมอาการที่พบบอย อาการทีพบในกลุมนี้สวนใหญจะเปนอาการที่สมาคมหัวใจ
อเมริกา (American Heart Association,AHA) เนนสอนแกประชาชนทั่วไป ซึ่งสวนใหญมีความ
รุนแรงและเกิดขึนตลอดเวลา 

2. กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางรนะบบทางเดินอาหาร ในกลุมนี้เนนที่อาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร ผูปวยไมสามารถแยกไดวาการมีอาการเจ็บหนาอกทันที 
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3. กลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง มัจุดเนนที่อาการทั่วไป และไมมีส่ิงใดในตนเองที่มีความ
เฉพาะเจาะจง ผูปวยไมเหนดวยหรือาการตางๆ เปนสิ่งสําคัญที่บงชี้ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

4. กลุมอาการที่ลักษณะแตกตตางจากกลุมที่พบบอย มีจุดเนนที่อาการเจ็บบริเวณที่
แตกตางออกไป ผูปวยไมรูสึกวาอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

การจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
หมายถึง วิธีการจัดการกับกลุมอาการที่ เกิดขึ้นที่ผูปวยปฏิบัติ ต้ังแตเ ร่ิมมีอาการ จนมาถึง
โรงพยาบาล โดยมีเปาหมายการกระทํา เพื่อบรรเทาหรือขจัดกลุมอาการที่เกิดขึ้น ขณะที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
เอกสาร และพัฒนาจากผลการวิจัยของ ปฏิพร บุญยพัฒนกุล (2543) ในสวนที่เกี่ยวกับวิธีการ
จัดการกับอาการของผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยใหผูปวยเลา
ประสบการณในการจัดการกับกลุมอาการของตนเอง 

ผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน หมายถึง การรับรูถึงผลของการจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นที่ผูปวยปฏิบัติ ตั้งแตเร่ิม
มอีาการจนมาถึงโรงพยาบาล ประเมินโดยใชคําถามปลายเปดเกี่ยวกับผลของการจัดการกับกลุม
อาการ ประเมินโดยใชคําถามปลายเปดเกี่ยวกับผลของการจัดการกับกลุมอาการ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําขอมูลที่ไดมาใชในการประเมินผูปวย การ
วางแผนใหขอมูล และใหคําปรึกษาที่เหมาะสมตอวิธีการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายใหมีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันไมใหกลุมอาการมีความรุนแรงมากขึ้น รวมทั้ง
สามารถนําขอมูลที่ไดใชเปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมใหความรูแกประชาชน ลดการมา 
รักษาชา 

2. ดานการศึกษา สามารถนําขอมูลที่ไดใชเปนขอมูลพื้นฐาน ในการศึกษาคนควาแก 
นักศึกษาพยาบาล บุคลากรหรือบุคคลที่สนใจเกี่ยวกับกลุมอาการ ขยายความรูของบุคลากรเพื่อ
พัฒนาใหบุคลากรมีความรู ความสามารถในการดูแล ใหความชวยเหลือ หรือใหคําแนะนําแก
ผูปวยในดานเกี่ยวกับกลุมอาการ และการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. ดานการวิจัย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัย เปนแนวทางเพื่อขยายความรูใน
เร่ืองการพยาบาลผูปวยกลุมอาการที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 80 คน โดยการพิจารณาจากผูปวยของทั้ง 4 

โรงพยาบาล ในรอบ1 เดือนมีประชากรเปนผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 90-100 
คน 
  2. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใต แบงเปน 2 เขต คือ เขตภาคใตตอนบน 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และเขตภาคใตตอนลาง 3 
แหง ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลยะลา แตในการศึกษาครั้งนี้ได
เลือกศึกษาเฉพาะ โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลตรัง 

3. กําหนดสุมจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลโดยคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากร ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง (proportion to size) (รุจิเรศ ธนูรักษ, 2543) ดังนี้ 
        จํานวนกลุมตัวอยางแตละกลุม = จาํนวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ตองการ 

  X จํานวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแตละโรงพยาบาล 
      จํานวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งหมด 

ไดสัดสวนตามขนาดของตัวอยางจากโรงพยาบาล 4 แหงจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง
ที่ไดคํานวณไว รายละเอียดของกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 

4. การคัดเลือกตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้กําหนดแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จากคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ดังนี้ 

4.1 อายุ 18 ปขึ้นไป  ทั้งเพศหญิง และชาย 
4.2 เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ทั้งชนิด STEMI และ NSTEMI และรับรูวาตนเองมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ทั้งที่เปนผูปวยรายใหมและเกา 

4.3 มีอาการที่เกิดขึ้นระหวางเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตั้งแต 2 
อาการ ข้ึนไป 

4.5 สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยไดดี 
4.6 เปนผูปวยที่อยูในระยะคงที่ (hemodynamic stability) สามารถตอบคําถาม

ได โดยไมมีอาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก หรืออาการอื่นๆ ที่แสดงถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ซ้ําระหวางใหสัมภาษณ 

4.7 ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
5. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

อายุรกรรม ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง  คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามสมบัติที่กําหนด 
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6. ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ
รวบรวมขอมูลและขอความรวมมือเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยางดวยการใหผูปวยอานเอกสารชี้แจงขอมูล และหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและ
เต็มใจ ใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

7. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจในการตอบแบบสอบถามที่ให พรอมทั้งอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามแตละสวนจนเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แต
จะอานขอคําถามใหในกรณีที่ผูปวยไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองไดเนื่องจากมีปญหา
ดานสายตา ในการแบบสอบถามในหัวขอแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน และหัวขอแบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการ
จัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาที  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม 
สามารถสอบถามผูวิจยั ไดตลอดเวลา 

8. เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวน
ของคําถาม หากผูปวยตอบไมครบถวน จะแจงใหผูปวยทราบและซักถามเพิ่มเติม 

9. ดําเนินการดังเชนขอ 1-3 จนไดกลุมตัวอยางครบในแตละโรงพยาบาล ซึ่งรวมทั้งหมด 
80 คน 

10. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม มาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของขอคําถามแต
ละฉบับ พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอเพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร นําขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามไปคํานวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ตามลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ รายไดเฉลี่ยขอมูลสวนบุคคล  สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพปจจุบัน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอ
ของรายได เคยทราบเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากอนหรือไม
และจากใคร 

1.1 ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา การวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ ลักษณะความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล กลุมอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายครั้งนี้
เกิดขึ้นเปนครั้งที่เทาไหร เวลาที่เร่ิมเกิดกลุมอาการ และระยะเวลาตั้งแตเกิดกลุมอาการจนมาถึง
หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ประวัติการไดรับการทําหัตถการเพื่อขยายหรือผาตัด
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ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี โรคประจําตัวและระยะเวลาที่เปน ประวัติสูบบุหรี่ และ
ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  
 2. ขอมูลกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดแก ความรุนแรง
ของอาการ อาการเดน อาการแรกที่เกิดขึ้น ชนิดของอาการ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ
หาคารอยละ 
 3. ขอมูลการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. ขอมูลผลลัพธของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
วิเคราะหขอมูลโดยการนําการสัมภาษณมาทํา content analysis 
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   
การศึกษากลุมอาการ การจัดการกับกลุมอาการ และผลลัพธของการจัดการกับกลุม

อาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย นําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั  
2. อาการ/กลุมอาการของผูปวยทีม่ีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
3. ประสบการณการมีอาการ   
4. กลวิธีในการจัดการกับอาการ 
5. ผลของอาการ  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

1.1 ความหมายของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction หรือ AMI) หมายถึง ภาวะที่เซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับ
เลือดแดงหรือออกซเิจน (myocardial oxygen supply) ไมเพียงพอกับความตองการใชในการ
ทํางาน (myocardial oxygen demand) ไมวาจะเกิดจากกลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนมาก
โดยที่หลอดเลือดโคโรนารีปกติ เชน ภาวะ thyrotoxicosis หรือความตองการออกซิเจนเทาเดิมแต
หลอดเลือดหัวใจโตโรนารีแข็งหรือทั้งสองอยางเกิดรวมกัน แตพบวามากกวา 90% มีสาเหตุมาจาก
ภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง (ตีบ) เปนเวลานาน (Ganz & Braunwald, 1997; Sabatine, 
O’Gara & Lilly, 1998 อางใน กอบกุล บุญปราศภัย, 2546) เนื่องจากหัวใจเปนอวัยวะที่ตอง
ทํางานตลอดเวลา ถามีการอุดกั้นหรือการไหลเวียนสูกลามเนื้อติดขัด ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยง (Ischemic heart disease) (วราภรณ สัตยวงศ, 2541) ในปหนึ่ง ๆ มีบุคคลจํานวน
ไมนอยที่ตายอยางกะทันหันดวยโรคหัวใจ (heart attack) กอนที่จะมาถึงโรงพยาบาล (จริยา ตันติ
ธรรม, 2542)  

1.2 สาเหตุการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สาเหตุสําคัญที่ทําให
กลามเนื้อหัวใจบาดเจ็บและขาดเลือดอยางกะทันหันและรุนแรง เกิดจากหลอดเลือดโคโรนารีอุด
ตันทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดจนเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือ การแตกของคราบไขมันที่
ตามดวยการสรางลิ่มเลือด โดยการแตกจะเกิดขึ้นเมื่อมีการไหลของเลือดที่เร็วและแรงขึ้น ซึ่งสิ่งที่
กระตุนใหคราบไขมันแตกมาจากทั้งปจจัยภายในและภายนอก 
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ปจจัยภายใน ไดแก ลักษณะของคราบไขมัน เชน ขนาด ความคงรูปของกอนไขมันและ
ความหนาของเยื่อหุมไฟบรัส (fibrous cap) คราบไขมันไมอยูตัวหรือคราบไขมันที่แตกงาย 
(vulnerable plaque) คือ คราบไขมันที่พบไดในบริเวณหลอดเลือดที่มีการตีบไมถึงรอยละ 70 เปน
คราบไขมันที่มีรูปรางบิดเบี้ยว ขอบไมเรียบ มีกอนไขมันขนาดใหญ และมีเยื่อหุมไฟบรัสที่บาง 

ปจจัยภายนอก เชน การออกกําลังกายอยางหักโหม การสูบบุหร่ี หลังมีเพศสัมพันธ การ
อยูในสภาพที่รอนหรือเย็นจัด  การมีความเครียดทางอารมณอยางรุนแรง ซึ่งปจจัยเหลานี้จะ
กระตุนใหมีการหลั่งของสารแคทธีโคลามีนออกมา ทําใหมีความดันโลหิตสูงและมีการหดตัวของ
หลอดเลือดเกิดขึ้น มีการฉีกขาดของคราบไขมันไดงายขึ้น ชวงเวลาของวัน (diurnal variation) ก็
อาจทําใหคราบไขมันแตกได มักพบอาการของหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบเมื่ออยูในที่ที่มีอากาศเย็น
และในตอนเชาตรู ซึ่งคาดวาเนื่องจากการลุกจากที่นอน ทําใหเกิดความดันโลหิตต่ําจากการ
เปลี่ยนทา (orthostatic hypotension) ภาวะความดันโลหิตต่ําทําใหบาโรรีเซ็บเตอร 
(baroreceptor) ไดรับการกระตุน สงผลใหมีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค กอใหเกิดการ
หลั่งสารแคธทีโคลามีน (cathecholamine) เกิดการหดตัวของหลอดเลือด นอกจากนี้ในชวงเชามืด
การทํางานของเกร็ดเลือด (platelet activity) จะเพิ่มข้ึน ขณะที่การทํางานของระบบไฟบริโนไลติก 
(fibrinolytic) ลดลง เมื่อคราบไขมันแตก กอนไขมันในคราบไขมันออกมาสูเลือด เลือดซึมเขาไปใน
คราบไขมันทําใหคราบไขมันขยายโตขึ้น มีการกระตุนการสรางลิ่มเลือด และเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดบางสวนหรือทั้งหมด สําหรับกลไกการเกิดการปริแตกของคราบไขมัน (plaque) นั้นยัง
ไมทราบแนชัด แตเชื่อวาอาจเกิดจากการเพิ่มความดัน และการไหลของเลือดในหลอดเลือดโคโร
นารีที่แข็ง และตีบแคบอยูแลวรวมกับมีทรอมบัสและเกิดภาวะไฮเปอรโคแอคกูลาบยิลลิตี้ 
(Hypercoacgulability) (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546: 51; จริยา ตันติธรรม,2547: 265; ผอง
พรรณ อรุณแสง, 2549:196 ; อัจฉรา เตชฤทธิ์พิทักษ, 2543: 3; อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543: 417) 

1.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เร่ิมจากหลอดเลือดโค
โรนารีมีการแข็งตัวของผนังหลอดเลือด (atherosclerosis) ทําใหการนําเลือดของหลอดเลือดโคโร
นารีลดลง สืบเนื่องมาจากไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือด หรือหลอดเลือดโคโรนารีหดเกร็งหรือมีลิ่ม 
หรือการรวมตัวของไขมันไปอุดตัน เสริมดวยความผิดปกติที่เกิดจากการที่เยื่อบุผิวหนังชั้นใน 
(Endothelial cell) เกิดจากผนังหลอดเลือดแดงชั้นในสุด (intimal layer) ถูกทําลายหรือไดรับ
บาดเจ็บเร้ือรัง ทําใหขอบเนื้อเยื่อของ endothelial cell ที่เรียบแยกออกจากกัน ไขมันเขาไปพอก
สะสมและมีการหลั่งสาร monocyte เขาสูผนังหลอดเลือดแดงชั้น subendothelium กลายเปน 
macrophage และไขมัน LDL ที่เขาสู cell จะเปลี่ยนรูปรางเปน lipid-laden macrophage 
รวมกับมีการผลิตสารอีกหลายชนิดจาก endrothelium และ lipid-laden macrophage ทําใหเพิ่ม
การแบงตัวและกระตุนให smooth muscle cell , fibroblast เขาสูชั้น subendothelium กลายเปน 
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fibrous plaque ที่มีขนาดโตขึ้นเรื่อยๆ ยื่นเขาไปใน lumen ขัดขวางทําใหการไหลของเลือดชาลง 
หากมีการปริแตกหรือแยกตัวของ fibrous plaque ภายหลังการปริแตกจะมีเกร็ดเลือดมาปกคลุม
บริเวณที่มีรองแตก กลายเปนใยรางแห และมีการกระตุนระบบ fibrinogen cross-link platelet 
รวมกับกระตุนระบบแข็งตังของเลือด (coagulation system) ซึ่งจะกระตุนกลายเปนทรอมบิน ซึ่ง
จะนําไปสูการอุดตัน ถาลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดทั้งหมดนานจนเลือดไหลผานไมไดทําใหเซลล
กลามเนื้อหัวใจ จะสงผลใหเลือดมาเลี้ยงหัวใจลดลงมีผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และขาด
ออกซิเจน ทําใหเกิดการบาดเจ็บและทําลายกลามเนื้อหัวใจอยางเฉียบพลัน และเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย การทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจจะเริ่มที่บริเวณใตเยื่อบุหัวใจ (subendocardium) กอน 
จากนั้นจะคอยลามไปที่เยื่อบุหัวใจ (epicardium) อยางชา ๆ จะใชเวลาประมาณ 1-6 ชั่วโมง หลัง
กลามเนื้อหัวใจตาย 24 ชั่วโมง จะมีเม็ดเลือดขาวมาแทรกอยูมากมาย รางกายเริ่มมีการกําจัด
เซลลกลามเนื้อที่ตายหลังวันที่ 3 โดยจะกําจัดเซลลรอบนอกกอนและเริ่มมีแผลเปนในสัปดาหที่
สาม การเกิดแผลเปนจะเสร็จสมบูรณใชเวลาเฉลี่ย 8 สัปดาห แผลเปนที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการยืด
และหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ การตายของของเซลลกลามเนื้อใตเยื่อบุหัวใจ (subendocardial 
infarction = non Q wave infarction) เปนการตายของกลามเนื้อหัวใจบางสวนเทานั้น แตถาเปน
การตายของกลามเนื้อหัวใจทั้งชั้น (transmural infarction = Q wave infarction) เซลลรอบๆ 
กลามเนื้อหัวใจที่ตายทั้ง 2 แบบนี้จะสามารถกลับสูปกติได ระดับความรุนแรงของโรคแตกตางกัน 
โดยมีสาเหตุจากรัศมีรูหลอดเลือดแดงเสื่อมแข็งและตีบแคบหรืออุดตัน (กอบกุล บุญปราศภัย, 
2546: 51; จริยา ตันติธรรม,2547: 299; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 81; สันต ใจยอดศิลป, 2538: 
80) 

คลื่นไฟฟาหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
เมื่อกลามเนื้อหัวใจตายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนบริเวณที่เห็นไดชัด ตามความรุนแรงที่

เซลลขาดออกซิเจน ซึ่งมีอยู 3 บริเวณ คือ บริเวณที่เซลลตาย (infarction) ไดรับบาดเจ็บ (injury) 
และขาดเลือดไปเล้ียง (ischemia) ซึ่งแตละบริเวณสามารถจะบอกไดจากการเปลี่ยนแปลงใน 
ECG การเปลี่ยนแปลงใน ECG จะชวยใหสามารถทราบถึงตําแหนง และพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับ
กลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด (ischemia) ไดรับบาดเจ็บ (injury) หรือขาดเลือดไปเลี้ยง ( infarction) 
คือบริเวณที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งอยูรอบนอกสุดลอมรอบบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ 
เปนบริเวณที่เซลลขาดออกซิเจนไมมาก เซลลเหลานี้ยังมีชีวิตอยู และทํางานไดแมจะไมสมบูรณ 
การเตนของหัวใจผิดจังหวะ มักจะเริ่มมาจากบริเวณที่ขาดเลือดไปเลี้ยง ECG ที่วางใหข้ัวบวกอยู
เหนือบริเวณที่ขาดเลือดไปเลี้ยงนี้จะปรากฏเปนคลื่น T หัวกลับ (inverted T wave) ซึ่งมีรูปราง
สมดุลกันคือ อัตราการวิ่งลงและขึ้นของคลื่น T เทานั้น สวน lead ที่วางขั้วบวกอยูตรงขามกับ
บริเวณนี้จะปรากฏคลื่น T wave หัวตั้ง 
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บริเวณที่กลามเนื้อหัวใจตายจะถูกลอมรอบดวยบริเวณที่เซลลไดรับบาดเจ็บ ซึ่งเซลลจะ
ขาดออกซิเจนขนาดปานกลาง เซลลเหลานี้ยังมีชีวิตอยูและทําหนาที่ได การขาดออกซิเจนจะนอย
กวาบริเวณที่กลามเนื้อตาย แตจะมากกวาบริเวณที่ขาดเลือด บริเวณที่เซลลไดรับบาดเจ็บนี้มี
โอกาสที่จะเกิดตายลุกลามกวางขึ้นไดถาขาดออกซิเจนมากขึ้นและใน ECG lead ที่ขั้วบวกวางอยู
เหนือบริเวณนั้นจะปรากฏ ST สูงขึ้น (ST elevate) สวน lead ที่ข้ัวบวกอยูตรงกันขามจะมี ST 
ต่ําลง (ST depression) 

สวนบริเวณที่กลามเนื้อหัวใจตายเปนบริเวณที่เซลลขาดออกซิเจนอยางสมบูรณ เซลลไม
สามารถจะทํางานไดตามปกติ เปนบริเวณที่อยูตรงกลางลอมรอบดวยบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บและ
ขาดเลือดไปเลี้ยงเซลล ในบริเวณที่กลามเนื้อหัวใจตายนี้จะไมมีคลื่น depolarization ใน ECG 
lead ที่ขั้วบวกวางอยู เหนือบริเวณนี้จะมองผานเซลลที่ตายนี้ ซึ่งเหมือนกับหนาตางและจะกลับไป
บันทึกคลื่น depolarization ของหัวใจในดานตรงกันขามจึงปรากฏเปน Pathologic Q wave 
(ลักษณะคลื่น Q มีความกวางมากกวา 0.04 วินาที หรือมากกวา 1 มม. และสูงกวา 1/3 ของ QRS 
complex) 

การเปลี่ยนแปลงของ ECG สามารถจะใชบอกการเกิดการตายอยางเฉียบพลัน กลามเนื้อ
หัวใจที่ตายอยางเฉียบพลันจะมีลักษณะคือ ST ถูกยกสูงขึ้น หลังจากนั้น 2-3 วัน ST segment จะ
ลดต่ําลงสูระดับปรกติ (isoelectric) T wave จะเกิดเวาลงใน 2-3 สัปดาห หลังจากนั้น 8-12 
สัปดาห ECG แสดงการตายเกาจะปรากฏคือ ST segment และ T wave จะปกติแต Q wave จะ
ยังปรากฏและไมมี R wave อยูเชนเคย 

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีความรุนแรงของโรคแตกตางกัน จะมีลักษณะ
คลื่นไฟฟาแตกตางกัน ซึ่งปจจุบันแบงออกเปน 2 ชนิด  คือ Non ST elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) เปนลักษณะที่หลอดเลือดโคโรนารี่มีการอุดตันยังไมสมบูรณ ยังไมมีการตาย
ทุกชั้นของเซลลกลามเนื้อหัวใจ เปนระยะที่ไมมี Q-wave ใหเห็นใน ECG สวน ST elevation 
myocardial infarction (STEMI) เปนระยะที่มีการตายเกิดขึ้นทุกชั้นของกลามเนื้อหัวใจ จะมีลิ่ม
เลือดขนาดใหญอุดรูโคโรนารี่ จะพบ ST elevate รวมกับ Q-wave ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะและเกิดหัวใจหยุดเตนได 

1.4 ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ปจจัยเสี่ยงเปนตัวเรงใหกระบวนการเกิดโรคและเกิดภาวะแทรกซอน ในภาวะหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารีแข็ง บางคนมีปจจัยเสี่ยงหลายขอรวมกันจึงเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้ ปจจัย
เสี่ยงเหลานี้แบงออกเปน 2 ชนิดใหญ ๆ ไดแก 

1.4.1. ปจจัยเสี่ยงที่แกไขไมได (No modifiable risk factors) ไดแก 
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1.4.1.1 อายุ (age) อายุมากขึ้นโอกาสพบโรคนี้ก็มีมากขึ้น โดยการเกิด
โรคจะดําเนินไปอยางชาๆในชวงอายุ 40-60 ป อุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเพิม่ข้ึน
เปน 5 เทา 

1.4.1.2 เพศ (sex) เพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีแข็งมากกวาผูหญิงที่ยังมีประจําเดือน ไมเปนโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
และภาวะความดันโลหิตสูง ในวัยหมดประจําเดือนพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีแข็งไดเพิ่มข้ึน เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลง ดังนั้นในชวงอายุ 60-
70 ป อุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจึงเทากันทั้งสองเพศ 

1.4.1.3 ประวัติครอบครัวหรือกรรมพันธุ (family history) ผูที่มีบุคคลใน
ครอบครัว ไดแก ปู ยา ตา ยาย บิดา มารดา และพี่นองที่มีประวัติเปนภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีแข็ง หรือภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติในครอบครัว
เปนโรคนี้ 

1.4.2. ปจจัยเสี่ยงที่แกไขไดหรือปองกันได (Modifiable risk factor) คือ ปจจัย
เสี่ยงที่สามารถแกไข โดยวิธีหลีกเลี่ยง ควบคุม รักษาดูแล และปฏิบัติตามคําแนะนําที่ถูกวิธีก็
สามารถปองกันภาวะกลามเนื้อหัวใจโคโรนารีแข็ง ซึ่งนําไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
ได ไดแก 

1.4.2.1 ภาวะสารไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) เปนปจจัยเสี่ยง
สําคัญอันดับแรก ไดแก Total cholesterol ควรต่ํากวา 200 mg/dl ประกอบดวย Low density 
lipoprotein (LDL) cholesterol ควรต่ํากวา 130 mg/dl และ Triglyceride ควรนอยกวา 200 
mg/dl สวน High density lipoprotein (HDL) cholesterol จะเปนตัวกําจัดโคเลสเตอรอลออกจาก
เลือดดวยการสงผานไปที่ตับและขับออกทางน้ําดี ควรมากกวา 60 mg/dl ซึ่งไขมันในเลือดสูงจะ
ตกตะกอนจับตามผนังหลอดเลือดทําใหรูของหลอดเลือดแคบลง ประสิทธิภาพในการยืดขยายตัว
ของหลอดเลือดนอยลง เลือดไหลเวียนไมสะดวก ทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนไม
เพียงพอ และหลอดเลือดแข็งตัวไดงาย 

1.4.2.2 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนปจจัยที่พบบอย
ที่สุด เนื่องจากทําใหเวนติเคิลซายโตและหนา ทําใหหลอดเลือดหัวใจบีบตัวจะเพิ่มแรงเสียดทาน
กับเซลลเอนโดทีเลียมมีผลทําใหเซลลเอนโดทีเลียมบุผนังหลอดเลือดไดรับความเสียหายเกิดการ
ฉีกขาดและเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง หลอดเลือดคด งอ และตีบตัน ทําใหปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ไต สมองและอวัยวะสวนปลายของรางกายลดนอยลง โอกาสเกิดหลอดเลือด
หัวใจตีบจะสูงขึ้นตามระดับความดันเลือดที่สูงขึ้น ผูที่เปนความดันโลหิตสูงและควบคุมไดดวย
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อาหารและยา อัตราการตายลดลง รอยละ 50 (จริยา ตันติธรรม, 2547: 274; อุไร ศรีแกว, 2544: 
131) 

1.4.2.3 การสูบบุหรี่ สารที่ทําใหเพิ่มการเกิดโรค คือ ทาร นิโคติน และ
คารบอนโนนอกไซด ทารมีสวนผสมของไฮโดรคารบอน และสารกอมะเร็ง สารนิโคติน (Nicotine) 
ในบุหร่ีมีผลโดยตรงทําใหหลอดเลือดหดเกร็ง (Vasospastic) เกร็ดเลือดมาจับกลุมกัน ระดับ
คารบอนมอนออกไซดและ LDL cholesterol ในเลือดสูงขึ้น ระดับ HDL cholesterol ในเลือด
ลดลง และขณะสูบบุหร่ีจะมีการหลั่งสารเคททีโคลามีน (Catecholamine) ซึ่งมีผลใหหลอดเลือด
สวนปลายหดตัว ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว เพิ่มการใชออกซิเจน หัวใจออกแรงบีบตัวเพิ่มข้ึน 
มีการเพิ่มกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) และกลูโคสทําใหเอ็นโดทีเลียมไดรับความเสียหาย
และเสียหนาที่ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง สวนคารบอนมอนออกไซดลด
ความสามารถของเลือดในการขนสงออกซิเจน 

1.4.2.4 โรคเบาหวานและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติมีผลทําใหภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานตอหลอดเลือดในอวัยวะตางๆลดลง เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะมีความ
ดันโลหิตสูง จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไต เชน การแข็งตัวและตีบแคบ รวมทัง้มกั
มีความอวนรวมดวย ซึ่งจะความผิดปกติของการเกาะตัวของเกร็ดเลือด ทําใหเลือดไหลไปเลี้ยง
หัวใจไมสะดวกและเกดิกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; จริยา ตันติธรรม, 
2547) 

1.4.2.5 ความอวน ลักษณะอวนในชวงบนของลําตัว หนาอก ทอง เพิ่ม
อัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งมากกวาผูที่อวนในชวงลางของลําตัว
ความอวน รวมทั้งผูท่ีมีน้ําหนักเกิน มักพบในผูที่นั่งโตะทํางาน  มีผลใหหัวใจทํางานหนักตามมา
ดวยหัวใจโต สวนใหญคนที่อวนมักจะมีความดันโลหิตและภาวะไขมันในเลือดสูงดวย (จริยา ตันติ
ธรรม, 2547: 275) 

1.4.2.6 การขาดการออกกําลังกาย  ผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอพบวา 
HDL cholesterol ในเลือดสูง การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ผนังหลอดเลือดยืดขยายไดดี ระดับ
โคเลสเตอรอล และน้ําตาลในเลือดลดลง น้ําหนักตัวลดลง และความดันโลหิตลดลง 

1.4.2.7 ภาวะเครียด (Stress) เมื่อเกิดภาวะเครียดรางกายจะหลั่ง
อะดรีนาลีน มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังและอวัยวะภายในสวนใหญหดตัว แตทําใหกลามเนื้อ
ลายและกลามเนื้อหัวใจขยายตัว มีผลใหการไหลเวียนไมเปนไปตามปกติ หัวใจไดรับเลือดไม
เพียงพอ (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; จริยา ตันติธรรม, 2547) 
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1.4.2.8 บุคลิกภาพ (Personality type) ผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบเอ ที่มัก
ทําอะไรดวยความรีบรอน มีความกาวราว มีความติดแขงขัน มีความใฝฝนสูง ไมมีความอดกลั้น 
จะพบวาผูปวยกลุมนี้มีการหลั่งสาร Catecholamine ในเลือดสูงซึ่งทําใหเกิดความดันสูงและการ
ทํางานของเกรด็เลือดผิดปกติ (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

1.4.2.9 ยาคุมกําเนิดและวัยหมดประจําเดือน หญิงที่ใชยาคุมจะมีการ
เกิดกอนเลือดอุดตันไดงาย เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจน และสงผลใหเกิดความดันเลือดสูง 
น้ําตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง และในหญิงที่หมดประจําเดือนจะมีระดับ HDL cholesterol 
ลดลง (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

เกณฑในการวินิจฉัย AMI ชนิด STEMI ตามเกณฑขององคการอนามัย
โลก (WHO) (จริยา ตันติธรรม, 2547: 312) จะตองประกอบดวย 3 ลักษณะ โดยตองประกอบดวย 
2 ใน 3 เกณฑดังนี้ 

- ประวัติอาการเจ็บแนนหนาอก หรือไมสุขสบายในทรวงอกที่จําเพาะ 
(Typical angina) คือ มีอาการแนนอึดอัดเหมือนถูกกดทับภายในทรวงอก จนรูสึกหายใจไม
สะดวก โดยมีอาการนานกวา 20 นาที อาจมีอาการรวม เชน เหนื่อยมาก คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย
และระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนไดยาละลายลิ่มเลือดตองนอยกวา 12 ชั่วโมง (onset of chest 
pain < 12 hrs) 

- ECG มี ST Elevation > 1 mm in 2 limb leads or > 2 mV in chest 
leads or New LBBB 

- Typical rise and fall of (troponin) or more rapid rise and fall (CK-
MB) ไดแก Troponin T or I , creatine kinase MB isoenzyme (CK-MB) , หรือ serum 
myoglobin  

1.5 การแบงชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
การแบงชนิดของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ออกเปน 2 ชนิด (กอบกุล บุญปราศ

ภัย, 2546: 62; จริยา ตันติธรรม,2547: 300) คือ 
- Non Q wave Myocardial Infarction (Non Q wave MI หรือ Non STEMI: NSTEMI) 

เปนกลุมภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ไมมี ST segment 
elevation แตมี ST depression/T inversion และ cardiac marker ไดผลบวก เปนกลุมโรคที่มี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันชนิดที่มี Q wave 

- Q wave Myocardial Infarction (Q wave MI หรือ STEMI) เปนกลุมภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่มีโอกาสเสียชีวิตกะทันหัน คลื่นไฟฟาหัวใจ มี ST segment elevation และมี 
cardiac marker ไดผลบวก 
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Killip classification เปนระบบที่แบงระดับความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายตาม
อาการและผลการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน ซึ่งสามารถบอกถึงระดับความรุนแรงและ
พยากรณโรคได (Reeder & Gersh, 1944 as cited in Reeder & Gersh, 2000) ดังนี้ 
          ลกัษณะทางคลินิก     โอกาสเสียชวีิต  

I ไมมีอาการของหวัใจวาย         6 % 
      II มีอาการหัวใจวายปานกลาง  17 % 
      III มีอาการปอดบวมน้าํเฉียบพลัน  38 % 
      IV มีภาวะช็อค    81 % 

Acute myocardial infarction  แบงออกเปน 3 class ไดแก 
1. ภาวะขาดเลือด (Ischemia) หมายถึงภาวะเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจนอยลง 

คลื่นไฟฟาหัวใจมีลักษณะสําคัญคือ T wave อยูในลักษณะ symmetrically inverted ซึ่งโดยทั่วไป 
T wave จะ upright ใน lead I, II และ V5, V6 

2. Injury  ชี้ใหเห็นถึงภาวะเฉียบพลันของ infarction หรือภาวะที่กลามเนื้อหัวใจตายใหม 
ๆ ลักษณะสําคัญ คือ ST segment elevation แต elevation ของ ST segment นี้จะกลับเขาสู 
baseline ภายในระยะเวลาหนึ่ง 

3. ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Infarction) สังเกตจากการปรากฎของ Q wave  
- Q wave เล็ก ๆ อาจพบไดปกติใน Lead I, II, V5 และ V6 
- Q wave ที่ผิดปกติซึ่งแสดงถึงกลามเนื้อหัวใจตาย มีลักษณะความกวางเทากับ 

0.04 วินาที หรือความลึก ลึกเทากับ 1/3 ของความสูงของ QRS complex 
  1.6 ผลกระทบจากการเกิดโรค 

1.6.1. การเสียชีวิตอยางปจจุบันดวน (sudden death) จาก ventricular 
fibrillation เนื่องจากปริมาณกลามเนื้อหัวใจตายมาก จนหัวใจไมสามารถบีบเลือดออกไปเลี้ยง
รางกายไดเพยีงพอจึงเกิดภาวะช็อกจากความผิดปกติของหัวใจ 

1.6.2. ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) จากการหดตัวของเวนตริ
เคิลลดลง การยืดขยายของกลามเนื้อหัวใจลดลง นอกจากนี้ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและอาการ
แทรกซอนอื่น ๆ จะชวยเสริมใหภาวะหัวใจลมเหลวยิ่งขึ้น 

1.6.3. ภาวะช็อกจากความผิดปกติของหัวใจ (cardiogenic shock) คือ ปริมาณ
เลือดที่หัวใจบีบตัวสงเลือดออกมาเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลงไมเพียงพอกับความตองการ
ของเนื้อเยื่อ ความดันโลหิตลดลงมีผลให 

1.6.3.1 เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด 
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1.6.3.2 Stroke volume ลดลงทําใหขนาดของเวนตริเคิลซายขยายใหญ
ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน 

1.6.4. เยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericarditis) สาเหตุจากการอักเสบของกลามเนื้อ
หัวใจตายและลุกลามมาที่ชั้นผิว จากชั้นผิวมาที่ชั้นเยื่อหุมหัวใจมีอาการเจ็บหนาอกและเจ็บมาก
ขึ้นขณะหายใจลึก ๆ 

1.6.5. Thromboemboli หมายถึง ภาวะที่ล่ิมเลือดหลุดเขาไปอยูในเลือดที่
ไหลเวียนมีสาเหตุมาจากภายหลังกลามเนื้อหัวใจตาย ทําใหการหดตัวของหัวใจหองลาง ในสวนที่
เปนกลามเนื้อตายลง ทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือด และไหลชาลงบริเวณนี้เกิดการสรางลิ่ม
เลือดเกาะติดผนังกลามเนื้อหัวใจ ลิ่มเลือดนี้อาจหลุดเขาไปในระบบไหลเวียนโลหิต 

1.6.6. การฉีกขาดของกลามเนื้อหัวใจ เกิดหลังจาก necrosis ทําใหกลามเนื้อ
ออนแอ นุม และสวนใหญจะตาย 

1.6.7. ผนังของหัวใจหองลางโปง เนื่องจากแผลเปนของกลามเนื้อตาย บริเวณที่
โปงไมสามารถหดตัวขณะหัวใจหองลางหดตัวสงเลือดออกไป ประสิทธิภาพการหดตัวของหัวใจ
หองลางลดลงมากกลามเนื้อสวนที่เหลือทํางานมากขึ้นจะนําไปสูภาวะหัวใจลมเหลว 

1.6.8. ภาวะเจ็บแนนหนาอกหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
เปนภาวะที่กอใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา ผูปวยจะมีอาการเจ็บแนนหนาอก โดยอาการและ
ความรุนแรงใกลเคียงกับการเจ็บแนนหนาอกครั้งแรก เกิดขึ้นในขณะพักหรือขณะมีกิจกรรมเพียง
เล็กนอย อาจเกิดในชวงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมงแรกหรือมากกวานั้น อาการเจ็บแนน
หนาอกจะสัมพันธหรือไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจก็ได 

1.6.9. กลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา (reinfarction) และการเจ็บหนาอกแบบไมคงที ่เปน
ภาวะขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจที่เกิดขึ้นได ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
เนื่องจากพยาธิสภาพหลอดเลือดของผูปวยที่ยังมีคราบหินปูน และไขมันเกาะอยูภายในหลอด
เลือด ทําใหเกิดรอยตีบแคบ 

1.7 แนวทางการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
แนวทางการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีวัตถุประสงคหลัก (นิธิ มหานนท 

และสรณ บุญใบชัยพฤกษ , 2543 ; จริยา ตันติธรรม , 2547: 327) ดังตอไปนี้ 
1.7.1 จํากัดการตายของกลามเนื้อหัวใจ (Limitation of infarct size) โดยมีหลัก

อยู 2 ประการ คือ ทําใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม (reperfusion therapy) ไดแก การใชยาเพื่อ
แกไขภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน การใหออกซิเจนเพื่อชวยเหลือกลามเนื้อหัวใจ พยายาม
รักษาการทํางานของหัวใจหองลางซาย 
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1.7.1.1 การใชยา  ไดแก การใชยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic 
agents) หมายถึง ยาที่จะทําปฏิกิริยากับ plasminogen (เปนโปรตีนที่หลั่งจากเซลลเอ็นโดทเีลยีม) 
ได plasmin ซึ่งทําหนาที่ละลายลิ่มเลือด (fibrin clot) และยอย clotting factor V & factor VIII, 
prothrombin และ fibrinogen การใชยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด คือยา Aspirin เมือ่ใชกบั
ยาละลายลิ่มเลือดยานี้ชวยลดอัตราการตายในระยะแรก และการเกิดอาการเจ็บหนาอกซ้ําดวย
การปองกันการเกาะตัวของเกร็ดเลือด การใชยายับยั้งการแข็งตัวของเลือด คือยา Heparin, 
Hirudin การใหยานี้มักใหในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอ systemic or pulmonary embolism, 
large anterior MI และผูปวยที่ไดรับ Streptokinase โดยไมได Aspirin 

1.7.1.2 การใชเครื่องมือพิเศษในการชวยลดการทํางานของหัวใจ และ
เพิ่มการไหลเวียนของเลือดสูกลามเน้ือหัวใจ ในรายที่มีปญหาหัวใจวาย หรือช็อคจากหัวใจ โดย
การใช Intraaortic balloon pump (IABP) 

1.7.1.3 การใชอุปกรณเครื่องมือในการชวยขยายขนาดรูหลอดเลือด
หัวใจที่ตีบตันใหเปดกวางออก ซึ่งมีหลายวิธี คือ การสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง 
(PTCA) , การใสโครงตาขายสะเต็นทขยายใหหลอดเลือดหัวใจเปดตลอด (Coronary Stent) 

1.7.1.4 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) เปนการทํา
ทางเดินเลือดใหมเพื่อไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตอเสนเลือดที่ตีบหรืออุดตัน โดยใชหลอดเลือดดํา 

1.7.2 ลดการทํางานของหัวใจ (minimizing cardiac metabolic demand) เพื่อ
ลดความตองการเลือดและออกซิเจน การปรับระดับการทํางานของหัวใจและการหมุนเวียนโลหิต 
ทําใหหัวใจใชออกซิเจนนอยที่สุดโดยไมเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก การพักผอน การจัดการกับ
ความเครียด และลดความวิตกกังวล เปนตน โดยการใหพักในชวงระยะแรกอยางนอย 24-48 
ชั่วโมง ซึ่งแลวแตระดับความรุนแรงของโรค และใชยาเพื่อควบคุมอาการเจ็บหนาอก ยาที่ใช
ควบคุมอาการเจ็บหนาอก ไดแก กลุมยาแกปวด โดยมี มอรฟน เปนยาที่ใชไดผลดี มอรฟน ทําให
หลอดเลือดขยาย แกปวด และลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ, กลุมยาไนเตรท ยากลุมนี้
ลดความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ โดยมี preload ลดลง เนื่องจากยาทําใหหลอด
เลือดดําขยายตัวและเพิ่มออกซิเจนมาเลี้ยง, กลุมยาปดกั้นเบตา (Beta blockers) ไดแก 
Propanolol, Metoprolol, Timolol เปนตน ยากลุมนี้จะสกัดกั้น beta adrenergic ทําใหความ
ตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดลง  

1.7.3. ปองกันการเกิดภาวะเดิมซํ้า (prevent reinfarction) โดยการปรับเปลี่ยน
ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดคราบไขมัน เชน การงดสูบบุหร่ี การควบคุมน้ําหนัก และลักษณะการใชชีวิต 
เปนตน 
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1.7.4. ปองกันการเกิดอาการเจ็บหนาอก (prevent angina/myocardial 
ischemia) โดยการลดปจจัยเหนี่ยวนําที่จะกระตุนใหเกิดการปริแตกของคราบไขมัน เชน การงด
สูบบุหร่ี การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ เปนตน 

1.7.5. ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (prevent heart failure) โดยการใชยา
เพื่อปรับระดับการทํางานของหัวใจและการหมุนเวียนโลหิต ลดการทํางานของหัวใจใหมีนอยท่ีสุด 
โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนน้ําคั่งในปอด 

1.7.6. ปองกันการเสียชีวิต โดยเฉพาะการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันทันที (prevent 
death) ซึ่งมักจะพบไดมากสุดใน 4 ชั่วโมงแรกของการเกิดอาการ 
 
2. อาการ/กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

อาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนผลมาจากปฏิกิ ริยา
ตอบสนองตอการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนจากกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความ
ตองการ ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจนที่จําเปนตองใชในกระบวนการเมตาโบลิซึ่ม 
(metabolism) ผลทําใหมีการหลั่งสารเคมีตางๆ เชน ไคนิน (kinin) แบรดดี้ไคนิน (bradykinin) 
และอะดีโนซีน (adenosine) ซึ่งจะกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกตรงผนังหลอดเลือดแดงโคโร
นารี่และกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด และสงผานไปตาม cervical และ thoracic spinal segment 
เขาสวนสมองสวน thalamus และ cortex ซึ่งจะทําใหเกิดการรับรูแปลความรูสึกตางๆ คือ ความ
ไมสบาย ปวดแนนในทรวงอกเปนแนวกวางตามแขนงของเสนประสาทสันหลัง ตั้งแตระดบักรามลง
ไปถึงบริเวณทอง และอาจมีอาการราวไปที่บริเวณไหลหรือตนแขนดานใน ซึ่งเปนบริเวณที่มีปลาย
ประสาทรับความรูสึกที่ผิวของรางกาย (somatic pain) และระดับ C8 ถึง T2 ซึ่งจะเปนระดับ
เดียวกันกับปลายประสาทรับความรูสึกจากกลามเนื้อ หรือเยื่อบุหัวใจ (visceral pain) เขาสูสมอง
สวนกลาง แปลความรูสึกผานผิวหนังที่เรียกวา referred pain (ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน, 2542) 

ลักษณะอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่พบบอย คือ อาการเจ็บหนาอก 
(chest pain) หายใจไมทั่วทอง ซึ่งอาจเกิดกอนอาการแนนหนาอก ปวดราวไปที่แขนขางเดียว หรือ
ทั้งสองขาง, หลัง, คอ, กราม, หรือล้ินป แนนหนาอก-ถูกบีบ กด ทั่วบริเวณหนาอก หรือสวนกลาง 
เหงื่อแตกทวมตัว คลื่นไส หนามืด ใจสั่น อาการที่เกิดขึ้นหลายอาการพรอมกันเปนสัญญาณ
อันตราย การเจ็บแนนหนาอกสวนใหญจะเริ่มจากอาการเล็กนอย แตจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ 

ลักษณะอาการเจ็บหนาอกหรืออาการแนน ๆ /ไมสุขสบายบริเวณหนาอก (chest pain or 
chest discomfort) แบงเปน 3 ประเภท (จริยา ตันติธรรม, 2547: 285) ดังนี้ 
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1. Classic angina แนนอึดอัดเหมือนถูกกดทับที่กลางอก อาการไมสุขสบายนี้อาจราวไป 
แขนซาย หรือคอ และอาจมีอาการรวม คือ หายใจไมออก หายใจขัด (shortness of breath) ใจส่ัน 
เหงื่อออกมาก คลื่นไส หรืออาเจียน 

2.  Angina equivalent เปนอาการไมสุขสบายที่ไมจําเพาะเจาะจง แตมักมีอาการเกิดขึ้น
กะทันหัน ไดแก อาการหัวใจซีกซายวาย โดยมีอาการ เหนื่อยหอบ (dyspnea) หรืออาการของหัว
ใจเตนผิดจังหวะ คือ อาการใจสั่น ใจหวิว หนามืด เปนลม เปนตน 

3. Atypical chest pain คือ อาการไมสุขสบายหรือปวดที่เกิดขึ้นที่หนาอก และอาการมัก
สัมพันธกับการเปลี่ยนทา หรือเปนอาการปวดจากเยื่อหุมปอดอักเสบ (pleuritic pain) 

อาการและกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีอาการที่เกิดขึ้น
รวมกันทั้งหมด (จริยา ตันติธรรม, 2547; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546; จิราวรรณ เดชอดิศัย, 
2549 ; ปฏิพร บุญยพัฒนกุล, 2543; ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542; สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล, 2540; อุไร ศรี
แกว, 2543; Alexander et al., 2001; Camey et al., 2002; Culic et al., 2002; Devon & 
Zerwic, 2002; Hollander, 2004; McSweeney & Crane, 2000; Milner et al. 2002; Reeder & 
Gersh, 2000; Ryan, 2003; Zerwic, 1998) ดังนี้ 

1. เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก/ไมสุขสบายในทรวงอก (chest pain/chest discomfort) 
2. เจ็บ/ปวดรอบ ๆ หัวใจ (pain around the heart) 
3. เจ็บ/ปวดยอดอก/ล้ินป (epigastric pain) 
4. เจ็บ/ปวดบริเวณคอหรือกราม (neck or jaw pain) 
5. เจ็บ/ปวดไหลซาย 
6. เจ็บ/ปวดไหลขวา 
7. เจ็บ/ปวดแขนซาย 
8. เจ็บ/ปวดแขนขวา 
9. ปวดหลัง/ปวดกลางหลัง (back pain/mid back pain) 
10. หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึก ๆ ไมได (dyspnea/shortness of 

breath/difficulty breathing/unable to take deep breath) 
11. รูสึกเหมือนกําลังจมน้ํา (felling like the were drowning) 
12. ไอ/ไอน้ําลายเปนฟอง/ไอเสมหะปนเลือด 
13. หัวใจเตนเร็วผิดปกติ (tachyarrhythmia) 
14. ใจสั่น (palpitation) 
15. เหงื่อออก (perspiration/diaphoresis/sweating) 
16. แขนขาเย็นชื้น/ซีด (clammy limbs) 
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17. อาการเหมือนเปนไขหรือหนาวสั่น (fever like symptom/chill) 
18. เสียดทอง (heartburn) 
19. รูสึกเหมือนอาหารไมยอย/ทองอืด/มีแกสในกระเพาะอาหาร (indigestion/abdominal 

distension/gas) 
20. คลื่นไส (nausea) 
21. อาเจียน (vomiting) 
22. ทองเสีย (diarrhea) 
23. เรอ (belching) 
24. สะอึก (hiccups) 
25. วิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม(ยังรูสึกตัว) (dizziness /blackness/ fainting/ 

faintness / lightheadedness) 
26. หมดสติ (syncope) 
27. ปวดศีรษะ (headache) 
28. ชาปลายมือปลายเทา (upper-extrimity numbness) 
29. สับสน (confusion/disorientation) 
30. เซื่องซึม (slow down) 
31. ไมสามารถเคลื่อนไหว (unable to move) 
32. ออนเพลีย/เหนื่อยลา (weakness/fatigue) 
33. หูอ้ือ (tinnitus) 
34. กลัว/ตกใจกลัว (fear/frightened) 
35. กังวลใจ/หงุดหงิด (anxious/nervous) 
36. เจ็บชายโครง 
37. ปวดสะโพก 
38. รูสึกหัวใจเตนชาลง 
39. รอนในตัวทั้งตัว  
40. เจ็บขาซาย 
41. รูสึกกลามเนื้อหนาอกเตนระริก 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ การจําแนกอาการที่สัมพันธกับการเกิด

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีลักษณะเปนกลุมอาการ (Dempsey, Dracup, & Moser, 
1995; Johnson & King, 1995 as cited in Ryan, 2003) และจากการศึกษาของ Ryan (2003) 
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ซึ่งศึกษาความรูเกี่ยวกับกลุมอาการในผูใหญที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั
ไดแบงกลุมอาการ ออกเปน 4 กลุม คือ 

1. กลุมอาการที่พบบอย (traditional symptoms) อาการที่พบในกลุมนี้สวนใหญจะเปน
อาการที่สมาคมหัวใจอเมริกัน (American Heart Association, AHA) เนนสอนแกประชาชนทั่วไป 
ไดแก อาการเจ็บหนาอก ซึ่งสวนใหญมีความรุนแรงและเกิดขึ้นตลอดเวลา เหงื่อออก และหายใจ
ขัด ผูปวยไมไดยอมรับวาอาการกลัว ออนแรง หรือวิงเวียนศีรษะเปนอาการของภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 

2. กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบทางเดินอาหาร (symptom attributed to 
gastrointestinal cause) ในกลุมนี้จะมีจุดเนนที่อาการทางระบบทางเดินอาหาร คือ รูสึกเสียดทอง 
อาหารไมยอย และรูสึกมีแกสในกระเพาะอาหาร ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกปานกลาง ปวดแขน 
และตองใชแรงในการหายใจเล็กนอย เชนเดียวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยไม
สามารถแยกไดวาการมีอาการเจ็บหนาอกทันที (sudden onset pain) วิงเวียนศีรษะสับสน สะดุง
ตกใจกลัวหรือาการซีด ที่ปรากฏขึ้นเปนสวนหนึ่งของประสบการณภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  

3. กลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง (non specific symptoms) มีจุดเนนอยูที่อาการทั่วไป 
เชน รูสึกเหนื่อยลา เซื่องซึม รวมกับตองใชแรงในการหายใจเล็กนอย ปวดแขน สะดุงตกใจกลัวจน
เหนื่อย นอนไมหลับ และไมมีส่ิงใดในตนเองที่มีความเฉพาะเจาะจงกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ผูปวยไมเห็นดวยหรือไมทราบวาอาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการทางทรวงอก 
วิงเวียนศีรษะ ปวดไหล หรือกราม เปนสิ่งสําคัญที่บงชี้ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

4. กลุมอาการที่มีลักษณะแตกตางจากลุมที่พบบอย (variation on traditional 
symptoms) มีจุดเนนที่อาการเจ็บบริเวณที่แตกตางออกไป คือ อาการแนนหนาอก/ไมสุขสบายใน
ทรวงอก ปวดรอบ ๆ หัวใจ ปวดแขน และระหวางกระดูกหัวไหล ระดับปานกลางถึงรุนแรง รวมกับ
อาการหายใจขัด ปวดกราม ออนเพลีย สับสน รูสึกเหมือนกําลังจมน้ํา มีความรูสึกกลัว ผูปวยไมได
รูสึกวาอาการทางระบบทางเดินอาการ อาการไมสบาย อาการปวดหรือการมีเหงื่อออกมี
ความสัมพันธกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน 

นอกจากนั้นยังสามารถแบงเปนกลุมตามลักษณะที่คลายกับอาการที่เกิดกับระบบตาง 
ดังนี้ 

1. กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ คือ อาการเจ็บ/
ปวดบริเวณคอหรือกราม เจ็บ/ปวดไหลซาย เจ็บ/ปวดไหลขวา เจ็บ/ปวดแขนซาย เจ็บ/ปวดแขนขวา 
ปวดหลัง/ปวดกลางหลัง  เจ็บชายโครง ปวดสะโพก เจ็บขาซาย รูสึกกลามเนื้อหนาอกเตนระริก 
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2. กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ อาการเจ็บ/
ปวด/แนนหนาอก/ไมสุขสบายในทรวงอก เจ็บ/ปวดรอบ ๆ หัวใจ หัวใจเตนเร็วผิดปกติ ใจส่ัน รูสึก
หัวใจเตนชาลง 

3. กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบทางเดินอาหาร คือ อาการเจ็บ/ปวดยอ
ดอก/ลิ้นป รูสึกเหมือนอาหารไมยอย/ทองอืด/มีแกสในกระเพาะอาหาร คลื่นไส เสียดทอง อาเจียน 
ทองเสีย เรอ สะอึก  

4. กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบประสาท คือ อาการเหงื่อออก แขนขา
เย็นชื้น/ซีด อาการเหมือนไขหรือหนาวสั่น วิงเวียนศีรษะ/ตาลายหนามืด/เปนลม (ยังรูสึกตัว) หมด
สติ ปวดศีรษะ ชาปลายมือปลายเทา ไมสามารถเคลื่อนไหว หูอ้ือ รอนในตัวทั้งตัว 

5. กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบจิตใจ คือ อาการสับสน เซื่องซึม 
ออนเพลียเหนื่อยลา กลัว/ตกใจกลัว กังวลใจหงุดหงิด 

6. กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบทางเดินหายใจ คือ อาการหอบเหนื่อย/
หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึก ๆ ไมได รูสึกเหมือนกําลังจมน้ํา ไอ/ไอน้ําลายเปนฟอง/ไอ
เสมหะเปนเลือด 

กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
มีผูใหความหมายของกลุมอาการ ไวดังนี้ 
กลุมอาการ หมายถึง ภาวะที่พบความผิดปกติพรอม ๆ กันหลายอยางที่มีลักษณะเฉพาะ 

(จินดา เลิศศิริวรกุล, 2551) 
กลุมอาการ หมายถึง อาการตั้งแต 3 อาการหรือมากกวา ที่เกิดขึ้นพรอมกัน หรือรวมกัน มี

ความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตไมจําเปนวาตองเกิดจากสาเหตุเดียวกัน (Dodd, Miaskowski & 
Paul, 2001) 

กลุมอาการ หมายถึง อาการตั้งแต 2 อาการขึ้นไป อาการเหลานี้มีความสัมพันธซึ่งกันและ
กัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกัน มากกวาอาการในกลุมอาการอื่น และ
อาการเหลานี้อาจะเกิดจากสาเหตุเดี่ยวกันหรือไมก็ได (Kim, McGuire, Tulman & Barsevick) 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา กลุมอาการ หมายถึง อาการตั้งแต 2 อาการที่เกิดขึ้น
พรอมกันหรือเกิดขึ้นรวมกัน ซึ่งมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางอาการที่อยูใน
กลุมอาการเดียวกัน จะมีความสัมพันธกันมากกวาอาการที่อยูในกลุมอาการอื่น โดยกลุมอาการที่
เกิดขึ้นไมจําเปนตองมีสาเหตุเดียวกัน 

สําหรับผูปวยที่มีประสบการณเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ก็จะมีจํานวน
อาการและอาการที่แตกตางกัน แมวาอาการเจ็บหนาอกอาจจะเปนอาการที่พบบอย และเปน
อาการเดนของผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แตผูปวยบางรายก็อาจจะไมมีอาการนี้ 
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อาจจะมีอาการแสบ หรืออาการไมสบายบริเวณหนาอก หรืออาการแนนทองเสมือนอาหารไมยอย 
(สรณ บุญใบชัยพฤกษ, 2543) จากการศึกษาของสุนีย เอ่ียมศิรินุกูล, 2540) ซึ่งพบวาผูปวยไมมี
อาการเจ็บหนาอก มีแตอาการจุกแนนลิ้นป รอยละ 1 ไมมีอาการที่ชัดเจน แตรูสึกวาไมสบาย รอย
ละ 2 และลักษณะอาการที่เกิดขึ้นเปนลักษณะของกลุมอาการ ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญ รอยละ 52 
มีอาการเจ็บหนาอก รวมกับอาการปวดราวไปที่อ่ืน เหงื่ออก และใจสั่น 

นอกจากนี้ผูปวยจะมีอาการทองเสีย หรือปวดมวนทองอยางมากระหวางที่มีการตายของ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute phase of MI) ออนเพลีย มึนงง ใจส่ัน รูสึกกลัวมาก เพราะ
รูสึกเหมือนกําลังจะตาย หรืออาจมีอาการของเสนเลือดในสมองอุดตันจากเอ็มโบไล (cerebral 
embolism) หายใจลําบากหรือหายใจไมสะดวก เวียนศีรษะ หนามืดจะเปนลม เหงื่อออกมาก ตัว
เย็นชื้น แสบยอดอกรวมกับคลื่นไส/อาเจียน อาการคลื่นไสอาเจียน พบไดรอยละ 50 ในกลุม 
STEMI ชนิดที่มีกลามเนื้อหัวใจดานลางตายเฉียบพลัน (acute inferior wall MI) ที่มีอาการเจ็บ
หนาอกอยางรุนแรง (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

แนวคิดการจัดการกับอาการ/กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001: 668-676) เปน
แนวคิดที่พัฒนาตอจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994) Dodd et al. 
(2001) พบวา การที่บุคคลมีการเจ็บปวยและปรากฏอาการ/กลุมอาการเกิดขึ้นนั้นตั้งแตระดับ
เล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนั้น เปนเหตุสําคัญที่สงผลตอสภาวะสุขภาพรบกวนการทําหนาที่หรือ
กิจวัตรประจําวันทาํใหเกิดความทุกขทรมาน เพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล เกิดภาวะพึ่งพา
มากขึ้น แลวยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม การรักษาโรคที่มุงเฉพาะการคนหาสาเหตุของ
อาการ ไมสามารถนําไปสูการควบคุมอาการได จึงตองมีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นพรอมกับ
การคนหาสาเหตุที่เปนรากฐานของอาการนั้น ๆ ไปพรอมกัน เพื่อชวยใหการรักษาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่ง Dodd et al. (2001) จากมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนียแหงซานฟรานซิสโก ไดเสนอ
กรอบแนวคิดการจัดการกับอาการ (symptom management model) และไดกลาวถึง 3 มโนทัศน
หลัก คือ ประสบการณอาการ (symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (symptom 
management strategies) และผลลัพธ (out come) โดยท่ีกรอบแนวคิดของ Dodd et al. (2001) 
ไมไดกลาวเฉพาะเจาะจงลงไปวาประสบการณอาการดังกลาวนี้เปนอาการเดี่ยวๆ หรืออาการที่
เกิดขึ้นรวมกันหลาย ๆ อาการ แตในระยะตอมาไดมีการศึกษาเพิ่มเติมใหเห็นวาประสบการณ
อาการที่กลาวไว อาจเปนประสบการณที่เกิดขึ้นรวมกันหลาย ๆ อาการ (Dodd, Miaskowski & 
paul, 2001 ; Miaskowski, Dodd & Lee, 2004) ตอมา Kim et al. (2005) ไดทําการวิเคราะห
กรอบแนวคิด (concept analysis) ของกลุมอาการ (symptom clusters) และไดใหความหมาย
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ของกลุมอาการวาตองประกอบดวย อาการตั้งแต 2 อาการหรือมากกวาขึ้นไป อาการเหลานี้มี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกันมีความสัมพันธกัน
มากกวาอาการในกลุมอาการอ่ืน และอาการเหลานั้นอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได 
โดยทั่วไปบุคคลจะพยายามแสวงหาวิธีการเพื่อจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นและกระทบตอ
ตนเอง ไมวาจะเปนวิธีการใดเพื่อขจัดกลุมอาการเหลานั้นใหหมดไปหรือบรรเทาลง 

อาการแสดง (sing) เปนประสบการณสวนบุคคลที่สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงหนาที่ทาง
ชีวสังคม (Biopsychosocial functioning) การรับความรูสึกหรือความรูความจําของคน หรือการ
ตระหนักรูตอความผิดปกติที่เกิดขึ้นของตนเอง ตรงขามกับอาการ (symptom) จะถูกคนพบความ
ผิดปกติโดยผูอ่ืน (Dodd et al., 2001) การประเมินสภาวะของโรคและประสิทธิภาพของกลวิธี
จัดการ อาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการพยายามแกปญหาของผูปวย
และการรักษา ดังนั้นผูปวยควรไดรับรูอาการ เขาใจอาการจนสามารถใหความหมายของอาการ
และความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการ จนมีความเขาใจ (Dodd et al., 2001) ตาม
รูปแบบแนวคดิการจัดการอาการอยูบนขอตกลงพื้นฐาน 6 ขอ คือ 1) หลักการในการศึกษาอาการ
ของผูปวยอาศัยพื้นฐานการรับรูจากประสบการณเกี่ยวกับอาการของแตละบุคคล ซึ่งรายงานจาก
แบบรายงานตนเอง (self-report) 2) บุคคลที่ใชรูปแบบแนวคิดการจัดการอาการไมจําเปนตองมี
ประสบการณอาการนั้นๆ เพราะบุคคลอาจเพียงแคมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการนั้นๆ เนื่องจาก
ไดรับผลจากปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม กลยุทธที่ใชในการจัดการคือการปองกันไมใหเกิดอาการ 
(จัดการกอนที่บุคคลจะเกิดอาการ) 3) บุคคลที่ไมสามารถบอกอาการได (เชน ทารก หรือผูที่มี
ปญหาในการสื่อสาร) อาจจะจะมีประสบการณเกี่ยวกับอาการ และแปลความหมายโดยพอแม 
หรือผูดูแลซึ่งคาดวานาจะมีความแมนยําเพื่อการแทรกแซงไดถูกตอง 4) ทุกอาการที่ทําใหไมสุข
สบายตองไดรับการจัดการ 5) กลยุทธการจัดการอาการอาจมีเปาหมายเฉพาะรายบุคคล กลุม 
ครอบครัวหรือส่ิงแวดลอม 6) การจัดการอาการนั้นเปนกระบวนการที่เปนพลวัต คือสามารถถูก
ปรับเปลี่ยนโดยมีผลลัพธแตละอยางและอิทธิพลจากองคประกอบทางการพยาบาลของบุคคล 
สุขภาพ/การเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม 

นอกจากนี้แบบจําลองการจัดการกับอาการตระหนักถึงมโนทัศนของศาสตรทางการ
พยาบาล มีองคประกอบ 3 ประการ ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
ดังนี้ 

1. บุคคล (Person domain) ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก ขอมูลสวนบุคคล 
(Demographic) จิตวิทยา (Psychological) สังคมและสรีรวิทยา (Sociological & physiological) 
เปนปจจัยภายในตอวิถีทางที่บุคคลมองและตอบสนองตอประสบการณเกี่ยวกับอาการนั้น ๆ 
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ปจจัยทางดานพัฒนาการหรือมีวุฒิภาวะของแตละบุคคล เมื่อมีการใชรูปแบบแนวคิด ปจจัยสวน
บุคคลอาจจะถูกขยายขอบเขตออกไปหรือแคบลงขึ้นอยูกับอาการนั้น ๆ และบุคคลนั้น ๆ 

2. สุขภาพและความเจ็บปวย (Health & illness domain) เปนการเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพและระดับของความเจ็บปวย ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ
หรือความพกิาร และภาวะสุขภาพรวมทั้งปจจัยเสี่ยง ซึ่งจะมีผลโดยและโดยออมตอประสบการณ
การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการและผลลัพธของอาการ บุคคลอาจจะเสี่ยงตอการเกิด
อาการแสดงจากปจจัยทางสิ่งแวดลอมหรือาชีพที่มีสารอันตรายจอกผลขางเคียงของยาที่ใชในการ
รักษาโรค หรือในลักษณะผลของอาการแสดงที่มีผลมาจากโรคที่เร้ือรัง อาการแสดงเหลานีส้ามารถ
คาดคะเน ปองกันหรือทําใหลดลงโดยวิธีการชวยเหลือ นอกจากนี้รูปแบบแนวคิดยังใชในการ
ประเมินและการตอบสนองของบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดอาการดวย 

3. ส่ิงแวดลอม (Environment domain) หมายถึงผลรวมทั้งหมดของเงื่อนไขหรือบริบทที่
เกิดอาการ ไดแก ปจจัยทางกายภาพ (Physical) สังคม (Social) และวัฒนธรรม (Culture) 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพอาจจะรวมถึงบาน สถานที่ทํางานและโรงพยาบาล สิ่งแวดลอมทางสังคม
รวมถึงเครือขาย สิ่งสนบัสนุนทางสังคม (Social support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
(Interpersonal) สิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรม หมายถึง ความเชื่อ คานิยมและประเพณีปฏิบัติในเชื้อ
ชาติหรือกลุมชนนั้น ๆ ซึ่งสถานที่ที่เกิดอาการ มีผลโดยตรงตอกลวิธีการจัดการและผลลัพธที่
เกิดขึ้น 

มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ มีองคประกอบ 3 มโนทัศนหลักที่มี
ความสัมพันธตอกัน ไดแก ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) กลวิธีการจัดการ
อาการ (Symptom management strategies) และผลของอาการ (Symptom Outcome) มี
รายละเอียดดังนี้ 
 
3. ประสบการณการมีอาการ (symptom experiences)  

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ เปนการรับรูของบุคคลตออาการแสดงนั้นๆ โดยการประเมิน
ความหมายของอาการ และการตอบสนองตออาการแสดง ซึ่งการเขาใจในองคประกอบของ
ประสบการณการมีอาการ  มีความสําคัญตอความสามารถในการจัดการกับอาการที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งองคประกอบของประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวาง
กัน (Facione & Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001 : 671) โดยบุคคลเชื่อวา
อาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเอง เขาจะรับรูในความรุนแรงของอาการที่สูงขึ้น ประสบการณการมี
อาการ ของผูปวยจะรับรูอาการแปลขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคล โดยการมีปฏิสัมพันธ
กับส่ิงแวดลอมหรือสถานการณและนําไปสูขอสังเกตที่พบวาตนเองรูสึกหรือมีพฤติกรรมที่
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เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ การตอบสนองตออาการ บุคคลจะสนองตอบตออาการทั้งดานรางกาย 
จิตใจ และพฤติกรรม ซึ่งการตอบสนองของแตละคนอาจมีหลายรูปแบบตออาการของโรคเพียง
อยางเดียว การรับรูเกี่ยวกับอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ ความเขาใจ
ถึงปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบของประสบการณเกี่ยวกับอาการแสดงมีความสําคัญ ถาหาก
อาการแสดงนั้นไดรับการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ ความสัมพันธระหวางสวนประกอบของ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการเปนแบบ 2 ทางระหวางสวนประกอบทั้งสามมิติ คือการรับรูเกี่ยวกับ
อาการและการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการและการตอบสนอง
ตออาการกับการรับรูอาการ เชน การประเมินและการตอบสนองสามารถปรับการรับรูได หาก
บุคคลเช่ือวาอาการมีแนวโนมที่ไมคอยดีในการรับรูของบุคคลนั้น ๆ การรับรูตอความรุนแรงของ
อาการอาจถูกทําใหรุนแรงยิ่งขึ้น ซึ่งประสบการณการมีอาการประกอบดวย 

3.1 การรับรูเกี่ยวกับอาการ (Perception of symptoms) การรับรูของบุคคลตออาการ 
เปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการการคิดรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่
เคยรูสึก หรือพฤติกรรมที่เคยเปนเคยปฏิบัติ โดยการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมหรือสถานการณ 
การรายงานอาการดวยตนเอง และบันทึก รายงานอาการเกี่ยวกับระดับอาการ ความถี่ หรือ
ลักษณะของอาการซึ่งสามารถวัดไดดวยการซักถาม การบันทึก 

จากการศึกษาของ ปฏิพร บุญยพัฒนกุล (2543: 44) พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันรับรูอาการเริ่มตน คือ เจ็บหนาอก (รอยละ 62) เร่ิมจากจุกแนนลิ้นป ปวดระบบ
ทางเดินอาหาร (รอยละ 20) เร่ิมจากเจ็บราวจากแขน ไหล หลัง (รอยละ13) และอาการหายใจ
ลําบาก (รอยละ 13) รับรูตําแหนงของอาการาวไปบริเวณหนาอก (รอยละ 44.1) ราวไปบรเิวณแขน
ทั้งสองขาง แขนซาย (รอยละ 33.9) ราวไปบริเวณคอ ไหล กราม (รอยละ 50.3) รับรูอาการแสดง
ของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการบริเวณหนาอกซาย กลางอก และหนาอกดานหนา
ทั้งหมด (รอยละ 74) มีความรูสึกไมสุขสบายในชองอก (รอยละ 13) ผูปวยอธิบายลักษณะเปน
อาการวาเจ็บ ปวด แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ 59) จะเจ็บแปล็บ ๆ เจ็บต้ือ ๆ ผูปวยรับรูความถี่
ของอาการวามีอาการตลอดเวลา (รอยละ 59) มีอาการทุก 5-30 นาที (รอยละ 26) มีอาการทุก 1-
2 ชั่วโมง (รอยละ 7) และมีอาการ 1-2 คร้ังตอวัน (รอยละ 8) ระยะเวลาของอาการที่ทําใหผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ มีอาการนาน 30 นาที (รอยละ 46) มีอาการนาน 1-3 ชั่วโมง 
(รอยละ 37) มีอาการตั้งแต 3 ชั่วโมงขึ้นไป (รอยละ 17) ชวงระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการจนกระทั่งเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมง (รอยละ 34) มากกวา 1 ชั่วโมง (รอยละ 
66) และนานตั้งแต 2 วันขึ้นไป (รอยละ 8) ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการมาจากหัวใจ (รอยละ 
47) จากระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 16) จากกระดูก-กลามเนื้อ (รอยละ 8) จากโรคเบาหวาน 
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ความดันโลหิตสูง (รอยละ 14) จากระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 4) และไมแนใจวาสาเหตุใด 
(รอยละ 11) 

สุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540: 80) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา 
ลักษณะอาการของโรค สวนใหญพบอาการเจ็บหนาอก ปวดราว เหงื่อออกใจสั่น (รอยละ 52) 
บรรยายลักษณะอาการเจ็บหนาอก สวนใหญจะมีอาการเจ็บแนน (รอยละ 53) ตําแหนงที่เกิด
อาการชัดเจนที่สุด คือ บริเวณกลางหนาอก (รอยละ 44) และบริเวณหนาอกดานซาย (รอยละ 42) 
ระยะเวลาที่เจ็บแนนหนาอกสวนใหญจะนาน 10-30 นาที (รอยละ 47) และเจ็บนานมากกวา 1 
ชั่วโมง (รอยละ 31) เมื่อเกิดอาการครั้งแรกคิดวาเปนจาก หัวใจ (รอยละ 56) เมื่ออาการไมดีขึ้นคิด
วาเปนจากหัวใจ (รอยละ 62) 

จรรวมล แพงโยธา (2548: 75) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันผูใหญ 
พบวา สวนใหญพบอาการเจ็บ/แนนหนาอก (รอยละ 90.7) มีอาการรวม (รอยละ 82) โดยจะมี
อาการหายใจเหนื่อย (รอยละ 50) ระยะของการมีอาการที่มา โรงพยาบาลอยูในชวง 1-3 ชั่วโมง 
(รอยละ 43.3) เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อยรับรูวาอาการนั้น เกิดจากหัวใจ มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.75 อยูในระดับมาก  

จิราวรรณ เดชอดิสัย (2549: 41) ศึกษาผูปวยกลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา อาการหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจ
ลึกๆไมได (รอยละ 88) รองลงมา คือ เหงื่อออก (รอยละ 87.20) อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก (รอย
ละ 75.20) บริเวณที่เจ็บหนาอกสวนใหญ หนาอกตรงกลาง (รอยละ 39.36) หนาอกซาย (รอยละ 
35.11) ลักษณะที่เจ็บหนาอกสวนใหญพบมาก คือ แนน ๆ (รอยละ 58.38) แสบรอน (รอยละ 
15.96) และตําแหนงการปวดราว พบวาปวดราวไปที่คอ (รอยละ 19.15) หลัง (รอยละ 17.20) 

Dracup et al. (1995: 448) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรูอาการของโรค
จะอธิบายลักษณะของอาการวา เจ็บ แนนหนาอก รูสึกไมสุขสบาย หายใจลําบาก เจ็บแนนเหมือน
ถูกบีบรัด เจ็บต้ือ ๆ ตําแหนงที่มีอาการสวนใหญ คือ บริเวณหนาอก แขน คอ และกราม 

Dracup et al. (2003: 320) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สวนใหญรับรู
อาการวาเปนอาการเริ่มตนของโรคหัวใจ รองลงมาเปนอาการของโรคกระเพาะอาหาร ปวด
กลามเนื้อ เหนื่อยลา และจากอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

3.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) การประเมินอาการ หมายถึง การ
ตัดสินใจของบุคคลรวมถึงความรุนแรง ตําแหนง ความเปนแบบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง ความถี่ 
รูปแบบการเกิด ผลกระทบ  ความพิการที่อาจเกิดขึ้นและภาวะคุกคามตอชีวิต ผูปวยที่มี
ประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากกวากลุมที่
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ไมมีประสบการณการมีอาการ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001: 672) 
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 

ปฏิพร บุญยพัฒนกุล (2543: 48) พบวาผูปวยสวนใหญประเมินความรุนแรงตั้งแตมี
อาการวามีความรุนแรงปานกลาง (รอยละ 44) ประเมินวามีความรุนแรงมาก (รอยละ 21) ประเมนิ
วารุนแรงมากที่สุด (รอยละ 10) ประเมินวารุนแรงยังนอย (รอยละ 12) และประเมินอาการวาไม
รุนแรง (รอยละ 4) นอกจากนี้ผูปวยยังประเมินความแตกตางของอาการและความรุนแรงกับคร้ัง
กอน พบวาสวนใหญมีอาการและรุนแรงเหมือนครั้งกอน (รอยละ 37.5) มีอาการเหมือนครั้งกอน
แตรุนแรงมากกวา (รอยละ 30) ประเมินวามีความรุนแรงนอยกวา (รอยละ 17.5) ประเมินวาไมมี
ความแตกตาง (รอยละ 15) ผูปวยประเมินวาเปนอาการที่มีอันตรายอาจทําใหเสียชีวิตได (รอยละ 
50) และประเมินวาเปนอันตราย (รอยละ 50) 

สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80) พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอก วามีความรุนแรงมากที่สุด (รอยละ 45) มีความรุนแรง
มาก (รอยละ 41) และมีความทุกขทรมานมากที่สุด (รอยละ 52) ทุกขทรมานมาก (รอยละ 36) 
ประเมินอาการวาการมีอาการครั้งนี้จะแตกตางจากครั้งกอน (รอยละ 38) ผูปวยประเมินอาการที่
เกิดขึ้นวามีอันตรายมากทําใหเสียชีวิตไดรวดเร็ว (รอยละ 62) และที่บอกวาอันตรายนอยและไมมี
อันตราย (รอยละ 8) ผูปวยสวนใหญรับรูการไปรับการรักษาเมื่อเกิดอาการวาตองไปรับการรักษา
เร็วที่สุด (รอยละ 52) รอดูอาการไปกอน/ไมหายคอยไปโรงพยาบาล (รอยละ 37) รอดูอาการไป
กอนไมตองรีบไปโรงพยาบาล (รอยละ 11) 

จรรวมล แพงโยธา (2548: 84) พบวาผูปวยมีแนวโนมที่มีการรับรูอาการเจ็บหนาอกวามี
สาเหตุมาจากหัวใจ มีความรุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตและกระทบตอผูปวยมาก คือประเมิน
อาการที่เกิดขึ้นวา เปนอาการที่มีความรุนแรงมาก รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นกะทนัหันสามารถทําให
เสียชีวิตได มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.93 และ 3.91 ตามลําดับ และอยูในระดับที่มาก 

จิราวรรณ เดชอดิสัย (2549: 55) พบวาผูปวยมีการอธิบายวา เปนอาการที่รุนแรงที่สุดใน
อาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด/เจ็บมากสุดในชีวิต/เจ็บแทบขาดใจ/ทําใหสัมผัสไดกับความเจ็บปวด
ทรมาน/ทรมานที่สุด (รอยละ 64.80) เปนอาการแรกที่เกิดขึ้น/เปนอาการแรกทุกครั้งของการเกิด
อาการ (รอยละ 51.201) เปนแลวทําใหนึกถึงความตาย/คิดวาสามารถทําใหเสียชีวิตได/เปนอาการ
ที่อันตรายถึงชีวิต/ถาปลอยไวไมรักษาทําใหตาย/นากลัวที่สุด/กลัวจะตาย/ทําใหรูสึกเหมือนจะขาด
ใจตาย (รอยละ 36.80) 

3.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) หมายถึง การตอบสนองของ
บุคคลตออาการที่เกิดข้ึน เปนความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายหลังการเกิดอาการ 
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ประกอบดวยการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ วัฒนธรรมและสังคม การตอบสนองตออาการ
อาจมีหลายรูปแบบตออาการของโรคเพียงอยางเดียว หรือหลาย ๆ ประการ 

ปฏิพร บุญยพัฒนกุล (2543: 49) พบวาผูปวยตอบสนองตออาการทางดานรางกาย คือ 
ออนเพลีย เหนื่อยลา หายใจไมสะดวก ปลายมือ ปลายเทา ซีด คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ หนา
มืด มีไข ทองอืด ปวดศีรษะ นอกจากนี้ผูปวยตอบสนองตออาการดวยมีความรูสึกทุกขทรมาน 
(รอยละ 78) มีความรูสึกไมแนใจในอาการและการรักษาที่จะไดรับ (รอยละ 45) มีความกลัว 
เครียด (รอยละ 54) ความตระหนักในตนเองลดลง ไมยอมรับความจริง ไมยอมรับตนเอง (รอยละ 
14) 

อรมณี ชางชายวงศ (2545: 58) พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50.7) มีผูปวยรอยละ 9.3 ที่มี
ประสบการณเกี่ยวกับอาการที่ไมถูกตอง 

 
4. กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies)  

กลวิธีการจัดการกับอาการเปนการควบคุมอาการ ที่กอใหเกิดปญหามิใชผลลัพธที่มุงเนน
ควบคุมประสบการณการมีอาการ เปาหมายในการจัดการอาการ คือ การปดเปา การปองกันไมให
เกิดผลลัพธทางลบ หรือเปนการชะลอผลลัพธทางลบใหเกิดขึ้นชาที่สุดดวยการใชกลวิธีในการดูแล
ตนเอง กลวิธีที่อาศัยบุคลากรทางการแพทยและยาในการรักษา (Biomedical professional and 
self care strategies) ซึ่งการจัดการกับอาการ เร่ิมดวยการประเมินประสบการณเกี่ยวกับการมี
อาการจากมุมมองของผูปวย ตามดวยกลยุทธในการจัดการ (intervention) กลยุทธในการจัดการ
ดังกลาวอาจจะถูกวางเปาหมายไปที่ องคประกอบของประสบการณอาการของผูปวย หนึ่งหรือ
หลายประการเพื่อบรรลุผลลัพธตามตองหนึ่งหรือหลายประการ เชนกัน การจัดการอาการเปน
กระบวนการที่เปนพลวัต มักจะตองการการเปลี่ยนแปลงในกลยุทธตลอดเวลาหรือตอบสนองตอ
การยอมรับหรือไมยอมรับในกลยุทธนั้น ๆ ของผูปวย 

การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง ตองการการปรับเปล่ียนกลวิธีตลอดเวลา
หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้น ๆ กลวิธีการจัดการกับ
อาการรวมถึงความสามารถเฉพาะเจาะจงวาจะใชกลวิธีอะไร (What) ใชเมื่อไหร (When) ที่ไหน 
(Where) ทําไม (Why) มากนอยเทาไหร (Mush/intervention dose) กับใคร/ผูรับการปฏิบัติ 
(Whom) และใชอยางไร (How/Delivered) (Miaskowski et al., 1995-1999 cited in Dodd et 
al., 2001:673) 

การปฏิบัติการจัดการกับอาการเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร (state of science) 
การยึดติด (Adherence) และการจัดกระทําเปนการผสมผสานที่แสดงออกอยางหนึ่ง ซึ่งการจัด
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กระทําเปนความตองการที่สงผลตอการเพิ่มปจจัยเสี่ยงที่ไมยึดติด การปฏิบัติกิจกรรมโดยทั่วไป
เปนการจัดการศึกษาใหกับผูปวยเรื่องทักษะการดูแลตนเองและการใหการสนับสนุน (Miaskowski 
et al., 1995-1999 cite in Dodd et al., 2001) ลักษณะของบุคลากรทางสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพสามารถมีอิทธิพลตอการยึดติดของผูปวยดวย ซึ่งการควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพตอง
อาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย โดยพยาบาลจะเปนผูที่จะ
ใหความชวยเหลือ และกระตุนใหผูปวย และครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้น หรือจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้น 

กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอก ของผูปวยโรคกลุมอาการหัวใจขาดเลือดสวนใหญ 
จะมีอาการเจ็บหนาอก ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของกลามเนื้อหัวใจที่ขาด
ออกซิเจนและขาดเลือด เมื่อผูปวยรับรูอาการที่แสดงออก ผูปวยจะพยายามใชวิธีแกปญหาหรือ
ผอนคลายความทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอกสามารถแบงได 2 วิธีคือ วิธีใชยาและไมใชยา 

การจัดการอาการดวยวิธีใชยา จากการศึกษาของ Dracup et al. (2003: 320) พบวา
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในประเทศอังกฤษจะจัดการอาการดวยตนเอง โดยการใชยามากที่สุด 
(รอยละ 30.7) การศึกษาของ ปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56) พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (รอยละ 69) จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา โดยใชยาขยายหลอดเลือด 
(รอยละ 53.6) ใชยาสมนุไพรแผนโบราณ (รอยละ 37.7) ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง (รอยละ 24.6) 
และใชบาลม (รอยละ 13.1)  

สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80) พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี
อาการทันทีจะรักษาโดยการใชยา (รอยละ 33) 

จรรวมล แพงโยธา (2548: 85) พบวา กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน มีกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีใชยาโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปาน
กลาง พบวากลุมตัวอยางใชยาประจํา คือ เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก อมยาใตลิ้นเพื่อขยาย
หลอดเลือดทันที (รอยละ 26) หลังจากอมยาครั้งแรก เมื่ออาการไมทุเลา จึงอมยาใตลิ้นครั้งที่ 2 
และ 3 ซึ่งหางกันทุก 5 นาที (รอยละ 18) 

จิราวรรณ เดชอดิสัย (2549: 61) พบวา กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน มีกลวิธีการจัดการกับกลุมอาการโดยรวมอยูในระดับทรุดลงกวาเดิม พบวาผูปวย
เมื่อมีการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่ผลลัพธของอาการดีข้ึน คือ อมยาขยายหลอดเลือด 
(รอยละ 20) กินยาหอม (รอยละ 20) 

การจัดการอาการดวยวิธีไมใชยา การศึกษาของ ปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56) พบวา
ผูปวยจัดการกับอาการเจ็บหนาอก ดวยวิธีรอดูอาการ (รอยละ 86) พยายามอดทน (รอยละ 62) 
กดหนอก/ทุบหนาอก (รอยละ 14) นวดหนาอกและจับบริเวณหนาอก (รอยละ 9) เปลี่ยนทาที่สุข
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สบายขึ้น (รอยละ 21) หยุดทํากิจกรรมทันที (รอยละ 57) แลวนั่งพัก หรือนอนราบ หยุดลมหายใจ
โดยพยายามหายใจชา ๆ (รอยละ 8) ภาวนาสิ่งศักดิ์สิทธ สวดมนต (รอยละ 6) นอกจากนี้ผูปวยจะ
ขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น พบวาสวนใหญผูปวยจะขอความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว ขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ญาติพี่นอง การศึกษาของ Dracup et 
al. (1995: 45; 2003: 320) พบวาผูปวยจะจัดการอาการดวยตนเองโดยการเปลี่ยนทา การนอน
หลับ ดื่มน้ําเย็น/น้ําผลไม หายใจลึก ๆ พยายามผอนคลาย พยายามปลอยใหอาการหายเอง ทําใน
ส่ิงที่ไมเพิ่มความรุนแรง พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น และพบวาในระยะแรกจะขอความ
ชวยเหลือ หรือปรึกษาจากบุคคลที่อยูใกล หรือจากแพทยที่คลินิกและโรงพยาบาลติดตอหนวย
ฉุกเฉินและสวนใหญผูปวยจะไปโรงพยาบาลดวยตนเอง นอกจากนี้บางรายจะติดตอใหรถฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลมารับ 

สุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540:80) พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มี
อาการเกิดขึ้น จะนอนพักทันที ไมทําอะไร ไปรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล เมื่ออาการไมดีขึ้นจะ
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากมีอาการมากขึ้น อาการดีขึ้นแลวเปนอีก นอกจากนี้ผูปวย
จะขอความชวยเหลือบุคคลที่อยูดวยใหหายามารักษากอน (รอยละ 33) และพาไปรับการรักษา 
(รอยละ 61) และเมื่อเกิดอาการจะปรึกษาคูสมรส บุตร ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน และเจาหนาที่
สุขภาพ ซึ่งมีผูปวยที่ไมปรึกษาใครเลย (รอยละ 9) 

จรรวมล แพงโยธา (2548: 89) พบวาเมื่อผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีกลวิธี
การจัดการอาการเจ็บหนาอก คือ ใชวิธีนวด/กด/ทุบหนาอก (รอยละ 56) ขอความชวยเหลือจาก
เพื่อนรวมงาน (รอยละ 55.3) ขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน (รอยละ 50.7) สวดมนต/ทําสมาธิ 
(รอยละ 41.3) ขอความชวยเหลือ/ปรึกษาผูที่เคยมีอาการเหมือนหรือคลายกัน (รอยละ 40) รีบไป
โรงพยาบาลทันทีดวยตนเอง (รอยละ 34) ติดตอและปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย
ทันที (รอยละ 21.3) พยายามอยูในบริเวณที่มีอากาศถายเทสะดวก (รอยละ 12.7) ขอความ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 9.3) หยุดกิจกรรมที่กําลังทําทันที (รอยละ 5.3) เปลี่ยน
ทาที่ทําใหรูสึกสบาย (รอยละ 5.3) ใชวิธีผอนลมหายใจเขา-ออกชาๆ (รอยละ 2) นอนพกัทนัท ี(รอย
ละ 0.7) 

จิราวรรณ เดชอดิสัย (2549: 57) พบวาผูปวยกลุมอาการภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันมีวิธีการจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้น อยางนอย 1 ใน 4 ลักษณะ ประกอบดวย 1) การ
รอดูอาการ (รอยละ 56) และระยะเวลาที่กลุมตัวอยางรอดูอาการนอยกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมง มี
จํานวนมากที่สุดรอยละ 31.20 รองลงมาคือ มากกวา 1-6 ชั่วโมง รอยละ 18.40 2) พยายามอดทน 
(รอยละ 49.60) และระยะเวลาที่กลุมตัวอยางพยายามอดทน นอยกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมง มี
จํานวนมากที่สุด 27.20 รองลงมาคือ มากกวา 1-6 ชั่วโมง รอยละ 16.80 3) การปรึกษาหรือขอ



 
 

38

ความชวยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลอื่น (รอยละ 93.60) และบุคคลที่กลุมตัวอยางปรึกษาหรือ
ขอความชวยเหลือมากที่สุด คือ คูสมรส/บุตร/เครือญาติ รอยละ 80.80 รองลงมา คือ เพื่อนบาน/
เพื่อนรวมงาน รอยละ 17.60 และ 4) การรักษาหรือบรรเทาอาการดวยวิธีของตนเอง (รอยละ 
69.60) ไดแก การรักษาตนเองโดยวิธีใชยา รอยละ 68.80 และยาที่กลุมตัวอยางใชมากที่สุด คือ 
ยาหอม รอยละ 45.60 การหยุดกิจกรรมที่ทําอยู รอยละ 48.80 การเปลี่ยนทาทางจากเดิม รอยละ 
87.20 การใชทาทางที่เฉพาะ รอยละ 42.10 การทุบหนาอก รอยละ 4 การสัมผัสท่ีหนาอก รอยละ 
17.60 การกดจุด รอยละ 11.20 การนวด รอยละ 44 การทําสมาธิ รอยละ 2.40 การจัดสิ่งแวดลอม
รอบๆ ใหมีอากาศถายเทสะดวก รอยละ 16 การพยายามทําใหเรอโดยวิธีตาง ๆ รอยละ 14.40 การ
นึกถึงจินตนาการถึงสิ่งที่เคารพนับถือหรือสวดมนต รอยละ 6.40 และใชวิธีการอื่น ๆ รอยละ 19.20  
 
5. ผลของอาการ (Symptom Outcome)  

เปนผลจากประสบการณการมีอาการ และกลวิธีจัดการอาการ โดยผลของอาการจะมุงไป
ที่ 8 ปจจัย คือ 1) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self care ability) เปนความสามารถของ
บุคคลในการกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจ เพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเอง 
2) ภาวะของอาการ (Symptom status) เมื่อผูปวยเปนภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเมื่อยัง
มีพยาธิสภาพของโรคเหลืออยูเพราะนั้นผูปวยก็อาจจะมีอาการของโรคอยู และถายังมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมอยูก็ยอมจะสงผลใหมีอาการกลับมาไดอีก 3) ภาวการณทําหนาที่ (Functional status) 
จากการปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันยอมสงผลตอรางกายอยางแนนอน ซึ่งก็ยอมจะ
มีผลตอการดําเนินชีวิตอยางแนนอน 5) คาใชจาย (Cost) ประกอบดวยสถานภาพการเงิน ระบบ
บริการสุขภาพ หรือเงินทดแทนจากการทํางาน  6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม 
(Morbidity and co-morbidity)  7) อัตราการตาย (Mortality) และ 8) คุณภาพชีวิต (Quality of 
life) จะถูกกระทบเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรืออาการนั้นเปนเวลานาน โดยลักษณะของอาการ 
(Symptom status) เปนศูนยกลางในการสงผานไปยังผลลัพธตัวอื่นๆ ผลลัพธทั้งหมดอาจจะมี
ความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับ กลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยไทยที่
มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะชวยทําใหสามารถเขาใจเกี่ยวกับกลุมอาการที่เกิดขึ้น ทํา
ใหทราบภาพรวมในการจัดการกับกลุมอาการ และสะทอนใหเห็นภาพการปรับตัวของผูปวยไทย ที่
มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชัดเจนมากขึ้น ซึ่งสามารถนําขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางใน
การใหความรู และชวยเหลือผูปวย ลดปญหาการมารักษาชา ทําใหความรุนแรงของโรคและอัตรา
การตายลดลง และชวยใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากวิธีการรักษาใหม ๆ ที่มีประสิทธิภาพ 
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บทบาทของพยาบาล ในการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งมักจะมาโรงพยาบาลดวยอาการที่

ทันทีทันใด และตองไดรับการรักษาอยางเร็วที่สุด เพื่อลดความเสียหายของกลามเนื้อหัวใจใหมี
นอยที่สุด ซึ่งแบงออกเปนระยะวิกฤติแลละระยะการฟนฟูสภาพและการดูแลตอเนื่องดังนี้ (กอบกุล 
บุญปราศภัย, 2546; จริยา ตันติธรรม, 2547; ผองพรรณ อรุณแสง, 2549; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2541; อุไร ศรีแกว, 2544) 

4.1 การพยาบาลในภาวะวิกฤต ในระยะวิกฤตอาจจะเกิดปญหาตางๆ ไดแก 1) 
ปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจตาย จากการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจบกพรอง 2) เจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเล้ียงลดลง 3) อาจ
เกิดภาวะเลือดออกไดงายตามสวนตางๆ ของรางกาย 4) การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเนื่องจาก
ปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง 5) ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากไมแนใจในอาการ 
จากการพยากรณ จากการกระทบที่เกิดขึ้นและจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย 6) แบบแผนการนอน
หลับผิดปกติ เนื่องจากเจ็บหนาอกและไมคุนเคยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 7) ความทนตอ
กิจกรรมลดลง เนื่องจากเหนื่อยลา จากปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลงและจากการมี
อาการเจ็บหนาอก 8) การดํารงภาวะสุขภาพไมเหมาะสมเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 9) ขาดความรูเกี่ยวกับแผนการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 

จากปญหาดังกลาวพยาบาลมีบทบาทในการดูแลชวยเหลือผูปวย ดังนี้ 
1. ลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติโดยใหความมั่นใจกับผูปวย อธิบายให

ผูปวยทราบถึงการติดเครื่องเฝาระวังเพื่อดูการทํางานของหัวใจ เครื่องใชตาง ๆ ดวยภาษาที่งาย ๆ  
2. ยืดหยุนใหผูปวยควบคุมส่ิงแวดลอมไดบางอยาง สังเกตอาการของผูปวยเมื่อมี              

ผูมาเยือน 
3. ใหผูปวยนอนพักในทาที่สุขสบายโดยใหศีรษะสูงเล็กนอย (Semi – Fowler’s 

position) เพื่อใหกระบังลมลดต่ําลง ชวยใหปอดขยายไดเต็มที่ ลดจํานวนเลือดไหลกลับเขาหัวใจ 
ปองกันไมใหเลือดไปกองในหลอดเลือดที่ไปปอด 

4. ดูแลใหผูปวยไดนอนพัก การนอนพักเปนสิ่งจําเปนสาํหรับผูปวย เนื่องจากมี
การบาดเจ็บ และการทําลายของกลามเนื้อหัวใจ ปองกันไมใหกลามเนื้อหัวใจตายลุกลามเพิ่มขึ้น 
ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได สวนระยะเวลาที่ตองพักนั้น แลวแตขนาดของบริเวณที่
กลามเนื้อตาย และความเห็นของแพทย 

5. การชวยใหผูปวยทุเลาจากความเจ็บปวดและชวยใหกลามเนื้อหัวใจไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น โดย ใหออกซิเจน ใหยาแกปวด ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาด
ออกซิเจน ประเมินบันทึก ระดับความเจ็บปวดของผูปวย 
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6. ดูแลผูปวยไดรับยา ขยายหลอดเลือด ยาปองกันการเตนผิดจังหวะ และยาเพิ่ม
การบีบตัวของหัวใจ ตามแนวทางการรักษา  ติดตามผลของยา หรืออาการพิษของยา 

7. ดูแลไดรับยาขับประสาวะตามแนวทางการรักษา เพื่อลดปริมาณของเหลวใน
หลอดเลือด พรอมทั้งสังเกตฤทธิ์ขางเคียง วัดปริมาณน้ําเขาและน้ําออกทุกชนิด และชั่งน้ําหนกัทุก
วันจํากัดน้ําดื่มตามที่กําหนด ใหอาหารจํากัดเกลือตามที่กําหนด กระตุนใหรับประทานอาหารที่มี
โปตัสเซียมสูงถาไมมีขอหาม 

8. การประเมินสัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต ติดตามอาการและอาการแสดง
ของการกําซาบเลือดของปอดและหัวใจที่ลดลง ไดแก อาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ หัว
ใจเตนเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ํา ความดันชีพจรแคบ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาทีลดลง 

9. ติดตามอาการและอาการแสดงที่บงชี้วาการกําซาบเลือดไปยังสมองลดลง การ
กําซาบของไตลดลง และการกําซาบของอวัยวะสวนปลายลดลง 

10. ฟงเสียงการหายใจ และบันทึกอัตราการหายใจ ความลึก รูปแบบ ความ
สะดวกทุก ๆ 1-4 ชั่วโมง ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําทวมปอด 

11. ติดตามจังหวะการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง ถาพบวาผิดปกติ จังหวะการ
เตนไมสม่ําเสมอ ใหบันทึกบนกระดาษบันทึกทุก 4 ชั่วโมง หรือถี่กวานั้น สังเกตการเตนกอนจังหวะ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เปนการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลาง 

12. คลําชีพจรสวนปลาย เพื่อประเมินดูความแรง ชีพจรที่เตนกอนจังหวะ สังเกต
อาการและแสดงของการมีปริมาตรเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงขณะที่หัวใจเตนผิดจังหวะซึ่ง
ไดแก หนามืดวิงเวียน เปนลม ซีด ความดันโลหิตต่ํา บันทึกการตอบมนองของผูปวยดวย 

13. รวมมือกับแพทยในการรักษาเพื่อลดขอบเขตการตายของกลามเนื้อหัวใจ เชน 
การใหยาละลายลิ่มเลือด เปนตน 

14. ลดแรงกดบริเวณปุมตาง ๆ โดยเปลี่ยนทาทุก ๆ ชั่วโมง ไมควรใหขาไขวกันใช
ผารองบริเวณศอกและสนเทา กระตุนใหผูปวยบริหารขอมือ และขอเทา ทุก ๆ ชั่วโมง ใชถุงนองเพือ่
ปองกันการเกิดลิ่มเลือดและคลายใหทุก 8 ชั่วโมง นาน 15 นาที ไมใชหมอนรองเขา ยกหัวเตียงสูง 
จํากัดกิจกรรมระหวางที่มอีาการหายใจลําบาก ชวยเปลี่ยนทาตามที่ผุปวยตองการ 

15. การปองกันภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจตาย เชน การเตนของหัวใจผิด
จังหวะ ภาวะหัวใจวาย ช็อคจากหัวใจ กอนเลือดอุดตัน กลามเนื้อหัวใจแตกทะลุ เปนตน 

16. กระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึกและรับฟงอยางตั้งใจ ยอมรับการแสดง
ความรูสึกอยางมีเหตุผล ถามเหตุวิกฤตที่เคยเกิดขึ้น แนะนําการใชแผนการเผชิญปญหาที่
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คลายคลึงกันและอนุญาตใหใชบริการทางสังคมไดถาตองการ เสริมและชี้แจงใหกระจางใน
คําอธิบายของแพทยตอบคําถามผูปวยใหดีที่สุดเทาที่จะทําได ถาไมรูคําตอบใหหาผูอ่ืนตอบแทน 

17. ประเมินอาการทองอืด การเคลื่อนไหวของลําไส สังเกตการณผายลม ฟงเสียง
ของลําไสทุก ๆ 4-8 ชั่วโมง เพื่อดูอาการแนนอึดอัด และรายงานการเปลี่ยนแปลงที่ตรวจพบแก
แพทย 

18. ดูแลใหขับถายตามเวลาประจําวันโดยจัดสิ่งแวดลอมใหเปนสัดสวน ปดประตู
ปดมาน ใหยาที่ทําใหอุจจาระออนตัวตามจําเปน 

19. สงเสริมใหรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก 
4.2 การพยาบาลในระยะฟนฟูสภาพและการดูแลตอเนื่อง เมื่อผูปวยปลอดภัยจาก

ภาวะวิกฤต พยาบาลตองวางแผนใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น ไดแก 1) รูสึก
กลัวเมื่อรับรูวาวิถีชีวิตจะถูกจํากัด การเผชิญปญหาของผูปวยบกพรองเนื่องจากความเศราโศกที่
เกิดขึ้น และรูสึกเสียสมรรถภาพทางกาย 2) การโศกเศราเนื่องจากการสูญเสียหรือรับรูวาจะมีการ
สูญเสียเกิดขึ้นเพราะการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ 3) ความทนตอกิจกรรมลดลงเนื่องจากปริมาตร
เลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง 4) ไมสุขสบาย : เจ็บปวดเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 5) 
การดํารงภาวะสุขภาพไมเหมาะสม เนื่องจากขาดความรูและปฏิเสธการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยในระยะนี้ มีดังนี้ 
1. ประเมินลักษณะที่แสดงออก ระดับความกังวลและแบบแผนการเผชิญปญหา 
2. กระตุนใหผูปวยสอบถาม และตอบคําถามที่สงสัยอยางเหมาะสม ตองไมใหขอมูลที่

มากเกินไปในคราวเดียว ใหโอกาสผูปวย พูด ระบายสิ่งกังวล และจัดสิ่งแวดลอมให สงบ ผอน
คลาย 

3. ประเมินระยะของการสูญเสียหรือความเศราโศก และใหการพยาบาลที่เหมาะสม 
ประเมินปจจัยที่อาจทําใหความเศราโศกเพิ่มข้ึน 

4. แนะนําใหคิดถึงความเขมแข็งของตนเองและระบบชวยเหลือ ชวยใหผูปวยนึกถึง
ประสบการณในอดีตที่คลายกัน คนหาวิธีการเผชิญปญหาที่ไดผล ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกวา
สามารถควบคุมตนเองไดโดยมีสวนรวมในการวางแผน การดําเนินชีวิตประจําวัน รวมตัดสินและ
เลือกวิธีในการปรับเปลี่ยนที่เหมาะสม 

5. เนนผลของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และใหทางเลือกที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได วาง
โปรแกรมฟนฟูรวมกับผูปวย 

6. วางแผนและปฏิบัติตามแผนในโปรแกรมการออกกําลังกายทุกวัน มีโปรแกรมการออก
กําลังกายในระยะยาวเมื่อกลับบาน และใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางโปรแกรมออกกําลังการ 
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ประเมินอาการตนเองได และรูวาเมื่อใดลาการอะไรที่ตองงดกิจกรรมและ/หรือพบแพทย รูวิธีการ
เพิ่มความทนตอกิจกรรมเปนลําดับแนะนําใหหลีกเลี่ยงทํากิจกรรมในขณะที่มีปจจัยที่ทําให
กิจกรรมลดลง บอกปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการเจ็บหนาอกขณะมีกิจกรรมได และมีวธิีหลีกเลี่ยง 
คนหา ลด หรือขจัดปจจัยที่ทําใหการทํากิจกรรมผูปวยลดลง แนะนําปจจัยที่ชวยใหทํากิจกรรมได
เพิ่มข้ึน 

7. วัดความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ ขณะพัก กอนมีกิจกรรม หลังมีกิจกรรมทันที และ 
3 นาที หลังมีกิจกรรม สอนวิธีการประเมินผลการตอบสนองของรางกายตนเองตอการทํากิจกรรม 

8. สังเกตอาการเจ็บหนาอก หอบเหนื่อย ซีด เขียว หัวใจเตนผิดจังหวะ วิงเวียน เปนลม ผิว
ชื้น ขณะทํากิจกรรม สอนผูปวยเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอก วิธีการแกไข การใชยา และอาการที่
ตองรีบพบแพทย 

9. ประเมินอาการนอนไมหลับ ตื่นเตนมาก ออนเพลีย เมื่อยลา คลื่นไส อาเจียน หลังทํา
กิจกรรมถาพบอาการตองวางแผนลดกิจกรรมในครั้งตอไปรวมกับผูปวย 

10. สอนวิธีการสงวนพลังงาน 
11. ประเมินปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพ เพื่อสงเสริมการสอนที่มีประสิทธิภาพ 
12. แนะนําวิธีการจัดการเกี่ยวกับอาหารที่รับประทานเพื่อลดปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะ 

Hyperlipidemia อวนมากเกินไป เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ชวยลดความเครียด คนหาสาเหตุที่
ทําใหเครียด และวิธีการเผชิญปญหาที่ใชอธิบายผล ของความเครียดตอระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือดในผูปวยที่สูบบุหร่ี อธิบายผลของการสูบบุหร่ีตอระบบไหลเวียน วิธีการลดและเลิก 

13. ประเมินความตองการการเรียนรู ความพรอมที่จะเรียน สอนผูปวยและครอบครัวใน
เร่ืองโครงสรางและหนาที่ของหัวใจโดยสังเขป สาเหตุและการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน การรักษาและการปฏิบัติตัว การควบคุมปจจัยเสี่ยงและผลที่ไดรับ การมีกิจกรรมทาง
เพศ ยาที่ใช ชื่อ ขนาด ความถี่ที่ใช วัตถุประสงค ฤทธิ์และอาการขางเคียง สอนวิธีการออกกําลัง
กายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

14. อภิปรายกับผูปวยเกี่ยวกับ แผนการจําหนาย การมาตามนัด อาการและอาการแสดง
ที่ตองมาพบแพทย กิจกรรมที่ตองปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน 
จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญมากที่ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดสามารถ
ประเมินอาการตั้งแตแรกรับ อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ รวมทีมกับบุคลากรทางการแพทยในการ
ตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ปฏิพร บุญยพัฒนกุล (2543: 44) ศึกษาประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการ

อาการและผลของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันรับรูอาการเริ่มตน คือ เจ็บหนาอก (รอยละ 62) เร่ิมจากจุกแนนลิ้นป ปวดระบบ
ทางเดินอาหาร (รอยละ 20) เร่ิมจากเจ็บราวจากแขน ไหล หลัง (รอยละ13) และอาการหายใจ
ลําบาก (รอยละ 13) รับรูตําแหนงของอาการาวไปบริเวณหนาอก (รอยละ 44.1) ราวไปบรเิวณแขน
ทั้งสองขาง แขนซาย (รอยละ 33.9) ราวไปบริเวณคอ ไหล กราม (รอยละ 50.3) รับรูอาการแสดง
ของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการบริเวณหนาอกซาย กลางอก และหนาอกดานหนา
ทั้งหมด (รอยละ 74) มีความรูสึกไมสุขสบายในชองอก (รอยละ 13) ผูปวยอธิบายลักษณะเปน
อาการวาเจ็บ ปวด แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ 59) จะเจ็บแปล็บๆ เจ็บต้ือๆ ผูปวยรับรูความถี่
ของอาการวามีอาการตลอดเวลา (รอยละ 59) มีอาการทุก 5-30 นาที (รอยละ 26) มีอาการทุก 1-
2 ชั่วโมง (รอยละ 7) และมีอาการ 1-2 คร้ังตอวัน (รอยละ 8) ระยะเวลาของอาการที่ทําใหผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ มีอาการนาน 30 นาที (รอยละ 46) มีอาการนาน 1-3 ชั่วโมง 
(รอยละ 37) มีอาการตั้งแต 3 ชั่วโมงขึ้นไป (รอยละ 17) ชวงระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการจนกระทั่งเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมง (รอยละ 34) มากกวา 1 ชั่วโมง (รอยละ 
66) และนานตั้งแต 2 วันขึ้นไป (รอยละ 8) ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการมาจากหัวใจ (รอยละ 
47) จากระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 16) จากกระดูก-กลามเนื้อ (รอยละ 8) จากโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง (รอยละ 14) จากระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 4) และไมแนใจวาสาเหตุใด 
(รอยละ 11) 

กลวิธีการจัดการอาการ พบวา ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (รอยละ 69)
จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา โดยใชยาขยายหลอดเลือด (รอยละ 53.6) ใชยาสมุนไพร
แผนโบราณ (รอยละ 37.7) ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง (รอยละ 24.6) และใชบาลม (รอยละ 13.1) 
สวนการจัดการอาการดวยวิธีไมใชยา พบวาผูปวยจัดการกับอาการเจ็บหนาอก ดวยวิธีรอดูอาการ 
(รอยละ 86) พยายามอดทน (รอยละ 62) กดหนาอก/ทบุหนาอก (รอยละ 14) นวดหนาอกและจับ
บริเวณหนาอก (รอยละ 9) เปลี่ยนทาที่สุขสบายขึ้น (รอยละ 21) หยุดทํากิจกรรมทันที (รรอยละ 
57) แลวนั่งพัก หรือนอนราบ หยุดลมหายใจโดยพยายามหายใจชาๆ (รอยละ 8) ภาวนาสิ่งศักดิ์
สิทธ สวดมนต (รอยละ 6) จัดสิ่งแวดลอมใหอากาศถายเทสะดวก (รอยละ 6) และพยายามทําให
เรอหรือเคาะหลัง (รอยละ 6) นอกจากนี้ผูปวยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น พบวาสวนใหญ
ผูปวย จะขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน เพื่อน
รวมงาน ญาติพี่นอง   
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สุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540: 80) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา 
การรับรูลักษณะอาการของโรค สวนใหญพบอาการเจ็บหนาอก ปวดราว เหงื่อออกใจสั่น (รอยละ 
52) บรรยายลักษณะอาการเจ็บหนาอก สวนใหญจะมีอาการเจ็บแนน (รอยละ 53) ตาํแหนงที่เกิด
อาการชัดเจนที่สุด คือ บริเวณกลางหนาอก (รอยละ 44) และบริเวณหนาอกดานซาย (รอยละ 42) 
ระยะเวลาที่เจ็บแนนหนาอกสวนใหญจะนาน 10-30 นาที (รอยละ 47) และเจ็บนานมากกวา 1 
ชั่วโมง (รอยละ 31) ผูปวยสวนใหญรับรูวาเกิดจากหัวใจ (รอยละ 65) เมื่อเร่ิมมีอาการรอยละ 56 
คิดวาเปนจากหัวใจ นอกจากนี้คิดวาเปนจากลม/กระเพาะอาหาร จากกลามเนื้อ และระบบอื่นๆ 
จรรวมล แพงโยธา (2548: 75) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันผูใหญ พบวา 
สวนใหญพบอาการเจ็บ/แนนหนาอก (รอยละ 90.7) มีอาการรวม (รอยละ 82) โดยจะมีอาการ
หายใจเหนื่อย (รอยละ 50) ระยะของการมีอาการที่มา โรงพยาบาลอยูในชวง 1-3 ชั่วโมง (รอยละ 
43.3) เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อยรับรูวาอาการนั้น เกิดจากหัวใจ มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.75 อยูในระดับมาก  

จิราวรรณ เดชอดิสัย (2549: 41) ศึกษาผูปวยกลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา อาการหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจ
ลึกๆไมได (รอยละ 88) รองลงมา คือ เหงื่อออก (รอยละ 87.20) อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก (รอย
ละ 75.20) บริเวณที่เจ็บหนาอกสวนใหญ หนาอกตรงกลาง (รอยละ 39.36) หนาอกซาย (รอยละ 
35.11) ลักษณะที่เจ็บหนาอกสวนใหญพบมาก คือ แนน ๆ (รอยละ 58.38) แสบรอน (รอยละ 
15.96) และตําแหนงการปวดราว พบวาปวดราวไปที่คอ (รอยละ 19.15) หลัง (รอยละ 17.20) 

ชวนพิศ ทํานอง (2541) ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ กลุมอาการจํานวน 20 คน ศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา พบวาผูปวยรูอาการเจ็บแนนหนาอก
ในการเจ็บปวยแตละคร้ัง สะทอนถึงความรูสึกตอความรุนแรงและอันตรายตอชีวิตวาเปนโรค
รายแรง นากลัว มีอาการเจ็บแนนหนาอกที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและทวีความรุนแรงอยางรวดเร็ว
ทําใหหายใจไมออกไมมีแรง อาจทําใหตายไดงายๆ เปนโรคที่รักษายาก รับรูถึงประสบการณ 3 
ประการคือ 1) เผชิญอาการเฉียบพลัน ไดแกเกิดขึ้นทันทีทันใด รุนแรงและทรมาน กลัวตยึนเดียว
ไมมีคนรูและไมมีคนชวย 2) รีบจัดการใหชีวิตรอดโดยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวน รีบรักษา
ทันทีและเฝาคอยดูอาการ และ 3) ประคับประคองใหชีวิตอยูได ดวยการเลือกรับและจัดการรักษา
อยางตอเนื่อง 

อรมณี ชางชายวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล สถานที่ที่ผูปวย
อยูขณะเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในกลุมตัวอยาง 150 ราย พบวา 
ประสบการณเกี่ยวกับอาการที่มีคะแนนอยูในระดับตํ่า ไดแก เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกรับรูวามา
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จากระบบทางเดินอาหาร รับรูวาถาเปนอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะตองมี
อาการมากกวา 1 อยาง เชน ตองเจ็บหนาอกรวมกับหายใจไมสะดวก รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นตองมี
ผลกระทบตอการนอนหลับหรือกระทบตอรางกายและจิตใจเทานั้นจึงจะตัดสินใจไปโรงพยาบาล 
และจะจัดการดวยตนเอง โดยไมใชยากอนเพื่อบรรเทาอาการ และรอใหอาการรุนแรงกอนจึง
ตัดสินใจมาโรงพยาบาลดูอาการ 

Dracup et al. (1995: 448) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรูอาการของโรค
จะอธิบายลักษณะของอาการวา เจ็บ แนนหนาอก รูสึกไมสุขสบาย หายใจลําบาก เจ็บแนนเหมือน
ถูกบีบรัด เจ็บต้ือ ๆ ตําแหนงที่มีอาการสวนใหญ คือ บริเวณหนาอก แขน คอ และกราม 

Dracup et al. (2003: 320) ศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 913 คน จากผูปวยในญี่ปุน อเมริกา ออสเตรเลีย อังกฤษและ
อเมริการใต พบวาผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการที่บาน โดยมีสมาชิกในครอบครัวอยูใกลชิด เมื่อ
เกิดอาการครั้งแรกผูปวยจะตอบสนอง โดยการรอดูอาการ ปลอยใหอาการหายเอง พยายามผอน
คลาย ไมทํากิจกรรมที่เพิ่มความรุนแรง พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น ใชยาดวยตนเอง
พยายามรักษา/แกไขดวยตัวเอง ขอความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ปรึกษากับบุคลที่รู/บุคลากร
ทางการแพทย พยายามติดตอเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งผลการตอบสนองกับผูใหคําปรึกษา คือ
ไมตองทําอะไร ไมตองวิตกกังวล เสนอแนะใหพักผอนตามสบาย เสนอแนะใหใชยา เรียกรถฉุกเฉิน 
พาไปโรงพยาบาล ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สวนใหญรับรูอาการวาเปนอาการเริ่มตน
ของโรคหัวใจ รองลงมาเปนอาการของโรคกระเพาะอาหาร ปวดกลามเนื้อ เหนื่อยลา และจาก
อาการทางระบบทางเดินหายใจ 

DeVon & Zerwic (2002: 113-235) พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะ
รับรูอาการและรายงานอาการสําคัญของโรคดวยตนเองไดวาจะมีอาการเจ็บหนาอก มากกวาเจ็บ
บริเวณกราม คอ หลัง นอกจากนี้มีอาการคลื่นไสอาเจียน หายใจลําบาก ผูปวยประเมินอาการเจ็บ
หนาอกวาเปนอาการที่รุนแรง รวมกับมีอาการหายใจตื้นๆ หายใจลําบาก ผูปวยประเมินอาการเจ็บ
หนาอกวาเปนอาการที่รุนแรง รวมกับมีอาการหายใจตื้นๆ หายใจลําบาก มีอาการคลื่นไสและ
สูญเสียความรูสึกอยากอาหาร 

DeVon & Johnson (2002: 235-245) ศึกษาอาการของผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ที่มีเพศตางกันโดยการทบทวนงานวิจัย พบวา สวนใหญเพศชายและเพศหญิงมี
ประสบการณเก่ียวกับอาการไมแตกตางกัน สวนอาการที่แตกตางกันคือเพศหญิงจะมีอาการปวด
ไหล ปวดหลัง เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน หายใจลําบากมากกวาเพศชาย 

DeVon & Zerwic (2002:108-117) ศึกษาอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ ในผูปวยเพศ
ชายและเพศหญิง จํานวน 100 คน พบวาผูปวยเพศหญิงสามารถวิเคราะหอาการเจ็บหนาอกได
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ดีกวาเพศชาย ไดแก จะมีอาการ ลักษณะการหายใจตื้นๆ ออนเพลีย หายใจลําบาก คลื่นไส และ
สูญเสียความอยากอาหาร หลังการควบคุมกลุมอายุ โรคเบาหวาน ความวิตกกังวล และภาวะการ
ทําหน าที่ พบวาเพศหญิงมีทักษะการรายงานอาการไดดีกวาเพศชาย 

Hofgren et al. (1995: 3-10) ศึกษาอาการรวมผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขา
ร้ับการรกัษาในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยรอยละ 57 มาดวยอาการเจ็บหนาอก และรอยละ 61 จะ
มีอาการรวม ผูปวยเพศหญิงสามารถรายงานอาการดวยตนเองไดดีกวาเพศชาย บางรายจะนอน
พัก และปรับอารมณกอนที่ไปรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสรุปไดวาผูปวยสวนใหญจะมีที่เคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับอาการนํามากอนท่ีจะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยเพศ
หญิงจะเขาใจวาเปนอาการปกติ แตจะสงผลใหขนาดของกลามเนื้อหัวใจ ตําแหนงหรือชนิดของ
กลามเนื้อหัวใจซึ่งผูปวยรอยละ 59ที่มีอาการุนแรงและไปพบแพทยกอนที่จะมาโรงพยาบาล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการ (A model for 
symptom management) ของ Dodd et al. (2001) กลวถึง 3 มโนทัศนที่มีความสัมพันธกัน ไดแก 
ประสบการณการมีอาการ การจัดการ ผลของการจัดการ โดยบุคคลจะวิเคราะหขอดีขอเสียและ
ปฏิบัติการเพื่อบรรเทา/แกไขอาการ โดยวิธีการตางๆ ซึ่งวิธีการจัดการจะมีอิทธิพลตอการประเมิน
ประสบการณการมีอาการและผลจากอาการที่ตอเนื่องกัน เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาจนกวาจะ
ไดผลจจากอาการที่บุคคลพึงพอใจ 

ขอมูลจากการศึกษาเหลานี้พอสรุปไดวา กลุมอาการของผูปวยระหวางเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและกลวิธีการจัดการกับกลุมอาการ จะสงผลตอการจัจดการกับ
กลุมอาการ สามารถอธิบายความสัมพันธได ดังนี้ เม่ือผูปวยมีภาวะกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันรับรูวามีการเกิดกลุมอาการเกิดขึ้น ผูปวยจะประเมินอาการดวยมุมมองของตนเอง
จากการรับรูอาการและการประเมินอาการเพื่อแปลความหมายของการเกิดกลุมอาการ จากนั้น
บุคคลจะหาวิธีการจัดการกับกลุมอาการที่เหมาะสม เพื่อควบคุม/บรรเทาผลของอาการเจบ็หนาอก
ที่เกิดขึ้น ประกอบดวย การจัดการโดยใชยาและไมใชยา ครอบคลุมถึงการจัดการดวยตนเองและ
รวมมือกับครอบครัวและทีมสุขภาพ จนกวาไดผลตามที่ตองการ ถาสามารถรับรูวาเปนอาการของ
โรคหัวใจและประเมินไดถึงความรุนแรง ก็จะจัดการกับกลุมอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
นํามากําหนดเปนกรอบแนวงคิดของการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูปวยทีม่ีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลนั 

กลุมอาการของผูปวยระหวางเกิด ภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
-กลุมอาการทีพ่บบอย 
-กลุมอาการทีม่ีลักษณะคลายอาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร 
-กลุมอาการทีไ่มเฉพาะเจาะจง 
-กลุมอาการทีม่ีลักษณะแตกตางจาก
กลุมทีพ่บบอย 

การจัดการกับกลุมอาการ 
-รอดูอาการ 
-พยายามอดทน 
-การปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจาก
ครอบครัวหรือบุคคลอื่น 
-การรักษาหรอืบรรเทาอาการดวยวธิี
ของตนเอง 

ผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการ 
-ดีขึ้น 
-เทาเดิม 
- ทรุดลงกวาเดิม 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค เพือ่

ศึกษากลุมอาการ การจัดการกับอาการ และผลลัพธของการจัดการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทั้งชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non 
ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งการ
วินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พิจารณาจากลักษณะเฉพาะของอาการเจ็บแนน
หนาอก การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ และระดับของเอนไซมที่เกี่ยวของกับการตายของ
กลามเนื้อหัวใจ อายุระหวาง 18 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  

กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ทั้งชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation 
myocardial infarction (NSTEMI) ที่มีอาการตั้งแต 2 อาการขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และมีอายุ 18 ปข้ึนไป การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนในการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 80 คน โดยการพิจารณาจากผูปวยของทั้ง                        
4 โรงพยาบาล ในรอบ1 เดือนมีประชากรเปนผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 90-
100 คน 

2. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใต แบงเปน 2 เขต คือ เขตภาคใตตอนบน 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และเขตภาคใตตอนลาง 3 
แหง ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลยะลา แตในการศึกษาครั้งนี้ได
เลือกศึกษาเฉพาะ โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลตรัง 

3. กําหนดสุมจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลโดยคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากร ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง (proportion to size) (รุจิเรศ ธนูรักษ, 2543) ดังนี้ 
จํานวนกลุมตัวอยางแตละกลุม = จํานวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ตองการ 
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  X จํานวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแตละโรงพยาบาล 
  จํานวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งหมด 

ไดสัดสวนตามขนาดของตัวอยางจากโรงพยาบาล 4 แหงจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ได
คํานวณไว รายละเอียดของกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 

4. การคัดเลือกตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้กําหนดแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จากคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ดังนี้ 

4.1 อายุ 18 ปขึ้นไปทั้งเพศหญงิ และชาย 
4.2 เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ทั้งชนิด STEMI และ NSTEMI และรับรูวาตนเองมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ทั้งที่เปนผูปวยรายใหมและเกา 

4.3 มีอาการที่เกิดขึ้นระหวางเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตั้งแต 2 
อาการ ขึ้นไป 

4.5 สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยไดดี 
4.6 เปนผูปวยที่อยูในระยะคงที่ (hemodynamic stability) สามารถตอบคําถาม

ได โดยไมมีอาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก หรืออาการอื่นๆ ที่แสดงถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ซ้ําระหวางใหสัมภาษณ 

4.7 ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
 5. แตละโรงพยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลทุกคนที่มีคุณสมบัติในขอ 4 จนครบตามจํานวน
ของแตละโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เขารับการรักษา จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพปจจุบัน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายได ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวดวยโรคหัวใจ ทราบเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันมากอน 
 

ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ (ป)  
 51-60 ป 
 41-50 ป 
 31-40 ป 
 ( X = 52.51 ป , SD = 5.95) 
สถานภาพสมรส 
 คู 
 หยาหรือแยกกันอยู 
 หมาย 
 โสด 
ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ไมไดรับการศึกษา  

 
60 
20 
 

58 
16 
6 
 
 

60 
9 
8 
3 
 

71 
9 
 

55 
12 
7 
4 
2 

 
75 
25 
 

72.5 
20 
7.5 

 
 

75 
11.3 
10 
3.8 

 
88.8 
11.3 

 
68.8 
15 
8.8 
5 

2.5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ 
อาชีพปจจุบัน 
 เกษตรกร / ประมง 
 รับจางทั่วไป 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 แมบาน / พอบาน 
 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
 คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว 
รายไดของครอบครัวเฉลียตอเดือน 
 5,000-10,000 บาท 
 นอยกวา 5,000 บาท 
 10001-20,000 บาท 
 มากกวา 20,000 บาท 
 ( X  = 8131.25 บาท, SD = 5826.47) 
ความพอเพียงของรายได 
 พอใช 
 ไมพอใช 
 เหลือเก็บ 
ประวัติสูบบุหร่ี 
 ไมเคยสูบ 
 เลิกสูบ 
 ระยะเวลาที่เลิกสูบมานาน 
0-5 ป 
6-10 ป 
11-20 ป 
 ( X = 1.18, SD = 0.47) 

 
29 
17 
11 
11 
7 
5 
 

37 
31 
9 
3 
 
 

71 
7 
2 
 

29 
23 
 

69 
8 
3 
 

 
36.3 
21.3 
13.8 
13.8 
8.8 
6.3 

 
46.3 
38.8 
11.3 
3.8 

 
 

88.8 
8.8 
2.5 

 
36.3 
28.8 

 
86.3 
10 
3.8 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ 
 ระยะเวลาที่เคยสูบมานาน 
1-10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
> 30 ป 
 ( X  = 1.36, SD = 0.68) 
ปจจุบันยังสูบ 
 จํานวนที่สูบตอวัน 
1-10 มวน 
11-20 มวน 
21-30 มวน 
 ( X = 4.15, SD = 6.96) 
 ระยะเวลาที่สูบถึงปจจุบัน 
21-30 ป 
1-10 ป 
11-20 ป 
> 30 ป  
 ( X = 7.18, SD = 11.48) 
ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว 
 ไมมี 
 มี 

 
30 
14 
6 
1 
 

28 
 

19 
7 
2 
 
 

12 
9 
6 
1 
 
 

74 
6 

 
37.5 
17.5 
7.5 
1.3 

 
35 
 

23.75 
8.8 
2.5 

 
 

15 
11.25 
7.5 
1.3 

 
 

92.5 
7.5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ 
ทราบเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมา
กอน 
 ไมทราบ 
 ทราบจากแหลงขอมูล* 
 พยาบาล 
 แผนพับ 
 แพทย 
 วารสาร 

 
 

72 
8 
6 
6 
2 
2 

 
 

90 
10 
7.5 
7.5 
2.5 
2.5 

*ตอบไดมากกวา 1 อยาง 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน 
ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพปจจุบัน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความ
เพียงพอของรายได ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติโรคประจําตัว เคยทราบเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากอนหรือไมและจากใคร 

1.2 ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา เปนแบบเติมคําโดยผูวิจัยจะเก็บ
ขอมูลจากเวชระเบียน ประกอบดวย การวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตําแหนงการ
ตายของกลามเนื้อหัวใจ อาการนําที่มาโรงพยาบาล อาการรวมกับอาการเจ็บแนนหนาอก ลักษณะ
ความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล กลุมอาการของ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายครั้งนี้เกิดขึ้นเปนครั้งที่เทาไหร เวลาที่เร่ิมเกิดกลุมอาการ และระยะเวลา
ตั้งแตเกิดกลุมอาการจนมาถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ประวัติการไดรับการทํา
หัตถการเพื่อขยายหรือผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี โรคประจําตัวและระยะเวลาที่
เปน และประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ  

สวนที่ 2 แบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ผูวิจัยสรางจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการกลุม
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อาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อใชวัดการเกิดกลุมอาการใน
ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบดวย 

2.1 คําถามเกี่ยวกับชนิดของอาการที่เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ จํานวน 41 ขอ 
รวมถึงอาการที่กลุมอาการที่กลุมตัวอยางมีการระบุนอกเหนือจากที่ปรากฏในแบบสอบถาม การ
จัดเรียงอันดับอาการเดนมากที่สุดไปเดนนอยที่สุด 3 อันดับแรก 

2.2 ความถี่ของการเกิดอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
เปนมาตราสวนประมาณคา โดยใหระดับคะแนน ดังนี้ 

0 = ไมมี หมายถึง ไมปรากฏอาการ 
1 = นาน ๆ คร้ัง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นไทตอเนื่อง ประมาณวันละ 1-2 คร้ัง 

หรือมากกวานั้น มีบางชวงอาการทุเลาหายไป และกําเริบข้ึนอีก แตนอยกวาเปนพักๆ 
2 = เปนพัก ๆ หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นไมตอเนื่อง มีบางชวงอาการทุเลาหายไป 

และกําเริบข้ึนอีก ประมาณ 1 ครั้ง ทุก 5-10 นาที, 1 ครั้ง ทุก 15-30 นาที หรือ 1 ครั้ง ทุก 1-2 
ชั่วโมง แตนอยกวาตลอดเวลา 

3 = ตลอดเวลา หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นตอเนื่องตลอดเวลา อาการอาจรุนแรง
เทาเดิม รุนแรงกวาเดิม หรือเปลี่ยนแปลงลดลงไดเล็กนอย 

ในการแปลผลความถี่ของการเกิดอาการ ระหวาง 0-3 คะแนน นํามาแบงเปน 3 
ระดับ นํามาแบงเปน 3 ระดับ โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น 

   คะแนนสูงสุด- คะแนนต่ําสุด 
    จํานวนชวง 

กําหนดชวงดังนี้ 
0.1-1.00 คะแนน หมายถึง ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับนอย 
1.01-2.00 คะแนน หมายถึง ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับปานกลาง 
2.01-3.00 คะแนน หมายถึง ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก 

 
การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

แบบสอบถามประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร บทความ วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธที่
เกี่ยวของกับชนิดของอาการของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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2. สรางแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับชนิดของ
อาการที่เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ ความถี่ของการเกิดอาการ การประเมินความรุนแรงของ
อาการที่เกิดขึ้นของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 41 ขอ 

3. นําแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

3.1 หาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
3.1.1 นําแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม 
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนือ้หา
ของขอคําถาม ความถูตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชและการนําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความชี่ยวชาญ จํานวน 4 คน ดังนี้ 

 1) แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ 1 คน 
 2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ 2 คน 
 3) อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผูใหญ 1 คน 

ผลการกฎวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเพิ่มเติมขอคําถามเกี่ยวกับอาการ
นําที่มาโรงพยาบาล ปรับขอคําถามใหมีความชัดเจนมากขึ้น และเพิ่มขอคําถามการรักษาที่ไดรับ
การรักษาสม่ําเสมอหรือไม และยาที่รับประทานเปนประจํา 

3.1.2 นําแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิคํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index :CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 
(Davis,1992: 198; Polit & Hungler, 1999: 419) จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวาง
ขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Polit &Hungler, 1999; 
419) 

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมากจึงจะมีความสอดคลอง  
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 
4 หมายถึง ขอความนั้นมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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โดยใชสูตร 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
      จํานวนขอคําถาม 
  ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.89 
3.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาแลว ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันจํานวน 30 คน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) มี
ข้ันตอน คือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปถามผูปวยจํานวน 2 คร้ังมีระยะเวลาหางกันไมเกิน 3 วัน 
แลวนําผลที่ไดไปคํานวณหาคาความสอดคลองของคาคะแนนในการวัดซ้ํา (percent of 
agreement) (เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536:168) ไดคาความสอดคลอง
ของคาคะแนนในการวัดซ้ําของแบบสอบถามกลุมอาการเทากับ 0.81  

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของ
การจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยสราง
แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการ
ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
จํานวน 22 ขอ เปนขอคําถามที่ผูปวยกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ดําเนินการหรือปฏิบัติ กิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนาอก โดยการใชยาและไมใชยา และ
สัมภาษณเกี่ยวกับผลลัพธของการจัดการเปนอยางไร ดังนี้ 

3.1 วิธีการจัดการกับกลุมอาการโดยวิธีใชยา จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามที่มี
ความหมายทางบวก จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอที่ 17 และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 5 
ขอ ไดแก ขอที่ 18, 19, 20, 21 และ 22 

3.2 วิธีการจัดการกับกลุมอาการโดยวิธีไมใชยา จํานวน 16 ขอ เปนขอ
คําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน 11 ขอ ไดแก ขอที่ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 และ14 
และขอคําถามที่มคีวามหมายทางลบจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 2, 12, 15 และ16 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมใช 
ใชนอยมาก ใชบางครั้ง ใชสวนใหญและใชเปนประจํา แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 ขอที่มี
ความหมายลบใหกลับคะแนนกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดงันี้ 

 



 
 

57

ลักษณะคําถาม ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 
ใชเปนประจาํ 
ใชสวนใหญ 
ใชบางครั้ง 
ใชนอยมาก 
ไมใช 

4 
3 
2 
1 
0 

0 
1 
2 
3 
4 

 
เกณฑการแปลผล  
แปลความหมายคะแนนจากคะแนนรวมเฉลี่ย โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับกลวิธีการ

จัดการกับกลุมอาการตามการแบงระดับของ Best (1977 อางในรุงทิพย เปาตุน, 2546) 
แบงคะแนนกลวิธีการจัดการกับกลุมอาการ ไดดังนี้ 

          คะแนนเฉลี่ย              ความหมาย 
1.00 - 2.00  กลวิธีการจัดการกับกลุมอาการมีความเหมาะสมอยูในระดับนอย 

  2.00 - 3.00  กลวิธีการจัดการกับกลุมอาการมีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง 
3.00 - 4.00  กลวิธีการจัดการกับกลุมอาการมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
นําหนังสือแนะนําตัวจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการ การเก็บขอมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นวางแผน 
ผูวิจัยจะศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) ซึ่งการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)เปนเทคนิคที่นักวิจัยนิยมนํามาใชเพื่อใหคะแนนเกี่ยวกับ
คําถามแบบปลายเปด โดยสามารถใหคะแนนกับขอเขียนหรือคําตอบที่พูดออกมาของผูที่เปน
ตัวอยาง โดยการนับจํานวนตามเนื้อหาสาระที่ไดมา ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชเครื่องแบบกึ่ง
โครงสรางซึ่งจะตองนํา การวิเคราะหเชิงเนื้อหามาใชในการวิเคราะหขอมูล 

ขั้นดําเนินการ 
ผูวิจัยเก็บขอมูล ที่หอผูปวยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยดําเนินการเก็บขอมูล
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ภายหลังจากผูปวยเขารับการรักษาอยางนอย 3 วัน และเก็บขอมูลหลังจากไดรับการตรวจรักษา
จากแพทยและการทํากิจกรรมการพยาบาลเรียบรอยแลว ซึ่งเก็บขอมูลในชวงเวลา 14.00 – 16.00 
น. ตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรม ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แหงคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามสมบัติที่กําหนด 

2. ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ
รวบรวมขอมูลและขอความรวมมือเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยางดวยการใหผูปวยอานเอกสารชี้แจงขอมูล และหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและ
เต็มใจ ใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจในการตอบแบบสอบถามที่ให พรอมทั้งอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามแตละสวนจนเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แต
จะอานขอคําถามใหในกรณีที่ผูปวยไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองไดเนื่องจากมีปญหา
ดานสายตา ในการแบบสอบถามในหัวขอแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน และหัวขอแบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการ
จัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาทีหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม 
สามารถสอบถามผูวิจัย ไดตลอดเวลา 

4. เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวน
ของคําถาม หากผูปวยตอบไมครบถวน จะแจงใหผูปวยทราบและซักถามเพิ่มเติม 

5. ดําเนินการดังเชนขอ 1-3 จนไดกลุมตัวอยางครบในแตละโรงพยาบาล ซึ่งรวมทั้งหมด 
80 คน 

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม มาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย 

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงใหผูปวยทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธใน
การใหขอมูลและเขารวมในการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย 
และการใหการพยาบาลแตอยางใด ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นต
ยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ เทานั้น  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การ
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ดําเนินการวิจัยจะส้ินสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมี
ผลอยางไรตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด 

ระหวางการสัมภาษณหากผูปวยไมสบายใจ ไมพรอมในการตอบ หรือมีอาการทางดาน
รางกาย เชน เจ็บแนนหนาอก หรือมีอาการผิดปกติใด ๆ ใหแจงผูวิจัยทราบทันที รวมทั้งอาการ
ผิดปกติตางๆ ที่ผูวิจัยสังเกตเห็น ผูวิจัยไดเตรียมการชวยเหลือ ดังนี้ 

1. กรณีผูปวยเกิดอาการผิดปกติทางดานรางกาย ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและจัดให
ผูปวยพักทันที พรอมทั้งรางกายอาการผูปวยใหพยาบาลเจาของไขทราบ เพื่อรายงานแพทยตอไป  

2.กรณีผูปวยเกิดปญหาทางดายจิตใจและอารมณ ผูวิจัยมีแนวทางชวยเหลือ ดังนี้ 
2.1 ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก สภาพ

ปญหา และความตองการไดอยางอิสระโดยใหความมั่นใจในการปกปดเปนความลับของขอมูล
เหลานั้น ตลอดจนรับฟงอยางตั้งใจ และแสดงความเหน็ใจ 

2.2 ใหกําลังใจ ปลอบใจ และแสดงความเขาใจในความรูสึกที่เกิดขึ้น 
2.3 ในกรณีผูปวยมีสภาพวิกฤตทางดานจิตใจและอารมณมากเกินความ

ชวยเหลือของผูวิจัยติดตอประสานกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกนั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 

นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของขอคําถามแต
ละฉบับ พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอเพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร นําขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามไปคํานวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ตามลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ รายไดเฉลี่ยขอมูลสวนบุคคลสถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพปจจุบัน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอ
ของรายได เคยทราบเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากอนหรือไม
และจากใคร 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา การวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ ลักษณะความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล กลุมอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายครั้งนี้เกิดขึ้น
เปนครั้งที่เทาไหร เวลาที่เร่ิมเกิดกลุมอาการ และระยะเวลาตั้งแตเกิดกลุมอาการจนมาถึงหอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ประวัติการไดรับการทําหัตถการเพื่อขยายหรือผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี โรคประจําตัวและระยะเวลาที่เปน ประวัติสูบบุหร่ี และประวัติบุคคล
ในครอบครัวเปนโรคหัวใจ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  
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3. ขอมูลกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดแก ความรุนแรง
ของอาการ อาการเดน อาการแรกที่เกิดขึ้น ชนิดของอาการ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ
หาคารอยละ 

4. ขอมูลการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5. ขอมูลผลลัพธของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
วิเคราะหขอมูลโดยการนําการสัมภาษณมาทํา content analysis 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

   
การวิเคราะหขอมูลของการศึกษากลุมอาการ การจัดการกับกลุมอาการ และผลลัพธของ

การจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยในของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง 
และโรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 80 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห ขอมูลโดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 

ตอนที่ 2 การศึกษากลุมอาการและความรุนแรงของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ตอนที่ 3 การศึกษาการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

ตอนที่ 4 ผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 
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ตอนที่ 1 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 

ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เขารับการรักษา จําแนกตามการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตําแหนง
การตายของกลามเนื้อหัวใจ อาการนําที่มาโรงพยาบาล อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอก ความ
รุนแรงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Killip Class) กลุมอาการนี้เกิดเปนครั้งที่ เวลาที่
เร่ิมเกิดกลุมอาการ ระยะเวลาที่เกิดกลุมอาการ ประวัติการไดรับหัตถการเพื่อขยายหรือผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการรักษา ประวัติยาโรคหัวใจที่
รับประทานเปนประจํา ประวัติยาที่ไดรับการรักษา 
 

ขอมูลการเจบ็ปวยและการรักษา ความถี ่ รอยละ 
การวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
   STEMI 
   NSTEMI 
ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ 
   Inferior wall 
   Anterior wall 
   Posterior wall 
   Lateral wall 
อาการนําที่มาโรงพยาบาล 
   เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก 
   หายใจเหนื่อย/หายใจลําบาก 
   หนามืด/เปนลม/หมดสติ 
อาการรวมกับอาการเจ็บแนนหนาอก 
   หายใจเหนื่อย/หายใจลําบาก 
   เหงื่อกาฬแตก 
   ออนเพลีย 
   คลื่นไสอาเจียน 
   หนามืด/เปนลม/หมดสติ 

 
50 
30 
 

35 
32 
7 
7 
 

75 
4 
1 
 

28 
26 
12 
11 
3 

 
62.4 
37.5 

 
43.8 
40 
8.8 
8.8 

 
93.8 

5 
1.3 

 
35 

32.5 
15 

13.7 
3.8 



 
 

63

ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ความถี ่ รอยละ 
ลักษณะความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย(Killip Class) 
   Killip 2 
   Killip 3 
   Killip 1 
   Killip 4 
กลุมอาการนี้เกิดเปนครั้งที่ 
   คร้ังที่ 1 
   คร้ังที่ 2 
   คร้ังที่ 3 
   คร้ังที่ 4 
เวลาที่เร่ิมเกิดกลุมอาการ 
   เวลา 06.01-12.00 น. 
   เวลา 12.01-18.00 น. 
   เวลา 18.01-24.00 น. 
   เวลา 00.01-06.00 น. 
ระยะเวลาตั้งแตเกิดกลุมอาการจนมาถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
   > 1-6 ชั่วโมง 
   ≤ 1 ชั่วโมง 
   > 6-12 ชั่วโมง 
   > 24-48 ชั่วโมง 
   > 18-24 ชั่วโมง 
   > 48-72 ชั่วโมง 
   > 12-18 ชั่วโมง 
   (X = 2.28 ช่ัวโมง, SD = 1.52) 
ประวัติการไดรับการทําหัตถการเพื่อขยายหรือผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 
   ไมเคย 
   เคย 

 
65 
13 
2 
0 
 

44 
17 
17 
2 
 

32 
28 
15 
5 
 

39 
24 
7 
5 
3 
2 
0 
 
 
 

79 
1 

 
81.3 
16.3 
2.5 
0 
 

55 
21.3 
21.3 
2.5 

 
40 
35 

18.8 
6.3 

 
48.8 
30 
8.8 
6.3 
3.8 
2.5 
0 
 
 
 

98.8 
1.2 
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จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดSTEMIรอยละ 62.4 สวนใหญพบวามีการตายของกลามเนื้อหัวใจที่ตําแหนง
Inferior wall คิดเปนรอยละ 43.8 มีอาการนําคือเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก คิดเปนรอยละ 93.8 โดยมี
อาการรวมคืออาการหายใจเหนื่อย/หายใจลําบาก คิดเปนรอยละ 35 ลักษณะความรุนแรงของ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Killip Class) เมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาลอยูในระดับKillip 2 
คิดเปนรอยละ 81.3 สวนใหญกลุมอาการนี้เกิดขึ้นเปนคร้ังแรก คิดเปนรอยละ 55 กลุมอาการมัก
เกิดขึ้นในชวงเวลา 06.01-12.00น. คิดเปนรอยละ 40 ในสวนของเวลาตั้งแตเกิดกลุมอาการจน
มาถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาอยูในชวง 1-6 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 48.8 กลุม

ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ความถี ่ รอยละ 
ประวัติโรคประจําตัว 
   ไมมี 
   มี (มีไดมากกวา 1 โรค) 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคหัวใจ 
     ไขมันในเลือดสูง 
     ไตวายเรื้อรัง 
     หอบ 
ประวัติการรักษาโรคประจําตัว 
   ไดรับการรักษาสม่ําเสมอ 
   ไดรับการรักษาไมสม่ําเสมอ 
ยาที่รับประทานประจํา 
   กลุมยาขยายหลอดเลือด 
   กลุมยาละลายลิ่มเลือด 
   กลุมยา ACE 
การรักษาที่ไดรับ 
   กลุมยาละลายลิ่มเลือด 
   กลุมยาขยายหลอดเลือด 
   กลุมยา ACE 

 
21 
59 
53 
23 
22 
9 
6 
5 
 

53 
3 
 

42 
27 
2 
 

74 
73 
0 

 
26.3 
73.7 
66.3 
28.8 
27.5 
11.3 
7.5 
6.3 

 
66.3 
3.8 

 
52.5 
33.8 
2.5 

 
92.5 
91.3 

0 
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ตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ คิดเปนรอยละ 
98.8 มีประวัติโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 73.3 โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหื
ตสูง คิดเปนรอยละ 66.3 ในโรคประจําตัวที่ไดรับการรักษาอยางสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 66.3 ยา
ที่รับประทานเปนประจําคือยาขยายหลอดเลือด คิดเปนรอยละ 42 ในการรักษาครั้งนี้ไดรับการ
รักษาคือยาละลายลิ่มเลือด คิดเปนรอยละ 92.5 
 
ตอนที่ 2 การศึกษากลุมอาการและความรุนแรงของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

 
ตารางท่ี 3 กลุมอาการ อาการ ความรุนแรงของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน เสนอผลการวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

อาการ ความรุนแรง 
STEMI NSTEMI 

กลุมอาการ 
 ความ 

ถี่ 
รอย
ละ X  SD X  SD 

กลุมอาการที่
พบบอย 
 
 
 
กลุมอาการที่
มีลักษณะ
คลายอาการ
ทางระบบ
ทางเดิน
อาหาร 
 
 
กลุมอาการที่ 

1. เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก 
2. เหงื่อออก 
3. หอบเหนื่อย/หายใจ
ลําบาก/หายใจขัด/หายใจ
ลึกๆไมได 
1. คลื่นไส 
2. อาเจียน 
3. รูสึกเหมือนอาหารไม
ย อย /ท อ งอื ด /มี แก ส ใน
กระเพาะอาหาร 
4. เสียดทอง 
5. ทองเสีย 
6. เรอ 
1. ออนเพลีย/เหนื่อยลา 

73 
47 
35 
 
 

14 
11 
7 
 
 

4 
3 
3 
23 

91.30 
58.75 
42.75 

 
 

17.50 
13.80 
8.75 

 
 

5.00 
3.80 
3.80 
28.75 

7.54 
3.92 
2.36 

 
 

1.08 
0.96 
0.20 

 
 

0 
0.26 
0.26 
1.44 

2.08 
3.43 
3.12 

 
 

2.26 
2.14 
0.99 

 
 
0 

1.05 
1.29 
2.19 

6.27 
2.90 
3.43 

 
 

0.60 
0.03 
1.00 

 
 

0.70 
0 

0.23 
1.13 

3.17 
2.64 
3.53 

 
 

1.57 
1.15 
2.35 

 
 

1.91 
0 

1.28 
2.10 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

อาการ ความรุนแรง 
STEMI NSTEMI 

กลุมอาการ 
 ความ 

ถี่ 
รอย
ละ X  SD X  SD 

ไมเฉพาะ 
เจาะจง 

2. ใจสั่น 
3. แขนขาเย็นชื้น/ซีด 
4. กลัว/ตกใจกลัว 
5. ปวดศีรษะ 
6. วิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/
หนามืด/เปนลม(ยังรูสึกตัว) 

22 
12 
10 
7 
6 

27.50 
14.50 
12.50 
8.75 
7.50 

1.02 
0.54 
0.66 
0.74 
0.44 

2.22 
1.80 
1.56 
2.27 
1.77 

2.40 
1.23 
0.30 
0.27 
0.57 

3.07 
2.33 
1.15 
1.02 
1.76 

กลุมอาการที่
ไมเฉพาะ 
เจาะจง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมอาการที่
มีลักษณะ
แตกตางจาก
กลุมทีพ่บ
บอย 

7. ชาปลายมือปลายเทา 
9. หัวใจเตนเร็วผิดปกติ 
10. หูอ้ือ 
11. กังวลใจ/หงุดหงิด 
12. เจ็บขาซาย 
13. อาการเหมือนไขหรือ
หนาวสั่น 
14. หมดสติ 
15. เซื่องซึม 
16.ไมสามารถเคลื่อนไหว 
17. เจ็บสะโพก 
18. เจ็บชายโครง 
19. ชาใบหนา 
20. ชาทั้งตัว 
1. เจ็บ/ปวดไหลซาย 
2. เจ็บ/ปวดยอดอก/ลิ้นป 
3. เจ็บ/ปวดไหลขวา 
4. เจ็บ/ปวดบริเวณคอหรือ
กราม 
5. เจ็บ/ปวดรอบๆหัวใจ 

5 
3 
3 
3 
3 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
21 
17 
11 
9 
 

8 

6.30 
3.80 
3.80 
3.80 
3.80 
1.30 

 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
26.30 
21.30 
13.80 
11.30 

 
10.00 

0.16 
0.14 
0.08 
0.10 
0.08 
0.08 

 
0.18 
0.10 

0 
0.10 

0 
0.08 
0.12 
1.3 
1.58 
0.88 
0.68 

 
0.66 

0.79 
0.99 
0.57 
0.71 
0.28 
0.57 

 
1.27 
0.71 

0 
0.71 

0 
0.57 
0.85 
2.99 
3.22 
2.43 
2.08 

 
2.05 

0.47 
0.56 

0 
0 
0 
0 
 
0 
0 

1.67 
0 

0.20 
0 
0 

2.07 
1.47 
1.03 
0.77 

 
0.57 

1.43 
2.16 

0 
0 
0 
0 
 
0 
0 

0.91 
0 

1.10 
0 
0 

3.29 
2.80 
2.47 
2.01 

 
1.89 
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อาการ ความรุนแรง 
STEMI NSTEMI 

กลุมอาการ 
 ความ 

ถี่ 
รอย
ละ X  SD X  SD 

ไมเฉพาะ 
เจาะจง 

6. ปวดหลัง/ปวดกลางหลัง 
7. เจ็บ/ปวดแขนซาย 
8. เจ็บ/ปวดแขนขวา 
9. รูสึกเหมือนกลามเนื้อ
หนาอกเตนระริก 

8 
 

5 
3 
1 

10.00 
 

6.30 
3.80 
1.30 

0.70 
 

0.60 
0.30 
0.10 

2.13 
 

2.06 
1.49 
0.71 

0.63 
 

0.20 
0.23 

0 

1.94 
 

1.10 
1.28 

0 
 

จากตารางที่ 3 พบวาในกลุมอาการที่พบบอย อาการที่พบมากที่สุดคือ อาการเจ็บ/แนน
หนาอก คิดเปนรอยละ 91.30 และเปนอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดทั้งในผูปวย STEMI และ 
NSTEMI กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการที่พบมากที่สุดคือ 
อาการคลื่นไส คิดเปนรอยละ 17.50 และเปนอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดในผูปวย STEMI 
สวนในผูปวย NSTEMI อาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดคืออาการรูสึกเหมือนอาหารไมยอย/
ทองอืด/มีแกสในกระเพาะอาหาร กลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง อาการที่พบมากที่สุดคือ 
ออนเพลีย/เหนื่อยลา คิดเปนรอยละ 28.75 และอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดในผูปวย STEMI 
คืออาการออนเพลีย/เหนื่อยลา สวนในผูปวย NSTEMI อาการที่รุนแรงมากที่สุดคืออาการใจสั่น 
กลุมอาการที่มีลักษณะแตกตางจากกลุมที่พบบอย อาการที่พบมากที่สุดคืออาการเจ็บ/ปวดไหล
ซาย คิดเปนรอยละ 26.30 และอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดในผูปวย STEMI เจ็บ/ปวดยอดอก/
ลิ้นป สวนในผูปวย NSTEMI อาการที่รุนแรงมากที่สุดคืออาการเจ็บ/ปวดไหลซาย 
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ตารางที่ 4 ความถี่และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุมอาการที่เกิดขึ้น อาการเดนที่สุด 
อาการเดนรองลงมาอันดับ 2 และอาการเดนรองลงมาอันดับ และอาการแรกที่เกิดขึ้นในแตละกลุม
อาการ (n=80) 
 

กลุมอาการ ความถี ่ รอยละ 
อาการเดนที่สุด 
   เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก 
   หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได 
   เจ็บ/ปวดยอดอก/ล้ินป 
   เจ็บ/ปวดรอบๆหัวใจ 
   วิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม 
อาการเดนรองลงมาอันดับ 2 
   หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได 
   เหงื่อออก 
   เจ็บปวดไหลซาย 
   ปวดศีรษะ 
   ใจสั่น 
อาการเดนรองลงมาอันดบั 3 
   เหงื่อออก 
   ใจสั่น 
   คลื่นไส 
   ออนเพลีย 
   หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได 
อาการแรกที่เกิดขึ้น 
   เจ็บ/ปวดแนนหนาอก 
   หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึดๆไมได 
    เจ็บ/ปวดยอดอก/ลิ้นป  
    เจ็บ/ปวดรอบๆหัวใจ 
    วิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม 

 
68 
4 
4 
2 
2 
 

16 
16 
12 
6 
6 
 

12 
10 
10 
10 
8 
 

65 
5 
4 
2 
2 

 
85.00 
5.00 
5.00 
2.50 
2.50 

 
20.00 
20.00 
15.00 
7.50 
7.50 

 
15.00 
12.50 
12.50 
12.50 
10.00 

 
81.25 
6.25 

5 
2.50 
2.50 
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 จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญ
มีอาการเดนที่สุด รอยละ 68 เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก เปนอาการเดนที่สุด อาการเดนรองลงมา
อันดับ 2 คือ หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได (รอยละ 20) และ เหงื่อออก 
(รอยละ 20) เปนอาการเดนที่สุด อาการเดนรองลงมาอันดับ 3 คือ เหงื่อออก (รอยละ 15) และ
อาการแรกที่เกิดขึ้นสวนใหญ คือ อาการเจ็บ/ปวดแนนหนาอก (รอยละ81.25) 
 

ตอนที่ 3 การศึกษาการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 

ขอมูลวิธีการจัดการและผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละ การจัดการกับกลุมอาการของผูปวยและผลของการจัดการของ
ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจําแนกตามการจัดการ 
 

ผลการจัดการ 
ทรุดลง ดีขึ้น เหมือนเดิม การจัดการ 

 
จํา 
นวน 

 
รอย
ละ จํา 

นวน 
รอย 
ละ 

จํา 
นวน รอยละ จํา 

นวน 
รอย
ละ 

การใชยา 
1. รับประทานยาขยาย
หลอดเลือดอมใตล้ิน 
2. รับประทานยาหอม 
3. ใชยานวด/บาลมทา 
4. รับประทานยาโรคเรื้อรังที่
เปนอยู 
5. รับประทานยาสมุนไพร
เพื่อขับลม 
6. รั บป ร ะทานยาคลาย
กลามเนื้อ 

 
34 
 

33 
26 
12 
 

5 
 

4 

 
42.50 

 
41.25 
32.50 
15.00 

 
6.25 

 
5.00 

 
11 
 

11 
12 
7 
 
4 
 
3 

 
13.75 

 
13.75 
15.00 
8.80 

 
5.00 

 
3.80 

 
13 
 
7 
3 
0 
 
0 
 
0 

 
16.25 

 
8.80 
3.80 

0 
 
0 
 
0 

 
10 
 

15 
11 
5 
 
1 
 
1 

 
12.50 

 
18.75 
13.75 
6.30 

 
1.25 

 
1.25 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ผลการจัดการ 
ทรุดลง ดีขึ้น เหมือนเดิม การจัดการ 

 
จํา 
นวน 

 
รอย
ละ จํา 

นวน 
รอย 
ละ 

จํา 
นวน รอยละ จํา 

นวน รอยละ 

การไมใชยา 
1. หยุดกิจกรรมที่ทําทันที 
2. จะรีบไปโรงพยาบาลโดย
เรียกรถโดยสารหรือใหคนใน
ครอบครัว 
3. ขอคํ า ป รึ กษาห รื อ ขอ
ความชวยเหลือจากสมาชิก
ในครอบครัว 
4. รอดูอาการ 

80 
76 
 
 

75 
 
 

70 

100.0 
95.00 

 
 

93.75 
 
 

87.50 

12 
17 
 
 

17 
 
 

22 

15.00 
21.30 

 
 

21.30 
 
 

27.50 

11 
19 
 
 
8 
 
 
2 

13.75 
23.80 

 
 

10.00 
 
 

2.50 

57 
40 
 
 

50 
 
 

46 

71.30 
50.00 

 
 

62.50 
 
 

57.50 

5. พยายามอดทน 
6. เปลี่ยนทาที่ทําใหรูสึกสุข
สบาย 
7. รีบไปโรงพยาบาลทันที
ดวยตนเอง 
8. พยายามอยูในบริเวณที่มี
อากาศถายเทสะดวก 
9. นอนพักทันที 
10. ใชวิธีผอนลมหายใจเขา-
ออกชาๆ 
11. ขอคํ าปรึกษาหรือขอ
ความชวยเหลือจากสมาชิก
ในครอบครัว 
12. ขอคํ าปรึกษาหรือขอ
ความชวยเหลือจากผูที่เคยมี
อาการเหมือนหรือคลายกัน 
 

68 
68 
 

68 
 

68 
 

67 
55 
 

55 
 
 

46 
 

 

85.00 
85.00 

 
85.00 

 
85.00 

 
83.75 
68.75 

 
68.75 

 
 

57.50 
 
 
 

35 
8 
 

14 
 

19 
 

29 
22 
 

10 
 
 

36 
 
 
 

46.3 
10.00 

 
17.50 

 
23.80 

 
36.30 
27.50 

 
12.50 

 
 

45.00 
 
 
 

0 
20 
 

12 
 

11 
 
8 
5 
 
5 
 
 
0 
 
 
 

0 
25.00 

 
15.00 

 
13.80 

 
10.00 
6.30 

 
6.30 

 
 
0 
 
 
 

33 
40 
 

42 
 

38 
 

30 
28 
 

40 
 
 

10 
 
 
 

48.80 
50.00 

 
52.50 

 
47.50 

 
37.50 
35.00 

 
50.00 

 
 

12.50 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ผลการจัดการ 
ทรุดลง ดีขึ้น เหมือนเดิม การจัดการ 

 
จํา 
นวน 

 
รอย
ละ จํา 

นวน 
รอย 
ละ 

จํา 
นวน รอยละ จํา 

นวน รอยละ 

13. ใ ช วิ ธี น ว ด / ก ด / ทุ บ
หนาอก 
14. สวดมนต/ทําสมาธิ 
15. เรียกรถพยาบาลทันที 
16. ติ ด ต อ ห รื อ ป รึ ก ษ า
บุคลากรทางการแพทยทันที 
17. ขอคํ าปรึกษาหรือขอ
ความชวยเหลือจากเพื่อน
รวมงาน 
18. นึกถึง/จินตนาการถึงสิ่ง
ที่ทานเคารพนับถือ 

35 
 

30 
26 
24 
 

23 
 
 

15 

43.75 
 

37.50 
32.50 
30.00 

 
28.75 

 
 

21.25 
 

202 
 
3 
1 

14 
 

15 
 
 

12 

25.00 
 

28.80 
1.30 

17.50 
 

18.75 
 
 

15.00 

4 
 
3 
4 
2 
 
2 
 
 
1 

5.00 
 

3.75 
5.00 
2.50 

 
2.50 

 
 

1.3 

1 
 

14 
21 
8 
 
6 
 
 
2 

13.80 
 

5.00 
26.30 
10.00 

 
7.50 

 
 

2.50 

 
จากตารางที่ 5 วาในวิธีการจัดการกับกลุมอาการในการใชยาที่พบวาใชมากที่สุด คือวิธี

รับประทานยาขยายอมใตล้ิน (รอยละ 42.50) สวนในกลวิธีการจัดการกับกลุมอาการโดยวิธีที่ไมใช
ยาที่พบวาใชมากที่สุดคือวิธี หยุดกิจกรรมที่ทําทันที (รอยละ 100) 
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ตอนที่ 4 ผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 
     ผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตาม
การสัมภาษณผลดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 วิธีการจัดการ และผลลัพธของการจัดการจากการสัมภาษณของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจําแนกตามกลุมอาการ 
 

กลุมอาการ วิธีการ ผลลัพธ 
กลุมอาการที่พบบอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก ลุ ม อ า ก า ร ที่ มี
ลักษณะคลายอาการ
ทางระบบทาง เดิน
อาหาร 
 
ก ลุ ม อ า ก า ร ที่ ไ ม
เฉพาะเจาะจง 
 
 
 
 

1. อมยาใตลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือด
ทันทีที่มีอาการ 
2. ใชมือกดและทุบบริเวณหนาอก 
 
 
3. หายใจเขา-ออกชาๆ 
4. นั่งยืดลําตัวตรง 
 
 
- รับประทานยาเกี่ ยวกับระบบ
ทางเดินอาหาร 
 
 
 
1. รับประทานยาหอม 
 
2. การนวด (บริเวณที่ปวด) 
3 การเช็ดตัวดวยน้ําเย็น 
4. การนั่งหรือยืนสลับกัน 
 

1. มีอาการเจ็บหนาอกและหายใจ
เหนื่อยลดลง 
2. ในบางคนมีการเจ็บหนาอก
ลดลง  แต บา งคนก็ มี ก า ร เ จ็ บ
หนาอกเทาเดิม 
3. รูสึกวามีการเจ็บหนาอกลดลง 
4. ยังมีอาการเจ็บหนาอกเทาเดิม
แตรูสึกหายใจเหนื่อยลดลง 
 
- อาการที่เปนไมดีข้ึน 
 
 
 
 
1. ในบางรายรูสึกอาการดีขึ้นแตใน
บางรายมีอาการที่มากกวาเดิม 
2. รูสึกปวดบริเวณนั้นๆลดลง 
3. รูสึกมีอาการลดลง 
4. รู สึกมีอาการในกลุมอาการ
ลดลง 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

กลุมอาการ วิธีการ ผลลัพธ 
ก ลุ ม อ า ก า ร ที่ มี
ลักษณะแตกตางจาก
กลุมที่พบบอย 

1. อมยาใตลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือด
ทันทีที่มีอาการ 
2. การนวด (บริเวณที่ปวด) 
3. หายใจเขา-ออกชา 

1. มีอาการในกลุมอาการลดลง 
 
2. รูสึกปวดบริเวณนั้นลดลง 
3. บางรายก็มีอาการดีขึ้น บางราย
ก็มีอาการเทาเดิม 

 
จากตารางที่ 6 พบวาในกลุมอาการที่พบบอย วิธีการจัดการกับกลุมอาการ คือวิธีอมยาใต

ลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือดทันทีที่มีอาการ วิธีใชมือกดและทุบบริเวณหนาอก วิธีหายใจเขา-ออกชาๆ
และวิธีนั่งยืดลําตัวตรง ซึ่งบางวิธีก็ทําใหอาการดีข้ึน บางอาการก็ไมไดทําใหอาการดีขึ้น กลุม
อาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบทางเดินอาหาร วิธีการจัดการกับกลุมอาการที่ใช คือวิธี
รับประทานยาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร สวนผลลัพธคือกลุมอาการที่เกิดขึ้นไมดีขึ้น กลุม
อาการที่ไมเฉพาะเจาะจง วิธีการจัดการกับกลุมอาการที่ใชคือ วิธีรับประทานยาหอม วิธีการนวด 
(บริเวณที่ปวด) วิธีการเช็ดตัวดวยน้ําเย็นและวิธีการนั่งหรือยืนสลับกัน ซึ่งบางวิธีก็สามารถจัดการ
กับกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดบางอาการก็ไมสามารถจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นได กลุมอาการท่ีมี
ลักษณะแตกตางจากกลุมที่พบบอย วิธีการจัดการกับกลุมอาการที่ใชคือวิธีอมยาใตลิ้นเพื่อขยาย
หลอดเลือดทันทีที่มีอาการ วิธีการนวด (บริเวณที่ปวด) และวิธีหายใจเขา-ออกชา ๆ ซึ่งสามารถลด
กลุมอาการที่ 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษากลุมอาการ

ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หลังจาก
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และรับรูวาตนเองเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รวมทั้งมีอาการที่เกิดขึ้นขณะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ตั้งแต 2 อาการขึ้นไป โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้น อาการเดน อาการแรกที่เกิดขึ้น ชนิดของอาการ ความถี่
และความรุนแรงของอาการในแตละกลุมอาการตามการรับรูของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 

2. เพื่อศึกษาการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
3. เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
กลุมตัวอยางไดจากการสุมมาจากผูปวยกลุมอาการที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันที่มารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใต โดยกําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่มี
อาการที่เกิดขึ้นระหวางเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตั้งแต 2 ขึ้นไป ที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลตรัง  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และมีอายุ 18 ปข้ึนไป การกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยาง มีขั้นตอนในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง เทากับ 80 คน เลือกโรงพยาบาลศูนยภาคใต แบงเปน 
2 เขต คือ เขตภาคใตตอนลาง 2 แหง และเขตภาคใตตอนบน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

2. จากจํานวนกลุมตัวอยางที่ได 80 ราย ผูวิจัยสุมขนาดกลุมตัวอยางของแตละ
โรงพยาบาลโดยคํานวณตามสัดสวนของประชากร (proportion to size) (รุจิเรศ ธนูรักษ, 2543)  

3. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ดังนี้ 

3.1 อายุ 18 ปข้ึนไป ทั้งเพศหญิง และชาย 
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3.2 เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ทั้งชนิด STEMI และ NSTEMI และรับรูวาตนเองมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ทั้งที่เปนผูปวยรายใหมและเกา 

3.3 มีอาการที่เกิดขึ้นระหวางเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตั้งแต 2 
อาการ ขึ้นไป 

3.4 สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยไดดี 
3.5 เปนผูปวยที่อยูในระยะคงที่ (hemodynamic stability) สามารถตอบคําถาม

ได โดยไมมีอาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก หรืออาการอื่นๆ ที่แสดงถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ซ้ําระหวางใหสัมภาษณ 

3.6 ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
เครื่ องมือที่ ใช เก็บรวบรวมขอมูลของการวิ จัยครั้ งนี้ เปนแบบสอบถาม 

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา แบบสอบถามกลุมอาการของ
ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง เพื่อสัมภาษณ
เกี่ยวกับการจัดการและผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ซึ่งไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดย การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชคํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยวิธีการทดสอบซ้ํา 
(test-retest reliability) ไดคาเทากับ 0.81 และในแบบสอบถามกลวิธีในการจัดการกับกลุมอาการ
และผลลัพธของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดตรวจสอบความ
เที่ยงโดยใชคาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.73  
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของขอ
คําถามแตละฉบับ พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอเพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 
นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปคํานวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ตามลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ รายไดเฉลี่ยขอมูลสวนบุคคล สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพปจจุบัน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความ
เพียงพอของรายได เคยทราบเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากอน
หรือไมและจากใคร 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา การวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ ลักษณะความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล กลุมอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายครั้งนี้
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เกิดขึ้นเปนครั้งที่เทาไหร เวลาที่เร่ิมเกิดกลุมอาการ และระยะเวลาตั้งแตเกิดกลุมอาการจนมาถึง
หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ประวัติการไดรับการทําหัตถการเพื่อขยายหรือผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี โรคประจําตัวและระยะเวลาที่เปน ประวัติสูบบุหรี่ และ
ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  
  3. ขอมูลกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดแก 
ความรุนแรงของอาการ อาการเดน อาการแรกที่เกิดขึ้น ชนิดของอาการ วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่และหาคารอยละ 
  4. ขอมูลความถี่ของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
  5. ขอมูลการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  6. ขอมูลผลลัพธของกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน วิเคราะหขอมูลโดยการนําการสัมภาษณมาทํา content analysis 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเพศชาย (รอยละ 75) สวนใหญมีอายุอยูในชวง 51-60 ป (รอยละ 
72.5) มีสถานภาพคู (รอยละ 75) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 88.8) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 68.8) ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 36.3) มีรายไดเฉลี่ย 5,000-10,000 
บาท (รอยละ 46.3) ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับพอใช (รอยละ 88.8) ประวัติการสูบบุหร่ี
ไมเคยสูบบุหร่ี (รอยละ36.2) ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจในครอบครัวไมมีประวัติโรคหัวใจ 
(รอยละ 92.5) ในดานการทราบเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากอน
หรือไม พบวาผูปวยสวนใหญไมทราบมากอน (รอยละ 90) ทราบจากแหลงขอมูลตางๆ 

2. ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI (รอยละ 62.4) สวนใหญพบวามีการตายของกลามเนื้อ
หัวใจที่ตําแหนงInferior wall (รอยละ 43.8) มีอาการนําคือเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก (รอยละ 93.8) 
โดยมีอาการรวมคืออาการหายใจเหนื่อย/หายใจลําบาก (รอยละ 35) ลักษณะความรุนแรงของ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Killip Class) เมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาลอยูในระดับKillip 2 
(รอยละ 81.3) สวนใหญกลุมอาการนี้เกิดขึ้นเปนครั้งแรก (รอยละ 55) กลุมอาการมักเกิดขึ้นใน
ชวงเวลา 06.01-12.00น. (รอยละ 40) ในสวนของเวลาตั้งแตเกิดกลุมอาการจนมาถึงหองฉุกเฉิน
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ของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาอยูในชวง 1-6 ชั่วโมง (รอยละ 48.8) กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคย
ไดรับการทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ (รอยละ 98.8) มีประวัติโรคประจําตัว 
(รอยละ 73.3) โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหืตสูง (รอยละ 66.3) ในโรค
ประจําตัวที่ไดรับการรักษาอยางสม่ําเสมอ (รอยละ 66.3) ยาที่รับประทานเปนประจําคือยาขยาย
หลอดเลือด (รอยละ 42) ในการรักษาครั้งนี้ไดรับการรักษาคือยาละลายลิ่มเลือด (รอยละ 92.5) 

3. กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบงเปน 4 กลุมอาการ 
ในกลุมอาการที่พบบอย อาการที่พบมากที่สุด 1) เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก (รอยละ 91.30) 2) เหงื่อ
ออก (รอยละ 58.70) 3) หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได (รอยละ 42.75) 
ความรุนแรงที่พบมากที่สุดในผูปวย STEMI 1) เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก ( X  = 7.54 , SD = 2.09) 
2) เหงื่อออก ( X = 3.92 , SD = 3.43 3) หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกไมได 
( X = 2.36 , SD = 3.12) ความรุนแรงที่พบมากที่สุดในผูปวย NSTEMI 1) เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก 
( X  = 6.27 ,SD = 3.17) 2) หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได ( X  = 3.43 
,SD = 3.53) 3) เหงื่อออก ( X = 2.90 , SD = 2.64) กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทาง
ระบบทางเดินอาหาร อาการที่พบมากที่สุด 1) คลื่นไส (รอยละ 17.50) 2) อาเจียน (รอยละ 13.80) 
3) รูสึกเหมือนอาหารไมยอย/ทองอืด/มีแกสในกระเพาะอาหาร (รอยละ 8.75) ความรุนแรงที่พบ
มากที่สุดในผูปวย STEMI 1) คลื่นไส ( X  = 1.08 , SD = 2.26) 2) อาเจียน ( X = 0.94 , SD = 
2.14) 3) ทองเสีย ( X  = 0.26 ,SD = 1.05) 4) เรอ ( X  = 0.26 , SD = 1.29) ความรุนแรงที่พบ
มากที่สุดในผูปวย NSTEMI 1) รูสึกเหมือนอาหารไมยอย/ทองอืด/มีแกสในกระเพาะอาหาร ( X  = 
1.00 , SD = 2.35) 2) เสียดทอง ( X = 0.7 , SD = 1.91) 3) คลื่นไส ( X = 0.60 , SD = 1.57) 
กลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง อาการที่พบมากที่สุด คือ 1) ออนเพลีย/เหนื่อยลา (รอยละ 28.75) 
2) ใจส่ัน (รอยละ 27.50) 3) แขนขาเย็นชื้น/ซีด (รอยละ 14.50) ความรุนแรงที่พบมากที่สุดใน
ผูปวย STEMI 1) ออนเพลีย/เหนื่อยลา ( X = 1.44 ,SD = 2.14) 2) ใจส่ัน ( X  = 1.02 ,SD = 
2.22) 3) ปวดศีรษะ ( X  = 0.74, SD = 2.77) ความรุนแรงที่พบมากที่สุดในผูปวย NSTEMI 1) ใจ
ส่ัน ( X = 2.40 , SD = 3.07) 2) ไมสามารถเคลื่อนไหวได ( X  = 1.67 , SD = 0.91) 3) แขนขา
เย็นชื้น/ซีด ( X  = 1.27 ,SD = 2.33) กลุมอาการที่มีลักษณะแตกตางจากกลุมที่พบบอย 1) เจ็บ/
ปวดไหลซาย (รอยละ 26.30) 2) เจ็บ/ปวดยอดอก/ลิ้นป (รอยละ 21.30) 3) เจ็บ/ปวดไหลขวา (รอย
ละ 13.80) ความรุนแรงที่พบมากที่สุดในผูปวย STEMI 1) เจ็บ/ปวดยอดอก/ล้ินป ( X  = 1.53 ,SD 
= 3.22) 2) เจ็บปวดไหลซาย ( X  = 1.30 ,SD = 2.99) 3) เจ็บ/ปวดไหลขวา ( X = 0.88 , SD = 
2.43) ความรุนแรงที่พบมากที่สุดในผูปวย NSTEMI 1) เจ็บปวดไหลซาย ( X  = 2.07 ,SD = 3.29) 
2) เจ็บ/ปวดยอดอก/ลิ้นป (X = 1.47 ,SD = 2.80) 3) เจ็บ/ปวดไหลขวา ( X = 1.03 ,SD = 2.47) 
อาการเดนที่พบมากที่สุด เจ็บ/ปวดแนนหนาอก (รอยละ 85) 2) หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจ
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ขัด/หายใจลึกๆไมได (รอยละ 5) 3) เจ็บ/ปวดยอดอก/ลิ้นป (รอยละ 5) 4) เจ็บ/ปวดรอบๆหัวใจ 
(รอยละ 2.5) 5) วิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม (รอยละ 2.5) อาการเดนรองลงมาอันดับ 2 
ที่พบมาที่สุด 1) หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได (รอยละ 20) 2) เหงื่อออก 
(รอยละ 20) 3) เจ็บ/ปวดไหลซาย (รอยละ 15) 4) ปวดศีรษะ (รอยละ 7.5) 5) ใจส่ัน (รอยละ 7.5) 
อาการเดนรองลงมาอันดับ 3 1) เหงื่อออก (รอยละ 15) 2) ใจสั่น (รอยละ 12.5) 3) คลื่นไส (รอยละ
12.5) 4) ออนเพลีย (รอยละ 12.5) 5) หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได 
(รอยละ 10) อาการแรกท่ีเกิดขึ้นที่พบมากที่สุด 1) เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก (รอยละ 81.25) 2) หอบ
เหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได (รอยละ 6.25) 3) เจ็บ/ปวดยอดอก/ล้ินป (รอย
ละ 5) 4) เจ็บ/ปวดรอบๆหัวใจ (รอยละ 2.5) 5) วิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม (รอยละ 
2.5)  

4. ผลลัพธและการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 
กลุมตัวอยางกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีกลวิธีการจัดการกับ
กลุมอาการดวยวิธีใชยา พบวากลุมตัวอยางใชยาประจํา คือเมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอก อมยาใต
ล้ินเพื่อขยายหลอดเลอืดทันที X  = 1.16, SD = 1.5 ในกลวิธีการจัดการกับกลุมอาการดวยวิธีไม
ใชยา เมื่อพิจารณารายขอ พบวากลวิธีการจัดการกลุมอาการที่ผูปวยใชเปนประจํา ไดแก เมื่อเกิด
อาการทานจะหยุดกิจกรรมที่กําลังทําทันที X  = 2.99, SD = 0.54 กลุมตัวอยางมีการรับรูผลลัพธ
การจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สวนใหญไปในทางที่
ทรุดลงกวาเดิม คิดเปนรอยละ 56.25 กลุมตัวอยางมีการรับรูผลลัพธการจัดการกับกลุมอาการของ
ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สวนใหญไปในทางที่ทรุดลงกวาเดิม (รอยละ 56.25) 
เหมอืนเดิม (รอยละ 18.75) และดีข้ึนมีจํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 25) และวิธีการที่ทําใหอาการ
ดีขึ้น มากที่สุด คือ อมยาขยายหลอดเลือด (รอยละ 25) และใชทุกวิธีรวมกัน คิดเปน (รอยละ 25) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษากลุมอาการ การจัดการกับกลุมอาการ และผลลัพธของการจัดการกับกลุม
อาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยและนาํเสนอ
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

วัตถุประสงคขอที่ 1  เพื่อศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้น อาการเดน อาการแรกที่
เกิดขึ้น ชนิดของอาการ ความถี่และความรุนแรงของอาการในแตละกลุมอาการตามการ
รับรูของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

จํานวนอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมดกับกลุมตัวอยางมี 37 อาการ พบนอยสุด 2 อาการ มาก
ที่สุด 10 อาการ อาการเฉลี่ย 4.73 อาการ/ราย และอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ เจ็บ/ปวด/แนน
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หนาอก รอยละ 91.3 ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น 10 อันดับแรก ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน พบวาอาการที่เกิดมากที่สุด คือ 1) เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก (รอยละ 91.3) 2) เหงื่อ
ออก (รอยละ 58.75) 3) หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได (รอยละ 42.75) 
4) ออนเพลีย/เหนื่อยลา (รอยละ 28.75) 5) ใจสั่น (รอยละ 27.5) 6) เจ็บ/ปวดไหลซาย (รอยละ 
26.3) 7) เจ็บ/ปวดยอดอก/ล้ินป (รอยละ 21.3) 8) คลื่นไส (รอยละ 17.5) 9) แขนขาเย็นชื้น/ซีด 
(รอยละ 14.5) 10) อาเจียน (รอยละ 13.8) จากการประเมินความถี่ความรุนแรงของอาการที่
เกิดขึ้นของผูปวยตั้งแตเกิดอาการจนกอนมาถึงโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางโดยการนําคะแนน
ความถี่ของอาการ (0-3 คะแนน) และความรุนแรงของอาการ (0-10 คะแนน)มาคํานวณหา
คาเฉลี่ยของคะแนนความถี่ และความรุนแรงของอาการจากอาการที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 37 อาการ พบวาความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น 10 อันดับแรก ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน พบวาอาการที่เกิดบอยที่สุด 1) เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก, 2) เหงื่อออก, 3) หอบ
เหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได, 4) เจ็บปวดบริเวณคอหรือกราม,5) ออนเพลีย/
เหนื่อยลา, 6) เจ็บ/ปวดไหลซาย, 7) ใจส่ัน, 8) เจ็บ/ปวดยอดลิ้นป, 9) คลื่นไส, 10) แขนขาเย็นชื้น/
ซีด สวนความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 10 อันดับแรก พบวาอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุด 1) 
เจ็บ/ปวดแนนหนาอก, 2) เหงื่อออก, 3) หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได, 4) 
เจ็บ/ปวดไหลซาย, 5) ใจส่ัน, 6) เจ็บ/ปวดยอดอกลิ้นป, 7) ออนเพลีย/เหนื่อยลา, 8) เจ็บ/ปวดไหล
ขวา, 9) คลื่นไส, 10) แขนขาเย็นชื้น/ซีด อาการเดนที่สุด คือ 1) เจ็บ/ปวดแนนหนาอก (รอยละ 65) 
2) หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได (รอยละ 5) 3) เจ็บ/ปวดยอดอกลิ้นป 
(รอยละ 5) 4) เจ็บ/ปวดรอบๆหัวใจ (รอยละ 2.5) 5) วิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม (รอย
ละ 2.5) และอาการแรกที่เกิดขึ้น คือ 1) เจ็บ/ปวดแนนหนาอก (รอยละ 81.25) 2) หอบเหนื่อย/
หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆไมได (รอยละ 6.25) 3) เจ็บ/ปวดยอดอก/ลิ้นป (รอยละ 5) 4) 
เจ็บ/ปวดรอบหัวใจ (รอยละ 2.5) 5) วิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม (รอยละ 2.5) 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับอาการที่พบสวนใหญของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ คือ อาการเจ็บแนนบริเวณกึ่งกลางหนาอก หลังกระดูก
หนาอก และอาจราวไปที่คอหลัง หรือแขนขางใดขางหนึ่ง หรือทั้ง 2 ขาง ผูปวยมักจะมีอาการอยาง
อ่ืนรวม คือ เหงื่อออก หายใจเหนื่อย/หายใจขัด ใจส่ัน คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย ใจส่ัน และกลัว 
เปนตน (จริยา ตันติธรรม, 2547;จิราวรรณ เดชอดิศัย, 2549; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546; 
เจนเนตร พลเพชร, 2547; Milner et al, 2002; Reeder & Gersh, 2000) และจากการศึกษา
ของปฏิพร บุณยพัฒนกุล, 2543) พบวาอาการที่พบบอย 5 อันดับแรก คือ อาการเจ็บหนาอกรอย
ละ 71 รองลงมา คือ อาการออนเพลีย/เหนื่อยลา เหงื่อออก ใจส่ัน และคลื่นไส (รอยละ 64, 56, 
37, และ 29 ตามลําดับ) และจากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
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ตายไมไดมาดวยอาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอกทุกราย ซึ่งพบวามีกลุมตัวอยาง รอยละ 8.75 ไมมี
อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก สอดคลองกับการศึกษาของแคนโต และคณะ(Canto et al.,2000) 
ซึ่งพบวาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ รอยละ 33 ไมมีอาการเจ็บหนาอก 

ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความถี่และความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 9 
อันดับแรก เปนอาการที่เหมือนกัน ซึ่งโดยทั่วไปลักษณะการปวดของอาการเจ็บหนาอกจะเปนนาน 
ปวดตลอดเวลาและมักไมหายจาการใหไนเตรทอม(จริยา ตันติธรรม, 2547;จิราวรรณ เดชอดิศัย, 
2549; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546; เจนเนตร พลเพชร, 2547; Milner et al, 2002; Reeder 
& Gersh, 2000) และจากการศึกษาของปฏิพร บุญยพัฒนกุล(2543) พบวาผูปวยมีการประเมิน
ความรุนแรงของอาการเฉียบพลันเมื่อเร่ิมตนเกิดขึ้นอยูในระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) มากที่สุด 
รอยละ 44 และความรุนแรงของอาการเฉียบพลันขณะเดินทางมาโรงพยาบาลอยูในระดับมาก
ที่สุด (10คะแนน) รอยละ 70 

วัตถุประสงคที่ 2 เพื่อศึกษาการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

การจัดการและผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 

ผลการศึกษาพบวา ในกลุมอาการที่พบบอย อาการที่พบมากที่สุดคือ อาการเจ็บ/แนน
หนาอก คิดเปนรอยละ 91.30 และเปนอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดทั้งในผูปวย STEMI และ 
NSTEMI กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการที่พบมากที่สุดคือ 
อาการคลื่นไส คิดเปนรอยละ 17.50 และเปนอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดในผูปวย STEMI 
สวนในผูปวย NSTEMI อาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดคืออาการรูสึกเหมือนอาหารไมยอย/
ทองอืด/มีแกสในกระเพาะอาหาร กลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง อาการที่พบมากที่สุดคือ 
ออนเพลีย/เหนื่อยลา คิดเปนรอยละ 28.75 และอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดในผูปวย STEMI 
คืออาการออนเพลีย/เหนื่อยลา สวนในผูปวย NSTEMI อาการที่รุนแรงมากที่สุดคืออาการใจสั่น 
กลุมอาการที่มีลักษณะแตกตางจากกลุมที่พบบอย อาการที่พบมากที่สุดคืออาการเจ็บ/ปวดไหล
ซาย คิดเปนรอยละ 26.30 และอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดในผูปวย STEMI เจ็บ/ปวดยอดอก/
ลิ้นป สวนในผูปวย NSTEMI อาการที่รุนแรงมากที่สุดคืออาการเจ็บ/ปวดไหลซาย 

เมื่อพิจารณารายขอ พบวากลุมตัวอยางกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาจัดการกับอาการดวยวิธีใชยาโดยใชยาประจํา คือเมื่อมีอาการ
เจ็บ/แนนหนาอก อมยาใตลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือดทันที คิดเปนรอยละ 42.6 การจัดการอาการ
เจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาของผูปวยกลุมอาการที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่เขารับ
การรักษาที่เหมาะสมและมีคะแนนเฉลี่ยมาก ในเรื่อง เมื่อเกิดอาการทานจะหยุดกิจกรรม ที่กําลัง
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ทําทันทีมื่อเกิดอาการจะขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว จะเปลี่ยนทาที่ทําใหรูสึกสุข
สบาย และในผูปวยที่มีประสบการณหรือเคยมีอาการเจ็บหนาอก เขารับการรักษาตั้งแต 2 คร้ังขึ้น
ไป ผูปวยจะไดรับการรักษาโดยใชยา คือยาอมใตลิ้นขยายหลอดเลือดเม่ือมีอาการเจ็บหนาอก 
(สันต ใจยอดศิลป, 2538; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546; Robert, 1996) ซึ่งผูปวยจะไดรับ
คําแนะนําในการใชยาที่ถูกตอง รวมทั้งการจัดการกับอาการดวยวิธีไมใชยา คือ การนอนพัก การ
หยุดทํากิจกรรมตางๆ (จริยา ตันติธรรม, 2547; อุไร ศรีแกว, 2544) สอดคลองกับการศึกษา
ของปฏิพร บุณยพัฒนกุล(2543:56) พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รอยละ 69 
จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา โดยใชยาขยายหลอดเลือด (รอยละ 53.6) เปลี่ยนทาที่สุข
สบายขึ้น หยุดทํากิจกรรมทันที แลวนั่งพัก หรือนอนราบ การศึกษาของDracup et al. (2003: 
320) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในประเทศอังกฤษจะจัดการอาการดวยตนเอง โดยการใชยา
มากที่สุด (รอยละ 30.7) 

ซึ่งในการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ถูกตอง ไดแกการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที จะตองไดรับการนอนพัก การ
ไดรับออกซิเจน การผอนคลายความเครียด การไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอกดวยยาขยาย
หลอดเลือด และไดรับการเตรียมพรอมการผาตัดเอากอนเลือดออก การขยายหลอดเลือด เพื่อให
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อไดดีข้ึนทําใหผูปวยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดหัวใจ 

วัตถุประสงคที่ 3 เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 

ผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูผลลัพธการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สวนใหญไปในทางที่ทรุดลงกวาเดิม รอยละ 56.25 สวน
เหมือนเดิมและดีข้ึนมีจํานวนใกลเคียงกัน รอยละ 18.75 และ 25 ตามลําดับ สวนใหญไปในทางที่
ทรุดลงกวาเดิม (รอยละ 56.25) เหมือนเดิม (รอยละ 18.75) และดีข้ึนมีจํานวนใกลเคียงกัน (รอย
ละ 25) และวิธีการที่ทําใหอาการดีขึ้น มากที่สุด คือ อมยาขยายหลอดเลือด (รอยละ 25) และใช
ทุกวิธีรวมกัน คิดเปน (รอยละ 25) เนื่องจากสาเหตุหลักของการเกิดโรคยังไมไดรับการแกไข เปน
เพียงการบรรเทาอาการตามความคิดของกลุมตัวอยางเพียงเทานั้น ซึ่งกลุมตัวอยางบางรายระบุวิธี
ที่ทําใหกลุมอาการดีขึ้นเปนลักษณะวิธีเดี่ยวๆ มีผลเฉพาะตออาการใดอาการหนึ่งและในภาพรวม
ทุกวิธีที่ปฏิบัติรวมกันมีผลใหกลุมอาการดีข้ึน 

กลุมตัวอยางทั้งหมดใหขอมูลวา อาการหรือกลุมอาการที่ดีขึ้นนั้นเปนเพียงชวงระยะเวลา
เพียงสั้นๆเทานั้น แตอาการกลับเปนรุนแรงขึ้นอีก จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงวาสาเหตุของโรคยัง
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ไมไดรับการแกไข และสงผลตอการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลรับการรรักษาชา ดังนั้นการที่
พยาบาลจะสามารถชวยเหลือใหผูปวยมารับการรักษาที่เร็วที่สุด ก็คือการใหคําแนะนําแกผูปวย
เกี่ยวกับกลุมอาการ รวมถึงวิธีการจัดการกับอาการที่ไมเหมาะสมและบางวิธีที่ไมควรปฏิบัติ 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการศึกษา พบวาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดยังขาดความรู ไมสามารถ
จัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจึงควร
ตระหนักถึงปญหาดังกลาว ในการวางแผน การรักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยเห็นความสาํคญัและมี
พฤติกรรมที่ถูกตอง เพื่อลดอัตราการกําเริบ ความรุนแรงของโรคและลดอัตราการตายของโรค โดย 
 1. ใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรค อาการ อาการแสดง วิธีการรักษา รวมทั้งวิธีการจัดการ
อาการดวยตนเองโดยใชยาและไมใชยา เนนการใหความรูแกผูปวยกลุมเสี่ยงที่อาจเกิดโรคใหเห็น
ความสําคัญของการจัดการอาการ เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพและปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น 
 2. สนับสนุนใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณ เกี่ยวกับการใชกลวิธีในการจัดการกับ
กลุมอาการในผูปวยที่เปนโรคซึ่งกันและกัน ควรมีการจัดตั้งสถานที่ที่ใหผูปวยและครอบครัวไดเขา
กลุมแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับโรค กลวิธีการจัดการอาการและการดูแลตนเองรวมกัน 
 3. สนับสนุนใหมีบริการทางดานสาธารณสุขอยางทั่วถึง รวมถึงการใหบริการสุขภาพใน
ทองถิ่น เพื่อเปนศูนยกลางที่สามารถใหการบริการทางดานสาธารณสุขอยางทั่วถึงแกประชาชน 
จัดใหความรูแกกลุมเสี่ยงผูปวยและครอบครัวใหตระหนักถึงการจัดการกับกลุมอาการที่ถูกตอง 
เพื่อปองกนัการเกิดโรคและปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยเพิ่มเติม ที่อาจมีความสัมพันธกับกลุมอาการแตละกลุมของ
ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นสัมพันธกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
หรือไม 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการกับกลุมอาการและสาเหตุที่ทําให
ผูปวยมีการจัดการกับกลุมอาการที่ไมถูกตอง 
 4. ควรมีการศึกษาทดลองเกี่ยวกับการใหโปรแกรมความรูเพื่อสงเสริมกลวิธีการจัดการ
อาการที่ถูกตองและวัดระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค ตอความสามารถในการดูแลตนเอง
เปรยีบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมความรูและกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
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                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 ธันวาคม  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษากลุมอาการ 
การจัดการกับกลุมอาการ และผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวอรทัย หุนดี พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางสาวอรทัย หุนดี 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ  โทร. 08-9592-9032 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 ธันวาคม  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษากลุมอาการ 
การจัดการกับกลุมอาการ และผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวจรรวมล แพงโยธา พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยหนัก
อายุรกรรม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน นางสาวจรรวมล แพงโยธา 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ  โทร. 08-9592-9032 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         ธันวาคม  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 

 เนื่องดวย นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษากลุมอาการ 
การจัดการกับกลุมอาการ และผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 
30 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 20 คน จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่มีอาการเกิดขึ้นตั้งแต 2 อาการขึ้นไป และมีอายุ 18-59 ป โดยใชแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา 
แบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบสอบถามเกี่ยวกับ
กลวิธีการจัดการอาการและผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ ดําเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

                                                              (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
           รองคณบดีฝายบริหาร 
    รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ  โทร. 08-9592-9032 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         ธันวาคม  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
 เนื่องดวย นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษากลุมอาการ 
การจัดการกับกลุมอาการ และผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จาก
กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีอาการเกิดขึ้นตั้งแต 2 อาการขึ้นไป และมี
อายุ 18-59 ป จํานวน 20 คน โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา แบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการและผลลัพธของ
การจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ทั้งนี้นิ สิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

                                                              (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
           รองคณบดีฝายบริหาร 
    รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ  โทร. 08-9592-9032 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         ธันวาคม  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง 
 
 เนื่องดวย นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษากลุมอาการ 
การจัดการกับกลุมอาการ และผลลัพธของการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จาก
กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีอาการเกิดขึ้นตั้งแต 2 อาการขึ้นไป และมี
อายุ 18-59 ป จํานวน 20 คน โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา แบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการและผลลัพธของ
การจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ทั้งนี้นิ สิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

                                                              (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
           รองคณบดีฝายบริหาร 
    รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต นางสาวปฏิญญา สงวนพงษ  โทร. 08-9592-9032 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย  4  ชนิด  ไดแก 

1.  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกบัการเจบ็ปวย 
2.  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัความเจ็บปวยและการรักษา (สําหรับผูวิจยั)     
3.  แบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
4. แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธกีารจัดการอาการ และผลลพัธของการจัดการกับ

ผูปวยทีม่ีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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ตัวอยาง 
         ลําดับที่...................... 
         วัน/เดือน/พ.ศ............ 
สวนที่  1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกบัการเจ็บปวย 
คําชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย X  ลงใน (  )  หนาขอความที่ถกูตอง  และเติมขอความในชองวาง
ใหสมบูรณ 
1. อาย ุ   ...........................ป  (นับจํานวนปเต็ม) 
2.เพศ    

(  )  ชาย   (  )  หญงิ 
3.สถานภาพสมรส   

(  )  โสด    (  )  คู 
(  )  มาย   (  )  หยาหรือแยกกันอยู 

4.ศาสนา  
 (  )  พทุธ   (  )  อิสลาม 

(  )  คริสต   (  )  อ่ืนๆ  ระบ.ุ..................... 
5.ระดับการศึกษา   

(  )  ไมไดเรียนหนังสือ  (  )  ประถมศกึษา 
(  )  มัธยมศึกษา   (  )  อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(  )  ปริญญาตรี   (  )  สูงกวาปริญญาตรี 

6............................ 
7............................. 
8............................... 
9............................. 
10................................ 
11. ในครอบครัวของทานมญีาติสายตรงที่มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 

(  )  ไมม ี
(  )  มี  ระบุ................................................... 

12.ทานเคยทราบเกี่ยวกับอาการเมื่อเกิดภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัมากอนหรือไม  และ
จากใคร   

(  )  ไมทราบ 
(  )  ทราบ  โปรดระบุจากบุคคลหรือแหลงขอมูลตอไปนี้  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
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  (  )  แพทย               (  )  พยาบาล 
  (  )  เจาหนาทีส่าธารณสุข  (  )  สมาชิกในครอบครัว/เพื่อนบาน 
  (  )  โทรทัศน               (  )  วทิย ุ
  (  )  หนังสือพมิพ                         (  )  วารสาร 
  (  )  เอกสาร/แผนพับ            (  )  ปายโฆษณา 
  (  )  อ่ืนๆ  ระบ.ุ................................... 
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ตัวอยาง 
สวนที่  2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา  (สําหรับผูวจิัย)  
คําชี้แจง  ผูวิจยัประเมินจากสอบถามจากผูปวย  และเวชระเบียน  ตามความเปนจริง  โดยเติม
เครื่องหมาย  X  ลงใน  (  )  หนาขอความที่ถูกตอง 
 1. การวนิิจฉัยภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย   

(  )  STEMI   (  )  NSTEMI 
2. ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ  (  ระบุไดมากกวา  1  ตําแหนง) 

(  )  ผนังหวัใจดานหนา ( anterior  wall) (  )  ผนังหวัใจดานหลัง  (posterior  wall) 
(  )  ผนงัหวัใจดานลาง  (inferior  wall) (  )  ผนังหวัใจดานขาง  (lateral  wall) 
(  )  ผนงักัน้หวัใจ  (septal  wall  )  (  )  อ่ืนๆ  ระบ.ุ................................ 

3. ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ   
Troponin T ……….   CPK ………….. 
CKMB …………… 

4. อาการนาํทีม่าโรงพยาบาล (1 อาการเทานัน้) 
(  )  เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก  (  )  หายใจเหนื่อย/หายใจลาํบาก 
(  )  ออนเพลยี    (  )  หนามืด/เปนลม/หมดสติ 
(  )  ใจสั่น    (  )  อ่ืนๆ  ระบ.ุ......................................... 

5........................ 
6....................... 
7.................... 
8.......................... 
9.......................... 
10............................ 
11. ยาที่รับประทานประจาํ  ขณะนี้มีอะไรบาง (ที่เกี่ยวกบัโรคหัวใจ) 

(  )  กลุมยาละลายลิ่มเลือด  (  )  กลุมยา ACE 
(  )  กลุมยาขยายหลอดเลือด  (  )  อ่ืนๆ............................................... 

12. การรักษาที่ไดรับ 
(  )  กลุมยาละลายลิ่มเลือด  (  )กลุมยา ACE 
(  )  กลุมยาขยายหลอดเลือด  (  )  อ่ืนๆ............................................ 
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ตัวอยาง 
สวนท่ี  3   แบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   

คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามนี้ตองการทราบเกี่ยวกับอาการที่ทานรับรูวามีผิดปกติ  
หรือมีความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึน้  กอนมาถึงโรงพยาบาลในครั้งนี้นอกจากนี้ยังรวมถึงความถี่
ของการเกิดอาการ  และระดบัความรุนแรงของอาการที่เกดิขึ้น  จํานวน  41  ขอ 
 โปรดตอบทุกขอตามความเปนจริง  โดยกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองหลังขอความ  และเติม
คําในชองวาง  เพื่อตองการทราบอาการที่เกดิขึ้นรวมกนั  และความถี่ของการเกิดอาการ  ดังนี้ 
 ไมมี  หมายถึง  ไมมีอาการตามขอความ 

นานๆ คร้ัง          หมายถึง มีอาการเกิดขึน้ไมตอเนื่อง  ประมาณวันละ 1-2 คร้ัง 
หรือ มากกวานั้น มีบางชวงอาการทุเลาหายไป  และ
กําเริบขึ้น  แตนอยกวาเปนพกัๆ 

เปนพักๆ             หมายถึง มีอาการเกิดขึน้ไมตอเนื่อง  มีบางชวงอาการทุเลาหายไป  
และกําเริบขึ้นอีก  ประมาณ 1  คร้ังทุก 5- 10 นาที, 1 คร้ัง
ทุก 15-30 นาที หรือ  1 คร้ัง ทุก 1-2 ชั่วโมง  แตนอยกวา
ตลอดเวลา 

ตลอดเวลา          หมายถึง มีอาการเกิดขึน้ตอเนื่องตลอดเวลา  อาการอาจรุนแรงเทา
เดิม  รุนแรงกวาเดิม  หรือเปลี่ยนแปลงลดลงไดเล็กนอย 

 และใชเครื่องหมาย        วงกลมตัวเลขทางขวามือของทานเพื่อประเมนิระดับความรุนแรง
ของกลุมอาการที่เกิดขึ้นกับตัวทาน  วามีระดับความรนุแรงมากนอยเพยีงใด 
 วงกลมเลข  0  แสดงวาอาการนั้นไมมีความรุนแรงเลย 
 วงกลมเลข  10       แสดงวาอาการนั้นมีความรนุแรงมากที่สุด 
 รวมทั้งใหทานจัดเรยีงอันดบัอาการเดนจากเดนมากที่สุดไปเดนนอยทีสุ่ด 3 อันดับแรก   
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ความถี่ของอาการ อาการที่เกิดขึน้รวมกนั 
ไมมี 
(0) 

นานๆ
คร้ัง 
(1) 

เปน
พักๆ 
(2) 

ตลอด 
เวลา 
(3) 

ระดับความรุนแรงของอาการ 
     นอย         ปานกลาง       มาก 

1.เจ็บ/ปวด/แนน
หนาอก 

     0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

2.เจ็บ/ปวดรอบๆ หัวใจ      0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
3.เจ็บ/ปวดยอดอก/ล้ิน
ป 

     0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

4……………………..       
5................................       
6................................       
42. อ่ืนๆ 
ระบุ.................... 

     0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

 
โปรดระบุอาการเดน  3  อันดับแรก  ที่เกิดขึ้นรวมกนักอนทีท่านมาถงึโรงพยาบาลในครั้งนี้  ตาม
ความรูสึกของทาน  เรียงอนัดับ  จากอาการเดนมากที่สดุไปเดนนอยทีสุ่ดลง  ดงันี ้
   1.…………………………………………………………. 

2………………………………………………………….. 
3………………………………………………………….. 
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                                                                         ตัวอยาง 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการกบักลุมอาการ
ของผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน 
 คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามการจัดการอาการกับกลุมอาการตามการรับรู
ดวยมุมมองของทานเอง  และผลลัพธเปนอยางไร 
 โปรดพิจารณาขอความในแตละขอที่ตรงกับความเปนจรงิของทานเพียงหนึ่งคําตอบ 
แลวใสเครื่องหมาย            ลงในชองทางขางขวามือ  โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี ้

ไมปฏิบัติ                                หมายถึง   วิธีการจัดการอาการกับกลุมอาการนั้นทานไมเคย
ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัตินอยมาก                       หมายถึง   วธีิการจัดการอาการกับกลุมอาการนั้นทานปฏิบัติ
นอยมากหรือปฏิบัติวิธีดังกลาว 25 คร้ัง ใน 100 
คร้ังที่ปฏิบัติ 

ปฏิบัติบางครั้ง                         หมายถึง  วิธีการจัดการอาการกับกลุมอาการนั้นทานปฏิบัติ
เปนบางครั้งหรือปฏิบัติวิธีดงักลาว 50 คร้ังใน 100 
คร้ังที่ปฏิบัติ 

ปฏิบัติเปนสวนใหญ                หมายถึง  วธีิการจัดการอาการกับกลุมอาการนั้นทานปฏิบัติ
เปนสวนใหญหรือ ปฏิบัติวิธีดังกลาว 75 คร้ังใน 
100 คร้ังที่ปฏิบัติ 

ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ     หมายถึง  วธีิการจัดการอาการกับกลุมอาการนั้นทานปฏิบัติ
เปนประจําทกุครั้งที่มีอาการ 
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วิธีการจัดการกับกลุมอาการ ไม
ปฏิบัติ 

(0) 

ปฏิบัติ
นอยมาก 

(1) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

(2) 

ปฏิบัติ
สวน
ใหญ 
(3) 

ปฏิบัติ   
เปน
ประจํา 

(4) 
1.  เมื่อเกิดอาการทานจะรอดูอาการ      

2.  เมื่อเกิดอาการทานจะพยายามอดทน      

3. เมื่อเกิดอาการทานจะขอคําปรึกษา
หรือขอความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

4. .................................................      

5. ..................................................      

6. ......................................................      

25.  เมื่อมีอาการทานใชวิธีการอื่นๆ 
ระบุ..............................
................................... 

     

 
 หลังจากที่ทานไดใชวิธีการจัดการหลายๆวิธี เพื่อแกปญหาอาการหลายๆอาการที่กลาวมา
ขางตนนั้น ผลที่เกิดขึ้นกับตวัทานเปนอยางไร 
 อาการที่ 1 

1.  ดีขึ้น  อยางไร....................................................................................................... 

ทานคิดวาดีขึ้นเปนผลจากวธีิการใด.................................................................... 
2.  คงเดิม 

3.  ทรุดลงกวาเดมิ  อยางไร............................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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อาการที่ 2 

1.  ดีขึ้น  อยางไร.................................................................................................... 

ทานคิดวาดีขึ้นเปนผลจากวธีิการใด................................................................... 
2.  คงเดิม 

3.  ทรุดลงกวาเดมิ  อยางไร..................................................................................... 

 อาการที่ 3 
1.  ดีขึ้น  อยางไร..................................................................................................... 

ทานคิดวาดีขึ้นเปนผลจากวธีิการใด.................................................................... 
2.  คงเดิม 

3.  ทรุดลงกวาเดมิ  อยางไร.................................................................................... 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวปฏิญญา  สงวนพงษ เกิดวันที่ 26 กันยายน 2523 ภูมิลําเนา จังหวัดระนอง สําเร็จ
การศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2545 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎร
ธานี ในป พ.ศ. 2549 เขารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ระยะเวลา 4 เดือน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ ระดับชํานาญการ ประจําการงานแผนกผูปวยหนัก โรงพยาบาลพังงา อําเภอเมือง จังหวัดพังงา 
และกําลังศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พศ.2549 
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