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Abstract
	 Purpose: To examine differences between men and women in response to signs and symptoms 
among patients with Acute Coronary Syndrome (ACS).
	 Design: Secondary analysis of existing data.
	 Methods: An obtained existing data contained a total of 148 patients with ACS who were 
receiving care services at an out-patient unit in a tertiary hospital. The response to signs and  
symptoms of the patients were measured using the Response to Symptom Questionnaire. The 
Cronbach’s alpha coefficient was .67. Descriptive statistics, t-test, chi square and Fisher exact test 
were used for secondary analysis.
	 Main findings: The findings revealed that ACS patients were mostly male (64.2%). Most 
women had symptoms occurred at home and in the company of family members. However, male 
patients had symptoms occurred at work more than women (χ2 = 9.07, p = .011). In cognitive  
response, the majority of male patients were not aware of signs and symptoms of ACS. (χ2 = 6.94, p 
= .031) and waited for sign and symptoms to go away than women (χ2 = 16.47, p = .002). Findings 
on emotional response demonstrated that male patients experienced less severe pain (χ2 = 6.560, p 
= .028) and had more control over the signs and symptoms (χ2 = 8.89, p = .012) and less anxiety 
comparing to female. (χ2 = 8.46, p = .015)  Women and men did not differ in behavior response  
(χ2 = 6.465, p = .347) by rest and wait to observe the sign and symptoms. Others’ responses to 
symptoms differ between men and women by suggesting to rest and taking medication among men 
and by taking to the hospitals among women (χ2 = 13.248, p = .03). 
	 Conclusion and recommendations: The study findings found the differences between men 
and women in response to signs and symptoms of ACS except the behavior response. The findings 
suggest the need of educating people to have correct knowledge about signs and symptoms to reduce 
delay in seeking care. 
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ความแตกต่างระหว่างเพศต่อการตอบสนองอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงในด้านการตอบสนองต่ออาการและอาการ

แสดงของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิเคราะห์ทุติยมาน

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: ข้อมูลจากงานวิจัยท่ีนำ�มาวิเคราะห์ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน เข้ารักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จำ�นวน 148 ราย การตอบสนองต่ออาการ

และอาการแสดงวัดจากแบบสัมภาษณ์การตอบสนองต่ออาการต่างๆ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา t-test,  

chi square และ Fisher exact test	

	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.2) เป็นเพศชาย เพศหญิงส่วนใหญ่

เกิดอาการท่ีบ้านและอยู่กับสมาชิกในครอบครัวมากกว่าเพศชาย ส่วนเพศชายเกิดอาการท่ีทำ�งานมากกว่าเพศหญิง  

(χ2 = 9.07, p = .011) การตอบสนองด้านการรับรู้เพศชายส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเป็นอาการโรคหัวใจกำ�เริบ (χ2 = 6.94, 

p = .031) และมักรอดูอาการหายไปมากกว่าเพศหญิง (χ2 = 16.47, p = .002) การตอบสนองด้านอารมณ์พบว่าผู้ชาย

ประเมินความเจ็บปวดของอาการน้อยกว่าเพศหญิง (χ2 = 6.560, p = .028) และรู้สึกว่าสามารถควบคุมอาการได้มากกว่า

เพศหญิง (χ2 = 8.89, p = .012) และรู้สึกกังวลน้อยกว่าเพศหญิง (χ2 = 8.46, p = .015) การตอบสนองด้านพฤติกรรม

พบว่าเพศหญิงและเพศชายไม่แตกต่างกัน (χ2 = 6.465, p = .347) คือ ใช้การพักผ่อนและรอสังเกตอาการ  

การตอบสนองของบุคคลอ่ืนพบว่ามีความแตกต่างกัน เพศชายได้รับคำ�แนะนำ�ให้พักผ่อนและรับประทานยา  

ส่วนเพศหญิงมีการตอบสนองโดยพาไปโรงพยาบาล (χ2 = 13.248, p = .03)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาน้ีพบความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงต่อการตอบสนองต่ออาการ

และอาการแสดงต่างๆ ของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ยกเว้นการตอบสนองด้านพฤติกรรม ผลการศึกษาทำ�ให้ 

เห็นถึงความจำ�เป็นในการให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือด

แก่ประชาชนเพ่ือลดความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา

คำ�สำ�คัญ: กลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพศ อาการและอาการแสดง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 กลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute  

Coronary Syndrome: ACS) นับเป็นโรครุนแรงท่ีเป็น

ปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขและเป็นสาเหตุหลักของการ

เจ็บป่วยและเสียชีวิตท่ัวโลก1 สถานการณ์โรคหัวใจยังคง

เป็นสาเหตุ 3 อันดับแรกของการเสียชีวิตของประชากรไทย 

และโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550-2556 และในปี พ.ศ. 2557 พบมีผู้ป่วย

ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดสูงถึง 264,820 คน โรคหัวใจขาด

เลือดเป็นภาวะเร่งด่วนต้องได้รับการวินิจฉัยและการรักษา

อย่างรวดเร็วเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต2,3 มีปัจจัยเส่ียง

หลายๆ ปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคหัวใจและเพศนับเป็นปัจจัยหน่ึง

ท่ีสำ�คัญ โดยพบว่าเพศหญิงมีการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

ขาดเลือดมากกว่าเพศชาย โดยพบการเสียชีวิตมาจาก 

โรคหัวใจขาดเลือดในเพศหญิง ร้อยละ 18 และเพศชาย 

มีการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 7.7 ในปี  

พ.ศ. 25574 

	 การรับรู้และการตอบสนองต่ออาการและอาการ

แสดงเป็นตัวกำ�หนดความต้องการและการตัดสินใจ

แสวงหาการรักษาท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิงและยังคงเป็น

ปัญหาท่ีสำ�คัญของผู้ป่วยกลุ่มน้ี5  อาการและอาการแสดง

ท่ีสำ�คัญของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ อาการเจ็บ

เค้นอกรุนแรงเฉียบพลันหรือเจ็บขณะพัก (rest angina) 

นานกว่า 20 นาที หรือถ้าอาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียง

ภาวะเจ็บเค้นอกไม่คงท่ี (unstable angina)6 นอกจากน้ี 

มีหลักฐานพบความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและเพศชาย

กับอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้หญิง

มักไม่มีอาการเจ็บหน้าอกหรืออาจมีอาการไม่เฉพาะเจาะจง 

(atypical symptoms) ได้แก่ ปวดขากรรไกร ปวดไหล่ 

ปวดแขน คล่ืนไส้ เหน่ือยล้าหรือหอบเหน่ือย รวมถึง 

การจัดการดูแลรักษา และผลลัพธ์ของการรักษาก็แตกต่าง

กันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย7 

	 แนวคิดการตอบสนองต่ออาการและอาการแสดงเป็น

ท่ีได้รับความสนใจท่ัวโลก ได้แก่ แนวคิดของ Dracup และ

คณะ8 ซ่ึงได้ดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการ

ด้วยตนเอง (self-regulatory model) ของ Leventhal 

และ Cameron9 ซ่ึงเป็นแนวคิดการควบคุมตนเองของ

บุคคลเม่ือต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย Dracup และคณะ7 

เช่ือว่า กระบวนการตอบสนองของผู้ป่วยต่ออาการและ

อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อการตัดสินใจในการมา 

รับบริการของผู้ป่วย และแบ่งการตอบสนองต่ออาการและ

อาการแสดงเป็นด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการรับรู้ การตอบ

สนองทางอารมณ์ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการ

ตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรมของผู้อ่ืน  

	 การตอบสนองด้านการรับรู้เก่ียวกับอาการของโรค 

(cognitive response) เป็นความตระหนักและความเข้าใจ

เก่ียวกับอาการของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีการแปลความหมายของอาการว่ารุนแรงหรือไม่

รุนแรงสามารถรอดูอาการได้10 สำ�หรับการตอบสนองทาง

อารมณ์ (affective or emotional response) เป็นภาวะ

อารมณ์ของผู้ป่วยขณะเผชิญกับความเจ็บป่วยคุกคามท่ี 

เกิดข้ึน เช่น มีความวิตกกังวล มีความกลัวเกิดข้ึน ก็จะ 

ส่งผลให้เกิดความไม่ม่ันคงในอารมณ์ทำ�ให้มารับบริการด้วย

ความรวดเร็ว11 การตอบสนองด้านพฤติกรรม (behavioral 

response) พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติจะมีพฤติกรรม

การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยหลายวิธี เช่น การรักษา

ตนเองเบ้ืองต้นโดยการรับประทานยาลดกรด อดทนรอให้

อาการทุเลา หรืออาจจะมีการปรึกษาบุคคลในครอบครัว

หรือบุคคลอ่ืน หรือหาวิธีการรักษาจากบุคลากรทาง 

การแพทย์ ส่วนการตอบสนองด้านอารมณ์หรือพฤติกรรม

ของบุคคลอ่ืน (behavioral or emotional responses 

of others) เป็นการตอบสนองของบุคคลอ่ืนรอบข้าง ได้แก่ 

สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดเม่ือพบผู้ป่วยมีอาการของ

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะมีส่วนสำ�คัญในการร่วม

พิจารณาอาการและร่วมตัดสินใจในการมารับการรักษา 

	 การศึกษาเก่ียวกับการตัดสินใจแสวงหาการรักษา

สำ�หรับผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน เม่ือเกิด

อาการเจ็บหน้าอกเพ่ือลดระยะเวลาในการมารับบริการ

ล่าช้า พบความแตกต่างทางเพศระหว่างเพศชายและเพศ

หญิงต่อการตัดสินใจค้นหาการรักษา หลายการศึกษา 

พบว่าผู้หญิงส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลานานกว่าเพศชายใน 

การตัดสินใจมารับบริการ8,12,13 อย่างไรก็ตามบางการศึกษา
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ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงต่อระยะ

เวลาในการมารับบริการล่าช้า14 นอกจากน้ีเพศชายและ 

เพศหญิงจะมีการรับรู้ และการตอบสนองต่ออาการท่ี 

แตกต่างกัน รวมถึงความอดทนต่อความเจ็บป่วยและ 

ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคได้ต่างกัน8,14 

	 สำ�หรับการศึกษาเก่ียวกับความแตกต่างระหว่าง 

เพศชายและเพศหญิงในการตอบสนองต่ออาการและ

อาการแสดงด้านต่างๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับ

บริการล่าช้า ในประเทศไทยยังมีน้อยและผลการศึกษา 

จากต่างประเทศไม่สามารถนำ�มาใช้อ้างอิงในผู้ป่วยไทยได้ 

เน่ืองจากวัฒนธรรมและวิถีการดำ�เนินชีวิตท่ีแตกต่างกัน

อาจส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการตอบสนองต่อ

อาการของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาความแตกต่างทาง

เพศระหว่างเพศหญิงและเพศชายเก่ียวกับประเด็นดังกล่าว

ในผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพ่ือให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจเพ่ิมข้ึนถึงความแตกต่างระหว่างเพศชาย

และเพศหญิง ว่ามีการตอบสนองต่ออาการและอาการ

แสดงด้านต่างๆ และความล่าช้าในการมารับบริการว่ามี

ความแตกต่างกันหรือไม่ ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะมี

ประโยชน์เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมท่ีจำ�เป็น

ในการป้องกันท่ีเหมาะสมกับเพศชายและเพศหญิง โดยมุ่ง

เน้นไปท่ีการให้ความรู้ในกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเก่ียวกับการรับรู้ และตระหนักถึงอาการของ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพ่ือให้มีการตอบสนองต่ออาการ 

และอาการแสดงด้านต่างๆ อย่างเหมาะสมกับเพศสถานะ

เพ่ือลดระยะเวลาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  

เพ่ือช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพและสามารถลดอัตรา

การเกิดโรคหัวใจและลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศชาย

และเพศหญิงในด้านการตอบสนองต่ออาการและอาการ

แสดงด้านต่างๆ ได้แก่ การรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรม และ

พฤติกรรมและอารมณ์ของบุคคลอ่ืน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบวิเคราะห์ทุติยมาน 

(secondary analysis of existing data) โดยใช้ข้อมูล 

จากการศึกษาวิจัยเร่ือง “ปัจจัยทำ�นายความล่าช้าในการ

มารับบริการของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน” โดย วิยะดา คงแก้ว และคณะ15 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของข้อมูลงานวิจัยท่ีนำ�มา

ใช้วิเคราะห์ทุติยมาน คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย

กลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยกำ�หนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

คือ ผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมาตามนัด

หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ด้วยภาวะหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงมีลักษณะทางคลินิก 3 กลุ่มอาการ 

คือ Unstable Angina (UA) ST-elevation myocardial 

infarction (STEMI) และ non-ST-elevation myocardial 

infarction (NSTEMI) ภายใน 2 เดือน ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ ในกรณีผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึนไป

ต้องไม่มีปัญหาการรับรู้และการจำ�  โดยมีการประเมิน 

MMSE ต้องได้คะแนน MMSE ≥15 ข้ึนไป ในการศึกษาน้ี

ใช้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างชุดเดียวกับข้อมูลปฐมภูมิท่ีได้จาก

การวิเคราะห์ค่าอำ�นาจทดสอบ (power of test) ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 148 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 ตัวแปรจากข้อมูลงานวิจัยท่ีนำ�มาศึกษาในคร้ังน้ี ได้รับ

การรวบรวมโดยเคร่ืองมือวิจัยต่อไปน้ี

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบุคคล จำ�นวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อครอบครัว ประวัติการ 

เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ยานพาหนะท่ีใช้ในการเดินทาง และ

ระยะทางมาโรงพยาบาล 

	 2.	 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการต่างๆ 

(response to symptom questionnaire) ของ Dracup 
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และ Moser12 แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัยและ 

ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับ (back translation)  

โดยอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 14 ข้อคำ�ถาม ลักษณะ

คำ�ถามเป็นท้ังแบบเลือกตอบและแบบมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 แต่ระดับความ

เจ็บปวดวัดเป็นคะแนนต่อเน่ือง 0-10 คะแนน ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม ดังน้ี

	 บริบททางสังคม - ข้อคำ�ถามเก่ียวกับสภาพแวดล้อม 

สถานท่ีเกิดอาการ และเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกอยู่กับใคร 

จำ�นวน 3 ข้อ 

	 การตอบสนองด้านการรับรู้ - ข้อคำ�ถามเก่ียวกับการ

รับรู้และตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน เช่น การรับรู้อาการ

ท่ีเกิดข้ึนเกิดจากสาเหตุใด การให้ความสำ�คัญของสาเหตุ/

เหตุผลของการชะลอการมารับการรักษา การรับรู้เก่ียวกับ

ยาละลายล่ิมเลือด จำ�นวนท้ังหมด 4 ข้อ

	 การตอบสนองทางอารมณ์ - ข้อคำ�ถามด้านความรู้สึก

หรืออารมณ์ เช่น ความกังวล ความสามารถในการควบคุม

อาการ รวมถึงสาเหตุ/เหตุผลสำ�คัญของการชะลอการมา

รักษาเพราะกลัวในส่ิงท่ีเกิดข้ึน และข้อคำ�ถามประเมิน

ความเจ็บปวดจำ�นวนท้ังหมด 4 ข้อ

	 การตอบสนองทางพฤติกรรม - ข้อคำ�ถามถึงการตอบ

สนองทางพฤติกรรมเม่ือมีอาการเกิดข้ึน เช่น พยายามผ่อน

คลาย แสร้งทำ�เหมือนไม่มีอะไรเกิดข้ึน รับประทานยา 

รักษาตนเองบอกใครสักคน หรือไปโรงพยาบาล คำ�ถาม

จำ�นวน 1 ข้อ 

	 การตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ของบุคคล

อ่ืน - ข้อคำ�ถามถึงการตอบสนองพฤติกรรมหรืออารมณ์

ของบุคคลอ่ืนต่ออาการท่ีเกิดข้ึน เช่น ไม่พูดไม่ทำ�อะไร 

พยายามปลอบ แนะนำ�ให้พักผ่อนและรับประทานยา หรือ

พาไปโรงพยาบาล คำ�ถามจำ�นวน 1 ข้อ 

	 คำ�ถามอ่ืนๆ - เป็นคำ�ถามอาการแสดงคร้ังแรกเกิดข้ึน

เม่ือไหร่ จำ�นวน 1 ข้อ 

	 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการต่างๆ ท่ีใช้ 

มีการตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียงในส่วนท่ีเป็นมาตร

ประมาณค่า โดยวิธีหาความสอดคล้องภายใน ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .67 

	 3. แบบบันทึกการเจ็บป่วย คือ ระยะเวลาเป็นนาทีเร่ิม

ต้ังแต่เกิดอาการ และตัดสินใจมารับการรักษาจนกระท่ัง 

มาถึงโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติ 

ของผู้ป่วย จำ�นวน 1 ข้อ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2017/410.0307) 

โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยของ วิยะดา คงแก้ว และ

คณะ15  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลของงานวิจัยท่ีนำ�มาศึกษา15 ใช้วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วย ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีการลงบันทึก

ข้อมูลไว้แล้วในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม PASW Statistics 

version 18.0 กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ t-test สำ�หรับข้อมูล 

continuous data สำ�หรับข้อมูล categorical data ใช้สถิติ 

chi square และ Fisher exact test ในกรณีท่ี ค่าความถ่ี

ท่ีคาดหวัง (expected count) ในแต่ละ cell มีค่าน้อยกว่า 

5 เกินร้อยละ 20 ของจำ�นวน cell ท้ังหมด โดยการทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ข้อมูลท่ีได้

เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ

	  

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มอาการ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจำ�นวน 148 ราย เป็นเพศชาย 

95 คน (ร้อยละ 64.2) อายุระหว่าง 36-73 ปี มีอายุเฉล่ีย 

53.20 ปี (SD = 7.70) และเพศหญิง 53 คน (ร้อยละ 45.8) 

อายุระหว่าง 35-71 ปี มีอายุเฉล่ีย 54.28 ปี (SD = 8.26) 

อายุของเพศชาย และเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน (t = 

.598, p = .43) เพศหญิงมีการศึกษาน้อยกว่าเพศชาย  

โดยส่วนใหญ่ จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ส่วนเพศ

ชายเกือบคร่ึง จบระดับมัธยมศึกษาหรือปริญญาตรี 
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ตารางท่ี 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (N = 148)

คุณลักษณะ

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ/ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.

	 ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี

สถานภาพ

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย/หย่า/แยก

รายได้เฉล่ีย

	 น้อยกว่า 10,000

	 10,001-20,000

	 มากกว่า 20,000

โรคร่วม

	 ไม่มี (เป็นโรคหัวใจอย่างเดียว)

	 มีโรคร่วม	1 โรค

  		 2 โรค

  		 3 โรค 

การเดินทางไปโรงพยาบาล

	 รถฉุกเฉิน

	 รถอ่ืนๆ (รถส่วนตัว รถโดยสาร) 

เพศชาย (95) 

(n, %)

52 (54.7)

29 (30.5)

14 (14.7)

2 (2.1)

85 (89.5)

14 (14.7)

44 (46.3)

28 (29.5)

23 (24.2)

47 (49.5)

68 (49.5)

16 (16.9)

  4 (4.2)

  4 (4.2)

91 (95.8)

เพศหญิง (53)

 (n, %)

44 (83.0)

5 (9.4)

4 (7.5)

1 (1.9)

32 (60.4)

20 (37.7)

35 (66.0)

11 (20.8)

7 (13.2)

13 (24.5)

14 (26.4)

12 (22.7)

14 (26.4)

  7 (13.2)

46 (86.8)

χ2 

12.23

 5.49

20.59

p-value

.002

.001*

.064

.004

.046*

มากกว่า 1 ใน 3 ของเพศหญิง มีสถานภาพ หม้าย/หย่า/

แยก ส่วนเพศชายส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่ และประมาณ  

2 ใน 3 ของเพศหญิง มีรายได้เฉล่ียน้อยกว่า 10,000 บาท  

ในขณะท่ีเพศชายมากกว่าคร่ึง มีรายได้เฉล่ียมากกว่า 

10,000 บาทข้ึนไป เพศชายเกือบคร่ึง เป็นโรคหัวใจ 

โรคเดียว ในขณะท่ี 1 ใน 4 ของเพศหญิงเป็นโรคหัวใจ 

โรคเดียว และเกือบคร่ึงของเพศหญิง   มีโรคร่วม 2 โรค 

ข้ึนไปมากกว่าเพศชาย  

	 สำ�หรับสภาพแวดล้อมท่ีอาศัย เพศหญิงส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 79.2) อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมเป็นชนบท 

มากกว่าเพศชาย โดยมีระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล 

พบว่าเพศหญิง 1 ใน 3 อยู่ไกลกว่า 20 กิโลเมตรข้ึนไป

เปรียบเทียบกับเพศชาย นอกจากน้ีพบว่าเพศชาย มารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลโดยรถยนต์ส่วนตัวหรือรถโดยสาร

มากกว่า ในขณะท่ีเพศหญิง มีการใช้บริการรถการแพทย์

ฉุกเฉินมากกว่าเพศชาย สำ�หรับระยะเวลาเร่ิมมีอาการจน

มารับบริการพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศหญิง

และเพศชาย โดยเพศชายมีค่าเฉล่ียระยะเวลา 137.87 

มากกว่าเพศหญิงซ่ึงมีค่าเฉล่ียระยะเวลา 89.44 นาที  

ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	 (ต่อ)

คุณลักษณะ

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล

	 ≤ 20

	 21-40

	 > 40

ระยะเวลาเร่ิมมีอาการจนมารับบริการ

	 ≤ 30 นาที

	 31-60 นาที

	 61-90 นาที

	 91-120 นาที

     >120 นาที

         Range

         Mean (SD)

         Median

         Mode

เพศชาย (95) 

(n, %)

72 (75.8)

  9 (9.5)

14 (14.7)

32 (33.7)

21 (22.1)

10 (10.5)

  7 (7.4)

25 (26.3)

5-1480

137.87 (235.87) 

60

60

เพศหญิง (53)

 (n, %)

36 (67.9)

13 (24.5)

  4 (7.5)

17 (32.1)

18 (34.0)

  2 (3.8)

  4 (7.5)

12 (22.6)

10-400

89.44 (90.52)

60

60

χ2 

6.92

3.94

p-value

.03

.41

* ใช้สถิติ Fisher exact test

	 2. ความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและเพศชายในการ

ตอบสนองต่ออาการและอาการแสดงในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ด้านบริบททางสังคมพบว่า สถานท่ี 

พบอาการคร้ังแรกส่วนใหญ่ท้ังเพศหญิง และเพศชาย  

มีอาการท่ีบ้าน โดยเพศหญิง (ร้อยละ 92.5) มีอาการท่ีบ้าน

มากกว่าเพศชาย(ร้อยละ 71.6) ส่วนในท่ีทำ�งานพบใน 

เพศชาย (ร้อยละ 17.9) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 3.8)  

(χ2 = 9.07, p = .011) และขณะเกิดอาการพบว่าเพศหญิง

เกือบคร่ึง (ร้อยละ 47.2) อยู่กับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน  

ในขณะท่ีเพศชายมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 52.6) อยู่กับสามี/

ภรรยา/แฟน (χ2 = 17.80, p = .001) 

	 การตอบสนองต่ออาการและอาการแสดง ด้านการ 

รับรู้พบว่า การตอบสนองด้านการรับรู้ของผู้ป่วยเพศชาย

คิดว่าอาการท่ีเกิดข้ึน เป็นปัญหาจากการหายใจ (ร้อยละ 

40 ) รองลงมาคือ ปัญหาอาหารไม่ย่อยหรือกระเพาะอาหาร 

(ร้อยละ 29.5) ขณะท่ีเพศหญิงคิดว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเป็น

ปัญหาจากการหายใจ (ร้อยละ 34.0) และปัญหาอาหาร 

ไม่ย่อยหรือกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 34.0) และคิดว่าเป็น

ปัญหาจากโรคหัวใจในเพศหญิง (ร้อยละ 20.8) พอๆ กับ

เพศชาย (ร้อยละ 20.0) (χ2 = 5.78, p = .97) ในด้านความ

รุนแรงของอาการพบว่า 2 ใน 3 ท้ังเพศชายและเพศหญิง

คิดว่าอาการท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงมากถึงมากท่ีสุด (χ2 = 

.263, p = .88) สำ�หรับสาเหตุ/เหตุผลสำ�คัญการชะลอ 

รับการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ รอดูว่าอาการ

เหล่าน้ันหายไป พบว่าเพศชาย (ร้อยละ 56.9) รอดูอาการ

หายไปมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 47.2) (χ2 = 16.47,  

p = .002) สำ�หรับเหตุผลการชะลอรับการรักษาเพราะ 

อายท่ีจะรับการช่วยเหลือ พบว่าเพศหญิง (ร้อยละ 11.3) 

อายท่ีจะรับการช่วยเหลือมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 2.1) 

(p = .003) ด้านเหตุผลการชะลอรับการรักษาเพราะ 

ไม่ทราบเก่ียวกับอาการของโรคหัวใจกำ�เริบ พบว่าเพศชาย

ไม่ทราบว่าเป็นอาการของโรคหัวใจกำ�เริบ (ร้อยละ 68.4) 

มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 58.5) (p = .031) สำ�หรับ 

การรับรู้ความสำ�คัญของการไปโรงพยาบาลเม่ือมีอาการ 
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พบว่าเพศชายรับรู้ถึงความสำ�คัญของการไปโรงพยาบาล

เม่ือมีอาการ (ร้อยละ 98.9) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ  

92.6) (p = .029) 

	 การตอบสนองทางอารมณ์ พบว่าผู้ป่วยเพศชาย

มากกว่า 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.3) เม่ือสังเกตพบอาการคร้ัง

แรกมีความกังวลน้อยหรือไม่มีเลย ในขณะท่ีเพศหญิง 

เกือบคร่ึง (ร้อยละ 41.5) พบว่ามีความกังวลน้อยหรือไม่มี

เลยแต่เพศหญิงมีความกังวลมากถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ 34.0) 

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 16.8) (χ2 = 8.46, p = .015) 

สำ�หรับความสามารถในการควบคุมอาการพบว่า ผู้ป่วย 

เพศชายมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 52.6) สามารถควบคุมอาการ

ได้ดีกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 32.1) (χ2 = 8.89, p = .012) 

ด้านความเจ็บปวดพบว่าผู้ป่วยเพศหญิง (ร้อยละ 86.8)  

มีระดับคะแนนความเจ็บปวดอยู่ในระดับมาก มากกว่า 

เพศชาย (ร้อยละ 78.95) (p = .028) สำ�หรับความกลัว 

ส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนพบว่าไม่แตกต่างกันเพศหญิง (ร้อยละ 26.4) 

เพศชาย (ร้อยละ 13.7) (χ2 = 4.39, p = .112)

	 การตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือมีอาการ พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน ผู้ป่วยเพศหญิง (ร้อยละ 52.8) เพศชาย 

(ร้อยละ 48.4) ใช้วิธีการตอบสนองด้านพฤติกรรมโดยการ

บอกใครบางคน รองลงมาคือ เพศหญิง (ร้อยละ 28.33) 

เพศชาย (ร้อยละ 18.9) พยายามผ่อนคลาย และเพศชาย 

(ร้อยละ 18.9) เพศหญิง (ร้อยละ 15.1) รับประทานยา เช่น 

ยาลดกรด (p = .347) 

	 การตอบสนองพฤติกรรมหรืออารมณ์ของบุคคลอ่ืน

พบว่า มีความแตกต่างกันเม่ือผู้ป่วยมีอาการและบอกบุคคล

อ่ืนๆ เก่ียวกับอาการของตนเอง บุคคลอ่ืนๆ มีการตอบสนอง

โดยพาผู้ป่วยเพศหญิง (ร้อยละ 60.4) ไปโรงพยาบาล 

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 43.2) รองลงมาคือ แนะนำ�ให้

พักผ่อนและทานยา พบในเพศชาย (ร้อยละ 18.9) และ

แนะนำ�ให้พบแพทย์ (ร้อยละ 12.6) มากกว่าในเพศหญิงซ่ึง

ถูกแนะนำ�ให้พักผ่อนและทานยา (ร้อยละ 13.2) และแนะนำ�

ให้พบแพทย์ (ร้อยละ 11.3) (p = .03) 

ตารางท่ี 2	 ความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและเพศชายในการตอบสนองต่ออาการและอาการแสดง (N = 148)

การตอบสนองต่ออาการและอาการแสดง

บริบททางสังคม 

   สถานท่ีพบอาการคร้ังแรก

   สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย

   บุคคลท่ีผู้ป่วยอยู่ด้วยเม่ือพบอาการ

การตอบสนองด้านการรับรู้

   เม่ือพบอาการคร้ังแรกคิดว่าเกิดจากสาเหตุใด

   อาการเหล่าน้ันรุนแรงแค่ไหน

   เหตุผลชะลอรอดูว่าอาการหายไป

   เหตุผลชะลอเพราะอายท่ีจะรับการช่วยเหลือ

   เหตุผลชะลอเพราะอาการเป็นๆ หายๆ

   เหตุผลชะลอเพราะไม่ทราบเป็นอาการของโรคหัวใจ

   เหตุผลชะลอเพราะไม่อยากรบกวนใคร

   เหตุผลชะลอเพราะไม่ทราบอาการโรคหัวใจกำ�เริบ

   เหตุผลชะลอเพราะไม่ตระหนักถึงความสำ�คัญของอาการ

   ความสำ�คัญของการไปโรงพยาบาลเม่ือมีอาการ

   การรับรู้เก่ียวกับยาละลายล่ิมเลือด

Chi square

  9.07

12.79

17.80

    .58

    .26

14.79

    

  4.49

  4.18

  1.72

    

  2.13

     

  2.91

p-value

.011

.002

.001

 .970

.877

.001

 .003*

.106

.124

.423

 .031*

.344

 .029*

.115
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ตารางท่ี 2	 (ต่อ)

การตอบสนองต่ออาการและอาการแสดง

การตอบสนองทางอารมณ์

   ระดับความกังวล

   ความสามารถควบคุมอาการ

   เหตุผลชะลอเพราะกลัวส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึน

   ระดับความเจ็บปวด

การตอบสนองทางพฤติกรรม

การตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ของบุคคลอ่ืน

Chi square

 8.46

 8.89

 4.39

  5.98*

  6.47*

 13.25*

p-value

.015

.012

.112

  .028

  .347

  .030

* ใช้สถิติ Fisher exact test

การอภิปรายผล

	 การตอบสนองต่ออาการกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันท้ังเพศหญิงและเพศชายยังเป็นปัญหาสำ�คัญ  

การศึกษาน้ีพบท้ังความเหมือนและความแตกต่างระหว่าง

เพศหญิงและเพศชายในการตอบสนองต่ออาการและ

อาการแสดงต่างๆ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันจำ�นวน 148 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 64.2 สอดคล้องกับข้อมูลเชิงระบาดวิทยาท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส่วนใหญ่เป็น

เพศชายและมีอายุมากกว่า 50 ปี ข้ึนไป16 ผู้หญิงมีการศึกษา

น้อยกว่าเพศชาย มีสถานภาพ หม้าย/หย่า/แยก และมี 

รายได้เฉล่ียน้อยกว่า 10,000 บาท ส่วนเพศชายส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 89.5) มีสถานภาพคู่ และมีรายได้เฉล่ียมากกว่า 

10,000 บาทข้ึนไป เพศชายเกือบคร่ึง (ร้อยละ 49.5)  

เป็นโรคหัวใจโรคเดียว ในขณะท่ีเพศหญิงเพียงร้อยละ 24.5 

เป็นโรคหัวใจอย่างเดียวแต่เพศหญิง (ร้อยละ 49.1) มีโรค

ร่วม 2 โรคข้ึนไปมากกว่าเพศชาย (p = .004)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การตัดสินใจแสวงหา

การรักษาสำ�หรับผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

เม่ือเกิดอาการเจ็บหน้าอกยังไม่ชัดเจน บางการศึกษาพบว่า

ผู้หญิง มีความล่า ช้าในการมา รับบริการมากกว่า 

เพศชาย11,12,17,18 ในขณะท่ีบางการศึกษาพบว่าไม่แตกต่าง

กันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย13 สำ�หรับการศึกษาน้ี 

ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง 

เพศหญิงและเพศชายต่อความล่าช้าในการมารับบริการ 

เม่ือพิจารณาระยะเวลาเฉล่ียจากเร่ิมมีอาการจนมา 

รับบริการพบว่า เพศชายใช้ระยะเวลาเฉล่ีย 137.87 นาที 

มากกว่าเพศหญิงซ่ึงใช้เวลาเฉล่ีย 89.44 นาที ซ่ึงต่างจาก

การศึกษาของ Alshahrani และคณะ19 ท่ีพบว่าโดยรวม

แล้วเพศหญิงใช้ระยะเวลาเฉล่ียมากกว่าเพศชาย โดยใช้

เวลา 180 นาที แต่เพศชายใช้ระยะเวลาเฉล่ีย 150 นาที 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากบริบทและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน 

โดยกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยน้ี เพศหญิงชาวมุสลิมต้องได้

รับการอนุญาตหรือได้รับความยินยอมจากหัวหน้า

ครอบครัวหรือสามีก่อนจึงจะออกจากบ้านได้ หรือต้องคอย

สามีในการนำ�ส่งโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้หญิงไปโรงพยาบาล

ล่าช้าเป็น 2 เท่าของผู้ชาย รวมท้ังพบว่าเพศหญิง (ร้อยละ 

13.2) มีการใช้บริการรถการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 4.2) (p = .046) ซ่ึงอาจเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีสำ�คัญ 

ส่งผลให้เพศหญิงใช้ระยะเวลาเฉล่ียน้อยกว่าเพศชาย

	 ผลการศึกษาน้ียังพบว่า การตอบสนองต่ออาการและ

อาการแสดงของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน

ในหลายประเด็นดังน้ี ส่วนใหญ่มีอาการขณะอยู่ท่ีบ้าน  

ท้ังเพศหญิงและเพศชาย แต่เพศหญิง (ร้อยละ 92.5)  

มีอาการท่ีบ้านมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 71.6) ส่วนใน 

ท่ีทำ�งานพบในเพศชาย (ร้อยละ 17.9) มากกว่าเพศหญิง 

(ร้อยละ 3.8) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเน่ืองจาก 

เพศหญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 83 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาและไม่ได้เรียนหนังสือ จึงเป็นแม่บ้านและส่วนหน่ึง

เป็นผู้สูงอายุไม่ได้ทำ�งานแล้ว และป่วยด้วยโรคหัวใจและ 
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มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรคมากกว่าเพศชาย จึงพบอาการท่ี

บ้านมากกว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ Lesneski20  

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 71.4 เกิดอาการท่ีบ้าน  

การศึกษาน้ีบุคคลท่ีอยู่ด้วยขณะมีอาการ เพศหญิงส่วนใหญ่

ร้อยละ (ร้อยละ 47.2) อยู่กับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน เช่น 

เด็กและผู้สูงอายุ ในขณะท่ีเพศชายมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 

52.6) อยู่กับสามี/ภรรยา/แฟน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากเพศหญิงมีสถานภาพเป็น หม้าย 

หย่า หรือแยก มากกว่า   

	 การตอบสนองด้านการรับรู้ การศึกษาน้ีพบว่าท้ัง 

เพศหญิงและเพศชายส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเป็นอาการ 

โรคหัวใจกำ�เริบ และมักรอดูอาการให้หายไป โดยเพศชาย

ไม่ทราบว่าเป็นอาการโรคหัวใจกำ�เริบมากกว่าเพศหญิง 

และเพศชายมักรอดูอาการหายไปมากกว่าเพศหญิงอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี 

พบว่า ความตระหนักและความไม่เข้าใจเก่ียวกับอาการของ

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ

แปลความหมายของอาการผิดพลาดคิดว่าเป็นอาการ 

ไม่รุนแรงสามารถรอดูอาการได้ เพศหญิงจะไม่เช่ือว่าอาการ

ท่ีเจ็บหน้าอกเกิดจากหัวใจ เพราะเช่ือจากประสบการณ์ 

การเจ็บป่วยท่ีผ่านมา และมากกว่าร้อยละ 60 ของเพศหญิง

เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกจะมีความกลัวเก่ียวกับการเป็น

มะเร็งเต้านมมากกว่า มีเพียงแค่ร้อยละ 6 ท่ีมีความกลัวว่า

อาการเจ็บหน้าอกท่ีเกิดข้ึนมาจากหัวใจ2,21 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Noureddine และคณะ22 พบว่าผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันคิดว่าลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่

สาเหตุจากหัวใจ เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ท้ังเพศหญิงและ 

เพศชายยังขาดความรู้เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของ

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน มีการรับรู้ว่าอาการท่ี 

เกิดข้ึนไม่รุนแรง อาการเหล่าน้ันเป็นๆ หายๆ สามารถรอได้ 

และรู้สึกไม่สบายใจหากจะต้องรบกวนบุคคลอ่ืน ซ่ึงจาก 

การศึกษาน้ีก็พบว่าเพศหญิงอายในการขอความช่วยเหลือ

มากกว่าเพศชาย ท้ังน้ีอาจมีความสัมพันธ์กับการไม่ทราบ

ว่าเป็นอาการโรคหัวใจกำ�เริบ รอดูอาการก่อน และอาการ

ท่ีเกิดข้ึนทำ�ให้ผู้ป่วยคิดว่าไม่มีความรุนแรงมากพอท่ีจะขอ

ความช่วยเหลือจากคนอ่ืนท้ังคนในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน 

และทีมสุขภาพ อีกท้ังขณะเกิดอาการเพศหญิงอยู่กับ

สมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ ไม่ใช่คู่ครองซ่ึงต่างจากเพศชาย 

ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่กับคู่ครอง Emslie23 กล่าวว่าเพศหญิงมัก 

ไม่สบายใจท่ีจะขอความช่วยเหลือแม้แต่สมาชิกใน

ครอบครัว เพราะไม่อยากให้เป็นภาระครอบครัว รวมถึง 

ไม่ต้องการให้กระทบกับงานบ้านท่ีต้องรับผิดชอบ เช่นเดียว

กับการศึกษาของ สุเพียร โภคทิพย์ และศิริพร จิรวัฒน์กุล17 

ท่ีพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงยังคงละเลยต่อการแสวงหาการ

รักษา เน่ืองจากให้ความสำ�คัญกับบทบาทหน้าท่ีใน

ครอบครัวมากกว่า ขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง และ 

ยังขาดโอกาสเข้าถึงข้อมูลท่ีสำ�คัญ

	 การตอบสนองด้านอารมณ์พบว่า เพศชายรู้สึกถึง

ระดับความเจ็บปวดของอาการท่ีเกิดข้ึนน้อยกว่าเพศหญิง 

และรู้สึกว่าสามารถควบคุมอาการได้มากกว่าเพศหญิง และ

ยังรู้สึกกังวลน้อยกว่าเพศหญิง จึงชะลอการรับการรักษา 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา20,22 ท่ีพบว่าเหตุผลหน่ึงใน

การมาโรงพยาบาลล่าช้า คือ การรับรู้เก่ียวกับการควบคุม

อาการ ผู้ป่วยคิดว่าอาการเจ็บหน้าอกท่ีเกิดข้ึนสามารถ

ควบคุมได้ จึงชะลอเพราะรอดูอาการ และอาการแสดง

เหล่าน้ันว่าหายไปหรือไม่ การมีความวิตกกังวลมีความกลัว

เกิดข้ึนของเพศหญิงท่ีมากกว่าเพศชายก็จะส่งผลให้เกิด

ความไม่ม่ันคงในอารมณ์ทำ�ให้มารับบริการด้วยความ

รวดเร็ว13 เพศหญิงยังได้รับพฤติกรรมการตอบสนองของ 

ผู้อ่ืนโดยการพาไปโรงพยาบาล และเม่ือตัดสินใจจะรับ 

การรักษายังเลือกใช้วิธีการเดินทางโดยรถฉุกเฉินหรือรถ 

โรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย ซ่ึงการใช้รถบริการรถฉุกเฉิน

ทำ�ให้ใช้เวลาเฉล่ียน้อยกว่า24 และการศึกษาของ McKinley 

และคณะ25 พบว่าผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลโดยใช้ EMS จะมี

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาลอย่างมี 

นัยสำ�คัญ 

	 การตอบสนองด้านพฤติกรรมพบว่า เพศหญิงและเพศ

ชายมีพฤติกรรมตอบสนองเม่ือมีอาการไม่แตกต่างกัน  

อาจเน่ืองมาจากรับรู้ว่าอาการท่ีเกิดข้ึนไม่รุนแรง และคิดว่า

เป็นปัญหาจากการหายใจและปัญหาอาหารไม่ย่อยหรือ

กระเพาะอาหาร จึงตอบสนองด้านพฤติกรรมโดยพยายาม

ผ่อนคลาย และรับประทานยา เช่น ยาลดกรด และรอให้
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อาการหายไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Moser และ

คณะ14 ท่ีพบว่าท้ังเพศชายและเพศหญิงมีอาการหายใจ

เหน่ือยมากกว่าอาการเจ็บหน้าอก และมีการรับรู้อาการ

คล้ายคลึงกันว่าไม่รุนแรงเพียงพอท่ีจะตัดสินใจรับการ 

ช่วยเหลือ 

	 สำ�หรับการตอบสนองทางอารมณ์หรือพฤติกรรมของ

บุคคลอ่ืน เม่ือผู้ป่วยบอกเก่ียวกับลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึน

ให้ทราบพบว่ามีความแตกต่างกัน กล่าวคือเพศชายเม่ือมี

อาการมักไม่บอกใคร และมักได้รับคำ�แนะนำ�ให้พักผ่อน

และรับประทานยาบรรเทาอาการ รอดูให้อาการหายไป

มากกว่าในเพศหญิง ส่วนเพศหญิงเม่ือบอกคนอ่ืน แล้ว

บุคคลอ่ืนมีการตอบสนองโดยแนะนำ�หรือพาผู้ป่วยไป 

โรงพยาบาล และขอความช่วยเหลือจากบริการฉุกเฉิน

ทางการแพทย์มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Lesneski20 ซ่ึงพบว่าเม่ือผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติ 

บุคคลอ่ืนมีการตอบสนองทางพฤติกรรมโดยโทรขอความ

ช่วยเหลือจากบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทำ�ให้ผู้ป่วย 

มารับบริการท่ีโรงพยาบาลอย่างทันท่วงที อย่างไรก็ตาม 

พบว่าแตกต่างจากการศึกษาของ Allana และคณะ26 ท่ี 

พบว่าบุคคลรอบข้างมักแนะนำ�ให้เพศหญิงพักผ่อนหรือ 

รับประทานยามากกว่าแนะนำ�หรือพาไปโรงพยาบาล  

ในขณะท่ีถ้าเป็นเพศชาย บุคคลรอบข้างมักนำ�ส่ง 

โรงพยาบาลหรือโทรปรึกษาแพทย์เพ่ือรับการรักษา เพราะ

เห็นว่าสุขภาพของเพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นผู้หา

รายได้หลัก สุขภาพของเพศชายจึงเป็นส่ิงสำ�คัญอันดับแรก 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 สรุปได้ว่าการตอบสนองต่ออาการกลุ่มอาการหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ด้านการรับรู้ยังเป็นปัญหาสำ�คัญท้ัง

เพศหญิงและเพศชายเน่ืองจากยังไม่ทราบว่าเป็นอาการ

ของโรคหัวใจและรอดูอาการ โดยเพศชายรอดูอาการ

มากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงก็ไม่อยากบอกคนอ่ืนถึง

อาการท่ีเกิด จึงทำ�ให้ชะลอเวลาการรักษา ส่วนการตอบ

สนองด้านอารมณ์ เพศชายจะรู้สึกเจ็บปวดน้อยกว่าและ 

คิดว่าสามารถควบคุมอาการได้มากกว่าเพศหญิง เพศหญิง 

จะกังวลมากกว่าเพศชาย การตอบสนองด้านพฤติกรรมไม่มี

ความแตกต่างกัน การตอบสนองด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนพบว่าแตกต่างกัน เพศหญิงเม่ือ

บอกคนอ่ืนแล้วบุคคลอ่ืนมีการตอบสนองโดยแนะนำ�หรือ

พาผู้ป่วยไปโรงพยาบาล และขอความช่วยเหลือจากบริการ

ฉุกเฉินทางการแพทย์มากกว่าเพศชาย จากผลวิจัยท่ีได้ 

ครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

	 1.	ด้านการพยาบาล: พยาบาลและบุคลากรทีม

สุขภาพท่ีเก่ียวข้องควรให้ความสำ�คัญในการให้ความรู้กับ

ประชาชนและกลุ่มเส่ียง เก่ียวกับอาการและอาการแสดง

ของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท้ังเพศหญิงและ 

เพศชาย โดยเน้นการรีบมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา 

ไม่ชะลอดูอาการ แม้ว่าจะมีความเจ็บปวดไม่มากหรือรู้สึก

ควบคุมอาการได้ในเพศชาย ส่วนเพศหญิงก็เน้นการกล้า

บอกผู้อ่ืนมากข้ึน ท้ังเพศหญิงและชายต้องตระหนักถึง

ความสำ�คัญของระยะเวลาในการได้รับการรักษาไม่รอดู

อาการ รวมถึงการให้เบอร์โทรศัพท์การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 

เพ่ือให้เข้าถึงบริการได้รวดเร็ว 

	 2.	ด้านการวิจัย: ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใช้ระเบียบ

วิจัยแบบผสมผสาน (mix method) เพ่ือให้เข้าใจการ 

ตอบสนองต่ออาการต่างๆ และเหตุผลในการชะลอการรับ

การรักษาเชิงลึกท้ังเพศชายและเพศหญิง และควรมีการ

ศึกษาพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการให้ความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของหัวใจขาดเลือด 

และการตอบสนองต่ออาการท่ีจะทำ�ให้ได้รับบริการท่ี

รวดเร็ว

References

	 1.	Hengrassamee K. Coronary artery disease. 

	 	 Department of Medical Services Journal. 

	 	 2015;40(3):6-15.

	 2.	Farshidi H, Rahimi S, Abdi A, Salehi S, 

	 	 Madani A. Factors associated with 

	 	 pre-hospital delay in patients with acute 

	 	 myocardial infarction. Iran Red Crescent 

	 	 Med J. 2013;15(4):312-6.



J NURS SCI   Vol 36 No 3 July - September 2018

Journal of Nursing Science 57

	 3.	 Gersh BJ, Sliwa K, Mayosi BM, Yusuf S. 
	 	 The epidemic of cardiovascular disease in 
	 	 the developing world: global implications. 
	 	 Eur Heart J. 2010;31:642–8.
	 4.	 International Health Policy Program, 
	 	 Ministry of Public Health. Burden of 
	 	 diseases and injuries of Thai population 
	 	 report 2011. Bangkok: WVO Office of 
	 	 Printing Mill; 2014. (in Thai). 
	 5.	 Riegel B, Hanlon AL, McKinley S, Moser DK, 
	 	 Meischke H, Doering LV, et al. Differences 
	 	 in mortality in acute coronary syndrome 
	 	 symptom clusters. Am Heart J. 
	 	 2010;159(3):392–8.
	 6.	 Sittisuk S. Guideline for ischemic heart 
	 	 disease patients in Thailand 2014. Bangkok: 
	 	 The Heart Association of Thailand under 
	 	 the Royal Patronage of H.M. the King; 2014. 
	 	 (in Thai).
	 7.	 Pagidipati NJ, Peterson ED. Acute coronary 
	 	 syndromes in women and men. 
	 	 Nat Rev Cardiol. 2016;13(8):471-80.
	 8.	 Dracup K, McKinley S, Riegel B, 
	 	 Mieschke H, Doering LV, Moser DK. 
	 	 A nursing intervention to reduce 
	 	 prehospital delay in acute coronary 
	 	 syndrome: a randomized clinical trial. 
	 	 Cardiovasc Nurs. 2006;21(3):186-93. 
	 9.	 Leventhal H, Cameron L. Behavioral 
	 	 theories and the problem of compliance. 
	 	 Patient Educ Couns. 1987;10(2):117-38.
	 10.	Vidotto G, Bertolotti G, Zotti AM, 
	 	 Marchi S, Tavazzi L. Cognitive and 
	 	 emotional factors affecting avoidable 
	 	 decision- making delay in acute 
	 	 myocardial infarction male adults. 
	 	 Int J Med Sci. 2013;10(9):1174-80.

	 11.	Banks AD, Dracup K. Are there gender 
	 	 differences in the reasons why African 
	 	 Americans delay in seeking medical help 
	 	 for symptoms of an acute myocardial 
	 	 infarction? Ethn Dis. 2007;17(2):221-7.
	 12.	Bertoni AG, Bonds DE, Lovato J, Goff DC, 
	 	 Brancati FL. Sex disparities in procedure 
	 	 use for acute myocardial infarction in the 
	 	 United States, 1995 to 2001. Am Heart J. 
	 	 2004;147(6):1054-60.
	 13.	Dracup K, Moser DK. Beyond socio-
	 	 demographics: factors influencing the 
	 	 decision to seek treatment for symptoms 
	 	 of acute myocardial infarction. Heart Lung. 
	 	 1997;26(4):253-62.
	 14.	Moser DK, McKinley S, Dracup K, 
	 	 Chung ML. Gender differences in reasons 
	 	 patients delay in seeking treatment for 
	 	 acute myocardial infarction symptoms. 
	 	 Patient Educ Couns. 2005;56(1):45-54.
	 15.	Khongkaew W, Watthayu N, 
	 	 Rattanathanya D, Ruangjiratain S. Factors 
	 	 predicting pre-hospital delay in patients 
	 	 with acute coronary syndrome. Journal of 
	 	 Nursing Science Chulalongkorn University. 
	 	 2016;28(1):54-66. (in Thai).
	 16.	Wu JR, Moser DK, Riegel B, McKinley S, 
	 	 Doering LV. Impact of prehospital delay in 
	 	 treatment seeking on in-hospital 
	 	 complications after acute myocardial 
	 	 infarction. J Cardiovasc Nurs. 
	 	 2011;26(3):184-93.
	 17.	Pokathip S, Jirawatkul S. Perception of 
	 	 myocardial infarction in Northeastern 
	 	 Thailand: Ubon Ratchathani context. 
	 	 Journal of Nursing and Health. 
	 	 2012;35(2):43-52. (in Thai).



J NURS SCI   Vol 36 No 3 July - September 2018

Journal of Nursing Science58

	 18.	Taghaddosi M, Dianati M, Fath Gharib 

	 	 Bidgoli J, Bahonaran J. Delay and its 

	 	 related factors in seeking treatment in 

	 	 patients with acute myocardial infarction. 

	 	 ARYA Atheroscler. 2010;6(1):35-41. 

	 19.	Alshahrani H, McConkey R, Wilson J, 

	 	 Youssef M, Fitzsimons D. Female gender 

	 	 doubles pre-hospital delay times for 

	 	 patients experiencing ST segment 

	 	 elevation myocardial infarction in 

	 	 Saudi Arabia. Eur J Cardiovasc Nurs. 

	 	 2014;13(5):399-407.

	 20.	Lesneski L. Factors influencing treatment 

	 	 delay for patients with myocardial 

	 	 infarction. Appl Nurs Res. 2010;23(4):185-90. 

	 21.	Zerwic JJ. Patient delay in seeking 

	 	 treatment for acute myocardial infarction 

	 	 symptoms. J Cardiovasc Nurs. 

	 	 1999;13(3):21-32.

	 22.	Noureddine S, Arevian M, Adra M, 

	 	 Puzantian H. Response to signs and 

	 	 symptoms of acute coronary syndrome: 

	 	 differences between Lebanese men and 

	 	 women. Am J Crit Care. 2008;17(1):26-35.

	 23.	Emslie C. Women men and coronary heart 

	 	 disease: a review of the qualitative 

	 	 literature. J Adv Nurs. 2005;51(4):382–95.

	 24.	Løvlien M. When every minute counts: 

	 	 from symptoms to admission for acute 

	 	 myocardial infarction with special 

	 	 emphasis on gender differences 

	 	 [dissertation]. Gjøvik: Norwegian University 

	 	 of Science and Technology; 2010. 144 p.

	 25.	McKinley S, Aitken LM, Marshall AP, 

	 	 Buckley T, Baker H, Davidson PM. Delays 

	 	 in presentation with acute coronary 

	 	 syndrome in people with coronary artery 

	 	 disease in Australia and New Zealand. 

	 	 Emerg Med Australas. 2011;23(2):153-61.

	 26.	Allana S, Khowaja K, Ali TS, Moser DK, 

	 	 Khan AH. Gender differences in factors 

	 	 associated with prehospital delay among 

	 	 acute coronary syndrome patients in 

	 	 Pakistan. J Transcult Nurs. 

	 	 2015;26(5):480-90.


