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บทคัดยอ
  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันถือเปนภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่คุกคามตอชีวิต ซึ่งจําเปนตองไดรับ

การรักษาอยางเรงดวน โดยที่ประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยูกับระยะเวลาการมารับการรักษา การวิจัยนี้

เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธระหวาง เพศ การสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน กับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม และหอผูปวย

อายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารับการรักษาในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 80 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบ

สอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธพอยทไบซีเรียลและสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 70 มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (⌧ = 5.62, 

SD = 1.22) มีความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันระดับปานกลาง (Mean% = 56.60) มีระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 99.63 นาที (SD = 116.12) คามัธยฐานเทากับ 60 นาที ผลการ

วิเคราะหความสัมพันธ พบวา เพศมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb=.24) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง

กบัระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.38) และความรูเกีย่วกบั

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.26) 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ บงชี้วาบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการพัฒนาแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแกประชาชนทั่วไป กลุมเสี่ยง และสมาชิกในครอบครัว  โดยครอบคลุมเนื้อหา

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ ซึ่งจะสงผลใหผูปวยกลุมนี้ตัดสินใจมารับการ

รักษาไดอยางทันทวงที
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หัวใจตายเฉียบพลัน, ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
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Abstract
 This descriptive correlational research study aimed to analyze the relationships among gender,

perceived social support, knowledge of myocardial infarction and decision time for seeking treatment in 

patients with myocardial infarction. The sample consisted of 80 patients with myocardial infarction who 

were admitted to the medical department of Chonburi hospital during February and May, 2014. Data 

were collected by a demographic questionnaire and a decision time to seek treatment questionnaire. 

The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) gave a reliability coefficient of 0.93 

and the knowledge about myocardial infarction questionnaire adherence had a reliability coefficient of 

0.78. Data were analyzed using descriptive statistic, Point biserial Correlation and Pearson’s product 

moment correlation.

 The results of the study showed that the sample had a high level of perceived social support 

(⌧ = 5.63, SD = 1.22) and moderate level of knowledge about myocardial infarction (Mean% =56.60). 

The sample had mean decision time for seeking treatment in patients with myocardial infarction of 99. 63

minutes (SD = 116.12) from onset. There was a significantly positive relationship between gender and 

decision time for seeking treatment in patients with myocardial infarction, with correlation coefficients 

of  0.24 (p < .05). There was a significantly negative relationship between perceived social support  

and  knowledge about myocardial infarction with decision time to seeking treatment in patients with 

myocardial infarction, with correlation coefficients of -0.38, -0.26 (p < 0.01 and p < 0.05), respectively.

 The study may be beneficial for nurse and health care teams to develop education program 

for patients, particularly those with heart disease risk – groups and families especially, by focusing on 

the causes of myocardial infarction, symptoms and management of symptoms of myocardial infarction, 

which would result in their appropriate decision time for seeking treatment.
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ความเปนมาและความสําคัญ
 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีสาเหตุ

จากหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ

ตีบตันอยางเฉียบพลันทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซึ่ง

หากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงนานเกิน 20 นาที 

จะทําใหผนังกลามเนื้อหัวใจตายอยางถาวร สงผลให

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลงเกิดภาวะหัวใจ

เตนผิดจังหวะ นําไปสูภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic

shock) และเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตไดในที่สุด1-3  ผูปวย

กลุมนี้จึงเปนผูปวยวิกฤติที่มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตใน

ระยะเวลาอันสัน้ จากการศึกษาของเกรียงไกร เฮงรัศมี4 

พบวา ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัมีโอกาสเสียชีวิต

ภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการถึงรอยละ 63 และ

รอยละ 45 ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล 

 จากสถานการณความรุนแรงของภาวะกลาม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ระบบสาธารณสุขทั่วโลกจึง

พัฒนาเทคโนโลยีในการรักษาโดยการเปดทางเดินของ

หลอดเลือดหัวใจที่อุดตันใหเร็วที่สุด เพื่อใหการไหลเวียน

ของเลือดไปยังกลามเนื้อหัวใจกลับมาเปนปกติตามเดิม 

ซึง่มีวิธีที่นิยม 2 วิธ ีคือ การรักษาดวยยาละลายลิม่เลือด 

(Thrombolytic therapy) และการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ดวยสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention [PCI])1-2 

ถึงแมวาการรักษาทัง้ 2 วิธีนี้จะมีประสิทธิภาพสูงในการ

รักษาผูปวยกลุมนี้ก็ตาม แตประสิทธิภาพการรักษานั้น

ขึ้นอยูกับระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระท่ังผูปวย

ไดรับการรักษา ซึ่งประสิทธิภาพสูงสุดของการรักษา

มีระยะเวลาเพียง 60 นาทีแรกหลังเกิดอาการเทานั้น 

หลังจากนั้นประสิทธิภาพการรักษาจะลดลงตามระยะ

เวลา1 American College of Cardiology/ American

Heart Association (ACC/ AHA)5 จึงไดกําหนดคามาตรฐาน

ของระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระทั่งไดรับการรักษา

ไมควรเกิน 2 ชั่วโมงสําหรับประเทศไทยไดมีการกําหนด

เปาหมายของแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ

พ.ศ. 2553 -2555 ใหมีระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจน

กระทั่งไดรับการรักษาไมควรเกิน 3 ชั่วโมง6 

 โดยระยะเวลาที่เกี่ยวของกับการมารับการ

รักษาของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันม ี 3ระยะ

เวลา คือ ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา ระยะ

เวลาการเดินทาง และระยะเวลาการไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล7-8 ซึ่งในปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service [EMS])

และระบบบริการชองทางดวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน (Fast track myocardial infarction [Fast tract

MI]) เพื่อลดระยะเวลาการเดินทางมารับการรักษาและ

ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลแลวก็ตาม แตจาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันยังคงมีระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระท่ัง

ไดรับการรักษาลาชาอยู โดยผูปวยที่มารับการรักษา

ลาชานัน้ พบวา รอยละ 60 เกิดจากความลาชาของระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยเอง9สอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

เฉลี่ยถึง 95.24 นาที และ 90.88 นาที ตาลําดับ10-11

ถึงแมวา ACC/AHA จะไดกําหนดวาระยะเวลาตั้งแตเกิด

อาการจนกระทั่งตัดสินใจมารับการรักษาไมควรเกิน 

5 นาที แลวก็ตาม จะเห็นไดวาระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษาของผูปวยกลุมนี้ยังคงลาชากวาคามาตรฐาน

อยูมาก

 จากแนวคิดสามัญสํานึกในการกํากับตนเอง เมื่อ

เผชิญภาวะเจ็บปวยของ Leventhal และคณะ12 ไดกลาววา

เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณหรือเหตุการณที่

คุกคามจากความเจ็บปวย  บุคคลจะมีสามัญสํานึก

(Commonsense) ในการกาํกบัตนเองและปรบัตัวตอบสนอง
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ตอความเจ็บปวย โดยบุคคลจะประมวลขอมูลจากตัว

กระตุนภายในตัวบุคคล (Inner stimuli) และตัวกระตุน

ภายนอกตวับคุคล (Outer stimuli) แลวผสมผสาน ขอมลู

ดงักลาวเปนการรบัรูความเจบ็ปวย (Illness representation)

ใชขอมูลจากการรับรูความเจ็บปวยในการควบคุมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวย และเกิดเปนพฤติกรรม

ผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั    เมือ่เกิดอาการของ

ภาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั     ผูปวยจะมพีฤตกิรรม

การตอบสนองตออาการอยางไรนั้นขึ้นอยูกับตัวกระตุน

ภายในตัวบุคคล ตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล และการ

รับรูความเจ็บปวย ซึ่งการตัดสินใจมารับการรักษาเปน

พฤติกรรมการตอบสนองตออาการอยางหนึ่ง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   ผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันเพศหญิงจะมีอาการและอาการ

แสดงที่ ไม ได บ งบอกถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันอยางชัดเจน แตจะแสดงอาการอื่นๆ เชน 

หายใจลําบาก คลื่นไส อาเจียน ปวดทองและออนเพลีย 

เปนตน สงผลใหผูปวยเพศหญิงมีคามัธยฐานของระยะ

เวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระท่ังมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย13-15 แตจากการ

ศึกษาความสัมพนัธระหวางเพศกับระยะเวลาการตัดสิน

ใจ พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสิน

ใจมารบัการรกัษา11 การศกึษาครัง้นี้จงึสนใจศกึษาปจจยั

เพศ ซึ่งเปนตัวกระตุนภายในตัวบุคคลมาศึกษาหาความ

สัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

 ถึงแมวาการตัดสินใจมารับการรักษานั้นเปนการ

ตัดสินใจของผูปวยเอง แตหากผูปวยเกิดความไมแนใจ

ในอาการ  บคุคลรอบขางจะมสีวนสาํคญัในการรวมพจิารณา

อาการและรวมตัดสินใจมารับการรักษาการรับรูวามี

บคุคลคอยชวยเหลอืจะทาํใหผูปวยรบัรูวาตนเองสามารถ

ขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางได  สงผลใหเมื่อ

เกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันผู

ปวยจะกลาขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางและ

ตัดสินใจมารับการรักษาไดอยางทันทวงที  ซึ่งการ

สนับสนุนทางสังคมเปนตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล

จากการศึกษาของสุวีณา เบาะเปลี่ยน11 พบวา การ

รับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ

ระยะเวลาการมารบัการรกัษาอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r = -.44) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม

จึงอาจมีความสัมพันธกับระยะเวลาตัดสินใจมารับ

การรักษาของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

 นอกจากนี้ จากการศึกษาที่ผ านมา พบวา

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรอยละ 70 มีระยะ

เวลาตัง้แตเกิดอาการจนกระท่ังมารับการรักษามากกวา 

2 ชั่วโมง เนื่องจากผูปวยขาดความรูและความเขาใจวา

อาการที่เกิดขึ้นนั้นเปนอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ผูปวยจึงมีพฤติกรรมการตอบสนอง

ตออาการดวยวิธีที่เขาใจวาจะชวยบรรเทาอาการได

เชน การสวดมนตภาวนาขอใหอาการที่เกิดขึ้นนั้นหายไป

การใชยารบัประทานหรอืยานวดเพื่อบรรเทาอาการ และ

การหาวิธีการผอนคลาย16 จะเห็นไดวาการที่ผูปวยไมมี

ความรูดานอาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิด

อาการอยางถูกตอง จะสงผลใหผูปวยมีระยะเวลาการ

มารับการรักษาที่ลาชา โดย Tullmann และคณะ17 

กลาววาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันที่มีผลใหผู ป วยตัดสินใจมารับ

การรักษาที่รวดเร็วนั้น ตองเปนความรู ความเขาใจที่

ครอบคลมุทัง้ดานสาเหต ุอาการ และการจดัการเบื้องตน

เมื่อเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

จากแนวคิดสามัญสํานึกในการกํากับตนเองเมื่อเผชิญ

ภาวะความเจ็บปวย อธิบายวาการที่บุคคลมีความรูจะ

สงผลใหบุคคลเกิดการรับรูความเจ็บปวย  และมีการ

ตอบสนองตอการเจ็บปวยนั้น  ดังนั้นหากผูปวยมี

ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปน
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อยางดี  นาจะสงผลใหผูปวยตัดสินใจมารับการรักษา

อยางรวดเร็ว ความรู  เกี่ยวกับภาวะกลาเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันจึงเปนปจจัยหนึ่งที่นาสนใจในการนํา

มาศึกษาหาความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษา

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ผู ป วย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญยังมีระยะเวลา

การตัดสินใจมารับการรักษาที่ลาชา สงผลใหประสิทธิภาพ

การรักษาที่ผูปวยไดรับนั้นไมเกิดประโยชนสูงสุด เปน

เหตุใหผู ปวยเกิดภาวะแทรกซอนจนอาจเสียชีวิตใน

ที่สุด หากผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาที่รวดเร็วขึ้น จะสง

ผลใหเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมา

รับการรักษา เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และสงเสริมใหผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตัดสินใจมารับการรักษา

ไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ความรู

เกี่ยวกับภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  และระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  การ

สนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

สมมติฐานการวิจัย
 1. เพศมคีวามสัมพนัธกบัระยะเวลาการตัดสนิใจ

มารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

  2.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางลบกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของ

ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

 3.  ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการ

ตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 จากแนวคิดสามัญสํานึกในการกํากับตนเอง

เมื่อเผชิญภาวะเจ็บปวยของ Leventhal และคณะ12 ที่

อธิบายวา เมื่อบุคคลตองเผชิญกับเหตุการณที่คุกคาม

หรือสถานการณตึงเครียดที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย 

บุคคลจะมีสามัญสํานึกในการกํากับตนเองเพื่อตอบสนอง

ตอความเจ็บปวยโดยไมมีการหยุดนิ่ง  บุคคลจะมี

พฤติกรรมการกํากับตนเองหรือมีการตอบสนองตอ

การเจ็บปวยอยางไรขึ้นอยูกับการรับรูความเจ็บปวย 

(Illness representation) ซึ่งการรับรูภาวะความเจ็บปวย

ม ี 2 ดาน คือ การรับรูดานความคิด (Cognitive illness 

representation)  และการรับรูดานอารมณ (Emotional 

illness representation) โดยการรับรูทั้ง 2 ดานนี้ มี

ผลมาจากการประมวลขอมูลจากตัวกระตุนภายในตัว

บุคคล (Inner stimuli) เชน อายุ เพศ สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ เปนตน และตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล 

(Outer stimuli) เชน บุคคลรอบขาง การไดรับการสนับสนุน

จากบุคคลใกลชิดหรือบุคลากรทางสุขภาพ เปนตน

โดยบุคคลจะนําขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ ที่ตนเองมี

อยูมาประมวล ใหความหมาย และเปนการรับรูภาวะ

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น จากนั้นจึงเกิดเปนพฤติกรรม

หรือวิธีการกํากับการดูแลตนเอง โดยการตัดสินใจมา

รับการรักษาของผูปวยเปนพฤติกรรมการตอบสนอง

ตอความเจ็บปวยอยางหนึ่ง ผูปวยจะตัดสินใจมารับการ
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รักษาที่รวดเร็วหรือชานั้น ขึ้นอยูกับตัวกระตุนภายใน

ตัวบุคคล ตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล และการรับรู

ความเจ็บปวย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ เพศเปนตัวกระตุน

ภายในตัวบุคคล การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกระตุน

ภายนอกตัวบุคคล และความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันเปนการรับรู ความเจ็บปวย ที่มี

ความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในการศึกษา

ครั้งนี้จึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1

 
 
 

 
 

  

 ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระยะเวลาการตัดสินใจ 
มารับการรักษาของผูปวย 

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ตัวกระตุนภายในตัวบุคคล 
เพศ 

การรับรูความเจ็บปวย 
ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคม 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันี้เปนการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสัมพนัธ 

(Correlational descriptive research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI) และ 

Non - ST Elevated Myocardial Infarction (NSTEMI) ที่

เขาพักรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนัก

อายุรกรรม ของโรงพยาบาลชลบุรี

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI และ NSTEMI ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑทีก่าํหนด (Inclusion criteria) คือ มีอายตุัง้แต  20 ป

ขึ้นไป  มีระดับความรูสึกตัวดีมีการรับรูและสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได ได

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รับการพิจารณาจากแพทยวามีอาการคงที่  โดยมี

สัญญาณชีพปกต ิไมมีอาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก

หรืออาการอื่นๆ ที่แสดงถึงการเกิดภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันซํ้าภายใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา เขา

พักรักษาในหอผู ปวยอายุรกรรมและหอผู ปวยหนัก

อายรุกรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีในชวงระยะเวลาระหวาง

เดือนกุมภาพันธ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 255718

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห

อํานาจการทดสอบ (Power analysis)19  โดยกําหนด

การทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว (One-tailed Test) 

กําหนดขนาดอิทธิพล .30  คาความคลาดเคลื่อน .05 

และอํานาจทดสอบ .80 ทําการคํานวณดวยโปรแกรม 

G*Power 3.1.2 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 67 ราย 

ทั้งนี้ผู วิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 
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เพื่อปองกันกลุมตัวอยางยุติการเขารวมการวิจัย เนื่องจาก

มีอาการออนเพลีย หรือมีอาการของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน จึงไดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษานี้ คือ 80 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ 

ประกอบดวย แบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี้

 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

เปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปดแบง

ออกเปน 2 สวน ดังนี้

  1.1  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ 

ศาสนา ระดับการศึกษา เปนตน

   1.2  ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ

รักษา ประกอบดวย สถานที่เกิดอาการ บุคคลที่อยูดวย

ขณะเกิดอาการ บุคคลที่รวมตัดสินใจวาผูปวยควรมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนตน

 2.  แบบบันทึกระยะเวลาการมารับการรักษา

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนคําถาม

ปลายเปดจํานวน 2 ขอ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ

ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มรับรูวามีอาการผิดปกติ หรือ

มีอาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน จนกระทั่งผู ป วยตัดสินใจวาตองไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาล มีหนวยวัดเปนนาที

 3.  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of Perceived 

Social Support: MSPSS) เปนแบบสอบถามที่พัฒนา

โดย Zimet และคณะ20 ในป ค.ศ 1988 และผาน

การแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลและแปลยอน

กลับโดยทินกร วงศปการันย และ ณหทัย วงศปการันย21 

ใชวัดการรับรู การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 

ดานครอบครัว  ดานเพื่อนและดานบุคคลพิเศษ ขอ

คาํถามทัง้หมด 12 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert 

scale) 7 อันดับ คาคะแนนที่นํามาวิเคราะหอยูระหวาง 

1-7 คะแนน การแปลความหมายของระดับคะแนน คือ 

คาคะแนนเฉลีย่ 1.0 – 2.5 คะแนน หมายถงึ  การรับรู  การ

สนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา คาคะแนนเฉลี่ย 2.6 – 5.5 

คะแนน หมายถึง การรับรูการสนับสนุนทางสังคมระดับ

ปานกลาง และคาคะแนนเฉลี่ย 5.6 – 7.0 คะแนน หมายถงึ

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือดวยการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติ

คลายคลงึกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 ราย ไดคาความเทีย่ง 

.93 และนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 80 ราย ไดคาความเที่ยง .92 

 4.  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน เปนแบบทดสอบที่ผูวิจัยพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรม ใชวัดความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดานสาเหตุ 

อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ ขอ

คําถามทั้งหมด 46 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบ

คําถามถูกตองได = 1 คะแนน ตอบคําถามผิดได = 0 คะแนน

และตอบวาไมทราบได = 0 คะแนน นําคะแนนโดยรวม

และคะแนนรายดานมาคิดเปนคาเฉลี่ย รอยละ จะได

คาเฉลี่ยรอยละเพื่อนํามาวิเคราะห22 ดังนี้ คาเฉลี่ย

รอยละนอยกวา 50 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับต่ํา 

คาเฉลี่ยรอยละอยูระหวาง 50 – 69 คะแนน หมายถึง 

มีความรูระดับปานกลาง คาเฉลี่ยรอยละอยูระหวาง 

70–79 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับด ีและคาเฉลี่ย 

รอยละอยูระหวาง 80 – 100 คะแนน หมายถึง มีความ

รูระดับดีมาก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content

Validity Index [CVI]) โดยผูทรงคุณวุฒ ิ 5 ทาน ไดคาเทา

กับ 1 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีการ

ของ Kuder - Richardson (KR – 20) ในผูปวยกลามเนื้อ
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หัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยง .78 และ

นําแบบทดสอบชุดนี้ไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย

ไดคาความเที่ยง .79

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 การวิจัยครั้งนี้ ไดผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา จากคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 06-11-2556 และผานการ

รับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลชลบุรี ผู วิจัยได

ทําการชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัย สิทธิ

ในการเขารวมการวิจัยหรือการปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัย ขั้นตอนการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับจากการ

วิจัย หากกลุมตัวอยางตองการถอนตัวสามารถบอก

ยกเลิกไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษา

พยาบาลที่ไดรับ ขอมูลทั้งหมดเปนความลับและนําเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

โดยขอตรวจสอบรายชื่อผู ป วยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันที่เขารับการรักษาในแตละวัน จากพยาบาล

ประจําหอผูปวยอายุรกรรมและหอผูปวยหนักอายุรกรรม 

และทําการคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

ที่กําหนด หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง

ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค

ในการวิจัยขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชน

ที่จะไดรับจากการวิจัย และขออนุญาตกลุมตัวอยาง

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ

รักษาที่บันทึกในเวชระเบียน เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม

เขารวมวิจัย จึงใหลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและใหตอบ

แบบสอบถาม ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในเวชระเบียน

ของกลุมตัวอยาง และตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูลและนําขอมูลไปวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยและการรักษา การสนับสนุนทางสังคม 

ความรู เกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

และระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาดวยสถิติ

พรรณนา ในสวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

เพศกับระยะเวลาการตัดสินใจการมารับการรักษาใช

สถิติ Point-biserial Correlation และวิเคราะหความ

สัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกับระยะเวลาการ

ตัดสินใจมารับการรักษาใชสถิติ Pearson’s Product-

Moment Correlation

ผลการวิจัย
 1.  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน

รอยละ 70 มีอายุเฉลี่ย 58.74 ป (SD =12.64) สถานภาพ

สมรสคู คิดเปนรอยละ 78.8 มีการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 78.8 มีบุตรเปนผูดูแล 

คิดเปนรอยละ 51.2 กลุมตัวอยางสวนใหญเกิดอาการ

เจ็บหนาอกขณะอยูที่บาน คิดเปนรอยละ 80 บุคคลที่

อยูดวยขณะเกิดอาการเปนสมาชิกในครอบครัว คิด

เปนรอยละ 62.5 ตัดสินใจมารับการรักษาดวยตนเอง 

คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัว

เปนผู ตัดสินใจวาควรไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 45 บุคคลที่นําสงโรงพยาบาลสวนใหญ

เปนสมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 77.5 ชนิดของ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดขึ้นครั้งนี้เปน

ชนิด STEMI คิดเปนรอยละ 56.3
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 2.  กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยู

ในระดับสูง (⌧ = 5.62, SD = 1.22) เมื่อจําแนกราย

ดาน พบวา ดานครอบครัวมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด (⌧ 

= 6.37, SD = 3.51) รองลงมา คือ ดานบุคคลพิเศษ  

(⌧ = 5.35, SD = 6.57) และดานเพื่อน (⌧ = 5.14, 

SD = 6.74) ตามลําดับ

 3.  กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง 

(Mean% = 56.60) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุม

ตัวอยางความรูดานสาเหตุสูงที่สุด (Mean% = 58.46) 

รองลงมา คือ ดานอาการ (Mean% = 56.48) และ

ดานการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ (Mean% =54.83)

ตามลําดับ 

 4.  กลุมตัวอยางใชระยะเวลาการตัดสินใจมา

รับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 99.62 นาท ี(1 ชั่วโมง 39 นาท)ี

(SD = 116.12, Median = 60) ระยะเวลาการตัดสิน

ใจเร็วที่สุดเทากับ 6 นาที และระยะเวลาการตัดสินใจ

นานที่สุดเทากับ 540 นาที (9 ชั่วโมง) และยังพบวา 

ผู ป วยเพศหญิงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาเฉลี่ยเทากับ 142.29 นาที (2 ชั่วโมง 22 นาที) 

(SD = 189.96) ขณะที่เพศชายมีระยะเวลาการตัดสิน

ใจมารับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 81.34 นาที (1 ชั่วโมง 

21 นาท)ี (SD = 79.65)

 5.  ผลการศึกษาพบวา เพศมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับต่ํากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb 
= .24, p< .05) 

ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี

ความสัมพันธทางลบระดับต่ํากบัระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.26, p< .05) 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ

ระดับปานกลางกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.38, p<.01) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง เพศ การสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

  หัวใจตายกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (n = 80)

1. เพศ                     rpb =  .24*

2.การสนับสนุนทางสังคม      r   = -.38**

3. ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน               r   = -.26*

ตัวแปร
ระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการบริการ

*p< .05, **p< .01

r = Pearson’s Product Moment Correlation 

rpb = Point-biserial Correlation (กําหนดให เพศชาย = 0 และเพศหญิง = 1)
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การอภิปรายผล
 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลา

การตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยได ดังนี้

 กลุ มตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยู ใน

ระดับสูง (⌧ = 5.62, SD = 1.23) ซึ่งหมายถึง ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรู ว ามีบุคคลคอย

ชวยเหลือ และสามารถขอความชวยเหลือจากครอบครัว

เพื่อน  และบุคคลพิเศษไดเปนอยางดี  เมื่อพิจารณา

รายดาน  พบวา กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคม

ดานครอบครัวมากที่สุด (⌧ = 6.37, SD = 3.51) ทั้งนี้

เนื่องจากบริบทของวัฒนธรรมไทยสมาชิกในครอบครัว

จะมีความสัมพันธใกลชิดกัน และดูแลซึ่งกันและกัน

โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวจึงมี

บทบาทสําคัญเมื่อเกิดปญหาสุขภาพของบุคคลใน

ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ สุวีณา เบาะเปลี่ยน
11
 

ที่พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการรับรู

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุดและอยู

ในระดับสูง นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา

บุคคลที่อยูกับผูปวยขณะเกิดอาการสวนใหญเปนสมาชิก

ในครอบครัวถึงรอยละ 62.5 สมาชิกในครอบครัวเปน

ผูตัดสินใจวาผูปวยควรไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

ถึงรอยละ 45 และผูที่นําผูปวยสงโรงพยาบาลเปนสมาชิก

ในครอบครัวถึงรอยละ 77.5 จะเห็นไดวา บุคคลใน

ครอบครัวมีสวนเกี่ยวของกับการรวมตัดสินใจมารับ

การรกัษาและการนาํผูปวยสงโรงพยาบาล ซึง่หากบคุคล

ในครอบครวัสามารถชวยเหลอื ใหคาํปรกึษาและนาํผูปวย

สงโรงพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว จะทําใหผูปวย

ไดรับการรักษาที่รวดเร็ว สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีทาง

สุขภาพของผู ปวย ทีมสุขภาพจึงควรใหครอบครัวมี

สวนรวมในการรับรูขอมูล ขาวสารและความรูเกี่ยวกับ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถรวมประเมินอาการและอาการของ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และรวมตัดสินใจ

ในการมารับการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม

 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยูในระดับปานกลาง

(Mean% = 56.50) แสดงวา กลุมตัวอยางมีความรู 

ความเขาใจที่เกิดจากประสบการณการเรียนรูในอดีต

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการจัดการเบ้ืองตนเมื่อเกิด

อาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระดับ

ปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากรอยละ 78.8 ของกลุมตัวอยาง

เปนผูปวยรายใหม ซึ่งยังไมเคยประสบกับเหตุการณ

วิกฤตฉุกเฉินจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

และดวยเหตุที่การใหขอมูลและการสอนเกี่ยวกับโรคใน

ระบบสุขภาพจะมีการใหขอมูลเมื่อผู ปวยไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยแลว ดังนั้นความรูที่กลุ มตัวอยาง

รับรูและเขาใจกอนเกิดอาการในครั้งนี้  จึงมาจากสื่อ

ประชาสัมพันธ และการเรียนรูจากประสบการณเดิม

นอกจากนี้ รอยละ 78.8 ของกลุมตัวอยางมีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาจึงอาจเปนขอจํากัดในการเขาถึง

ขอมูลความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ได

 เมื่อพิจารณาความรูดานสาเหตุ  พบวา  กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความรูว าการมีความเครียดใน

ระดับสูง การดื่มกาแฟ และ/ หรือ เครื่องดื่มชูกําลังใน

ปริมาณมากเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดอาการของภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  อยางไรก็ตามกลุ ม

ตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุที่กระตุนใหเกิดอาการ

อยูในระดับต่ํา คือ การอยูในสถานที่ที่มีอากาศหนาว

มาก และกลุมตัวอยางสวนใหญยังเขาใจผิดวา การ

ออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน หรือเดินเร็ว และการรับ

ประทานอาหารไมตรงเวลาเปนสาเหตุกระตุนใหเกิด
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อาการ นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญไมทราบวา

หากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงนานเกิน 20 นาท ี

จะสงผลใหกลามเนื้อหัวใจตาย ทั้งนี้เนื่องมาจากสื่อ

ประชาสัมพันธตางๆ โดยเฉพาะสื่อโทรทัศน จะเนนการ

นาํเสนอวาภาวะเครยีดและการดืม่กาแฟทําใหเกดิอาการ

เจ็บหนาอก แตไมมีการใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการ

เกิดพยาธิสภาพที่เกี่ยวของกับระยะเวลา

 สวนความรูดานอาการ พบวา กลุมตัวอยางมี

ความรูเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกที่เฉพาะเจาะจงใน

ระดับดีมาก ไดแก อาการเจ็บหนาอกเหมือนถูกกดทับ

บีบรัด หรือ แนนหนาอกรูสึกเหมือนมีอะไรหนักๆ มา

ทับที่หนาอก สวนอาการเจ็บหนาอกที่ไมเฉพาะเจาะจง

และอาการอื่นๆ ที่พบรวม กลุมตัวอยางมีความรูอยูใน

ระดับปานกลางถึงดีมาก โดยจะมีความรูในระดับดีถึง

ดีมากในสวนของอาการที่มีความเกี่ยวของกับทรวงอก 

เชน อาการใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว หายใจตื้น หายใจไมอิ่ม 

เปนตน สวนอาการเจ็บหนาอกที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน 

อาการปวดราวไปที่หลัง แขน ไหล และอาการจุกแนน

ลิ้นป เปนตน พบวากลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ

อาการอื่นๆ ที่พบรวมในระดับตํ่า ไดแก อาการคลื่นไส 

อาเจียน เวียนศีรษะ บานหมุน หนามืด เปนลมหมด

สติ เปนตน ทั้งนี้เนื่องจากการใหขอมูลประชาสัมพันธ

เกี่ยวกับอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

สวนใหญจะมีการอธิบายเพียงอาการเจ็บแนนหนาอก

ตรงกลาง ซึ่งเปนอาการเจ็บหนาอกที่เฉพาะเจาะจง  

สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูระดับตํ่าเกี่ยวกับอาการ

อื่นๆ ที่พบรวม 

 สวนการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ  กลุม

ตัวอยางมีความรู ด านการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิด

อาการอยูในระดบัดมีาก ไดแก ไปโรงพยาบาลใหเร็วทีส่ดุ

เมือ่เกดิอาการเจ็บหนาอกแตไมควรขับรถไป   โรงพยาบาล

เอง และหาวิธีไปโรงพยาบาลทันทีเมื่ออาการไมทุเลา

ใน 5 นาท ีสวนการจัดการเบ้ืองตนเกี่ยวกับการบรรเทา

อาการ พบวา กลุมตัวอยางรูวาตองหยุดกิจกรรมที่

ทําอยูทันทีและพักนิ่งๆ เพื่อลดการทํางานของหัวใจ 

นอกจากนี้ ในกรณีที่อยูกับสมาชิกในครอบครัวกลุม

ตัวอยางมีความรู อยู ในระดับดีมากเกี่ยวกับการขอ

ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางวาตองใหสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดโทรศัพทเรียกรถพยาบาล

มารับ หรือนําสงไปยังโรงพยาบาลทันที แตอยางไร

ก็ตาม กลุมตัวอยางยังคงมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการ

ขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง โดยกลุมตัวอยาง

เขาใจวาเมื่อเกิดอาการ ตองปรึกษาและเลาอาการให

สมาชิกในครอบครัว เพื่อน บุคคลใกลชิดหรือบุคลากร

ทางการแพทยฟงหลายๆ คน แลวจึงหาขอสรุปวาจะไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาล และโทรศัพทบอกญาติและ

เพื่อนๆ แลวรอใหเขากลับมาพาไปโรงพยาบาล จาก

การศึกษาครั้งนี้มีขอสังเกตวากลุมตัวอยางไมมีการใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน สอดคลองกับการศึกษาของ

พัชราภรณ อุนเตจะ6 และสุวีณา เบาะเปลี่ยน11 ที่พบ

วา มีผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินเพียงรอยละ 4.3 และรอยละ 4.5 

ตามลําดับ นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีความรูไมถูก

ตองเกี่ยวกับการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ โดยเขาใจ

วาเมื่อเกิดอาการ ควรพัก สวดมนต และ/หรือ ทํา

สมาธิรอใหอาการนั้นทุเลา ดมยาดม และ/ หรือ ให

ญาติบีบนวดดวยยาหมองบริเวณที่ปวดราว ทั้งนี้เนื่อง

มาจากการประชาสัมพันธ หรือการใหขอมูลเกี่ยวกับ

การจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันนั้น สวนใหญการประชาสัมพันธยัง

คงเนนวาตองไปโรงพยาบาลทันที แตไมไดระบุถึงระยะ

เวลาที่ชัดเจนวาผูปวยควรตัดสินใจมารับการรักษา

ภายในระยะเวลาเทาไหรหลังเกิดอาการ นอกจากนี้ไม
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ไดใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการเพื่อบรรเทาอาการและ

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินอยางเหมาะสม

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

เฉลี่ยเทากับ 99.62 นาที (1 ชั่วโมง 39 นาที) (SD = 

116.12) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีระยะเวลาการตัดสิน

ใจมารับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 95.24 นาท ีและ 90.88 

นาท ีตามลําดับ10-11 จะเห็นไดวา ผูปวยกลามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันยังคงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษานั้นลาชาอยูมาก แมวา American College of 

Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA)5 

จะไดกําหนดคามาตรฐานของระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษาไมควรเกิน 5 นาที

 การศึกษาครั้งนี้ พบวา เพศมีความสัมพันธทาง

บวกระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .24) โดยพบวา ผูปวย

เพศหญิงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

เฉลี่ยเทากับ 142.29 นาท ี (2 ชั่วโมง 22 นาท)ี (SD = 

189.96) ขณะที่เพศชายมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาเฉลี่ยเทากับ 81.34 นาท ี (1 ชั่วโมง 21 นาท)ี 

(SD = 79.65) หมายความวา ผูปวยเพศหญิงมีแนวโนม

ที่จะใชระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษานาน

กวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่

พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศหญิงมี

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตเกิดอาการจนกระท่ังมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมากกวาเพศชาย14-15 เปนไปตาม

สมมติฐาน อธิบายไดดวยแนวคิดของ Leventhal และ

คณะ12 ที่กลาววา บุคคลจะมีพฤติกรรมการตอบสนอง

ตอการเจ็บปวยอยางไรนั้นขึ้นอยูกับการประมวลผล

จากตัวกระตุนภายในตัวบุคคล ซึ่งก็คือ เพศ สําหรับ

สังคมไทยเพศหญิงจะถูกอบรมสั่งสอนใหมีความอดทน 

เกรงใจ และแสดงบทบาทของเพศหญิงผานบทบาทใน

ครอบครัวดวยการเปนแม ภรรยา บุตรสาว ลูกสะใภ 

เปนตน โดยบทบาทที่แสดงออกมาจะสะทอนใหเห็นถึง

การเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัว และปฏิบัติบทบาท

ใหทุกคนในครอบครัวอยูดีมีสุข23 สอดคลองกับการ

ศึกษาของสุเพียร โภคทิพยและศิิริพร จิรวัฒนกุล24 ที่

พบวา การที่ผูปวยเพศหญิงมีระยะเวลาการมารับการ

รักษาชา เนื่องมาจากยังคงใหความสําคัญกับบทบาทใน

ครอบครัวเปนหลัก สงผลใหละเลยตอการแสวงหา

การรักษาเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย ดังนั้น เมื่อเกิดอาการ

ของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผู ปวยเพศ

หญิงจึงตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลาชา

 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบ

วา อาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันของเพศหญิงมีความแตกตางกับเพศ

ชาย13,25 Chen และคณะ25 ศึกษาเปรียบเทียบความ

แตกตางของอาการและอาการแสดงของผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันระหวางเพศหญิงและเพศชาย พบวา

ผูปวยเพศหญิงจะมีอาการและอาการแสดงที่หลากหลาย

เชน หายใจเร็วตื้น คลื่นไส อาเจียน ปวดหลัง ปวดคอ 

ปวดกราม เหนื่อยลา ในขณะที่อาการและอาการแสดง

ของผูปวยเพศชายจะเปนอาการเจ็บหนาอกรุนแรงรวม

กับเหงื่อออก สงผลใหผูปวยเพศหญิงเกิดความไมแนใจ

ในอาการ ทําใหมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ที่ลาชา ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรตระหนักถึงความแตก

ตางของอาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษา และบทบาทหนาที่ทางสังคมของเพศหญิงและ

เพศชาย

 การศึกษาครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับระยะเวลา

การตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
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ตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

(r = -.38) ซึ่งหมายถึง ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันที่รับรูวามีบุคคลคอยชวยเหลือ และสามารถ

ขอความชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคคล

พิเศษอยางเพียงพอ จะใชระยะเวลาในการตัดสินใจมา

รบัการรักษาที่รวดเร็วมากกวาผูปวยทีข่าดการสนบัสนนุ

ทางสังคม ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

สามารถอธิบายดวยแนวคิดของ Leventhal และคณะ12

ที่กลาววาบุคคลจะประมวลขอมูลจากตัวกระตุนภายนอก

ตัวบุคคลซึ่งคือ  การสนับสนุนทางสังคมในการกํากับ

ตนเองและปรับตัวตอบสนองตอความเจ็บปวย  การที่

ผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัรับรูวาสามารถเขาถึง

การสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจากบุคคลรอบขาง

จะสงผลใหผูปวยนั้นกลาขอความชวยเหลือจากบุคคล

รอบขางเมือ่เกิดภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกบัการเจบ็ปวย ทาํให

สามารถเขาถึงแหลงประโยชนและแสวงหาการรักษา

ไดอยางถูกตอง สงผลใหระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาลดลง สอดคลองกับการศึกษาของสุวีณา 

เบาะเปลี่ยน11 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของการ

รับรูการสนับสนุนทางสังคมและระยะเวลาตั้งแตเกิด

อาการจนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาลพบวา การรับรู 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบขนาด

ปานกลางกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.44)

 ผลการศึกษา  ยังพบวา  ความรูเกี่ยวกับภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความ สัมพันธทางลบ

ระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของ

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.26) หมายความวา ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อ

เกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปน

อยางด ีมีโอกาสที่จะมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาที่รวดเร็วมากขึ้น  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัย สอดคลองกับแนวคิดของ Leventhal และคณะ12 

ที่กลาววา บุคคลจะมีการตอบสนองตอภาวะความ

เจ็บปวยที่คุกคามกับชีวิตอยางไรนั้นขึ้นอยูกับการรับรู

ความเจ็บปวย โดยผูปวยจะตัดสินใจมารับการรักษาชา

หรือเร็วนั้นขึ้นอยูกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดจากประสบการณ

การเรียนรูที่ผานมาในอดีตของผูปวยน่ันเอง ซึ่งยืนยัน

ดวยการศึกษาของอุดมรัตน ชโลธร26 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหความรูตอการรับรูทักษะการจัดการ

อาการภาวะฉุกเฉินจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบวา 

คาเฉลี่ยการรับรูทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน

จากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Mckinley และ

คณะ27 ที่ทําการศึกษาโดยใหความรูและคําปรึกษาใน

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา กลุมทดลอง

มีพฤติกรรมการตอบสนองตอการเกิดอาการของภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางเหมาะสมมากกวา

กลุมควบคุม รวมทั้งยังสอดคลองกับ Tullmann และ

คณะ17 ที่พบวา ผูปวยที่มีความรูครอบคลุมทั้งดาน

สาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ

จะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการตอบสนองโดยการ

ตดัสนิใจมารับการรกัษาที่รวดเรว็หลงัเกดิอาการ    จะเห็น

ไดวาความรูเก่ียวกบัภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

มีผลตอพฤติกรรมการตอบสนองตออาการ หากผูปวย

มีความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เปนอยางดีครอบคลุมทั้งดานสาเหตุ  อาการ  และการ

จัดการเบื้องตนระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

นั้นมีแนวโนมที่จะสั้นลง 
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ขอเสนอแนะ
  1.  พยาบาล หรือบุคลากรทีมสุขภาพควร

พัฒนาแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับอาการที่เฉพาะ

เจาะจงและอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันในเพศหญิง เพื่อใหผูปวยเพศหญิง

สามารถประเมินและรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการ

ของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งจะสงผลให

สามารถตัดสินใจมารับการรักษาไดอยางทันทวงที

 2.  พยาบาล หรือบุคลากรทีมสุขภาพควร

พัฒนาแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันแกประชาชนท่ัวไป กลุมเสี่ยง ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และสมาชิกในครอบครัว 

โดยครอบคลุมเนื้อหาดานสาเหตุ อาการ และการจัดการ

เบ้ืองตนเมื่อเกิดอาการ รวมทั้งระยะเวลาที่เหมาะสมใน

การตัดสินใจมารับการรักษา และสรางความเขาใจถึง

ประโยชนในการเรียกใชบริการทางการแพทยฉุกเฉิน

ขณะเกิดภาวะฉุกเฉินของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ซึ่งจะสงผลใหประชาชนท่ัวไป กลุมเสี่ยง 

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และสมาชิกใน

ครอบครัว สามารถตัดสินใจมารับการรักษาไดอยาง

ทันทวงที 

 3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรนําผลการ

วิจัยไปเปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย  ในการให

ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่

ครอบคลุมทั้งดานสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตน

เมื่อเกิดอาการแกประชาชนท่ัวไป ผูปวยกลุมเสี่ยง ผูปวย

และสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ที่รวดเร็ว เหมาะสม

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป
 ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมเพื่อสง

เสริมใหผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันตัดสินใจมา

รับการรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
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