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วิทยานิพนธฉบับนี้บรรลุสําเร็จลุลวงไดดวยดี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวย
ศาสตราจารยดร. นันทิยา วัฒายุ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารยดร. ดวงใจ 
รัตนธัญญา และอาจารยดร.สุพินดา เรืองจิรัษเฐียร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ไดเสียสละเวลา
ใหความชวยเหลือ ในการใหคําปรึกษา คําแนะนําพรอมท้ังช้ีแจงแนวทางท่ีเปนประโยชน และให
กําลังใจแกผูวิจัยจนกระท่ังวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี และผูวิจัยขอขอบคุณประธาน
และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ท่ีกรุณาเสนอแนะคําแนะนําและขอคิดเห็นตางๆในการ
ปรับปรุงเนื้อหา เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีไดกรุณาตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา
ของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย พรองท้ังไดใหคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการชวย
พัฒนาใหเคร่ืองมือสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี แพทยประจําหนวยอายุรกรรม
หลอดเลือดและหัวใจ หัวหนาฝายการพยาบาล ตลอดจนเจาหนาท่ีทุกทาน ในคลินิกอายุรกรรม
หลอดเลือดและหัวใจแผนกผูปวยนอก ท่ีอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทํา
วิจัยคร้ังนี้เปนอยางดียิ่ง และท่ีสําคัญ ขอขอบคุณผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทุกทาน
ท่ีใหความรวมมือเปนอยางดีและเสียสละเวลาอันมีคาในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา สมาชิกในครอบครัวและเครือญาติทุกทาน ท่ีคอยให
กําลังใจ สงเสริมชวยเหลือในทุกๆดานตลอดมา ขอขอบคุณ คุณอรุณศรี รัตนพรหม สําหรับ
คําแนะนําในการเก็บขอมูลรวมท้ังขอเสนอะแนะตางๆ และคุณนฤมล แกวเช้ือในการประสานงาน
ใหการเก็บขอมูลเปนไปอยางราบร่ืน รวมถึงพี่ๆนองๆโรงพยาบาลวิภาดีทุกทาน ท่ีใหความชวยเหลือ
ในทุกๆดานกับผูวิจัยเสมอมา 

ทายสุดนี้ ขอขอบคุณบุคคลท่ีไมไดกลาวนามและมีสวนรวมในการทําวิทยานิพนธ
สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ประโยชนและคุณคาจากการทําวิทยานิพนธนี้ ขอมอบแดบุพการี ครูบา
อาจารย ผูมีพระคุณและผูเกี่ยวของทุกทาน 
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บทคัดยอ 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย  ความ

ลาชาในการแสวงหาการรักษาเปนสาเหตุของอัตราปวยและอัตราตายที่สูงขึ้น สําหรับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันการตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้นมีความสําคัญตองไดรับการรักษาที่เหมาะสมทันเวลา  ดังน้ัน
ความเขาใจเก่ียวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล เปนสิ่งสําคัญเพ่ือชวยปองกัน
ความพิการและการเสียชีวิต มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

การศึกษาวิจัยเพ่ือหาความสัมพันธเชิงทํานาย กลุมตัวอยาง 148 ราย เปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มาตามนัดและนอนโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมเกิน 2 เดือน โดยใช
แบบสัมภาษณการตอบสนองตออาการตางๆ วิเคราะหขอมูลโดย สมการถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญ (64.2%) เปนเพศชาย อายุ
เฉล่ีย 53.59 ป 2 ใน 3 (64.9%) ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล โดยรวม 52.1% (Pseudo R2 = 0.521, p <0.05) รวมกันทํานายความลาชาไดแก อายุ เพศ การ
ตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณ
หรือพฤติกรรมของบุคคลอื่น แตมีเพียง 5 ตัวแปรที่สามารถทํานายความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล 
การตอบสนองทางพฤติกรรมโดยพยายามผอนคลาย (OR = 35.566, B = 3.571, p <0.05) อยูกับครอบครัวในขณะ
เกิดอาการ (OR = 0.041, B = - 3.191, p <0.05 ) การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอื่นแนะนํา
พักผอนและทานยา (OR = 0.056, B = -2.883, p <0.01) อยูที่บานขณะเกิดอาการ (OR = 8.738, B = 2.168,             
p < 0.001) รอใหอาการหายไป (OR = 2.722, B = 1.019, p <0.01) โดยเฉล่ียสามารถทํานายไดถูกตอง 83.1% 

สรุป พยาบาลควรใหความรูกับประชาชนเก่ียวกับอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ขอมูลที่ใหจะชวยบุคคลแสวงหาการรักษาเพ่ือปองกันความลาชาในการมารับบริการ 
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ABSTRACT 

Acute Coronary Syndrome (ACS) is a major public health problem worldwide, including 

Thailand. Delay in seeking treatment may be the cause of a higher morbidity and mortality rate. For 

patients with ACS, the response to the signs and symptoms that have occurred is crucial to receive 

appropriate timely treatment. Therefore, understanding what factors were influencing pre-hospital 

delays is important to help prevent death and disability. The purpose of this study was to determine 

factors predicting pre-hospital delays in patients with Acute Coronary Syndrome.  

Predictive Correlation Research was conducted. A total of 148 patients with acute coronary 

syndrome were included, using a purposive sampling. Data were collected from interviewing patients 

with acute coronary syndrome within two months of hospital admission during a follow up visit at The 

Cardiac clinic by using the Response to Symptom Questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple logistic regression.  

The findings revealed that ACS patients were mostly male (64.2%) with a mean age of 

53.59 years. Two-thirds (64.9%) of ACS patients reported a pre-hospital delay. Altogether, 52.1% 

(Pseudo R2 = .521, P <.05) of variability in the pre-hospital delay was predicted by age, gender, 

cognitive response, affective/emotional response, behavior response, and others’ behavior and 

emotional response.  Only five of the predictors contributed significantly to predicting pre-hospital 

delays.  Behavior responses were; by trying to relax (OR = 35.566, B = 3.571, p<.05), being with their 

family while the symptoms occurred (OR = .041,B=-.3.191,p<.05), others’ responses to symptom by 

suggesting rest and taking medication (OR = .056, B = -2.883, p<.01), symptoms occurred at home (OR 

= 8.738, B=2.168,p<.001), and waiting for symptoms to go away (OR = 2.722, B=1.019, p<.01).  

Overall, the classification correctly predicted rate was 83.1%.  

Nurses should educate the public about the signs and symptoms of ACS. Information 

provided will help individuals to prevent delays in seeking treatment. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) เปนโรคเร้ือรังไมติดตอ ท่ีเปน

ปญหาสุขภาพสําคัญของสาธารณสุขท่ัวโลกท้ังในประเทศที่พัฒนาและกําลังพัฒนา ซ่ึงพบวา
ประมาณ 1 ใน 6 ของสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด สําหรับในประเทศกําลัง
พัฒนาพบอัตราการเสียชีวิต 28%ในจํานวนนี้ 50% เสียชีวิตภายใน 30 นาทีแรกกอนมาโรงพยาบาล 
(Saberi, Adib-Hajbaghery, & Zohrehea, 2014) จากขอมูลสถิติขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 
2556 พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนจํานวนถึง 17.3 ลานคนและมีแนวโนมเพิ่ม
สูงข้ึนเปน 23 ลานคนในป ค.ศ. 2030 สาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบบอยในโรคหัวใจและหลอดเลือดคือ 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) ซ่ึงกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันมีลักษณะทางคลินิก 3 กลุมอาการคือ Unstable angina (UA), ST-elevation 
myocardial infarction (STEMI) และ non- ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI)          
โดยเฉพาะภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) เปน1 ใน 3 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญ (Al-Hassan, 2012; Marcus, Prabhakaran & Gaziano, 2010) นอกจากนี้
ยังพบวาผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรังรวมดวย เชน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานจะมีความเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูง และมีความลาชาในการมารับบริการเพราะคิดวาเปนภาวะแทรกซอน
จากโรครวม จึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล (Angerud, Brulin, Naslund, & 
Eliasson, 2013) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนภาวะเรงดวนตองไดรับการวินิจฉัย และการ
รักษาอยางรวดเร็วรวมถึงการขยายหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิต (Farshidi, Rahimi, Abdi, A, Salehi, & Madani, 2013; Gersh, Sliwa, Mayosi, & Yusuf, 
2010) ในประเทศสหรัฐอมริกามีผูปวยรายใหมท่ีเปน (Acute Myocardial Infarction: AMI)  มากกวา 
1 ลานคนตอป พบวามี AMI เกิดข้ึน ทุก 2 วินาที สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิด
โรคหัวใจระหวางป พ.ศ. 2554-25526 พบอัตราการเสียชีวิตโรคหลอดเลือดหัวใจตอประชากร 
100,000 คนมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ และในป 2556 พบผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 
54,530 คน เฉล่ียเสียชีวิตวันละ 150 คนหรือเฉล่ียช่ัวโมงละ 6 คน (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงาน
โรคไมติดตอ, 2557) 
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โรคหัวใจที่เกิดจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถือวาเปนภาวะคุกคามของชีวิต ซ่ึง
เกิดข้ึนเพียงระยะเวลาส้ันๆหลังจากมีอาการสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว ความ
ลาชาในการรักษา (delay treatment) เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอผลลัพธของการดูแลผูปวย การรักษา
ภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะเกิดประโยชนมีคุณภาพและความปลอดภัยเม่ือสามารถ
ประเมินอาการและตรวจพบไดรวดเร็ว และถาไดรับการรักษาท่ีรวดเร็วจะสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตได (Taghaddosi, Dianati,  Bidgoli, & Bahonaran, 2010; วาสนา รวยสูงเนิน, 2555; 
Farshidi, et al., 2013) 

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุมาจากการสะสมของคราบไขมัน หินปูน
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี การเปล่ียนแปลงจะเปนไปอยางชาๆ
และมีขนาดโตข้ึนเร่ือยๆสงผลใหเกิดการตีบแข็งบริเวณหลอดเลือด (atherosclerotic plaque) เม่ือมี
การตีบแข็งมากกวา (70%) หลอดเลือดก็จะตีบตันลงสงผลใหเลือดท่ีสงไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจไดชา
ลง เปนสาเหตุของการเกิดอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงท่ี (unstable angina) เชน อาการเจ็บหนาอก
หรือรูสึกไมคอยสบาย หายใจไมสะดวก คล่ืนไสอาเจียน มีอาการปวดแขน ลําคอ และหลัง หากเปน
นานเกิน 20 นาที จะทําใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และถากลามเนื้อหัวใจขาดเลือดนาน
มากกวา 2 ช่ัวโมงมีโอกาสเสียชีวิตไดอยางกะทันหัน (Noureddine, et al., (2010) Hamm, Bassand, 
Agewall, Bax, Boersma, & Bueno, et al., 2011) 

เปนท่ีทราบกันดีวาถาผูปวยไดรับการรักษาหลังจากท่ีเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันโดยใชระยะเวลาส้ันๆจะเกิดประโยชนและลดอัตราการเสียชีวิต การรักษาภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ในปจจุบันมี 2 วิธี ไดแก การใหยาละลายล่ิมเลือด (fibrinolysis therapy) และ การ
ขยายหลอดเลือดแดงท่ีหัวใจดวยบอลลูน (Percutaneous Coronary Intervention, PCI) การใหยา
ละลายล่ิมเลือด (fibrinolysis therapy) ภายใน 1 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ได 30% ถาใหยาละลายล่ิมเลือดภายใน 2-3 ช่ัวโมง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได 25% และถาให
ยาภายใน 4-6 ช่ัวโมง ลดอัตราการเสียชีวิตได 18% (American College of Cardiology/American 
Heart Association : ACC/AHA, 2004) ตามแนวเวชปฏิบัติของ ACC/AHA (2004) โดยกําหนด
แนวทางในการรักษาผูปวยหัวใจขาดเลือด ไวดังนี้ ผูปวยตองตัดสินใจมาโรงพยาบาลทันทีหลังจากมี
อาการเจ็บหนาอกภายใน 5 นาที ผูปวยเดินทางมาถึงโรงพยาบาลภายใน 30นาที และเม่ือมาถึง
โรงพยาบาลผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือด (fibrinolysis) ภายในเวลา 30 นาที (Door-to-needle time) 
หรือ ไดรับการขยายหลอดเลือดแดงดวยบอลลูน (Percutaneous Coronary Intervention, PCI) ภายใน 
90 นาที (Door-to-Balloon time) สําหรับแนวเวชปฏิบัติของประเทศไทยตามมาตรฐานการรักษา
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 2555 สอดคลองกับ ACC/AHA โดยกําหนดมาตรฐานการดูแล



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                    พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน) / 3 

ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน เม่ือผูปวยมาถึงโรงพยาบาลสามารถทํา EKG ภายใน 5-10 นาที 
ใหรับประทานยา Aspirin (162-325 mg) ใหยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที (Door to needle time 
< 30นาที) และไดรับการขยายหลอดเลือดแดงดวยบอลลูนและใสขดลวดคํ้ายัน (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) ภายในเวลา 90 นาที (Door to Balloon time< 90 นาที) (สถาบันโรค
ทรวงอก, 2555) 

เปาหมายหลักในการรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือการปองกัน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากขึ้น รักษาภาวะท่ีเปนอันตรายตอชีวิต เพื่อทําใหมีการไหลเวียนของ
เลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจโดยเร็ว ซ่ึงระยะเวลาตั้งแตผูปวยมีอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือด
จนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล และไดรับยาละลายล่ิมเลือด ถาทําไดอยางรวดเร็วจะมีประโยชนตอ
คุณภาพการรักษาและความปลอดภัยของผูปวย สามารถลดอัตราการเกิดกลามเน้ือหัวใจตายซํ้า 
(reinfarction) นอกจากนี้ยังสามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไดอีกดวย ดังนั้นระยะเวลาใน
การมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจึงมีความสัมพันธกับการขาดเลือดของหัวใจ หากไดรับการรักษาท่ี
รวดเร็วสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Wang, & Hsu, 2013; Angerud, et al., 2013) 

ถึงแมวาปจจุบันการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ท้ัง
ในดานการตรวจวินิจฉัย การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด การผาตัด จะเห็นวาการรักษาภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันมีประสิทธิภาพมากข้ึนเร่ือยๆ และมีการรักษาท่ีหลากหลายรูปแบบแตยังพบ
อัตราการตายของผูปวยกลุมนี้อยู สาเหตุสําคัญมาจากการรับบริการลาชา (treatment delay) จาก
การศึกษาของ Farshidi et al., (2013)  พบวาความลาชาเปนอุปสรรคอยางยิ่งในการรักษาภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ประมาณ (35.7%) ของผูปวยท่ีมาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 1 ช่ัวโมงหลังมี
อาการ (43.2%) มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 1-6 ช่ัวโมง และอีก (21.1%) มาถึงโรงพยาบาลหลัง 6 
ช่ัวโมง หรือจะกลาวโดยภาพรวมวาประมาณ (64.3%) มาถึงโรงพยาบาลใชเวลามากกวา 1 ช่ัวโมง
หลังจากมีอาการ ซ่ึงทําใหมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนและยังพบวาผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะ
เสียชีวิตหรือมีภาวะหยุดหายใจช่ัวขณะกอนมาถึงโรงพยาบาลประมาณ 30-50% และสวนใหญจะ
เสียชีวิตต้ังแต 1-2 ช่ัวโมงแรกกอนมาโรงพยาบาล เนื่องจากขาดความเขาใจเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึน
จึงทําใหมาถึงโรงพยาบาลลาชา สงผลใหการรักษาไมไดประสิทธิภาพ ขาดโอกาสสําคัญในการ
รักษาอัตราการรอดชีวิตก็จะลดลง (นุชนาถ ไกรรัตนเจริญ, 2553; พิมพา เทพวัลย, 2553; Banks, & 
Dracup, 2006; พัชราภรณ   อุนเตจะ, 2554; Momeni, Salari, Shafighnia, Ghanbari, & Mirbolouk, 
2012; Lesneski, 2010) 

ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดรับ
ความสนใจและมีการศึกษาในปจจัยตางๆเพ่ือปองกันความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุม
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อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ความลาชาสามารถแบงออกเปน 2 ระยะ คือความลาชาท่ีเกิดจากตัว
ผูปวยเอง (patient delay) และความลาชาท่ีเกิดจากระบบโรงพยาบาล (system delay) หรือ            
pre-hospital และ In hospital delay (Dianati, Mosavi, Hajibagher & Alavi, 2010; Wang, & Hsu, 
2013) 

ความลาชาท่ีเกิดจากตัวผูปวย (patient delay)  แบงออกเปน 3 ระยะ โดยระยะแรกเร่ิม
จากต้ังแตผูปวยมีการรับรูหรือตระหนักถึงอาการเจ็บหนาอกจนกระท่ังตัดสินใจตอบสนองตออาการ
เจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึน เชน การเรียกใชรถฉุกเฉิน หรือการรักษาตนเองเบ้ืองตน ระยะท่ีสองเร่ิมต้ังแต
ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกคร้ังแรกจนกระทั่งติดตอขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคลากรทางการแพทย และระยะท่ีสามเร่ิมต้ังแตผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกจนตัดสินใจเดินทางมา
โรงพยาบาล โดยอาจจะใชการเดินทางท้ังรถยนตสวนตัวและรถฉุกเฉิน จะเห็นไดวาระยะเวลาต้ังแต
เกิดอาการเจ็บหนาอกจนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล (from onset of symptom till first medical 
contact) ซ่ึงหมายถึง ความลาชากอนมาโรงพยาบาล (pre-hospital delay) นั่นเอง และในดานความ
ลาชาท่ีเกิดจากระบบของโรงพยาบาล (system delay) เร่ิมต้ังแตระยะเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล
จนกระท่ังไดรับการวินิจฉัยและไดรับการรักษาเพื่อเปดหลอดเลือด (from hospital admission till 
reperfusion therapy) (Steg, James, Atar, Badano, Lundqvist & Borger, et al. 2012; Khraim, & 
Carey, 2009; Dianati, et al., 2010) อยางไรก็ตามความลาชากอนมาโรงพยาบาล (Pre-hospital delay) 
นับเปนสาเหตุหลักท่ีสําคัญของความลาชาในการเร่ิมการรักษาเพื่อเปดหลอดเลือด หากผูปวยมีการ
จดจําและรับรูเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนก็จะสามารถลดความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาลได (Farshidi, et al., 2013) 

ท่ีผานมามีการศึกษาท่ีหลากหลายในเร่ืองความลาชา (pre-hospital delay) และ
พฤติกรรมการคนหาการรักษาในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล และมีการวิจัยโดยใชแนวคิดทางการแพทย (medical model orientation) มุงประเด็นท่ี
ปจจัยดานบุคคลและลักษณะอาการของผูปวยในการทํานายความลาชา ตอมา Dracup et al., (1995) 
ทําการศึกษาเกี่ยวกับความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่องท้ังในสวนของปจจัย
ทํานายและการทดลองในการใหการพยาบาลเพ่ือลดความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลใน
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีการพัฒนากรอบแนวคิดจาก 3 แนวคิดทฤษฎี คือ 
The health belief model, The self-regulation model and Symbolic interactionism โดยกรอบแนวคิด
ทฤษฎีเหลานี้สามารถรวบรวมเก่ียวกับลักษณะของบุคคลและปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม ซ่ึง
นํามาอธิบายพฤติกรรมในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได สําหรับกรอบแนวคิดทฤษฎี
ของ The health belief model เปนทฤษฎีพื้นฐานความเช่ือท่ีมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
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นํามาใชในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ่ึงมีประสบการณเกี่ยวกับการรับรูและคนหาการ
รักษาเม่ือเกิดอาการเจ็บหนาอก  

ในสวนของกรอบแนวคิด The self-regulation model; SRM จะสนับสนุนในดานการ
จัดการตนเองของผูปวยเมื่อมีภาวะคุกคามเกิดข้ึนแบงออกเปน การรับรูเม่ือมีส่ิงคุกคามเกิดข้ึน การ
จัดการกับปญหา และ การประเมินผล มีการรวบรวมเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพโดยใช
ประสบการณการเจ็บปวยและขอมูลจากส่ิงแวดลอมท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอก เชน
คุณลักษณะประชากร ลักษณะทางคลินิก และพบวา SRM สามารถนํามาอธิบายความลาชากอนมา
โรงพยาบาล (pre-hospital delay) ในผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได (Dracup, Moser, 
Eisenberg, Meischk, Alonzo, & Braslow, 1995; Dracup, McKinley, Riegel, Mieschke, Doering, & 
Moser, 2006; Tullmann, Haugh, Dracup, & Bourguignon, 2007; Al-Hassan, 2012) สําหรับกรอบ
แนวคิด Symbolic interactionism เปนกรอบแนวคิดโดยใชพื้นฐานทางสังคมเปนรูปแบบในการ
เรียนรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแตละบุคคลเม่ือมีปฏิสัมพันธกับเหตุการณหรือบุคคลอื่น และ
จะมีการทําหนาท่ีในบทบาทซ่ึงกันและกัน เชน บทบาทระหวางสามี ภรรยา แพทยกับผูปวย เปนตน 
สําหรับการศึกษาสวนใหญใชกรอบแนวคิด SRM ของ Leventhal et al., (1987) เพื่อใหมีการรับรู
และตระหนักถึงการคนหาการรักษาและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อจัดการตนเองหรือ
ตอบสนองตออาการท่ีเกิดข้ึนโดยมีส่ิงกระตุนท้ังจากตัวผูปวยเองและจากส่ิงแวดลอมภายนอก 
(Dracup, et al., 2006; Al-Hassan, 2012; Baxter, & Allmark, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาสาเหตุและปจจัยท่ีมีผลตอความลาชาใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาลในกลุมผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ปจจัยท่ีมีผลตอความ
ลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สามารถแบง
ออกเปนดานบุคคล (เพศ อายุ) บริบททางสังคม ปจจัยการตอบสนองดานการรับรู ปจจัยการ
ตอบสนองทางอารมณ ปจจัยการตอบสนองดานพฤติกรรม และปจจัยการตอบสนองทางอารมณ
หรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เปนปจจัยสําคัญของผูปวยในการตอบสนองเม่ือเกิดอาการของภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อลดระยะเวลาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล เปนปจจัยท่ีอาจทํานาย
ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด (Taghaddosi, et al., 2010) 

สําหรับปจจัยดานอายุกับความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ผลการวิจัยท่ี
ผานมาพบวาอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนมีผลตอความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล ผูปวยท่ีมีอายุ
มากกวา 60 ป ข้ึนไปมารับบริการท่ีโรงพยาบาลลาชาเนื่องจากจะรอใหอาการปวดมากข้ึน รวมถึง
ความเขาใจหรือการบอกกลาวเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนยังไมชัดเจน และมีการตัดสินใจท่ีชากวาผูปวย
ท่ีมีอายุนอย อีกท้ังผูสูงอายุสวนใหญมีโรคเร้ือรังอยางอ่ืนรวมดวยซ่ึงบางคร้ังลักษณะอาการของโรค
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มีความคลายคลึงกันจึงทําใหคิดวาไมใชอาการของโรคหัวใจ (Taghaddosi, et al., 2010; McKinley, 
S., Aitken, L. M., Marshall, A. P., Buckley, T., Baker, H., & Davidson, P. M., et al. 2011; Eshah, 
2013; สุวีณา เบาะเปล่ียน, 2554) แตจากการศึกษาของ Sullivan et al., (2009) ศึกษาเกี่ยวกับความ
ลาชาในการแสวงหาการรักษาในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล  

สําหรับปจจัยทางดานเพศ การศึกษาสวนใหญพบวาเพศหญิงมีความลาชาในการมารับ
บริการมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงจะมีการคนหาวิธีการรักษา และมีความอดทนมากกวาเพศ
ชาย อีกท้ังเพศหญิงจะไมเช่ือวาอาการท่ีเจ็บหนาอกเกิดจากหัวใจ เพราะเช่ือจากประสบการณการ
เจ็บปวยท่ีผานมาพบวา 60% ของอาการที่เกิดข้ึนนาจะเกี่ยวกับการเปนมะเร็งเตานม มีเพียงแค          
6 % ท่ีมีความกลัววาอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนมาจากหัวใจ (Farshidi, et al., 2013) แตจากการศึกษา
ของ Noureddine et al., (2008) ศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองตออาการและอาการแสดงของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกันในการ
ตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ Sullivan et al., (2009) ศึกษา
เกี่ยวกับความลาชาในการคนหาการรักษาในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา เพศ
ไมมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล 

ปจจัยบริบททางสังคม เชนเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกผูปวยอยูท่ีบาน ท่ีทํางาน หรืออยูในท่ี
สาธารณะ ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
บริบททางสังคมอาจะเปนตัวกําหนดใหผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลลาชาไดเนื่องจากเม่ือเกิด
อาการคร้ังแรกผูปวยไมไดขอความชวยเหลือเนื่องจากไมอยากรบกวนบุคคลอ่ืน จากการศึกษาของ 
Lesneski (2010) พบวาโดยสวนใหญ (71.4%) ขณะท่ีผูปวยเกิดอาการจะอยูท่ีบาน สวนอีก (9.5%) 
อยูท่ีทํางาน และอยูท่ีบาน มีความลาชาในมารับบริการที่โรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Mussi et al., (2014) ศึกษาเกี่ยวกับความลาชากอนมาโรงพยาบาล ถึงแมวาผูปวยมากกวาคร่ึง 
(72.2%) ขณะเกิดอาการคร้ังแรกจะอยูท่ีบาน แตลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนไมชัดเจนทําใหคิดวาเปน
อาการท่ีไมรุนแรงและมีสาเหตุมาจากระบบทางเดินอาหารทําใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล
ลาชา แตยังมีบางการศึกษาท่ีพบวาขณะเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีสาธารณะทําใหมารับบริการลาชา 
รวมถึงผูปวยท่ีอยูคนเดียวก็มารับบริการท่ีโรงพยาบาลลาชาเชนกันเพราะไมสามารถขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลรอบขางได (Brokalaki, et al., 2011) ซ่ึงบริบททางสังคมเปนปจจัยท่ียังมีความ
ขัดแยงกับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันข้ึนอยูบริบท
และบุคคลรอบขางรวมดวยวามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณลักษณะอาการของภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเปนอยางไร  
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การตอบสนองดานการรับรู (Cognitive response) ดานการรับรูเปนปจจัยท่ีเกิดจากการ
แปลความหมายและการประเมินเหตุการณภายใตสถานการณตางๆท่ีเกิดข้ึน เชน อาการเจ็บหนาอก
ผูปวยมีความเช่ือวาถาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก็จะมีการตอบสนองตอ
อาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึน แตถาผูปวยไมสามารถจดจําหรือไมทราบเก่ียวกับอาการของภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันก็จะมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล (Moser, Kimble, Alberts, 
Alonzo, Croft, & Dracup, 2006) จากการศึกษาพบวาถาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับอาการของภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน รูวาอาการท่ีสําคัญคืออาการเจ็บหนาอก มีการรับรูวาลักษณะอาการเจ็บหนาอก
มีความรุนแรง เปนสาเหตุของความเจ็บปวย มีการรับรูวาตองแสวงหาวิธีการรักษา ถาผูปวย
ตอบสนองดานการรับรูตออาการเจ็บหนาอกไดดีสามารถปองกันความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล (Ai-Hassan, 2012) ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอดานการรับรู ไมวาจะเปนดานการรับรูเกี่ยวกับ
อาการของโรค ผูปวยยังขาดความตระหนักและความไมเขาใจเกี่ยวกับอาการของภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน สงผลใหผูปวยมีการแปลความหมายของอาการผิดพลาดคิดวาสาเหตุมาจากอาการ
แนนทอง เปนอาการไมรุนแรงสามารถรอดูอาการไดสงผลใหเกิดความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาลมากกวา 1 ช่ัวโมง (Gartner, Walz, Bauemschmitt, & Ladwig, 2008) แตถาผูปวยมีการ
รับรูวาอาการเจ็บหนาอกที่เกิดข้ึนมีความรุนแรงจะมีการตอบสนองโดยการขอความชวยเหลือจาก
บุคคลรอบขางทําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลทันที แตถาผูปวยรอคอยใหอาการเจ็บหนาอกหายไป 
หรือมีการพยายามผอนคลายหรือใชเวลาในการแสวงหาการรักษาท่ียาวนานมีความสัมพันธกับความ
ลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล (Fukuora, Dracup, Rankin, Froelicher, Kobayashi, & 
Hirayama ,2005; Khrain, & Carey, 2008; Waller, 2011; Momeni, et al., 2012) การรับรูหรือจดจํา
เกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกไดดีจะสามารถชวยใหผูปวยมีการตอบสนองตออาการท่ีเกิดข้ึน มีการ
จัดการแกปญหา เชนการรองขอใหบุคคลรอบขางนําสงโรงพยาบาลซ่ึงสามารถลดระยะเวลาในการ
มารับบริการที่โรงพยาบาลได (Ai-Hassan, 2012) 

ปจจัยการตอบสนองทางอารมณ (Affective or emotional response) เปนภาวะอารมณ
ของผูปวยขณะเผชิญกับความเจ็บปวยหรือส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน การตอบสนองทางอารมณ ไดแก 
ความรูสึกกังวล กลัวกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน และคิดวาลักษณะอาการของโรคจะดีข้ึนหรือแยลงข้ึนอยูกับ
ความสามารถในการควบคุมอาการ การตอบสนองทางอารมณมีความสัมพันธกับการตอบสนองทาง
พฤติกรรม เชน รูสึกกลัวจึงกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนจึงภาวนาสวดมนตใหอาการเหลานั้นหายไป ทําใหมีความ
ลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล (Lesneski, 2010; เปน รักเกิด, 2550; Banks & Dracup, 2006; 
Tullmann, et al., 2007) และยังพบวาการตอบสนองทางดานอารมณมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ตัดสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาล กลาวคือ เม่ือมีส่ิงคุกคามเกิดข้ึนผูปวยจะมีความวิตกกังวล มี
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ความกลัวกับอาการเจ็บปวยทําใหมีความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล (Vidotto, et al., 
2013) 

ปจจัยการตอบสนองดานพฤติกรรม (Behavioral response) พบวาผูปวยท่ีมีอาการเจ็บ
หนาอกจะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวยหลายวิธี การตอบสนองดานพฤติกรรมมีผลจากการรับรู
และประสบการณในอดีต (Lesneski, 2010; McKinley, et al., 2011; Eshah, 2013) เม่ือเกิดอาการเจ็บ
หนาอกมักจะคิดวาลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนไมใชสาเหตุจากหัวใจ สามารถรอดูใหอาการหายไป 
เพิกเฉย มีการรักษาตนเองเบ้ืองตน รับประทานยาและพักผอน ทําใหมีความลาชาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ Lesneski (2010) พบวาพฤติกรรมการตอบสนอง
เม่ือเกิดอาการส่ิงแรกท่ีผูปวยกระทําโดยสวนใหญประมาณ (34.3%) ภาวนาสวดมนตใหอาการปวด
หายไป (21%) จะรับประทานยา และ(18%) พยายามพักผอนใหอาการทุเลา มีผูปวยจํานวนเล็กนอยท่ี
พยายามจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลทันทีหลังจากเกิดอาการ เห็นวาการตอบสนองทางพฤติกรรม
มีความแตกตางกันไปท้ังนี้ข้ึนอยูกับการรับรูเกี่ยวกับลักษณะอาการแสดงของภาวะเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 
การตอบสนองทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสามารถปองกันความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลและการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (Behavioral or emotional 
responses of others) เปนการตอบสนองของบุคคลอื่นเม่ือผูปวยมีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันซ่ึงมีหลายวิธี เชน แนะนําใหพักผอนและทานยา แนะนําใหพบแพทย หรือพยายามปลอบ
ผูปวย อาจเปนเหตุผลทําใหผูปวยมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล แตจากการศึกษา
สวนใหญพบวา ถาบุคคลอ่ืนตอบสนองตออาการที่เกิดข้ึนโดยการเรียกรถพยาบาล พยายามคนหา
การรักษาหรือโทรขอความชวยเหลือจากบริการการแพทยฉุกเฉิน ทําใหลดความลาชาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาล (Banks, & Dracup, 2006; Thuresson et al., 2007) จะเห็นไดวาการตอบสนอง
ทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอื่นยังมีความหลากหลายข้ึนอยูกับการรับรูของแตละบุคคล 
บุคคลรอบขางมีความสําคัญถาหากมีการรับรูและสามารถจดจําอาการสําคัญของภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันไดก็จะมีการตอบสนองทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเชนกัน  

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับบริการลาชามีความสําคัญในผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพราะสงผลถึงชีวิต ปจจัยดานเวลาเปนส่ิงสําคัญสําหรับภาวะ
หัวใจขาดเลือด เนื่องจากต้ังแตผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรงและอาจมีแนวโนมจะเกิดภาวะ
หัวใจวายได  การมารับบริการข้ึนอยูกับการตัดสินใจของผูปวย การรักษาภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจะเกิดประโยชนและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีผูปวยมาถึง
โรงพยาบาล ปจจัยตางๆที่มีผลตอความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
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เลือดเฉียบพลัน ไดแก ปจจัยดานบุคคล ( เพศ อายุ) บริบททางสังคม ปจจัยการตอบสนองดานการ
รับรู การตอบสนองทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณหรือ
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืน ท่ีผานมาความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลไดรับความสนใจและ
มีการศึกษาในตางประเทศมากมาย สําหรับประเทศไทยยังมีการศึกษานอยมาก และมีความแตกตาง
กับในประเทศไทย ท้ังลักษณะประชากร บริบทของสังคม วัฒนธรรม และเช้ือชาติ รวมท้ังระบบ
สุขภาพท่ีแตกตางกัน ผูวิจัยจึงสนใจจะศึกษาเกี่ยวกับประเด็นความลาชากอนมาโรงพยาบาลใน
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

จะเห็นวาจํานวนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ
ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองปองกันความลาชาในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดและประชากรกลุม
เส่ียง จึงควรปองกันต้ังแตระดับปฐมภูมิ แตจากการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญจะศึกษาในหนวยบริการ
ตติยภูมิ เชน การศึกษาในตางประเทศ Dracup et al., (2006) ศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลเพ่ือลดความ
ลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลในผูปวยกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยใชกลุม
ตัวอยางทั้งในโรงพยาบาลศูนยหัวใจและท่ีอยูในชุมชน สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาของ
พิมพา  เทพวัลย (2553) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลุม
อาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลศิริราช สุวีณา เบาะเปล่ียน 
(2554) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอายุ สิทธิการรักษา การสนับสนุนทางสังคมและ
ระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยทําการเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาและโรงพยาบาลราชวิถีเปนหนวยบริการตติยภูมิ ใหบริการเฉพาะทางและการรักษาข้ัน
สูง และพบวาการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลใน
ผูปวยกลุมอาการหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาใน
เขตภาคใต 

เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี เปนโรงพยาบาลขนาด 800 เตียง เปน
โรงพยาบาลศูนยกลางของภาคใตตอนบนใหบริการตรวจ รักษาโรคท่ัวไป เฉพาะทาง และรับสงตอ
ผูปวย จากสถิติของโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานีพบวาในปงบประมาณ 2551-2556 มีผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเขามารับการตรวจรักษาท้ังหมด 630 (14.72%), 732 (17.08%), 
781(18.25%), 680 (15.89%), 758(17.71%) และ 699(16.33%) คนตามลําดับ (งานสารสนเทศ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี, 2556) และมีอัตราการเสียชีวิตต้ังแตป พ.ศ. 2551-2555 คิดเปนรอยละ 
18.63, 19.42, 22.46, 29.91 และ 29.28 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค, 2556) 
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จากขอมูลดังกลาวขางตน จะเห็นวาการรับบริการลาชา (pre-hospital delay) เปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพราะสงผลถึงชีวิตและมี
แนวโนมสูงข้ึน ปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับความลาชาในการมารับบริการข้ึนอยูกับหลายปจจัย 
ดังนั้นผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยตางๆวาปจจัยใดมีความสัมพันธหรือสามารถทํานายความลาชาในการ
มารับบริการท่ีโรงพยาบาล เพราะจะชวยใหเขาใจถึงลักษณะของผูปวย การตอบสนองดานอาการ
ตางๆของผูปวย ครอบครัว และบุคคลอ่ืนท่ีพบเห็น พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทสําคัญในการให
ความรูเกี่ยวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท้ังกับผูปวย ครอบครัวและญาติ ซ่ึง
สามารถลดความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล รวมทั้งสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และเพื่อเปนแนวทางในการปองกันความลาชาท่ีอาจเกิดข้ึนได ซ่ึง
ควรมีการปองกันต้ังแตระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ แตผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเม่ือมีอาการเจ็บหนาอกมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธ์ิการรักษา แตเนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชนสามารถใหการรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามมาตรฐาน
เบ้ืองตนและผูปวยอยูในภาวะวิกฤติจําเปนตองไดรับการสงตอไปยังหนวยบริการตติยภูมิ การเก็บ
ขอมูลผูปวยจึงไมสามารถทําไดในระดับโรงพยาบาลชุมชน จึงมีความจําเปนตองเก็บขอมูลท่ีหนวย
บริการตติยภูมิ อยางไรก็ตามการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเนื่องจากมี
บทบาทในการปองกัน  ถาทราบวาปจจัยใดบางท่ีมีผลตอความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล สามารถนําขอมูลมาใชในการออกแบบโปรแกรมการจัดการรายกรณีทางการพยาบาล 
ในกลุมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเกี่ยวกับการรับรูและตระหนักถึงอาการของภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน แนะนําการใหยา มีการประชาสัมพันธการใชบริการและใหขอมูลเกี่ยวกับรถบริการ
ฉุกเฉินและตําแหนงโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด ซ่ึงสามารถลดความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล รวมท้ังสามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได  

 
  

1.2 คําถามการวิจัย 
1. ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมารับบริการท่ีโรงพยาบาลลาชาหรือไม 

อยางไร 
2. ปจจัยดานบุคคล ดานบริบททางสังคม ปจจัยการตอบสนองดานการรับรู การ

ตอบสนองทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรม
ของบุคคลอ่ืน สามารถทํานายความลาชาในการมารับบริการหรือไม อยางไร 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                    พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน) / 11 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 
2. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยกลุม

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก ปจจัยดานบุคคล ดานบริบททางสังคม ปจจัยการตอบสนอง
ดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทาง
อารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน  

 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
ปจจัยดานบุคคล บริบททางสังคม ปจจัยการตอบสนองดานการรับรู การตอบสนอง

ทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคล
อ่ืน สามารถทํานายความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการภาวะกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
 

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยในคร้ังนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และมา

จากการพัฒนากรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Regulatory Model) ของ Dracup et al ท่ีมีการ
นําเสนอในป ค.ศ. 2006 ซ่ึงปรับปรุงนํามาใชใหเหมาะสมกับผูปวยกลุมอาการภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ผูวิจัยจึงนํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับ
บริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยอธิบายไววา ปจจัยกระตุนภายในตัว
บุคคล เชน อายุ เพศ และปจจัยกระตุนภายนอกบุคคล เชน บุคคลในครอบครัว และบุคลากรทางการ
แพทย มีผลตอพฤติกรรมการตอบสนองตอสภาวะการเจ็บปวยหรือส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน ปจจัยกระตุน
ท้ังภายในและภายนอกจะกระตุนใหผูปวยมีการรับรู โดยใชความรู ทัศนคติ และความเช่ือสงผลให
ผูปวยมีการวางแผนและจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนและตอบสนองเปนพฤติกรรม ในสวนของการ
ตอบสนองทางดานอารมณจะเกิดควบคูกันไปบุคคลจะจดจําโดยอาศัยประสบการณท่ีเคยเกิดข้ึนใช
ในการแปลความหมายเพ่ือจัดการกับปญหานั้นและตอบสนองออกมาเปนพฤติกรรม เชน ถาบุคคลมี
การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึนวามีความรุนแรงบุคคลก็จะตอบสนองออกมา
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เปนพฤติกรรม เชน การรักษาตนเองเบ้ืองตน การปรึกษาบุคคลรอบขางหรือการไปรับริการที่
โรงพยาบาลทันทีซ่ึงสงผลตอความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล 

สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา เม่ือบุคคลมีภาวะเจ็บปวยดวยอาการ
เจ็บหนาอกหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ปจจัยดานบุคคลและบริบททาง
สังคม จะกระตุนใหผูปวยมีการตอบสนองดานการรับรูและใหความหมายถึงอาการเจ็บหนาอกท่ี
เกิดข้ึนและตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกโดยใชความรูหรือประสบการณท่ีผานมาเกี่ยวกับอาการ
เจ็บหนาอก นอกจากนี้เม่ือบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจขาดเลือดเลือดเฉียบพลัน จะ
มีการตอบสนองทางอารมณดวยความกลัว ความวิตกกังวล ผูปวยจะมีการวางแผนตอบสนองทาง
พฤติกรรมกับอาการเจ็บหนาอกหรือส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน โดยแสวงหาวิธีการรักษาตนเองหรือ
พยายามควบคุมอาการ นอกจากนี้การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เชน การ
เรียกรถบริการการแพทยฉุกเฉิน หรือพาผูปวยไปโรงพยาบาลทันที ซ่ึงอาจมีมีความสัมพันธกับความ
ลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1.1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
 
 
 

การตอบสนองทางอารมณหรือ

พ ฤ ติ ก ร ร มข อ งบุ ค ค ล อ่ื น 

(Behavioral or emotional 

responses of others) 

ปจจัยสวนบุคคล 

ความลาชากอนมารับ

บริการ                

(pre -hospital delay) การตอบสนองทางอารมณ 

(Affective or emotional 

response) 

การตอบสนองดานการรับรู 

(Cognitive response) 

บริบททางสังคม         

(Social context) 

การตอบสนองทางพฤติกรรม 

(Behavioral response) 
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1.6 ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุม

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยแบงเปนปจจัยดานบุคคล บริบททางสังคม ปจจัยการตอบสนอง
ดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทาง
อารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนกับความลาชาในการรับบริการ โดยศึกษาในผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 148 
ราย โดยระยะเวลาในการศึกษาอยูระหวางเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึง มีนาคม 2558 

 
 

1.7 นิยามตัวแปร 
1. ความลาชากอนมารับบริการ (pre-hospital delay) หมายถึง การรับรูอาการตั้งแตคร้ัง

แรกจนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล โดยประเมินจากระยะเวลาคิดเปนนาที ถาระยะเวลา ≤ 30 นาที
หมายถึงไมลาชา ถาระยะเวลา > 30 นาที หมายถึงมีความลาชา (Dracup, & Moser, 1997) 

2. อายุ  หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตเกิด นับเปนจํานวนเต็ม หากอายุ 6 เดือนหรือมากกวา
จะนับเปน 1 ป  

3. เพศ หมายถึง ส่ิงท่ีบงบอกคุณลักษณะของการเปนเพศชายและเพศหญิง 
4. บริบททางสังคม (Social context) หมายถึง สถานท่ีและบุคคลท่ีอยูใกลเคียงเม่ือเกิด

อาการจนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล (Moser, et al. 2006) ประเมินโดยใชแบบสอบถามการตอบสนอง
ตออาการตางๆ ในสวนท่ี 2 ขอท่ี 2 

5.การตอบสนองดานการรับรู (Cognitive response) หมายถึง กระบวนการคิดเม่ือมีส่ิง
คุกคามเกิดข้ึน มีการรวบรวมอาการที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและใหความหมายโดยใชการรับรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะอาการแสดงที่เกิดข้ึนจึงตอบสนองทางพฤติกรรมของแตละบุคคล 
(Dracup, et al., 2006) ประเมินใชแบบสอบถามการตอบสนองตออาการตางๆ ในสวนท่ี 2 ขอท่ี  8, 
11.1, 11.2, 11.4, 11.5, 11.6, 11.7, 11.8 และ 14 

6.การตอบสนองทางอารมณ (Affective or emotional response) หมายถึง ภาวะอารมณ
ขณะเผชิญกับภาวะความเจ็บปวยหรือส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน การตอบสนองทางอารมณของแตละบุคคล
จะแสดงออกมาเปนระดับความวิตกกังวลหรือความกลัวซ่ึงข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
รวมถึงความสามารถในการควบคุมอาการ (Dracup, et al., 2006) ประเมินโดยใชแบบสอบถามการ
ตอบสนองตออาการตางๆ ในสวนท่ี 2 ขอท่ี  9, 10, 11.3 และ 13 
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7. การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral response) หมายถึง พฤติกรรมการ
ตอบสนองของบุคคลเม่ือเกิดอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ่ึงเกิดจากกระบวนการ
รับรู รวมถึงประสบการณในอดีต เชน การรักษาตนเองโดยการรับประทานยาหรือนอนพักเพื่อให
อาการดีข้ึน ประเมินโดยใชแบบสอบถามการตอบสนองตออาการตางๆ ในสวนท่ี 2 ขอท่ี 7 

8. การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (Behavioral or emotional 
responses of others) หมายถึง พฤติกรรมหรืออารมณของบุคคลอื่นท่ีแสดงออกในการตอบสนอง
เม่ือเกิดอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เชน การโทรเรียกรถบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ประเมินโดยใชแบบสอบถามการตอบสนองตออาการตางๆ ในสวนท่ี 2 ขอท่ี  5 

 
 

1.8 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ขอมูลท่ีไดจากการศึกษามีประโยชนสําหรับพยาบาลเพื่อเปนแนวทางในการวาง

แผนการสงเสริมผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใหมีการรับรูเกี่ยวกับอาการและตัดสินใจ
มารับบริการไดทันทวงที 

2. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อปองกันความลาชาในการมารับบริการ 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การศึกษาคร้ังนี้เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความลาชาในการรับบริการของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

2.1 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) 
2.1.1 พยาธิกําเนิดของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2.1.2 สาเหตุของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2.1.3 อาการแสดงกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2.1.4 การวินิจฉัยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2.1.5 การรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2.2 ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2.3ทฤษฎีการจัดการดวยตนเอง  
2.4ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน  
2.5สรุป 

 
 

2.1 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome; ACS) 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome; ACS) คือ ภาวะท่ี

เซลลกลามเน้ือของหัวใจตายจากการขาดเลือดมาเล้ียง สาเหตุสวนใหญเกิดจากหลอดเลือดท่ีมาเล้ียง
กลามเน้ือหัวใจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารีท่ีเล้ียงหัวใจอันเปนผลจากหลอดเลือดแดง
แข็ง ทําใหกลามเนื้อหัวใจเสียหายหรือตาย 
 

2.1.1พยาธิกําเนิดของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
Acute Coronary Syndrome (กลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน) มักจะเกิดจากอัตรา

การไหลของเลือดในหลอดเลือดโคโรนาร่ีลดลงอยางรวดเร็ว อันเนื่องมาจากภายในหลอดเลือดเกิด 
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atherosclerosis รวมกับการเกิด thrombosis โดยอาจมีหรือไมมีการหดตัวของหลอดเลือดรวมดวย 
อาการแสดงข้ึนอยูกับตําแหนงของการอุดกั้น ระดับความรุนแรง และระยะเวลาของกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือภาวะท่ีมีการสลายตัว (necrosis) ของเซลล
กลามเน้ือหัวใจ (myocytes) จากการขาดเลือดซ่ึงเปนตัวนําออกซิเจน เนื่องมาจากหลอดเลือดโคโร
นารีอุดตัน (occlusion) จากการที่มีล่ิมเลือด (clot) หรือมีการจับเกาะของคราบไขมันท่ีสะสมอยูนาน
จะเกิดข้ึนในหลอดเลือดนั้นหรือเกิดข้ึนพรอมกับการหดรัดตัวของหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดหนา
และแข็งตัว การไหลเวียนเลือดผานไดไมสะดวกและปริมาณนอยลงเกิดแรงเสียดสีของเลือดท่ีไหล
ผานกับผนังหลอดเลือดสูงข้ึน เปนผลใหคราบไขมันเกิดการแตก เกร็ดเลือดและสารท่ีทําใหเลือด
แข็งตัวไฟบริโนเจน (fibrinogen) และไฟบริน (fibrin) จะมาพอกรวมตัวกันบริเวณท่ีปริแตกนี้และ
เกาะติดกับผนังหลอดเลือดทําใหเกิดล่ิมเลือด (thrombus) อุดตันในหลอดเลือดเม่ือมีการอุดตันของ
หลอดเลือดจะเกิดการขาดเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อหัวใจทําใหกลามเน้ือหัวใจตายโดยการตายน้ันจะ
เร่ิมจากช้ันในออกมาช้ันนอกและจากสวนกลางออกไปรอบๆถาไมมีเลือดมาเล้ียงอยางตอเนื่องนาน
ประมาณ 4 – 6 ช่ัวโมงจะทําใหเกิดการตายตลอดความหนาท้ัง 3 ช้ันของกลามเน้ือหัวใจสูญเสียการ
ทํางานของกลามเน้ือหัวใจสวนนั้นจนเกิดกลามเน้ือหัวใจตายในท่ีสุด (นิธิ มหานนท, 2543; Werf, 
Chair, Ardissino, Betriu, Dennis V, & Cokkino, 2002) กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบง
ออกเปน ดังนี้  

1. Acute myocardial infarction ซ่ึงผูปวยมีอาการเจ็บเคนอกนานกวา 30 นาที หรือ
มากกวาแบงเปน 

1.1 STEMI (ST elevation myocardial infarction) 
1.2 NSTEMI (non-ST elevation myocardial infarction) 
2. Unstable angina  
 
สาเหตุของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากภาวะท่ีเซลลกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไป

เล้ียงเปนเวลานาน จากการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี สาเหตุมาจากปจจัยเส่ียง
หลายอยาง ไดแกปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถแกไขได (non-modifiable) และปจจัยเส่ียงท่ีสามารถแกไข
ได (modifiable) 
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1. ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถแกไขได (non-modifiable risk factors) 
1. อายุ 
อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 83 ของ

ผูปวยท่ีเสียชีวิตมีอายุมากกวา 65 ป และเพศหญิงมีโอกาสเสียชีวิตเร็วกวาเพศชาย 
2. เพศ 
เพศชายมีความเส่ียงในการเกิดโรคมากกวาเพศหญิงเม่ืออายุเทากัน และ

เพศชายพบสูงข้ึนเม่ืออายุมากกวา 45 ป สวนเพศหญิงพบสูงข้ึนเม่ืออายุมากกวา 55 ป 
3. เช้ือชาติและกรรมพันธุ 

ปจจัยดานกรรมพันธุจะมีโอกาสเส่ียงสูงหากครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจและพบวาความเส่ียงจะพบสูงข้ึนประมาณ 1.3 เทา ในผูปวยท่ีมีประวัติญาติผูชายเปนโรค
หลอดเลือดกอนอายุ 55 ป และประวัติผูหญิงเปนโรคหลอดเลือดกอนอายุ 65 ป 

 
2. ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถแกไขได (modifiable risk factors) 

1.การสูบบุหร่ี 
การสูบบุหร่ีสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางสูงไมวาโดย

ทางตรงหรือทางออม สารนิโคตินและคารบอนมอนนอกไซดท่ีเกิดจากบุหร่ีจะทําลายผนังหลอด
เลือดดานในและงายตอการเกิดภาวะ atherosclerosis คารบอนมอนนอกไซดจะไปแยงออกซิเจน จับ
กับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง มีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนลดลง 

การสูบบุหร่ีจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจรวมถึงโรค
หลอดเลือดสมองสูงกวาคนท่ีไมสูบบุหร่ี 2-4 เทา และยังเพิ่มอัตราตายอีกรอยละ 50 ความเส่ียง
ดังกลาวจะเพิ่มข้ึนตามอายุและปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ 

เม่ือหยุดสูบบุหร่ีเปนเวลา 1-2 ป ความเส่ียงในการเกิดโรคลดลงประมาณ
รอยละ 50 และจะลดลงเทากับคนท่ีไมสูบบุหร่ีเม่ือหยุดสูบเปนเวลา 3-5 ป 

2.ไขมันในเลือดสูง 
ไขมันในเลือดมีหลายชนิดคือ ไขมันเลวไดแก cholesterol, triglyceride 

และ  LDL-cholesteral สวนไขมันดีไดแก  HDL-cholesteral ในบรรดาไขมัน ท้ังหมด  LDL-
cholesteral เปน lipoprotein ท่ีสําคัญในการกอใหเกิดภาวะ atherosclerosis มากท่ีสุด โดย LDL-
cholesteral ท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ 1 mg/dLจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 2-3 และ  
LDL-cholesteral ท่ีมากกวา 160 mg/dL มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนปกติ 
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1.7 เทาเนื่องจาก LDL-cholesteral ความหนาแนนตํ่าเปนตัวนําพา cholesteral ไปเกาะ ในผนังหลอด
เลือด ซ่ึงเม่ือเกิดแลวจะสะสมพอกพูนข้ึนเร่ือย ๆ จนขนาดรูของหลอดเลือดเล็กลงและอุดตันได  

สวนไขมันดี (HDL-cholesteral) ท่ีลดลงทุกๆ 1 mg/dL จะมีความเส่ียงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึนรอยละ 2-4 ระดับ HDL-cholesteral ท่ีตํ่ากวา 35 mg/dLมีความ
เส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนปกติ 1.5-2 เทาHDL-cholesteral ท่ีสูงกวา 45 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะปองกันการสะสมของ cholesterolเนื่องจากHDL-cholesteral สูงจะมีหนาท่ี
ขจัด cholesterol ออกจากกระแสเลือดและหลอดเลือด 

สัดสวนของ LDL-cholesteral : HDL-cholesteral สามารถนํามาใช
ประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดดีกวาการพิจารณาคาของ LDL-cholesteral 
เพียงอยางเดียว พบวาสัดสวนของ LDL-cholesteral : HDL-cholesteral ท่ีลดลง 1 หนวยจะลดความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลงไดรอยละ 50 

3.ความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ systolic blood pressure มีผลตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตท่ีสูงเปนเวลานานจะสงผลทําใหหลอดเลือดหัวใจหนาและแข็ง
มากข้ึนทําใหเกิดโรคในท่ีสุด ความดันโลหิตท่ีสูงกวา 140/90 mgHg มีความเส่ียงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนปกติ 1.6 เทา 

4.โรคเบาหวาน 
เบาหวาน 3 ใน 4 ของผูปวยเบาหวานเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

ขาดเลือด ทําใหโรคเบาหวานเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนกวาปกติมี
ความสัมพันธกับการเพิ่มระดับไขมันในเลือดซ่ึงทําใหหลอดเลือดแข็งตัวได  ถึงแมวาจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ 

5. ความอวนและนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 
คําจํากัดความน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยท่ัวไป หมายถึง BMIท่ีอยูระหวาง 

25-30 kg/m2 สวนภาวะอวนหมายถึง BMI ท่ีมากกวา 30 kg/m2ระดับ cholesteral ท่ีสูงข้ึนจะไปพอก
พูนในผนังหลอดเลือดและเกิดการอุดตันได 

ความอวนมักสัมพันธกับระดับ  cholesterol สูง  HDL-cholesteral ตํ่า 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน โดยเฉพาะภาวะอวนลงพุงพบวามีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจโดยไมตองอาศัยปจจัยอ่ืนรวมดวย 

6. กิจกรรม 
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การออกกําลังกายปานกลางถึงหนักอยางสมํ่าเสมอชวยเพิ่มระดับ HDL-
cholesteral ซ่ึงเปนปจจัยท่ีลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 

2.1.3 อาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผูปวยจะมีอาการเจ็บเคนหนาอกเหมือนถูกบีบรัดคลายถูกของหนักทับกลางอก หรือ

เยื้องไปทางซายอยางรุนแรงนานมากกวา 20 นาที อาจราวไปที่หลัง คอหอย หรือแขนได อาจมี
อาการใจส่ัน หอบเหนื่อยหายใจไมทัน หรือคลายจะเปนลมหรือหมดสติ เหง่ืออกมาก ในระยะแรก
อาจจะมีอาการเจ็บหนาอกเปนๆหายๆ (pre-infarction angina) นํามากอนได หากไมไดรับการรักษา
โรคจะกําเริบจนมีอาการเจ็บรุนแรงได 1ใน 5 ของผูปวยวินิจฉัยไมไดจากอาการทางคลินิก เพราะ
อาการไมชัดเจนหรือไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย เรียก painless myocardial infarction ซ่ึงมักพบไดใน
ผูปวยสูงอายุ เพศหญิง เบาหวาน หรือในผูปวยหลังผาตัดซ่ึงผูปวยบอกอาการไดยาก (ดํารัส ตรีสุ
โกศล, 2554) 

 
2.1.4 การวินิจฉัยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
การกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะอาศัยประวัติการเจ็บปวย การตรวจ

คล่ืนไฟฟาหัวใจ และผลเลือดท่ีบงบอกวามีการเสียหายของกลามเนื้อหัวใจ ท่ีสําคัญไดแก Troponin 
T,CPKการวินิจฉัยจะตองอาศัยประวัติการเจ็บหนาอก ซ่ึงเขาไดกับอาการของกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน นอกจากอาการที่เขากันได การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจเปนประโยชนอยางยิ่งในการ
วินิจฉัยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากมีประโยชนในการรักษาและพยากรณโรค 

การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟาหัวใจในภาวะ Acute Myocardial Infarction (AMI) 
1. Hyperacute T wave เปนการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจจะพบ T 

wave สูงและแหลมมักจะมี prolonged QT interval รวมดวยพบไดบอยใน interior wall infarction 
มักพบใน 30 นาทีแรกหลังจากเกิด infarction 

2. ST segment change หลังจากเกิด Acute Myocardial Infarction ในชวง
แรก ST segment จะเหยียดออกทําใหมุมระหวาง ST segment และ T wave หายไป ตอมาST 
segment จะยกสูงข้ึนพรอมกับ tall T wave และจะมีลักษณะโคงคลายโดม 

3. Pathological Q wave เม่ือการขาดเลือดดําเนินไปเร่ือยๆ R wave จะเต้ีย
ลงและเกิดเปน Q wave อาจจะพบได 1-2 ช่ัวโมงแรก การพบ Q wave บงช้ีถึง myocardial necrosis 
แตไมไดบอกวาเปน complete infarction 
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4. Reciproocal ST segment depression การเกิด ST segment ใน lead ท่ี
ตรงขามกับตําแหนงท่ีเกิดinfarction พบไดรอยละ 70 ใน inferior infarction และรอยละ 30 ใน 
anterior infarction 

การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจในผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสามารถบอกตําแหนงการ
อุดตันของเสนเลือดไดวาเปนสวนใด แตความถูกตองของการตรวจข้ึนอยูกับลักษณะทางกายวิภาค
ของแตละบุคคล และการมีโรคหลอดเลือดอยูเดิมดวย นอกจากการวินิจฉัยดวยการตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจแลวการตรวจทางหองปฏิบัติการก็ใชในการวินิจฉัยได 

การตรวจโดยใช biochemical marker ท่ีนิยมใช ไดแก troponin, CK-MB ซ่ึงสารท้ัง 2 
ชนิดจะอยูในเซลลกลามเนื้อของหัวใจ เม่ือมีการตายของเซลลกลามเน้ือหัวใจก็จะตรวจพบ troponin 
หรือ CK-MB ในกระแสเลือดโดย troponin จะอยูในกระแสเลือดประมาณ 2 สัปดาห ในขณะท่ี CK-
MB จะอยูในกระแสเลือดประมาณ 24-48 ช่ัวโมง troponin จะมีความไวในการตรวจหาเซลล
กลามเนื้อหัวใจตายไดดีกวา CK-MBหลักการใช biochemical marker เพื่อชวยในการวินิจฉัยและ
รักษา MI ดังนี้ (Kenyon, Ketterer, Gherorghiadc. & Goldstein, 1991) 

1) Cardiac troponin maker (Troponin T: ThTหรือ Troponin I : ThI) ใชวินิจฉัยการ
เกิดภาวะ acute myocardial infarction ระดับของ ThTมากกวา 0.1 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และ ThI 
มากกวา 1.5 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ตรวจภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากเร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก 

2) CK-MB ระดับสูงสุดของ CK-MB มากกวาคาปกติจากการตรวจอยางนอย 2 คร้ัง 
ในชวง 24 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการเจ็บหนาอก หรือสูงกวา 12 units/1 ของการตรวจในชวง 24 
ช่ัวโมงหลังจากการเกิดอาการเจ็บหนาอก 

3) Total CK จะพิจารณาในการวินิจฉัยเม่ือไมสามารถตรวจหา troponin หรือ CK-MB 
ได โดยระดับ Total CK สูงเกินกวา 200 units/1 

ในการสงตรวจ cardiac markers หากผลการตรวจในคร้ังแรกปกติไมไดหมายความวา
ผูปวยไมไดเปน ACS ควรจะมีการสงตรวจซํ้าท่ี 4-8 ช่ัวโมงและ 12-24 ช่ัวโมงหลังจากรับไวใน
โรงพยาบาล 

 
2.1.5การรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
หลักการสําคัญในการรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ ความ

รวดเร็ว การรักษาท่ีรวดเร็วทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตไดสูงข้ึน จุดมุงหมายของการรักษา คือ  
1.ลดอาการเจ็บ (relief pain) 
2.รักษากลามเนื้อหัวใจไวใหไดมากท่ีสุด (preserve myocardial) 
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3.ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน (prevent and treat complication)(
นิธิมหานนท, 2543) 

ใชหลักการ 3 D ไดแก Door ตองเตรียมการใหการดูแลผูปวยทันทีท่ีมาถึงโรงพยาบาล 
Data ตองสงสัย AMI เม่ือผูปวยเจ็บเคนหนาอก แพทยคนแรกท่ีเห็นผูปวย ตรวจและแปลผล
คล่ืนไฟฟาหัวใจภายใน 5-10 นาที และ Decision ตองส่ังการรักษาทันที ไดแกการใหแอสไพริน
ขนาด 325 มก. เค้ียวกอนกลืนทันที และเลือกวิธี reperfusion ทันที การรักษา reperfusion ข้ึนกับขีด
ความสามารถของโรงพยาบาล การรักษาจะชาไมได เพราะเง่ือนไขของเวลาตั้งแตเจ็บหนาอกจน
ไดรับการรักษา (total ischemic time) ไมควรเกิน 12 ช่ัวโมง เพราะอาจจะชวยฟนกลามเนื้อหัวใจ
กลับสภาพเดิมไดไมหมด การรักษาจะไดผลดีมากหาก total ischemic time นอยกวา 12 ช่ัวโมง
(ดํารัส ตรีสุโกศล, 2554)ในภาวะท่ีหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน จะเกิดการตายของกลามเน้ือ
หัวใจมากข้ึนเร่ือยๆตามระยะเวลาท่ีผานไป เวลาจึงมีความสําคัญมากในการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน วิธีการรักษาท่ีไดมาตรฐานในปจจุบันคือ การรักษาเพื่อเปดหลอดเลือด หรือ 
reperfusion therapy ใหเร็วท่ีสุด (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2554) 

การรักษาในปจจุบันมี 3 วิธี คือการรักษาดวยยา การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน 
และการผาตัดหัวใจหรือการผาตัดทําเบ่ียงเบนหลอดเลือดหัวใจ 

1.การรักษาดวยยา (Pharmacological Therapy)ไดแกการใหยาเพื่อขยาย
หลอดเลือดเพื่อนําเลือดไปเล้ียงหัวใจ ซ่ึงตองใหยาทันทีท่ีวินิจฉัยได โดยท่ีมีระยะเวลาต้ังแตเกิด
อาการเจ็บหนาอกจนเร่ิมใหยาไมควรเกิน 6 ช่ัวโมง โดยเฉพาะอยางยิ่งถาสามารถใหยาไดภายใน 2 
ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอาการจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนปจจุบันเปนท่ียอมรับมากข้ึนวาการใหยา
ละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic or thrombolytic drugs) เปนอีกวิธีการหนึ่ง โดยสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยได ระยะเวลาในการใหยาละลายล่ิมเลือดหลังจากผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (door to 
needle time) ไมควรเกิน 30 นาที ผูปวยควรไดยาตานเกร็ดเลือดรวมกับ ASA ดวย 

2.การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน (Primary Percutaneous 
Coronary Intervention; PPCI)ปจจุบันการทํา primary PCI เปนอีกวิธีการรักษาในการเปดหลอด
เลือดท่ีไดรับการยอมรับในดานประสิทธิภาพดีกวาการใหยาละลายล่ิมเลือด สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซอนไดมากกวาไดมากกวา ประสิทธิภาพในการรักษาภายในเวลา 6 ช่ัวโมง 
แตไมเกิน 12 ช่ัวโมง primary PCI คือการเปดหลอดเลือดโดยการขยายหลอดเลือดแดงหัวใจท่ีถูกอุด
กั้นหรือการใชอุปกรณพิเศษเพื่อดูดล่ิมเลือดในหลอดเลือดหัวใจหลังจากมีอาการเจ็บหนาอกท่ี
รุนแรงและเฉียบพลัน ระยะเวลาต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนกระท่ังเวลาขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูนหรือใชอุปกรณดูดละลายล่ิมเลือด (Door to balloon time) ไมเกิน 90 นาที (เกรียงไกร เฮง
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รัศมี, 2554) การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนทําโดยการฉีดสีดวยการสอดใสสายสวนผานทาง
หลอดเลือดแดงท่ีขอมือหรือขาหนีบ หลังจากนั้นจะมีกรบันทึกภาพถายเอ็กซเรยหลอดเลือดเพื่อให
สามารถวินิจฉัยตําแหนงท่ีมีการตีบตันไดอยางถูกตองแมนยํา (ดํารัส ตรีสุโกศล, 2554) 

3.การผาตัดทําเบ่ียงเบนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass 
Graft: CABG) เปนการผาตัดเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ โดยการตอเสนเลือดเขากับ
หลอดเลือดโคโรนารี่ ทําทางเบ่ียงเบนหลอดเลือดหัวใจ โดยใชเสนเลือดดําท่ีขามาหรือหลอดเลือด
แดงภายในทรวงอกมาเช่ือมตอระหวางหลอดเลือดแดงเอออตารกับหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีใน
ตําแหนงท่ีตํ่ากวาบริเวณท่ีอุดตัน การผาตัดสวนใหญจะทําในผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง
ไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได มีการตีบตันอยางรุนแรง (Prasad, 2008 อางใน สุวีณา, 2554) 
ปญหาท่ีเกิดจากการรักษาในปจจุบันสวนใหญเกิดจากการที่ผูปวยมารับการรักษาลาชาทําให
กลามเน้ือหัวใจมีการตายเร็วข้ึน วิธีการเลือกการรักษาขึ้นอยูกับระยะเวลา และความรุนแรงของโรค
อาจจะใชหลายวิธีรวมกันในการทําการรักษาข้ึนอยูกับตัวผูปวยแตละราย 
 
 

2.2ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

2.2.1 ความหมายของความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 

ความลาชาในการคนหาการรักษาเปนปญหาท่ีสําคัญในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ระยะเวลาคิดเปนช่ัวโมงและนาที ต้ังแตเร่ิมมีอาการและตัดสินใจจนกระท่ังมารับ
บริการที่โรงพยาบาล ซ่ึงระยะเวลาในการมารับบริการของแตละบุคคลข้ึนอยูกับการรับรูเกี่ยวกับ
อาการท่ีเกิดข้ึน ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการเจ็บปวย และมีการใหคํานิยามเกี่ยวกับความลาชา
ซ่ึงข้ึนอยูกับทัศนะของแตละบุคคล ดังนี้ 

ดราคับ และคณะ (Dracup, et al. 1995) ไดใหความหมายของความลาชาไววา การรับรู
อาการคร้ังแรกและตัดสินใจกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล 

เลนเซนกิ และคณะ (Lesneski, et al. 2000) ไดใหความหมายของความลาชาไววา 
ความลาชา หมายถึง การทําใหชาลง การรอคอย การเล่ือนระยะเวลาออกไป แตสําหรับความลาชาใน
ผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันคือ ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมมีอาการจนกระท่ังไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล และไดแบงความลาชาออกเปน 6 ระยะดังนี้ 
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1. Prodromal period: ระยะเวลาต้ังแตรูสึกมีความผิดปกติจนกระท่ังเร่ิม
มีอาการทันที 

2. Definition period: ระยะเวลาในการประเมินตนเอง  ต้ังแตเร่ิมมีอาการ
ทันทีจนกระท่ังขอคําแนะนํา 

3. Lay consultation period: ระยะเวลาระหวางในการปรึกษาและขอ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 

4. Medical consultation period: ระยะเวลาต้ังแตขอความชวยเหลือจาก
บุคลากรทางการแพทยและเดินทางไปโรงพยาบาล 

5. Travel period: ระยะเวลาท่ีใชในการเดินทางไปโรงพยาบาล 
6. Hospital procedural period: ระยะเวลาท่ีใชในหองฉุกเฉิน

โรงพยาบาลกอนไดรับการรักษาข้ันตน 
งิเยน และคณะ (Nguyen , et al. 2009) ใหความหมายของความลาชา หมายถึง 

ระยะเวลากอนมาโรงพยาบาลเร่ิมต้ังแตมีอาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจนกระท่ังมาถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

พารค และคณะ (Park, et al. 2012) ความลาชา หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมมีอาการ
จนกระท่ังมาถึงหองฉุกเฉินโรงพยาบาล 

โมเซอร และคณะ (Moser, et al. 2005) ความลาชา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมี
อาการและคนหาการรักษาเม่ือมาถึงโรงพยาบาล 

วัง และคณะ (Wang, et al. 2013) ใหความหมายโดยแบงเปนระยะ โดยแบงออกเปน 3 
ระยะ  

ระยะท่ี 1 ระยะผูปวยตัดสินใจ เร่ิมจากเวลาต้ังแตเร่ิมมีอาการจนกระทั่งขอความ
ชวยเหลือ 

ระยะท่ี 2 ระยะเวลาในการเดินทาง เร่ิมจากเวลาตัดสินใจทําการรักษาจนกระท่ังไดรับ
การรักษาเปนคร้ังแรก 

ระยะท่ี 3 ระยะเวลาในโรงพยาบาล เร่ิมจากเวลาตั้งแตไดรับการรักษาคร้ังแรก
จนกระท่ังถึงโรงพยาบาล 

ซาริ และคณะ (Sari, et al. 2007) ไดกลาวไววา ความลาชา หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตมี
อาการเจ็บหนาอกจนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล 

ออททีแซส และคณะ (Otteses, et al. 2004) แบงความหมายของความลาชาเปน 4 ระยะ 
ดังนี้ 
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ระยะท่ี 1  กอนมาโรงพยาบาล เวลาต้ังแตเร่ิมมีอาการจนกระท่ังมาถีงโรงพยาบาล 
ระยะท่ี 2 ระยะตัดสินใจ เวลาต้ังแตมีอาการจนกระท่ังคนหาการรักษา 
ระยะท่ี 3 การรักษา เวลาต้ังแตคนหาการรักษาจนกระท่ังรถพยาบาลมาถึง 
ระยะท่ี 4 การเดินทาง เวลาต้ังแตรถพยาบาลมาถึงจนกระท่ังถึงโรงพยาบาล 
ดังนั้น ความลาชา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตรับรูอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันและตัดสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา  < 30 นาที 
 

2.2.2ผลกระทบ/ผลเสียของการมารับบริการลาชา 
โรคหลอดเลือดและหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุดในอเมริกา ซ่ึงสวนใหญ

ไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยประมาณ (38%) ของผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยดวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการเสียชีวิตภายใน 1 ช่ัวโมงแรกต้ังแตมีอาการ 
(Lesneski, 2010) การไดรับการรักษาท่ีรวดเร็วในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปน
ประโยชนอยางยิ่งในระยะยาว สาเหตุหลักของอัตราการเสียชีวิตและอัตราการปวยท่ีเพิ่มสูงข้ึนเกิด
จากกลามเน้ือหัวใจถูกทําลาย ปจจัยท่ีสําคัญของในการทําลายกลามเนื้อหัวใจท่ีเพิ่มมากข้ึนคือ
ระยะเวลาต้ังแตผูปวยมีอาการจนกระท่ังไดรับการรักษา การไดรับการรักษาท่ีรวดเร็วสามารถลด
ขนาดการตายของกลามเน้ือหัวใจไดเม่ือหลอดเลือดแดงมีการอุดตันกลามเนื้อหัวจะไมตายใน
ทันทีทันใด แตหลอดเลือดแดงจะถูกทําลายเปนระยะเวลาท่ีนานข้ึน ซ่ึงความลาชาในการรักษาจะทํา
ใหจะทําใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลายและสงผลใหอัตราการรอดชีวิตลดลง แตถาผูปวยมีการรับรูและ
สามารถจดจําอาการและอาการแสดงของภาวะภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดและหลีกเล่ียงความ
ลาชาในการคนหาวิธีการรักษาก็จะเปนปจจัยสําคัญในการปองกันการเสียชีวิต แตมีผูปวยจํานวน
มากไมสามารถใหยาหรือไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจไดทันเวลาเนื่องจากผูปวยมีมารับบริการ
ลาชานั่นเอง (Lesneski, 2010; Wu, Moser, Riegel, McKinley, & Doering, 2011) และจากการศึกษา
ของ  Wu, et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของความลาชากอนมาโรงพยาบาล พบวาจาก
จํานวนผูปวยท้ังหมด 536 คน ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการทําบอลลูนขยายหลอดเลือดภายใน 1 
ช่ัวโมงต้ังแตมาถึงโรงพยาบาลสามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได (1%) แตถาทุก 15 นาทีหรือนาน
กวา 1 ช่ัวโมง จะเพิ่มอัตราการเสียชีวิตเปน (1.6%) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันจะมีวันนอนท่ีโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลซ่ึงจะ
พบประมาณ 50-70% และจากการศึกษาของ Worachat Moleerergpoom และคณะ (2007) เกี่ยวกับ
คาใชจายในผูปวยกลุมอาการกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวา  คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลผูปวย ACS มีมัธยฐานเปน 47,908 บาท (633-1,279,679 บาท) เม่ือแบง STEMI, 



วิยะดา คงแกว ทบทวนวรรณกรรม / 26 

NSTEMI และ UA พบวา คาใชจายในผูปวย STEMI มีคาสูงสุดคือ 82,848 บาท รองลงมาเปน 
NSTEMI (40,531 บาท) และ UA (26,116 บาท) ตามลําดับ เห็นไดวาคาใชจายในการรักษาผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  

ความลาชาในการรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิต การรักษาจะมีประสิทธิภาพข้ึนอยูกับระยะเวลาในการตัดสินใจและระยะเวลาในการมาถึง
โรงพยาบาล (Henriksson, Larsson, Arnetz, Jarlov, Herlitz, & Krlsson, 2011) 

 
2.2.3 นโยบายเก่ียวกับการปองกันความลาชา 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการใชแบบแผนการดูแลท่ีมีความเช่ือมโยงต้ังแต

การคัดกรอง การใชระบบชองทางดวน จะชวยใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการที่รวดเร็ว ไดรับการ
รักษาท่ีถูกตอง และเปนมาตรฐาน จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตกอนการนําสงได พยาบาลวิชาชีพเปน
สวนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญ และจะพบผูปวยเปนดานแรกในการประเมินและคัดกรอง
ผูปวยในกรณีฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นเราจะคัดกรองไดอยางไรวาผูปวยท่ีมาตรวจนั้นเปน
กลุมอาการ ACS  เพราะการทราบวาผูปวยเปน ACS ไดเร็วเทาไรก็จะยิ่งเกิดประโยชนตอผูปวยมาก
(ฐาปณีย น้ําเพชร, 2547; จินตนา ต้ังม่ัน, 2555) การซักประวัติและการตรวจรางกายควรซักให
ละเอียดรวดเร็วและชัดเจน และยังพบวาผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกควรไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงที มีการประเมิน ใหการรักษาดวยยาหรือใหออกซิเจนตามความเหมาะสม มีแนวทางท่ี
ชัดเจน(Davis, et al., 2012) Guideline อาจจะไมใชตัวแทนแตเปนองคประกอบท่ีชวยใหมีแนวทางท่ี
สมบูรณมากข้ึน เปรียบเสมือนคําแนะนําท่ีไวชวยในการตัดสินใจในการรักษา แตอยางไรก็ตามการ
ตัดสินใจตองมีความสัมพันธกับผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับผลประโยชนมากท่ีสุด (Hamm, et al., 
2011) จะเห็นไดวา Guideline ก็เปนส่ิงจําเปนท่ีใชในการประเมิน การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วข้ึน มีข้ันตอน
ในการรักษาดังนั้น ACCF (American College of Cardiology Foundation) รวมกับ AHA 
(AmericanHeart Association)ไดมีการจัดทํา Guideline ข้ึนต้ังแตป 1980 และไดมีการพัฒนาข้ึน
เร่ือยๆเพื่อใหมีความทันสมัยเขากับยุคปจจุบัน และปจจุบัน ACCF และ AHA ไดมีการพัฒนาจน
มาถึงฉบับลาสุด Guideline 2012 (ACCF และ AHA 2012) ซ่ึงมีความละเอียดมากข้ึน 

นอกจากนี้ยังมีระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service : EMS) 
เปนระบบบริการสุขภาพสําหรับการเจ็บปวยในภาวะฉุกเฉินจัดต้ังข้ึนเพื่อใหบริการแกผูปวยต้ังแต
การรักษาในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล (Prehospital) จนกระท่ังการดูแลท่ีหองฉุกเฉิน (Emergency 
room) ของโรงพยาบาลเวลาเปนส่ิงมีคามากท่ีสุดท่ีจะชวยใหผูปวยภาวะฉุกเฉินรอดชีวิตจากลักษณะ
ของภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันพบวาความตองการการรักษาท่ีเรงดวนมีความสําคัญ ระบบ
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การแพทยฉุกเฉินเปนอีกชองทางหนึ่งท่ีจะเปนระบบบริการท่ีสามารถตอบสนองความตองการ
ทางดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดดีท่ีสุดไมวาจะเปนการพัฒนาระบบทางดวนหรือ 
fast track เพื่อใหผูปวยไดเขาถึงการรักษาโดยเร็วเพื่อประโยชนในการดูแลรักษาใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน (พัชราภรณ อุนเตจะ, 2554) 
 
 

2.3ทฤษฎีการจัดการดวยตนเอง 
กรอบแนวคิดการจัดการตนเองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงมีการ

พัฒนามาจากทฤษฎีการควบคุมตนเองเม่ือเผชิญกับความเจ็บปวยและการตอบสนองตอความ
เจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนของ Leventhal et al., (1987) กลาวไววา พฤติกรรมการแกปญหาของแตละบุคคล
เม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือมีภาวะคุกคาม มีพื้นฐานมาจากประสบการณในอดีต แตละบุคคลมีการรับรู 
ความคิด ความเขาใจท่ีแตกตางกัน บุคคลจะมีการรวบรวม วิเคราะห และแปลผลจากขอมูลท่ีรับรู ซ่ึง
จะสะทอนออกมาเปนพฤติกรรมเพ่ือนําไปสูการแกปญหาตอภาวะความเจ็บปวยหรือส่ิงคุกคามท่ี
เกิดข้ึน แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1การแปลผลความเจ็บปวย (The illness  representation) เกิดจากความเขาใจ
สามารถอธิบายเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนได ประกอบดวยลักษณะอาการแสดงซ่ึงบงบอกถึงปญหาการ
เจ็บปวย(attributes of illness)  สาเหตุของอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน(cause) ระยะเวลาของอาการ
เจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน(duration of symptoms)  ผลลัพธท่ีเกิดจากภายหลังการเจ็บปวย(consequences of 
condition)  และความสามารถในการควบคุมการเจ็บปวยและการรักษา (control and cure) ซ่ึงความ
เขาใจเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนโดยอาศัยประสบการณท่ีผานมา ในการคนหาการรักษาเพื่อให
บรรลุเปาหมาย 

ระยะท่ี 2การวางแผนหรือการจัดการปญหา (The action plan or coping stage) เปน
ระยะท่ีใชเวลานานในการวางแผนการตัดสินในการแกปญหา หรือจัดการกับส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน 

ระยะท่ี 3 การประเมินผล (The appraisal stage) เปนการประเมินผลเกี่ยวกับการจัดการ
ในการแกปญหาของแตละบุคคลวามีผลลัพธเปนอยางไร 

จากการรวบรวบของ ลีเวนทาล พบวา ผูปวยจะมีการหาแหลงขอมูลจากหลายๆท่ีใน
การแปลผลความเจ็บปวย โดยเฉพาะระยะท่ี 1 จะมีการหาแหลงขอมูลจากวัฒนธรรม สังคม
สภาพแวดลอม และประสบการณท่ีผานมาในอดีต นอกจากนี้ยังพบวาบุคคลจะมีการแสดงออกทาง
อารมณ เม่ือมีส่ิงคุกคามเกิดข้ึน จึงมีการแนะนําใหบุคคลรูจักถึงวิธีในการแกปญหาเม่ือเกิดการ
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เจ็บปวย กระบวนการเหลานี้จะชวยใหผูปวยสามารถคนหาการรักษาและตัดสินใจในการมารับการ
รักษาเร็วยิ่งข้ึน ดังแผนภูมิท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.1 The self-regulatory model of illness behavior (Leventhal et al., 1987) 
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ตอมา Dracup, et al. (2006) ไดนําแนวคิดการตัดสินใจการรักษา มีการนําเสนอในป 
2006 ดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-Regulatory Model) ของ Leventhal 
et al., (1987) กลาวไววา เม่ือมีส่ิงเราเกิดข้ึนไมวาจากภายในตัวผูปวยเองหรือจากส่ิงแวดลอม
ภายนอก บุคคลก็จะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองตอส่ิงเราท่ีมาเผชิญ ส่ิงกระตุนภายใน
ก็คือจากตัวผูปวยเอง เชน อายุ เพศ สําหรับส่ิงกระตุนจากส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก สมาชิกภายใน
ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย เม่ือบุคคลเผชิญกับส่ิงเรา ก็จะมีการวิเคราะหและให
ความหมายตอความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแลวนําไปสูการตัดสินใจในการแกปญหา จะเห็นไดวา
กระบวนการการรับรูความเจ็บปวยกับการตอบสนองทางดานอารมณจะเกิดข้ึนควบคูกันไป แตจะ
เปนอิสระตอกัน กระบวนการรับรูจะเกิดจาก ความรู ความเขาใจจากการเผชิญกับส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน 
สวนการตอบสนองทางอารมณเกิดจากการจดจําประสบการณการเจ็บปวยท่ีผานมาซ่ึงจะมีผลตอการ
ตัดสินใจในการมารับบริการของผูปวยแตละคน (Dracup., et al 2006) 
 
 

2.4ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 
 ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีสาเหตุ
มาจากท้ังปจจัยกระตุนภายในบุคคลและปจจัยกระตุนภายนอกบุคคล สําหรับปจจัยกระตุนภายใน
บุคคล เชน อายุ เพศ สําหรับปจจัยกระตุนภายนอกบุคคล เชน คําปรึกษาจากบุคคลอื่นท้ังสมาชิก
ภายในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย เพื่อนรวมงาน เปนตน เม่ือเกิดภาวะคุกคามทางดาน
สุขภาพบุคคลจะตอบสนองดวยการแสดงออกทางดานพฤติกรรมในการแกปญหานั้นๆ มีผลตอ
ระยะเวลาในการมารับบริการ (สุวีณา เบาะเปล่ียน, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ท้ังในและตางประเทศ ปจจัยกระตุนภายในบุคคลและภายนอกบุคคลของผูปวยลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันดังนี้ 
 
 2.5.1 ปจจัยสวนบุคคล 

2.5.1.1อายุ (Age) 
อายุเปนอีกปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการท่ี

โรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนมีผลตอการ
มารับบริการลาชาเนื่องจากผูปวยท่ีมีอายุมากจะใชคําในการอธิบายอาการส้ันๆทําใหบอกอาการได
ไมชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา (Hwang, Ryan, & Zerwic. 2006) และจาก
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การศึกษาหลายๆงานวิจัยพบวาอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจะมีผลตอความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลการศึกษาของ Taghaddosi, et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอความลาชาใน
การคนหาการรักษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูปวยสวนใหญ (69%) เปนผูปวย
อายุมากกวา 60 ป จะมีความลาชาในการมารับบริการเนื่องจากจะรอใหอาการปวดมากจึงมารับการ
รับบริการท่ีโรงพยาบาล สําหรับการศึกษาของ Eshah, (2013) เกี่ยวกับการรักษาผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันในประเทศจอรแดนจํานวน 150 ราย พบวา มีจํานวนผูปวยเพียง 28% ท่ีมา
โรงพยาบาลกอน 1 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการและพบวาผูท่ีมีอายุมากข้ึน (>45 ป) จะมีความยากในการ
จดจําอาการและอาการแสดงของโรคไดไมดีเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีอายุนอยกวา (<25 ป) จะ
สามารถจดจําอาการและอาการแสดงของโรคและมีการตัดสินใจท่ีรวดเร็วกวาสงผลใหมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลเร็วข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ McKinley, et al., (2011) ศึกษาเกี่ยวกับความลาชา
ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด จํานวน 140 รายเวลา
โดยเฉล่ียในการมาถึงโรงพยาบาล 2.25 ช่ัวโมง มีจํานวนผูปวย (12.1%) มาถึงโรงพยาบาลกอน 1 
ช่ัวโมงซ่ึงสามารถจดจําเกี่ยวกับอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไดและพบวาผูสูงอายุมี
ความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการ (p<0.05) เนื่องจากไมมีความชัดเจนในการจดจํา
อาการ และยังพบวาผูสูงอายุใชบริการการแพทยฉุกเฉินเพียงเล็กนอยหรือไมมีการใชบริการเลย ทํา
ใหมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล แตกตางจากการศึกษาของ สุวีณา เบาะเปล่ียน 
(2554) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอายุและระยะเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาลในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล (r=.014, p>.5)  

2.5.1.2 เพศ (Gender) 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวาอัตราความชุกในการเกิด

อาการเจ็บหนาอกสวนใหญมีรายงานวาพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายและเพศหญิงจะบอกอาการ
เกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกไดไมชัดเจน โดยจะรายงานวาปวดตนคอ ไอ คล่ืนไสอาเจียน แนนทอง 
และรูสึกออนเพลีย มีจํานวนเพียงเล็กนอยท่ีจะรายงานวาอาการท่ีเกิดเปนอาการเจ็บหนาอกจึงทําให
เกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยและการรักษา และสวนใหญขณะเกิดอาการจะอยูท่ีบานจึงมีความ
วิตกกังวลไมกลาบอกใคร กลัวเปนภาระกับบุคคลในครอบครัวจะรอใหอาการหายไปเอง
(Noureddine, et al., (2008) และในการศึกษาของ Wang & Hsu, (2013) ศึกษาเกี่ยวกับความลาชา
พบวาจากจํานวนผูปวย 250 คน ระยะเวลาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 130 นาที เพศ
หญิงใชเวลาในการตัดสินใจมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับเพศชาย ใชเวลาประมาณ 255 นาที และ
พบวาเพศหญิงเปนสาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาเพศชาย เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Perkins-Porras, et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของความลาชาพบวา เพศมี
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ความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Taghaddosi, et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับความลาชาในการคนหาการรักษาพบวาเพศหญิงมีความ
ลาชาในการมารับบริการมากกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ Khraim & Carey, (2008) 
ศึกษาปจจัยทํานายความลาชากอนมารับบริการที่โรงพยาบาล พบวา เพศหญิงจะมีความลาชาในการ
มารับบริการที่โรงพยาบาลมากกวาเพศชาย 
 

2.5.2 บริบททางสังคม  (Social cortext) 
บริบททางสังคมก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาล เม่ือเกิดอาการคร้ังแรกผูปวยอยูท่ีบาน ท่ีทํางาน หรืออยูในท่ีสาธารณะ ก็เปนอีกปจจัย
หนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล บริบททางสังคมอาจะเปนตัว
กําหนดใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลลาชาไดเนื่องจากเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกผูปวยไมไดขอ
ความชวยเหลือเนื่องจากไมอยากรบกวนบุคคลอ่ืน จากการศึกษาของ Lesneski (2010) พบวาโดย
สวนใหญ (71.4%) ขณะท่ีผูปวยเกิดอาการจะอยูท่ีบาน สวนอีก (9.5%) อยูที่ทํางาน และพบวาเม่ือ
ผูปวยเกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญจะอยูท่ีบานและทําใหมีความลาชาใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาลลาชา  เชนเดียวกับการศึกษาของ Mussi, Et al. (2014) ศึกษาเกี่ยวกับ
ความลาชากอนมาโรงพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ถึงแมวาผูปวยมากกวาคร่ึง 
(72.2%) ขณะเกิดอาการคร้ังแรกจะอยูท่ีบาน แตลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนไมชัดเจนทําใหคิดวาเปน
อาการท่ีไมรุนแรงและมีสาเหตุมาจากระบบทางเดินอาหารทําใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล
ลาชา แตยังมีบางการศึกษาท่ีพบวาขณะเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีสาธารณะทําใหมารับบริการลาชา 
รวมถึงผูปวยท่ีอยูคนเดียวก็มารับบริการท่ีโรงพยาบาลลาชาเชนกันเพราะไมสามารถขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลรอบขางได (Brokalaki, et al., 2011) ซ่ึงบริบททางสังคมเปนปจจัยท่ียังมีความ
ขัดแยงกับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันข้ึนอยูบริบท
และบุคคลรอบขางรวมดวยวามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณลักษณะอาการของภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเปนอยางไร  

 
2.5.3 การตอบสนองดานการรับรู  (Cognitive response) 
จากการใชกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเองนํามาสนับสนุนลักษณะอาการท่ีสําคัญ

ในโรคหัวใจซ่ึงมีผลตอการมารับบริการลาชา และพบวาการตอบสนองดานการรับรูและอารมณ
สามารถอธิบายเกี่ยวกับการตอบสนองอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไดการรับรู
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เปนลักษณะสําคัญของกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง ซ่ึงการรับรูมี
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ความสัมพันธกับระดับความรู ลักษณะของอาการ สามารถจดจําอาการของโรคได และรับรูวาอาการ
ท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง (Baxter & Allmark, 2013)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเม่ือผูปวยเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของอาการภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะตัดสินใจใชเวลาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลอยางทันทวงที 
(Buckley, Mckinley, Gakkagher, Dracup, Moser, & Aitken, 2007) หากผูปวยมีการรับรูและ
สามารถจดจําลักษณะอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดดีทําใหมารับ
บริการที่โรงพยาบาลอยางทันทวงที (Lesneski, 2010) จากการศึกษาของ Eshah (2013) ศึกษา
เกี่ยวกับการคนหาการรักษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในประเทศจอรแดน พบวามีเพียง 
28% ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลภายใน 1 ชม. หลังจากเกิดอาการ เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Henriksson, et al. (2011) ศึกษาเก่ียวกับความรูและเกี่ยวกับโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา
ประมาณ 35% คิดวาอาการท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากหัวใจ จึงทําใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล
ทันที Noureddine, et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองตออาการและอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดหัวใจในประเทศเลบานอน พบวาผูปวยจะมีการรับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนอาการท่ีมา
จากระบบทางเดินอาหาร เชน ออนเพลีย อาหารไมยอย คล่ืนไสอาเจียน ไมใชจากหัวใจทําใหมีความ
ลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล 

การรับรูความรุนแรงของโรค เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวยตัดสินใจมารับบริการ
ลาชา ในดานการรับรูของบุคคลจะมีความสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
(Rosenstock, 1974) เม่ือมีความเชื่อเกิดข้ึนพฤติกรรมของบุคคลนั้นก็จะมีการเปล่ียนแปลง การรับรู
ความรุนแรงของโรคทําใหบุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค แตถาบุคคลขาดความตระหนัก 
และการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน ผูปวยจะไมมีการตอบสนองตออาการเจ็บหนาอก
ท่ีเกิดข้ึน สงผลใหเกิดความลาชาในการมารับบริการ แตถาผูปวยท่ีรับรูวาอาการเจ็บหนาอกมีความ
รุนแรงและเขาใจลักษณะอาการของโรคหัวใจท่ีเกิดข้ึนสามารถลดระยะเวลาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล (Khrain, & Carey. 2008; Momeni, et al., 2012) จากการศึกษาของ Fukuora, et al. 
(2005) ศึกษาเกี่ยวกับความลาชากอนมาโรงพยาบาลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน
ประเทศญ่ีปุน พบวาผูปวยท่ีมีการรับรูวาอาการของโรคหัวใจมีความรุนแรงจะพยายามหาวิธีโดยการ
ติดตอกับบุคคลอ่ืนเพื่อขอความชวยเหลือ แตการศึกษาของ Banks & Dracup, (2006) ศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีความสําคัญกับความลาชากอนมาโรงพยาบาลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา
ผูปวย (48%) รับรูวาอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงแตมีความลาชากวาผูปวยท่ีมีการ
รับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนไมรุนแรง ซ่ึงใชเวลาในการมาโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.3 ช่ัวโมง อธิบายไดวา
อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนผูปวยคิดวาไมมีความรุนแรงมากพอที่จะขอความชวยเหลือจากทีม
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แพทยและบุคคลอ่ืน นอกจากนี้ยังขาดความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน เชนเดียวกับการศึกษาของ Johnsson, et al. (2004) พบวา 2 ใน 3 ของผูปวยมีการ
รับรูวาอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนไมมีความรุนแรงจึงใชเวลาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนาน
กวา 1 ช่ัวโมง นอกจากนี้ยังพบวาอีกเหตุผลท่ีผูปวยมารับบริการลาชา เนื่องจากผูปวยจะรอใหอาการ
เจ็บหนาอกหายไป เพราะความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกจะกําหนดการตัดสินใจของผูปวยใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาลซ่ึงใชเวลาเฉล่ียประมาณ 4.1 ชม  (Banks & Dracup. 2006)   

 
2.5.4 ปจจัยการตอบสนองทางอารมณ (Affective or emotional response) 
สําหรับปจจัยดานการตอบสนองทางอารมณ เม่ือบุคคลมีส่ิงคุกคามหรือตองการความ

ชวยเหลือจะมีการแสดงออกทางดานอารมณ การตอบสนองทางอารมณตออาการและอาการแสดง
ของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสามารถอธิบายดวยความรูสึกกลัว วิตกกังวล เม่ือผูปวยมีการรับรู
วาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความรุนแรงถึงชีวิต ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวทําใหผูปวยมารับ
บริการเร็วข้ึนสามารถลดระยะเวลาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล (Dracup, et al., 2006) แตกตาง
จากการศึกษาของ พิมพา เทพวัลย (2553) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความเจ็บปวย การตอบสนอง
ทางดานอารมณ และประสบการณการเขารับการรักษาในกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบวา 
ดานการตอบสนองทางอารมณมีความสัมพันธเชิงบวกกับการรับรูการเจ็บปวยดานลักษณะอาการท่ี
เกิดข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.336) เชนเดียวกับจากการศึกษาของ Lesneski (2010) ศึกษา
เกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีความลาชาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยคิดวาลักษณะอาการเจ็บ
หนาอกท่ีเกิดข้ึนสามารถควบคุมไดโดยไมจําเปนตองใชยา สอดคลองกับการศึกษาของ เปน รักเกิด 
(2550) พบวาผูปวยคิดวาลักษณะอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนจะดีข้ึนหรือแยลงข้ึนอยูกับการ
ความสามารถในการควบคุมอาการและทําไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน การพยายามผอน
คลาย ทําใหมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ McGinnn, et 
al. (2005) พบวาผูปวยจะมีความวิตกกังวลซ่ึงเกิดจากประสบการณการรักษาท่ีโรงพยาบาล ไมพึง
พอใจในการมารับบริการ และมีความกลัว รูสึกอายโดยเฉพาะถาผูปวยมีการรับรูวาเปนหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน หรือมีความกังวลใจและกลัวการรักษาท่ีไมมีประสิทธิภาพทําใหมีความลาชาในการ
มารับบริการที่โรงพยาบาล  

การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาการเม่ือเกิดการเจ็บปวย เปนการรับรูวาเม่ือมีอาการ
เจ็บปวยเกิดข้ึนสามารถรักษาหรือควบคุมอาการได จากการศึกษาของ Lesneski (2010) ศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยท่ีกําหนดความลาชาในการรักษาของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ศึกษาเชิง
บรรยายผูปวยจํานวน 105 คน เก็บขอมูลหลังจากผูปวยไดรับการรักษาและวินิจฉัยวาเปนโรค
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กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาผูปวยท่ีมีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาการผูปวยคิดวาอาการ
เจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนสามารถควบคุมไดไมจําเปนตองใชยา สามารถพักรอดูอาการ มีการสวดมนตขอ
พร หรือภาวนาใหอาการเหลานั้นหายไปสงผลใหเกิดความลาชาในการมารับบริการ และจาก
การศึกษาของ เปน รักเกิด (2550) พบวา การรักษาหรือควบคุมอาการในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันสามารถรักษาใหหายขาดหรือควบคุมได และผูปวยมีการรับรูวาอาการของโรคจะดีข้ึน
หรือแยลงข้ึนอยูกับส่ิงท่ีผูปวยปฏิบัติขณะเกิดอาการ เพราะฉะน้ันการรักษาหรือการควบคุมอาการ
สามารถทําไดโดยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และถาผูปวยมีการรับรูวาการรักษามีผลดีตอผูปวยทํา
ใหผูปวยมาทําการรักษาฟนฟูสภาพหัวใจอยางตอเนื่อง พบวาการควบคุมอาการมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาท่ีใชกอนมารับการรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตกตางจากการศึกษาของ อี
ชาร(Eshah, 2013) พบวาปจจัยดานการรับรูเกี่ยวกับความพยามยามในการควบคุมตนเองเม่ือเกิด
อาการมีความสัมพันธเชิงลบกับความลาชาในการมารับบริการ (r= -.37, P= 0.01) 

 
2.5.5 ปจจัยการตอบสองทางพฤติกรรม (Behavioral response) 
เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกจะมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปซ่ึงมาจากการตัดสินใจ

และจากความรุนแรงของอาการ เชน การขอความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อน
รวมงาน และขอความชวยเหลือจากบริการการแพทยฉุกเฉิน Noureddine, et al. (2008) ศึกษาการ
ตอบสนองเม่ือเกิดอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเม่ือผูปวยมีอาการเจ็บหนาจะมีการ
ตอบสนองทางพฤติกรรม ประมาณ (32%) จะบอกบุคคลอ่ืนเพื่อขอความชวยเหลือ ( 21%) พยายาม
พักเพื่อใหอาการทุเลา (18%) รับประทานยาใหอาการทุเลา (16%) พยายามรักษาตนเองโดย
รับประทานสมุนไพร (5%) ไปโรงพยาบาล (3%) แสรงทําเหมือนไมมีอะไรเกิดข้ึน (3%) ภาวนาให
อาการเหลานั้นหายไป และ (2%) โทรปรึกษาผูเช่ียวชาญ การตอบสนองทางพฤติกรรมมีหลายวิธี
ดังนี้ 

 
- ดานการเพิกเฉย / รอดูอาการ 
ดานการเพิกเฉย/รอดูอาการเม่ือมีอาการเจ็บหนาอกเกิดข้ึนสวนใหญผูปวยจะคิดวา

คุณลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนไมไดมีสาเหตุมาจากหัวใจ แตคิดวาเปนสาเหตุมาจากระบบทางเดิน
อาหาร ผูปวยมักจะบอกวามาดวยอาการแสบยอดอก และเปนสาเหตุใหผูปวยมารับบริการลาชา
เพราะคิดวาไมรุนแรง สามารถรอดูอาการได หรือไมรอใหอาการหายไปเอง จึงไมมีการคนหาการ
รักษา (Banks & Dracup, 2006) จากการศึกษาของ Eshah (2013) ศึกษาเกี่ยวกับการคนหาการรักษา
ในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา มีเพียงรอยละ 28 ของผูปวยท้ังหมด 150 คนมาถึง



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 35 
 

โรงพยาบาลภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการเจ็บหนาอก และสาเหตุของความลาชาพบวาผูปวย
จะพยายามควบคุมตนเอง รอดูอาการกอนท่ีจะคนหาการรักษาถาไมทุเลาจึงมารับบริการที่
โรงพยาบาล Noureddine, et al. (2008) ศึกษาการตอบสนองเม่ือเกิดอาการของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน พบวาการรอใหอาการเจ็บหนาอกหายไปเองมีความสัมพันธกับระยะเวลาใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.23; p = 0.005) เพราะผูปวยสวนใหญ
ท้ังเพศหญิงและเพศชายยังขาดความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีการรับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนไมรุนแรง อาการเหลานั้นเปนๆหายๆสามารรอได 

 
-การรักษาตนเองเบื้องตน 
การรักษาตนเองเบ้ืองตนเปนการแกไขอาการเจ็บปวยโดยการใหขอมูลในการรักษา

เพื่อควบคุมอาการท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เชน การรับประทานยา เปล่ียนทา นอนหลับ ดื่มน้ํา
เย็นหรือประคบรอน ผูปวยจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือมีภาวะคุกคาม
เกิดข้ึน (Schlyter, Andre-Petersson, Engstrom, Tyden, & Ostman, 2011) จากการศึกษาของ 
Johnsson, et al. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลาชา พบวา (70%) ของผูปวย
ท่ีเคยมีประวัติเจ็บหนาอกมากอนหรือมีประวัติเปนหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เม่ือเกิดอาการเจ็บ
หนาอกจะรับประทานยาอมใตล้ินและจะรอใหอาการทุเลาลง สําหรับการศึกษาของ Lesneski 
(2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีความลาชาในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันพบวา พฤติกรรม
การตอบสนองเม่ือเกิดอาการส่ิงแรกท่ีผูปวยกระทําโดยสวนใหญประมาณ (34.3%) ภาวนาสวดมนต
ใหอาการปวดหายไป (21%) จะรับประทานยา และ(18%) พยายามพักผอนใหอาการทุเลา มีผูปวย
จํานวนเล็กนอยท่ีพยายามจะไปทําการรักษาท่ีโรงพยาบาลทันทีทันใดหลังจากเกิดอาการ 

 
-การปรึกษาบุคคลอ่ืน 
เม่ือผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอกส่ิงแรกที่ผูปวยคิดคือ การติดตอไปยังผูเช่ียวชาญเพื่อ

ปรึกษาหรือโทรไปยังหนวยบริการฉุกเฉินเพื่อขอความชวยเหลือในการเดินทางหรือขอคําปรึกษา
และในขณะเดียวกันก็พบวาสาเหตุของความลาชาสวนหนึ่งก็มาจากบุคคลรอบขาง การตอบสนอง
ของระบบ EMS หรือระบบภายในโรงพยาบาล การศึกษาของ (Dracup, et al. (2006) พบวา เม่ือ
ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกสมาชิกในครอบครัวเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยในการตัดสินใจในการเรียกรถ
โรงพยาบาลหรือปฏิเสธการใชรถ ผูปวยจะปรึกษาสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับอาการแตถาผูปวยอยู
คนเดียวก็จะใชวิธีการโทรปรึกษาคนอ่ืน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Eshah (2013) พบวา เม่ือ
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เกิดอาการเจ็บหนาอกนอกจากผูปวยจะพยายามรักษาตนเองเบ้ืองตน หลังจากนั้นผูปวยจะมีการบอก
บุคคลอ่ืนท่ีอยูใกลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 

 
-การเดินทางไปโรงพยาบาล 
การตัดสินใจขอความชวยเหลือทางการแพทยเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพสามารถ

ลดภาวะคุกคามได ผูปวยหรือผูดูแลควรใหความสําคัญ และถาผูปวยเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรค
หลอดเลือดและหัวใจก็จะสามารถเรียกรถฉุกเฉินไดเร็วยิ่งข้ึนซ่ึงสามารถขอคําปรึกษาไดทันทีทันใด 
(Morgans, Archer, & Allen. 2008) นอกจากนี้การโทรเรียกใชบริการ 911 สามารถลดระยะเวลาใน
การมาโรงพยาบาลและไดรับการรักษาเบ้ืองตนจากทีมแพทย สําหรับการศึกษาของ วัง และคณะ 
(Wang, et al. 2013) ศึกษาเกี่ยวกับความลาชาในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและการใชรถ
ฉุกเฉินทางการพยาบาล พบวา ผูปวยใชเวลาในการตัดสินใจ 130 นาที ใชเวลาในการขนสง 30 นาที 
และใชเวลาในโรงพยาบาล 20 นาที ผูปวยสวนใหญประมาณ (70.8%) ใชเวลามากกวา 1 ช่ัวโมง
ต้ังแตเร่ิมมีอาการจนกระท่ังตัดสินใจทําการรักษา ประมาณ (30.8%) มาโรงพยาบาลโดยใชรถ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลใชเวลานอยกวาผูปวยท่ีใชรถสวนตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และพบวาเพศชายเลือกใชรถฉุกเฉินของโรงพยาบาลมากกวาเพศหญิงในขณะท่ีมีอาการเจ็บหนาอก 
และผูปวยท่ีมีประสบการณของภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะเรียกใชบริการรถฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ McKinley, et al. (2011)ทําการศึกษาเกี่ยวกับความลาชาใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดและหัวใจในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนดพบวา มีจํานวน 2 ใน 3 ของ
ผูปวยหรือประมาณ (89.2%)ใชการเดินทางโดยใชรถฉุกเฉินของโรงพยาบาลซ่ึงสวนใหญเปนผูปวย
ท่ีมีอายุนอยมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.036) 
แตอดีตท่ีผานมาในประเทศออสเตรเลียผูปวยมีการใชบริการรถฉุกเฉินของโรงพยาบาลนอย
เนื่องจากผูปวยมีการรับรูวาอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไมมีความรุนแรงสงผลใหเกิดความลาชาในการ
มารับบริการท่ีโรงพยาบาล แตหลังจากไดประชาสัมพันธและใหความรูเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและ
ความสําคัญของการใชรถฉุกเฉินของโรงพยาบาลทําใหผูปวยมีการใชรถฉุกเฉินของโรงพยาบาล
มากข้ึนสามารถลดระยะเวลาในการมาถึงโรงพยาบาล ในสวนการศึกษาของ Thuresson, et al. 
(2008) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีกําหนดใชรถฉุกเฉินในผูปวยโรคหลอดเลือดศึกษาเชิงสํารวจท้ังหมด 
11 โรงพยาบาลในประเทศสวีเดน พบวา จํานวนคร่ึงหนึ่งของผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลสวนใหญจะถูก
นําสงโดยเพื่อนหรือเพื่อนบาน ซ่ึงสวนใหญจะมีการรับรูวาการใชบริการรถฉุกเฉินมีความสําคัญมี
ความรวดเร็วผูปวยสามารถเรียกใชบริการไดทันทีเม่ือเกิดอาการเจ็บหนาอก นอกจากนี้ยังพบวา
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ผูปวยท่ีไมใชบริการรถฉุกเฉินเพราะคิดวาการเดินทางมาโรงพยาบาลดวยรถสวนตัวเร็วกวาและเช่ือ
วาอาการท่ีเกิดข้ึนไมมีความรุนแรง 

 
2.5.6 การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (Behavioral or 

emotional responses of others) 
การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (Behavioral or emotional 

responses of others) เม่ือผูปวยมีอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน บุคคลรอบขางจะมี
ผลตอการตัดสินใจในการคนหาการรักษา เชน อาจจะมีการปรึกษาเกี่ยวกับอาการของผูปวย มีการ
โทรศัพทขอความชวยเหลือ จากการศึกษาของ Banks & Dracup. (2006) ศึกษาเกี่ยวปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความลาชากอนมาโรงพยาบาลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาการ
ตอบสนองของบุคคลอ่ืนท่ีอยูใกลเคียงกับผูปวยเมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกประมาณ 20% แนะนําให
ผูปวยขอความชวยเหลือหรือเรียกบริการ 911 และพบวาผูปวยท่ีขอความชวยเหลือจากบริการฉุกเฉิน
ทางการแพทยใชเวลานอยกวาผูปวยท่ีไมใชบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .008)  เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Perkns-Horras, et al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับความลาชาในการมารับบริการของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา บุคคลรอบขางมีความสัมพันธกับความลาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) สอดคลองกับการศึกษาของ Thuresson, et 
al. (2007) พบวาเม่ือผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกสวนใหญจะมีการติดตอกับบุคคลอ่ืน เชน สามีหรือ 
ภรรยาและบุคคลอ่ืนจะตอบสนองโดยการเรียกรถพยาบาลทําใหลดความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ Lesneski (2010) ศึกษาเกี่ยวกับความลาชาในผูปวยกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน พบวาเม่ือผูปวยเกิดอาการผิดปกติบุคคลอ่ืนมีการตอบสนองทางพฤติกรรมโดย
โทรขอความชวยเหลือจากบริการการแพทยฉุกเฉิน (52.4%) ทําใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล
อยางทันทวงที 
 
 

2.5 สรุป 
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของท่ัวโลก โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรคหัวใจท่ีเกิดจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาระยะเวลาใน
การมาถึงโรงพยาบาลมีความสําคัญ เนื่องจากการไดรับการรักษาท่ีรวดเร็วจะทําใหเกิดประสิทธิภาพ
และเปนประโยชนตอผูปวยมากท่ีสุด การไดรับการักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดจะมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุดภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการ หรือการไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย



วิยะดา คงแกว ทบทวนวรรณกรรม / 38 

บอลลูนจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดภายใน 6 ช่ัวโมง แตไมควรเกิน 12 ช่ัวโมง ถึงแมวาปจจุบันการ
ดูแลผูปวยโรคหัวใจมีการพัฒนาไปมาก ท้ังในดานการตรวจวินิจฉัย การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 
การผาตัด แตยังพบอัตราการตายของผูปวยกลุมนี้อยู เนื่องจากขาดความเขาใจเกี่ยวกับอาการท่ี
เกิดข้ึนจึงทําใหมาถึงโรงพยาบาลลาชา สงผลใหการรักษาไมไดประสิทธิภาพ 

ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาลเปนชวงเวลาท่ีสําคัญถาผูปวยมี
การตัดสินใจท่ีรวดเร็วการรักษาก็จะมีประสิทธิภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัย
ดานคุณลักษณะประชากรและลังสม ดานการรับรู ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานการ
ตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน อาจมีความ
เกี่ยวของกับความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล การใชกรอบแนวคิดการจัดการตนเองใน
การตอบสนองตออาการกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันของดราคับและคณะ (Dracup, et al. 2006) 
พบวาปจจัยดังกลาวยังคงมีความแตกตางกันแตสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ สําหรับ
ประเทศไทยนั้นการศึกษาในดานของอายุพบวาไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาล สําหรับดานเพศ ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ และสถานะทางเศรษฐกิจ 
การศึกษายังไมแนชัดความสัมพันธมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบผูวิจัยจึงนํามาศึกษาซํ้าอีกคร้ังเพื่อความ
ชัดเจนยิ่งข้ึน สําหรับปจจัยดานการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวาเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหผูปวยตัดสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาลลาชาเนื่องจากผูปวยยังมีความเขาใจผิด
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ยังขาดความตระหนักเปน
สาเหตุใหผูปวยมารับบริการลาชา สําหรับปจจัยดานการตอบสนองทางอารมณพบวาสามารถทํานาย
ระยะเวลาในการมารักษาที่โรงพยาบาลไดผูวิจัยจึงนํามาศึกษาซํ้าอีกคร้ังเพื่อความชัดเจน และปจจัย
การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอื่น พบวามี
การศึกษาท้ังในประเทศและนอกประเทศแตการศึกษามีความสัมพันธทั้งทางบวกและทางลบผูวิจัย
จึงนํามาศึกษาอีกคร้ัง 

ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกปจจัยดานคุณลักษณะประชากรและสังคม ปจจัย
ดานการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดานการตอบสนองทางอารมณ การตอบสนอง
ทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เปนตัวแปรตนในการ
หาความสัมพันธและหาความสามารถในการทํานายของปจจัยเหลานั้นตอความลาชาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาล 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย ( Predictive Correlation 

design) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายดานบุคคล ดานสังคม การตอบสนองดานการรับรู การตอบสนอง
ดานอารมณ การตอบสนองดานพฤติกรรม และการตอบสนองทางพฤติกรรมและอารมณกับความ
ลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
 

3.1ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) ท่ีเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสุราษฎรธานี            
โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purpose sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ดังนี้ 

 
เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) 
 1.เปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมาตรวจตามนัดหลังจาก admitted 

ดวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมเกิน2 เดือน 
2.อายุ 18 ปข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยได 
3.กรณีผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปตองมีคะแนน MMSE ดังนี้   

 -ผูปวยท่ีไมสามารถอาน ออก เขียนได ตองมีคะแนน MMSE ≥15 ข้ึนไป 
 -ผูปวยท่ีมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ตองมีคะแนน M M S E ≥ 18 ข้ึนไป 
 -ผูปวยท่ีมีการศึกษาอยูในระดับสูงกวาประถมศึกษา ตองมีคะแนน MMSE ≥ 23 ข้ึน
ไปจึงสามารถคัดเขากลุมศึกษาได แตถามีคะแนน MMSE ตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนดจะไมคัดเขาศึกษา 
 

เกณฑคัดออก (exclusion criteria) 
1.ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติของโรค เชนมีอาการเจ็บหนาอก เหง่ือออก ใจส่ัน มีระดับ

ความดันโลหิตสูง 
2.ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวช 



วิยะดา คงแกว                                                                                                                                                       วิธีดําเนินการวิจัย /  40 

3.2 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี

กําหนด ผูวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางประมาณคาอํานาจทดสอบ (Power of 
analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1998) โดยกําหนดแอลฟา (alpha) เทากับ .05 คาอํานาจการทดสอบ 
(Power of test) เทากับ .08 กําหนดคา R2 = .24 โดยอางอิงจากการศึกษาของ พิมพา เทพวัลย (2553) 
ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการของภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจนมาถึง
โรงพยาบาลในผูปวยกลุมอาการกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงสามารถนํามาอธิบายปจจัย
ทํานายได ในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนตัวแปรตน (u) เทากับ 36 จากคาท่ีกําหนด เปดตาราง Cohen 
(2003: p 651) เพื่อหาคา λ มาแทนในสูตรเพ่ือใชในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง   

จากตารางไดคา  λ =  26.41 
แทนคาในสูตร  N   =  (λ/f2) + u+ 1 
   N  = จํานวนกลุมตัวอยาง 

λ  =  คาท่ีไดจากการเปดตารางอํานาจการทดสอบคา
ความเช่ือม่ันในการทดสอบของ Cohentable หนา 651 (Cohen, 2003) 

f2 = คาความสัมพันธซ่ึงไดมาจากงานวิจัยท่ีเคยมี
การศึกษา 

U = จํานวนตัวแปร 
 แทนคาในสูตร  N   =  (26.41/.24)+36+1 
   N = 147.04 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางได = 148 คน 
 
 

3.3 สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกแหลงเก็บขอมูลจากแผนกอายุรกรรมหัวใจผูปวยนอก

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานีมีแพทยผูเ ช่ียวชาญดานโรคหลอดเลือดหัวใจ
ใหบริการในดานการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาโรค และการติดตามรักษา ใหกับผูปวยท่ีมีปญหา
โรคทางอายุรกรรมโรคหลอดเลือดหัวใจ ในเขตจังหวัดสุราษฎรธานีและจังหวัดตางๆในภาคใต
ตอนบน คลินิกอายุรกรรมโรคหลอดเลือดหัวใจ เปดใหบริการทุกวันจันทร และพุธ เวลา 8.00 -
12.00 น. และวันอังคาร พฤหัสบดี และวันศุกร เวลา 8.00-16.00 น.  
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3.4 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึกขอมูลจาก

เวชระเบียน จํานวนท้ังหมด 23 ขอ แบงเปน 3สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
เปนแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียตอครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
ตางๆ ยานพาหนะท่ีใชในการเดินทางและระยะทางมาโรงพยาบาล (ขอคําถามท่ี 1- 8) 

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณการตอบสนองตออาการตางๆ (Response to Symptom 
Questionnaire) ของ Dracup et al., (1997) (ไดรับการอนุญาตแลว) โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม
แปลเปนภาษาไทย ผานกระบวนการแปลยอนกลับ (back translation) ผานการตรวจสอบเนื้อหามี
ความใกลเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษ จํานวน 14 ขอคําถาม ลักษณะคําถามเปนท้ังแบบเลือกตอบ
และแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ เปนการถามถึงประสบการณ การรับรูและ
การจัดการกับอาการดานตางๆของตัวผูปวยและบุคคลอ่ืนประกอบดวยบริบททางสังคม จํานวน 3 
ขอ การตอบสนองดานการรับรู จํานวน10 ขอ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทาง
พฤติกรรมหรืออารมณตอบุคคลอื่น 1 ขอ และคําถามระยะเวลาเปนนาทีต้ังแตเร่ิมมีอาการและ
ตัดสินใจมารับการรักษากระท่ังมาถึงโรงพยาบาลโดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียน สําหรับการศึกษานี้
ถาผูปวยใชระยะเวลามารับบริการ ≤ 30 นาทีหมายถึงไมลาชาในการมารับบริการ ถา> 30 นาที
หมายถึงมีความลาชาในการมารับบริการ แบงออกเปน 5 ดาน ดังนี้ 

1.ดานบริบททางสังคม ไดแก ขอคําถามท่ี 2 และ 4 เปนขอคําถามเก่ียวกับสถานท่ีเกิด
อาการและเกิดอาการคร้ังแรกอยูกับใคร เปนลักษณะตัวเลือกสามารถตอบไดเพียง 1 ขอ 

 2.การตอบสนองดานการรับรู ไดแก  ขอคําถามท่ี 7 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับดาน
การรับรูในดานอาการท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกเกิดจากสาเหตุใด สวนในขอคําถามท่ี 11.1, 11.2, 11.4, 11.5, 
11.6, 11.7 และ 11.8 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ และในสวน ขอคําถาม
ท่ี 14 เปนลักษณะตัวเลือก เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ 

3.การตอบสนองทางอารมณ ไดแก ขอคําถามท่ี 9, 10, 11.3 เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ และ ขอคําถามท่ี 13 สัมภาษณเกี่ยวกับระดับคะแนนความ
เจ็บปวด คําตอบเปนระดับคะแนนท่ีมีคาตอเนื่อง 

4.การตอบสนองทางพฤติกรรม ไดแก ขอคําถามท่ี 6 เปนลักษณะตัวเลือกสามารถเลือก
ไดเพียง 1 คําตอบ 

5.การตอบสนองดานทางพฤติกรรมหรืออารมณตอบุคคลอ่ืนไดแก ขอคําถามท่ี 5  
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เปนลักษณะตัวเลือกสามารถเลือกไดเพียง 1 คําตอบ 
แบบสอบถามมีจํานวน 14 ขอคําถาม (ขอ 1 - 14 )  (สวนท่ี 2) 
โดยขอคําถามท่ี 1     แบบเติมคํา (ระยะเวลาเกิดอาการ) 
โดยขอคําถามท่ี 2-7    แบบเลือกตอบ 1 คําตอบ  
โดยขอคําถามท่ี  8-12 ลักษณะคําตอบเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้  

  ไมมีเลย  =  1 คะแนน 
เล็กนอย  =  2 คะแนน 
ปานกลาง =  3 คะแนน 
มาก   =  4 คะแนน 
มากท่ีสุด =  5 คะแนน 
โดยขอคําถามท่ี 13 คําตอบเปนระดับคะแนนท่ีมีคาตอเนื่อง 0 หมายถึงความ

เจ็บปวดนอย 10 หมายถึงความเจ็บปวดมาก 
โดยขอคําถามท่ี 14 คําตอบมี 2 ตัวเลือก ใหเลือกตอบ  1 คําตอบ 

  
 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแบบสัมภาษณ

การตอบสนองตออาการตางๆของดราคับ (Dracup, 1997) เปนเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีผานการพัฒนา และ
ทดสอบความตรง ตามเนื้อหาของเคร่ืองมือโดยทีมผูเช่ียวชาญและถูกนํามาใชอยางแพรหลาย ในกลุม
ตัวอยางผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดรับการแปลหลายภาษาสําหรับการนําแบบสอบถามมาใชใน
คร้ังนี้ ผูวิจัยแปลแบบสัมภาษณเปนภาษาไทย ผานกระบวนการแปลยอนกลับ (back translation)  ผาน
การตรวจสอบเนื้อหามีความใกลเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษ แบบสอบถามการตอบสนองตออาการ
ตางๆของ ดราคับ (Dracup, 1997) มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) อยู
ระหวาง .80-.90 การศึกษาคร้ังนี้ไดคาความเช่ือม่ันโดยคํานวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.67  

 
 

3.6 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินตามข้ันตอน

ดังนี้ 
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1.ผูวิจัยดําเนินการนําเสนอโครงการวิจัย ถึงประธานและคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอรับการพิจารณา  

2.เม่ือผานการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยนําหนังสือสงตัว
เพื่อขออนุมัติดําเนินการดานจริยธรรมในการทําวิจัย โดยเสนอโครงการวิจัยถึงประธานและ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคนและใหคํารับรองในการทําวิจัยคร้ังนี้ พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค และรายละเอียดใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.เม่ือไดรับการอนุญาตแลว ผูวิจัยนําหนังสือเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย
หัวหนาหนวยตรวจอายุรกรรมโรคหลอดเลือดและหัวใจหัวหนางานผูปวยนอก  โรงพยาบาล                 
สุราษฎรธานี เพื่อแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอ
อนุญาตเขาทําการวิจัยกับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีคลินิกอายุรกรรมโรคหลอด
และเลือดหัวใจ 

4.ผูวิจัยขอใหพยาบาลประจําคลินิกอายุรกรรมโรคหลอดเลือดและหัวใจ แผนกผูปวย
นอก คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว และติดตอกลุมตัวอยางวามีความยินดีจะพบ
ผูวิจัยหรือไม 

5. เม่ือไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบและพูดคุยกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตัวเอง 
พูดคุยสรางสัมพันธภาพสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย ในการตัดสินใจเขารวม
โครงการวิจัยโดยจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆทั้งส้ิน หลังจากนั้นช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยพรอมท้ังอธิบายพิทักษสิทธ์ิ เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย
และสําหรับผูเขารวมวิจัยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป ผูวิจัยประเมินความบกพรองทางการรับรูโดยใช 
MMSE กอนคัดเขารวมโครงการวิจัย หากพบวาตํ่ากวาเกณฑจะไมคัดเขาและช้ีแจงใหผูปวยทราบ
เหตุผลและสงปรึกษาแพทยเพื่อทําการวินิจฉัยตอไปหากผูปวยตองการ 

6. ผูวิจัยดําเนินเก็บขอมูลผูปวยกลุมอาการกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเก็บ
ขอมูลทุกวันจันทร และวันพุธ เวลา 8.00 น. – 12.00 น. และทุกวันอังคาร พฤหัสบดี และวันศุกร 
เวลา 8.00 น. –16.00 น. โดยใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาทีในหองท่ีเปนสัดสวนมิดชิด ผูวิจัยอธิบาย
เกี่ยวกับแบบสัมภาษณใหกลุมตัวอยางเขาใจและขอความยินยอมในการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน
กอนดําเนินการเก็บขอมูล  
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7. ในระหวางเก็บขอมูล หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยสามารถซักถามขอสงสัยได
ตลอดเวลาและสามารถยุติการเขารวมวิจัยโดยไมตองบอกเหตุผลตอผูวิจัย และเม่ือกลุมตัวอยางมี
ความอึดอัด เบ่ือหนาย ไมอยากตอบแบบสอบถาม สามารถหยุดตอบแบสอบถามไดทันที 

8. หลังจากนั้น ผูวิจัยจะบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ 
อายุ และการวินิจฉัย จากแฟมประวัติของกลุมตัวอยาง โดยการเก็บขอมูลสวนนี้ผูวิจัยขอความ
ยินยอมการเก็บขอมูลจากแฟมประวัติจากกลุมตัวอยาง และจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎร
ธานีกอนดําเนินการเก็บขอมูล  

9. เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จ นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 
 

3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีความตระหนักและคํานึงถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยวางข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิของผูปวย โดยผานข้ันตอนการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จังหวัดสุราษฎรธานี  เม่ือไดรับการอนุมัติในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจึง
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงขอมูลเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงคใหกลุมตัวอยางทราบและตอบขอซักถามเกี่ยวกับการวิจัยจนไมมีขอ
สงสัยแลว จึงขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางใหเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจโดยไมมีการ
บังคับใดๆท้ังส้ิน โดยใหผูเขารวมวิจัยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม กลุมตัวอยางสามารถ
ถอนตัวหรือยุติจากการเขารวมการวิจัยโดยไมตองบอกเหตุผลและจะไมมีผลตอการรักษาใดๆทั้งส้ิน 
การเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ ไมมีการกระทําใดๆกับรางกายผูปวยและมีความเส่ียงนอยมาก
เนื่องจากเปนการสัมภาษณ แตถากลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ เชน เจ็บหนาอก หนามืด เปนลม กลุม
ตัวอยางจะไดรับการสงตอบุคคลากรของโรงพยาบาลเพ่ือรับการดูแลตามมาตรฐานทางการพยาบาล
โดยทันที การเก็บขอมูลจะใชเวลาประมาณ 30-40 นาทีในหองท่ีเปนสัดสวนขอมูลท่ีไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะไมมีการบันทึกขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง เชน ช่ือ สกุลของกลุม
ตัวอยางเลขประจําตัวโรงพยาบาล (HN) ของกลุมตัวอยาง ขอมูลของผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว
เปนความลับ เพื่อการศึกษาในครั้งนี้เทานั้น จะไมมีการเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล การ
วิเคราะหขอมูลจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น หากมีขอสงสัยขณะตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยาง
สามารถซักถามขอสงสัยจากผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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3.8 การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติสําเร็จรูป SPSS version 18.0 

(Statistical Package for Social Science) ดังนี้ 
1.ขอมูลสวนบุคคล ไดแก ตัวแปรดาน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ประวัติโรคหัวและหลอดเลือดของบุคคลในครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยดวย
โรคตางๆ ยานพาหนะท่ีใชในการเดินทาง ระยะทาง ความลาชากับการมารับบริการ โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรดาน อายุ เพศ บริบททางสังคม การตอบสนอง
ดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ และการตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณของบุคคลอ่ืน 
โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

3.วิเคราะหปจจัยทํานายความลาชากับการมารับบริการที่โรงพยาบาลจากตัวแปรปจจัย
สวนบุคคล (อายุ เพศ) บริบททางสังคม การตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ และ
การตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณของบุคคลอ่ืน โดยใชสถิติการวิเคราะหสมการการ
ถดถอยโลจิสติก 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive 
design) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการ โดยศึกษาตัวแปรทํานาย ไดแก ปจจัย
สวนบุคคล (เพศ อายุ) ปจจัยบริบททางสังคม การตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ 
การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณของบุคคลอ่ืน เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามการตอบสนองตออาการตางๆ จากกลุมตัวอยางจํานวน 148 ราย 
ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2558 กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาในคร้ังนี้ 
คือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด คือ ผูปวยมีอายุ 18 ปข้ึน
ไปส่ือสารภาษาไทยได  กรณีผูปวยอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปตองมีคะแนน MMSE (การทดสอบดาน
ความจํา) ดังนี้  กรณีผูปวยไมสามารถอาน ออก เขียนได ตองมีคะแนน MMSE ≥15 ข้ึนไป ถาผูปวย
มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ตองมีคะแนน MMSE≥ 18 ข้ึนไป และผูปวยมีการศึกษาอยูใน
ระดับสูงกวาประถมศึกษา ตองมีคะแนน MMSE ≥ 23 ข้ึนไป จึงสามารถคัดเขากลุมศึกษาได แตถา
มีคะแนน MMSE ตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนดจะไมคัดเขาศึกษา จากการเก็บขอมูลมีผูปวยท่ีอายุ > 60 ป มี
คะแนน MMSE ไมผานเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 10 คนจึงไมคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง จากน้ันนํา
ขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคํา
บรรยาย โดยแบงออกเปน  ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 ความลาชาในการมารับบริการ 
สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองตออาการดานตางๆ  
สวนท่ี 4 ปจจัยความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และปจจัย

การรับรูและการตอบสนองดานตางๆ กับความลาชาในการมารับบริการ 
สวนท่ี 5 ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยกลุม

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
จากการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลจํานวน 148 ราย พบวา ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน สวนใหญ (64.2%) เปนเพศชาย อายุระหวาง 35-73 ป มีอายุเฉล่ีย 53.59 ป (SD = 
7.89) สถานภาพสมรสคู (79.1%) สวนใหญ (60.1%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายไดเฉล่ีย 
5001-10,000 (31.1%) มากกวาคร่ึง (59.5%) มีโรครวมมากกวา 1 โรค เปนโรคหัวใจรวมกับความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุด (45.3%) ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลอยูในชวง 1-10 กม. (51.4%) และสวน
ใหญ (90.5%) มารับบริการท่ีโรงพยาบาลโดยรถยนตสวนตัว มีการใชบริการรถการแพทยฉุกเฉิน
เพียง 7.4% ดังตารางท่ี 4.1 
 
ตาราง 4.1 ลักษณะสวนบุคคล (n=148) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

เพศ   
ชาย 95.0   64.2 
หญิง 53.0 35.8 

อายุ   
31-40 ป   9.0  6.1 
41-50 ป 
51-60 ป 

43.0 
73.0 

29.1 
49.3 

  >60 ป 
(  = 53.59 ป, SD = 7.89ป, Rang 35-73 ป) 

23.0 15.5 
 

สถานภาพ   
โสด    3.0   2.0 
คู 117.0 79.1 
หมาย/หยา/แยก   28.0 18.9 
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ตาราง 4.1 ลักษณะสวนบุคคล (n=148) (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ไมไดเรียนหนังสือ   7.0  4.7 
ประถมศึกษา 89.0 60.1 
มัธยมศึกษา 23.0 15.5 
ปวช./ปวส. 11.0  7.4 
ปริญญาตรี 16.0 10.8 
สูงกวาปริญญาตรี   2.0   1.4 

รายไดเฉล่ีย   
นอยกวา 5,000 33.0 22.3 
50,000-10,000 46.0 31.1 
10,001-15,000 22.0 14.9 
15,001-20,000 17.0 11.5 
มากกวา 20,000 30.0 20.3 

โรครวม*   
ไมมี (เปนโรคหัวใจอยางเดียว) 60.0 40.5 
มีโรครวม 88.0 59.5 
                         1โรค         42.0        28.4 
                         2 โรค         28.0        18.9 
                         3 โรค         18.0        12.2 
*1โรค หมายถึง เบาหวาน (DM) 5 ราย ความดันโลหิตสูง (HT)  26 ราย ไขมันในเลือดสูง (DLP) 11 ราย 
 2โรค หมายถึง  DM และ HT 8 ราย,  DM และ  DLP 6 รายม   HT และ DLP 14 ราย 
 3 โรค หมายถึง DM HT และ DLP 18 ราย 
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ตาราง 4.1 ลักษณะสวนบุคคล (n=148) (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล   
1-10 กม. 76.0 51.4 
11-20 กม. 32.0 21.6 
21-30 กม. 15.0 10.1 
>31กม. 25.0 16.9 

(  = 20 กม.,SD = 24.32 กม., Rang 1-156 กม.   
ยานพาหนะ   

รถยนตสวนตัว 134.0 90.5 
รถบริการการแพทย   11.0   7.4 
รถโดยสารประจําทาง    3.0   2.0 

 
 

สวนท่ี 2 ความลาชาในการมารับบริการ 
ความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลนับเปนสาเหตุหลักสําคัญท่ีสงผลตอการ

เขาถึงการรักษา โดยระยะเวลาเปาหมายตามแนวเวชปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอก (2555) กําหนด
ไววาระยะเวลาท่ีเหมาะสมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตองเดินทางมาถึง
โรงพยาบาลภายในเวลา 30 นาที ซ่ึงสอดคลองกับตามแนวเวชปฏิบัติของ American College of 
Cardiology/American Heart Association : ACC/AHA, (2004)  

ผลการศึกษาระยะเวลาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยระยะเวลารวมต้ังแตเกิดอาการคร้ังแรกจนมาถึงโรงพยาบาล (pre-hospital delay)  
พบวาผูปวยท่ีมีระยะเวลาในการมารับบริการนอยกวาหรือเทากับ 30 นาที หมายถึง เวลาเหมาะสมไม
ลาชา จํานวน 52 ราย (35.1%) และผูปวยท่ีใชระยะเวลาในการมารับบริการมากกวา 30 นาที จํานวน 
96 ราย (64.9%) แสดงวามีความลาชาในการมารับบริการ มีคาเฉล่ียเทากับ 120 นาที คามัธยฐาน     
60 นาที เวลานอยสุด 5 นาที เวลามากสุด 1,480 นาที ดังแสดงไว   ตาราง 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระทั่งมารับบริการ (n=148) 
ระยะเวลา จํานวน รอยละ 

≤30 52.0 35.1 
31-60 39.0 26.4 
61-90 12.0 8.1 
91-120 10.0 6.8 
≥120 35.0 23.6 

(  = 120, SD = 197.52, Rang  = 5 - 1,480)   

 
อยางไรก็ตามในจํานวนผูปวยท้ังหมดมากกวาคร่ึง (59.5%) จํานวน 88 ราย ไดรับการ

สงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีสอง มีคาเฉล่ียระยะเวลาเทากับ 50 นาที ระยะเวลานอยสุด 8 นาที 
ระยะเวลามากสุด 140 นาที 

 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองดานตางๆ  
 

2.1 บริบททางสังคม 
บริบททางสังคม ขณะสังเกตอาการเปนคร้ังแรกผูปวยอยูท่ีบาน (79.1%) เกือบ 2 ใน 3 

มีสภาพแวดลอมเปนชนบท (60.1%) และอยูกับ สามี/ภรรยา/แฟน (43.9%) ดังแสดงไวในตาราง     
ท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 ขอมูลบริบททางสังคม  ( n = 148)   
บริบททางสังคม จํานวน รอยละ 
สถานท่ีพบอาการคร้ังแรก   
            -ท่ีบาน 117.0 79.1 
            -ท่ีทํางาน 19.0 12.8 
            -ในรถ 5.0 3.4 
            -ไปเยี่ยมเพื่อนหรือญาติ 4.0 2.7 
            -ในท่ีสาธารณะ 3.0 2.0 
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ตารางท่ี 4.3 ขอมูลบริบททางสังคม  ( n = 148)  (ตอ) 
บริบททางสังคม จํานวน รอยละ 
สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย   
             -ชนบท 89.0 60.1 
             -ในเมือง 33.0 22.3 
             -ชานเมือง 26.0 17.6 
บุคคลท่ีผูปวยอยูดวยเม่ือพบอาการ   
             -ลําพัง 30.0 20.3 
             -สามี/ภรรยา/แฟน 65.0 43.9 
             -สมาชิกครอบครัวคนอ่ืน 41.0 27.7 
             -เพื่อน 9.0 6.1 
            -คนท่ีทํางาน 3.0 2.0 
 

2.2 การตอบสนองดานการรับรู 
 การตอบสนองดานการรับรูของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเม่ือเกิด

อาการพบวาผูปวยมากกวา 1 ใน 3 (37.8%) คิดวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาจากการหายใจ รองลงมา
คือปญหากกระเพาะอาหารหรืออาหารไมยอย (31.1%) และคิดวาเปนปญหาจากหัวใจ (20.3%) สวน
การตอบสนองดานการรับรูในดานความรุนแรงของอาการ พบวาเกือบ 1 ใน 3 (31.8%) มีความ
รุนแรงระดับมาก (Mean = 3.78, SD = 1.08) นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยจํานวนมากกวาคร่ึง (60.1%) 
ไมเคยไดยินช่ือยาละลายล่ิมเลือดมากอน ดังแสดงไวในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 การตอบสนองดานการรับรู  ( n = 148 )   
การตอบสนองดานการรับรู จํานวน รอยละ 
เม่ือพบอาการคร้ังแรกคิดวาเกิดจากสาเหตุใด   
            -หัวใจ 30.0 20.3 
            -กระเพาะอาหารหรืออาหารไมยอย 46.0 31.1 
            -ปวดเม่ือยกลามเนื้อ   8.0   5.4 
            -ความเหนื่อยลา   8.0   5.4 
             -ปญหาการหายใจ 56.0 37.8 
อาการเหลานั้นรุนแรงแคไหน   
            -ไมรุนแรงเลย   6.0  4.1 
            -รุนแรงนอย 10.0  6.8 
            -รุนแรงปานกลาง 40.0 27.0 
            -รุนแรงมาก 47.0 31.8 
            -รุนแรงมากท่ีสุด 45.0 30.4 
(  = 3.78, SD = 1.08)   
เคยไดยินช่ือยาละลายล่ิมเลือดหรือไม   
           -เคยไดยิน 59.0 39.9 
          -ไมเคยไดยิน 89.0 60.1 

 
จากการวิเคราะหเหตุผลการชะลอรับการรักษา พบวาเหตุผลท่ีไมมีความสําคัญเลย 

ไดแก อายท่ีจะรับการชวยเหลือ (83.8%) ไมอยากรบกวนใคร (69.6%) และไมตระหนักถึง
ความสําคัญของอาการ (45.9%) เหตุผลการชะลอรับการรักษาท่ีมีความสําคัญมากถึงมากท่ีสุด ไดแก 
รอดูวาอาการหายไป (35.1%) อาการเปนๆหายๆ (31.8%) และไมทราบเปนอาการของโรคหัวใจ 
(53.4%) แสดงไวดังตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 การตอบสนองการรับรูเหตุผลชะลอการมารับบริการ  ( n = 148)   

สาเหตุ/เหตุผลการชะลอการรับการ
รักษา 

ไมมี
ความสําคัญ
เลย 

สําคัญ
นอย 

สําคัญ
ปานกลาง 

สําคัญมาก 
สํ า คั ญ ม า ก
ท่ีสุด 

รอดูวาอาการหายไป 52.0 4.0 13.0 42.0 37.0 
(  = 3.05, SD = 1.65) (35.1%) (2.7%) (8.8%) (28.4%) (25.0%) 

 
อายท่ีจะรับการชวยเหลือ 124.0 11.0 5.0 7.0 1.0 
(  = 1.31, SD = .807) (83.8%) (7.4%) (3.4%) (4.7%) (0.7%) 

 
อาการเปนๆหายๆ 47.0 2.0 13.0 45.0 41.0 
(  = 3.21, SD = 1.63) (31.8%) (1.4%) (8.8%) (30.4%) (27.7%) 

 
ไมทราบเปนอาการของโรคหัวใจ 34.0 3.0 13.0 19.0 79.0 
(  = 3.72, SD = 1.64) (23.0%) (2.0%) (8.8%) (12.8%) (53.4%) 

 
ไมอยากรบกวนใคร 103.0 5.0 16.0 13.0 11.0 
(  = 1.81, SD = 1.34) (69.6%) (3.4%) (10.8%) (8.8%) (7.4%) 

 
ไมตระหนักถึงความสําคัญของ
อาการ 

68.0 
 

10.0 
 

24.0 
 

23.0 
 

23.0 
 

(  = 2.48, SD = 1.55) (45.9%) (6.8%) (16.2%) (15.5%) (15.5%) 
 

กลัวส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 98.0 6.0 17.0 22.0 5.0 
(  1.85, SD = 1.29) (66.2%) (4.1%) (11.5%) (14.9%) (3.4%) 
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2.3 การตอบสนองทางอารมณ 
การตอบสนองทางอารมณ ขอมูลพบวา เหตุผลการชะลอรับการรักษาเพราะกลัวส่ิงท่ี

จะเกิดข้ึนไมใชเหตุผลท่ีมีความสําคัญเลย (66.2%) แสดงไวดังตารางท่ี 4.5 
 สําหรับความกังวลเม่ือเกิดอาการพบวากลุมตัวอยางไมมีความกังวลเลย (44.6%) และ

มีความสามารถในการควบคุมระดับปานกลาง (34.5%) แสดงไวดังตารางท่ี 4.6 
 

ตารางท่ี 4.6 การตอบสนองทางอารมณ  ( n = 148 )   

การตอบสนองทางอารมณ จํานวน รอยละ 

ระดับความกังวล   
             -ไมกังวลเลย 66.0 44.6 
             -กังวลนอย 18.0 12.2 
             -กังวลปานกลาง 30.0 20.3 
             -กังวลมาก 26.0 17.6 
             -กังวลมากท่ีสุด 8.0 5.4 
(  = 2.27, SD = 1.33)   
ความสามารถควบคุมอาการ   
            -ไมมีความสามารถเลย 18.0 12.2 
            -มีความสามารถนอย 12.0 8.1 
            -มีความสามารถปานกลาง 51.0 34.5 
            -มีความสามารถมาก 43.0 29.1 
           -มีความสามารถมากท่ีสุด 24.0 18.2 
(  = 3.29, SD = 1.19)   

 
สําหรับการตอบสนองทางอารมณในดานความเจ็บปวดซ่ึงมีระดับคะแนนต้ังแต 1-10 

คะแนน ปวดมากท่ีสุด เทากับ 10 คะแนน พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเจ็บปวดท่ี 7-10 คะแนน
มากท่ีสุดจํานวน 121 ราย (81.8%) (Mean = 8.12, SD = 1.913) แสดงไวดังตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 การตอบสนองทางอารมณดานความเจ็บปวด  ( n = 148 )   
ระดับความเจ็บปวด จํานวน รอยละ 
1-3 2.0 1.4 
4-6 25.0 16.9 
7-10 121.0 81.8 
(  = 8.12, SD = 1.913)   

 
2.4 การตอบสนองทางพฤติกรรม 
การตอบสนองทางพฤติกรรมพบวาเม่ือเกิดอาการเปนคร้ังแรก ผูปวยใชวิธีการ

ตอบสนองทางพฤติกรรมโดยการบอกใครบางคน (48%) รองลงมาคือพยายามผอนคลาย (20.3%) 
และรับประทานยา (17.6%) แสดงไวดังตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8 การตอบสนองทางพฤติกรรม  ( n = 148) 
ตัวแปร จํานวน รอยละ 

การตอบสนองทางพฤติกรรมเมื่อพบอาการคร้ังแรก   
      -ขอพรหรือสวดมนตใหหายเอง   3.0   2.0 
       -พยายามผอนคลาย 30.0 20.3 
      -แสรงทําเหมือนไมมีอะไรเกิดข้ึน      3.0   2.0 
      -บอกใครบางคน 71.0 48.0 
      -รับประทานยา (เชน ยาลดกรด, ไนเตรท, พาราเซตามอล) 26.0 17.6 
      -โทรศัพทปรึกษาบุคลากรทางการแพทย   3.0  2.0 
      -ลองรักษาดวยตนเอง (เปล่ียนทา สมุนไพร)   3.0  2.0 
      -บอกใครสักคนท่ีอยูใกล (เพื่อน เพื่อนรวมงาน)   3.0  2.0 
      -โทรศัพทหาศูนยรับแจงเหตุฉุกเฉิน   4.0  2.7 
      -ขับรถไปโรงพยาบาลหรือคลินิก   2.0  1.4 
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2.5 การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน 
การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เม่ือผูปวยบอกบุคคลอ่ืน

เกี่ยวกับอาการของตนเอง พบวาบุคคลอ่ืนจะมีการตอบสนองโดยพาผูปวยไปโรงพยาบาล (49.3%) 
รองลงมาคือ แนะนําใหพักผอนและทานยา (16.9%)  และแนะนําใหไปพบแพทย (11.5%) แสดงไว
ดังตารางท่ี 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9 การตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณของบุคคลอ่ืน ( n = 148 )   
ตัวแปร จํานวน รอยละ 

การตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณของบุคคลอ่ืน   
เม่ือผูปวยบอกอาการใหทราบ   
       -พวกเขาไมพูดหรือทําอะไร  9.0   6.1 
       -พวกเขาบอกขาพเจาวาไมตองหวง  6.0   4.1 
       -พวกเขาพยายามปลอบขาพเจา  2.0   1.4 
       -พวกเขาแนะนําใหขาพเจาพักผอนและรับประทานยา 25.0 16.9 
     -พวกเขาแนะนําใหขาพเจาไปพบแพทย 17.0 11.5 
       -พวกเขาโทรหาศูนยรับแจงเหตุฉุกเฉิน   5.0   3.4 
      -พวกเขาพาขาพเจาไปโรงพยาบาล 73.0 49.3 
      -พวกเขาเปนกังวล  1.0  7.0 
      -ขาพเจาไมเคยบอกใครเกี่ยวกับอาการของขาพเจา 10.0  6.8 
 
 

สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระไดแก ปจจัยเฉพาะบุคคล (เพศ 
อายุ)  บริบททางสังคม ปจจัยการตอบสนองดานการรับรู ปจจัยการตอบสนองทางอารมณ ปจจัยการ
ตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณของบุคคลอ่ืน กับตัวแปร
ตาม  คือ ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product  moment  correlation  coefficient) ไดมี
การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน โดยการตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน และการกระจายแบบโคง
ปกติ (Normality distribution) ของแตละตัวแปร ตรวจสอบโดยใช Kolmogorov Smirnov test ของ
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ขอมูลท่ีศึกษา พบวามีขอมูลไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน ไดแก การตอบสนองดานการรับรูใน
ดานอายท่ีจะรับการชวยเหลือ การตอบสนองดานการรับรูในดานไมอยากรบกวนหรือทําใหใคร
เดือดรอน โดยขอมูลในสวนของการตอบสนองดานการรับรูในดานอายท่ีจะรับการชวยเหลือ และ
การตอบสนองดานการรับรูในดานไมอยากรบกวนหรือทําใหใครเดือดรอน มีการกระจายไมเปน
แบบโคงปกติ แตถึงแมวา ตัวแปรท้ัง 2 ปจจัยไมมีการกระจายแบบโคงปกติ เม่ือนําขอมูลไป
ตรวจสอบขอตกลงของการใชสถิติวิเคราะหหลายตัวแปร ก็พบวาไมละเมิดขอตกลงเบ้ืองตน จึงทํา
การวิเคราะหท้ัง 2 แบบ คือ มีการนําเขาและตัดตัวแปรท่ีไมมีการกระจายแบบโคงปกติแลวทําการ
วิเคราะหขอมูล พบวาผลการวิเคราะหท้ัง 2 แบบไดผลไมแตกตางกัน ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ 
วิเคราะหขอมูลโดยนําปจจัยการตอบสนองดานการรับรูในดานอายท่ีจะรับการชวยเหลือ และการ
ตอบสนองดานการรับรูในดานไมอยากรบกวนใครหรือทําใหใครเดือดรอนทําการวิเคราะหดวย 
นอกจากนี้ขอตกลงเบ้ืองตนวาดวยตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) 
พิจารณาหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน จากการ
วิเคราะหคา Variance Inflation Factor (VIF) ไมเกิน 5 พบวา คา VIF ของตัวแปรในดานการ
ตอบสนองดานการรับรูในดานไมทราบวาอาการเหลานั้นเปนอาการของโรคหัวใจ และตัวแปรใน
ดานการตอบสนองดานการรับรูในปจจัยไมทราบเกี่ยวกับอาการของโรคหัวใจกําเริบ เทากับ 21.817
และ 21.581 ตามลําดับและคา Tolerance ตองมีคาเขาใกล 1 ซ่ึงมีคาเทากับ .046 และ .046 ตามลําดับ 
แสดงวาตัวแปรเปน Multicollinearity  จึงไมนําตัวแปรในดานการตอบสนองดานการรับรูการชะลอ
การรักษาจากเหตุผลท่ีไมทราบเก่ียวกับอาการของโรคหัวใจกําเริบออก   

ผลจากการวิเคราะหพบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการ
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลการชะลอ
เพราะรอดูวาอาการเหลานั้นหายไป ชะลอเพราะอาการเหลานั้นเปนๆหายๆ ชะลอเพราะไมทราบวา
เปนอาการของโรคหัวใจ ชะลอเพราะไมอยากรบกวนหรือทําใหใครเดือดรอน ชะลอเพราะไม
ตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น ปจจัยการตอบสนองทางอารมณเหตุผลการชะลอเพราะ
กลัวส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน และปจจัยการตอบสนองทางพฤติกรรมในดานพยายามผอนคลาย มี
รายละเอียดความสัมพันธ ดังนี้ แสดงไวดังตารางท่ี 4.10 

การตอบสนองดานการรับรู เหตุผลชะลอการมารับบริการเพราะรอดูวาอาการเหลานั้น
หายไปมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .376, p < .01)   
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การตอบสนองดานการรับรู เหตุผลชะลอการมารับบริการเพราะอาการเหลานั้นเปนๆ
หายๆมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .321, p < .01)   

การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอการมารับบริการเพราะไมทราบวาอาการ
เหลานั้นเปนอาการของโรคหัวใจ มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับความลาชาในการมารับ
บริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .330, p < .01) 

การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอการมารับบริการเพราะไมอยากรบกวนหรือ
ทําใหใครเดือดรอนมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .309, p < .01) 

 การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอการมารับบริการเพราะไมตระหนักถึง
ความสําคัญของอาการเหลานั้น มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการ
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .337, p < .01)  

การตอบสนองทางอารมณ เหตุผลชะลอการมารับบริการเพราะกลัวส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน
มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .190, p < .05) 

การตอบสนองทางพฤติกรรมดานพยายามผอนคลายเม่ือเกิดอาการมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .219, p < .01) 

นอกจากนี้ยังมีตัวแปรท่ีมีความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก   
เพศ มีความสัมพันธทางบวกกับบริบททางสังคมในดานเมื่อเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ี

ทํางาน ตอบสนองทางอารมณดานสามารถควบคุมอาการและการตอบสนองทางพฤติกรรมหรือ
อารมณตอบุคคลอ่ืนดานไมเคยบอกใครเกี่ยวกับอาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .202, p <.05;   
r = .235, p< .01; r= .229, p< .01; r = .201, p< .01) ตามลําดับ แตเพศมีความสัมพันธทางลบกับ
บริบททางสังคมในดานเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีบาน การตอบสนองทางอารมณดานความกังวล 
เหตุผลชะลอการมารับบริการเพราะกลัวส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน และระดับความเจ็บปวด การตอบสนอง
ทางพฤติกรรมหรืออารมณตอบุคคลอ่ืนดานพาไปโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                        
(r = -.246, p< .01; r =-.241, p < .01; r = -.163, p < .05;   r= -.167, p < .05; r = -.165 ,p <.05) 
ตามลําดับ 

อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการตอบสนองดานการรับรูในดานความรุนแรงเม่ือเกิด
อาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .216, p < .01) และมีความสัมพันธทางลบกับการตอบสนอง
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ทางอารมณเหตุผลชะลอการมารับบริการเพราะกลัวส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(r = -.165, p < .05)                        

การตอบสนองดานการรับรูในดานความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ตอบสนองทางอารมณการชะลอการมารับบริการเพราะกังวล และระดับความเจ็บปวด รวมท้ังการ
ตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอื่นพาไปโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(r = .165, p <.05; r = .388, p<. 01;r = .204 <. 05) ตามลําดับ แตมีความสัมพันธทางลบกับการ
ตอบสนองทางพฤติกรรมดานพยายามผอนคลาย และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของ
บุคคลอ่ืนดานไมตองหวง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .175,p < .05;r = -.228, p < .01) ตามลําดับ 

การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอการมารับบริการเพราะรอดูวาอาการเหลานั้น
หายไปมีความสัมพันธทางบวกกับการตอบสนองดานเหตุผลชะลอการมารับบริการเพราะอาการ
เหลานั้นเปนๆหายๆ ไมทราบวาอาการเหลานั้นเปนโรคหัวใจ ไมอยากรบกวนใครหรือทําใหใคร
เดือดรอน  และไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                     
(r = 847, p < .01; r= .388, p < .01; r= 213, p < .01; r = .508, p < .01) ตามลําดับ 

การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะอาการเหลานั้นเปนๆหายๆ
มีความสัมพันธทางบวกกับการตอบสนองดานการรับรู เหตุผลการชะลอมารับบริการเพราะไมทราบ
วาอาการเหลานั้นเปนโรคหัวใจ ไมอยากรบกวนใครหรือทําใหใครเดือดรอน และไมตระหนักถึง
ความสําคัญของอาการเหลานั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r= .521, p < .01; r = .217, p < .01;       r 
= .513 ,p < .01) ตามลําดับ และมีความสัมพันธทางลบกับการตอบสนองทางพฤติกรรมดานบอกใคร
บางคน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.175, p < .05) 

การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะไมทราบวาอาการเหลานั้น
เปนอาการของโรคหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับการตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอมารับ
บริการเพราะไมอยากรบกวนใครหรือทําใหใครเดือดรอน ไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการ
เหลานั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .185, p < .05; r = .422, p <. 01) ตามลําดับ และการ
ตอบสนองดานการรับรู เหตุผลชะลอมารับบริการไมทราบวาอาการเหลานั้นเปนอาการของ
โรคหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับการตอบสนองดานการรับรูในดานผูปวยเคยไดยินยาละลายล่ิม
เลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.372, p < .01) 

การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะไมอยากรบกวนใครหรือ
ทําใหใครเดือดรอนมีความสัมพันธทางบวกกับการตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอมารับบริการ
เพราะไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น การตอบสนองทางพฤติกรรมดานพยายามผอน
คลาย และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนดานไมพูดอะไร อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (r = .480, p < .01;r = .245, p < .01; r = .168, p < .05) ตามลําดับ แตการตอบสนองดานการ
รับรูเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะไมอยากรบกวนใครหรือทําใหใครเดือดรอนมีความสัมพันธทาง
ลบกับการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนดานพาไปโรงพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.194, p < .05)  

การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะไมตระหนักถึงความสําคัญ
ของอาการเหลานั้นมีความสัมพันธทางบวกกับทางการตอบสนองทางอารมณเหตุผลชะลอมารับ
บริการเพราะกลัวส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .252, p < .01) แตมีความสัมพันธทาง
ลบการตอบสนองทางพฤติกรรมดานพยายามผอนคลาย การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรม
ของบุคคลอ่ืนดานพาไปโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.163, p <. 05;  r= -.194, p <.05) 

การตอบสนองดานการรับรูในดานผูปวยเคยไดยินยาละลายล่ิมเลือดมีความสัมพันธ
ทางลบกับการตอบสนองทางอารมณดานความสามารถในการควบคุมอาการและ การตอบสนอง
ทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนดานพาผูปวยไปพบแพทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
(r = -.233, p < .01;  r= -.219,p < .01) ตามลําดับ   

การตอบสนองทางอารมณดานความกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับการตอบสนอง
ทางอารมณเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะกลัวส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน และการตอบสนองทางอารมณ
หรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนพาผูปวยไปโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .198 ,p < .05;     
r = 206,  p< .05) ตามลําดับ 

การตอบสนองทางอารมณเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะกลัวส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน มี
ความสัมพันธทางลบกับการตอบสนองทางพฤติกรรมดานบอกใครบางคน และการตอบสนองทาง
อารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนแนะนําพักผอนและทานยาอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
(r = .210, p < .05;r = -.186, p < .05) ตามลําดับ             

การตอบสนองทางอารมณดานความเจ็บปวดมีความสัมพันธทางลบกับดานการ
ตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนในดานบุคคลอ่ืนแนะนําใหไปพบแพทย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.179, p < .05) ตารางท่ี4.10 
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สวนท่ี 5 ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การวิเคราะหปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ใชการวิเคราะห Logistic Regression เนื่องจากตัวแปรอิสระเปนท้ังตัวแปรชนิด
ตอเนื่อง ตัวแปรแบงกลุมและตัวแปรหุน โดยมีตัวแปรตามเปนตัวแปรประเภทแบงกลุม ใน
การศึกษานี้คือ ความลาชา หรือไมลาชาในการมารับบริการ ซ่ึงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามจะไมไดอยูในรูปของสมการเชิงเสนตรง แตจะเปนในลักษณะสมการถดถอย        
โลจิสติก กอนการวิเคราะหขอมูลไดมีการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนโดยการวิเคราะหขอมูลการ
ถดถอยโลจิสติก ตรวจสอบคาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเทากับศูนย และ ตัวแปรอิสระตองไมมี
ความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) ผลการทดสอบพบวาตัวแปรในปจจัยการตอบสนองดาน
การรับรูดานชะลอการมารับบริการเพราะไมทราบวาอาการเหลานั้นเปนอาการของโรคหัวใจ และ
ตัวแปรในปจจัยการตอบสนองดานการรับรูดานชะลอการมารับบริการเพราะไมทราบเก่ียวกับอาการ
ของโรคหัวใจกําเริบ มีคา r=.964 จึงทําการตัดตัวแปรปจจัยการตอบสนองดานการรับรูดานชะลอ
การมารับบริการเพราะไมทราบเก่ียวกับอาการของโรคหัวใจกําเริบ และนอกจากน้ีมีการแบงกลุมตัว
แปร (Categorical Variables Codings) ใหมเนื่องจากคา expected Value ของแตละกลุมนอยกวา 5 จึง
มีการรวมกลุมของตัวแปรใหมดังนี้ 

บริบททางสังคมมี 2 ตัวแปร คือ เกิดอาการคร้ังแรกอยูกับใคร แบงเปน อยูคนเดียว อยู
กับครอบครัว (สามี/ภรรยา/สมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว) และเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีไหน แบงเปน อยู
ท่ีบาน อยูท่ีทํางาน อยูท่ีอ่ืน (ไปเยี่ยมเพื่อน ในรถ และท่ีสาธารณะ)  

ปจจัยการตอบสนองทางพฤติกรรมแบงเปน 4 ตัวแปร คือ ดานเกิดอาการคร้ังแรก
พยายามผอนคลาย (ขอพรหรือสวดมนต พยายามผอนคลาย และแสรงทําเหมือนไมมีอะไรเกิดข้ึน) 
ดานบอกใครบางคน(บอกใครบางคน บอกใครสักคนท่ีอยูใกล) ดานรับประทานยา (รับประทานยา 
ลองรักษาดวยตนเอง) และดานไปโรงพยาบาล (โทรปรึกษาบุคลากรทางการแพทย ไปโรงพยาบาล
ดวยตนเอง และขับรถไปโรงพยาบาล)  

 ปจจัยการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนแบงเปน 2 ตัวแปร ไม
ตองกังวล (ไมตองหวง และพยายามปลอบ) ดานโทรหาศูนยรับแจงเหตุ (โทรหาศูนยรับแจงเหตุและ 
เปนกังวล) และตัดตัวแปรบางตัวคือ การตอบสนองดานการรับรูในดานอายท่ีจะขอความชวยเหลือ  

จากการวิเคราะหปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวาโดยภาพรวมตัวแปรท่ีทําการศึกษาท้ังหมดสามารถ
รวมกันทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ รอยละ 52.1 (Psuedo R2 = .521, p < .05) มี 5 ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชา
คือ ขณะสังเกตพบอาการคร้ังแรกผูปวยอยูกับครอบครัว (สามี/ภรรยา/สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว)         
(OR = .041, B = -.3.191, p<.05) และอยูท่ีบาน (OR = 8.738, B = 2.168, p<.001) เหตุผลการชะลอ
การมารับบริการเพราะรอดูวาอาการเหลานั้นหายไป (OR = 2.722, B = 1.019, p<.01) ปจจัยการ
ตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือเกิดอาการพยายามผอนคลาย (OR = 35.566, B = 3.571, p<.05) และ
ปจจัยการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอื่นเม่ือเกิดอาการพบวาบุคคลอ่ืนแนะนํา
ใหผูปวยพักผอนและทานยา (OR = .056, B = -2.883, p<.01) แสดงไวดังตารางท่ี 4.11 
 
ตาราง 4.11 ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 148) 

ตัวแปร B Wald Exp(B) 
95%C.I.for EXP(B) 

Lower Upper p 

สวนบุคคล       
        -เพศ .296 .283 1.345 .358 4.267 .595 
        -อายุ .007 .040 1.007 .947 1.080 .841 
บริบททางสังคม       
       -คนเดียว -1.894 2.076 .150 .012 2.236 .150 
       -ครอบครัว -3.191 6.114 .041 .003 .659 .013 
       -ท่ีบาน 2.168 4.356 8.738 .037 1.141 66.917 
      -ท่ีทํางาน .650 .266 1.916 .905 55.489 .606 
การตอบสนองดานการ
รับรู 

      

    -คิดวาเปนโรคหัวใจ -1.102 .409 .332 .011 9.721 .522 
    -คิ ด ว า เ ป น โ ร ค
กระเพาะ อาหาร 

-1.307 .611 .271 .010 7.163 .434 

    -คิดว า เป นโรคปวด
เม่ือยกลามเนื้อ 

.555 .086 1.741 .043 70.352 .769 

    -คิ ด ว า เ ป น จ า กก า ร
หายใจ 

-.950 .317 .387 .014 10.573 .574 

    - การรับรูความรุนแรง -.060 .042 .941 .530 1.673 .837 
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ตาราง 4.11 ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 148) (ตอ) 

ตัวแปร B Wald Exp(B) 
95%C.I.for EXP(B) 
Lower Upper p 

การตอบสนองดานการรับรู       
    -ชะลอเพราะรออาการ
หายไป 

1.019 9.009 2.772 1.424 5.393 .003 

    -ชะลอเพราะเปนๆหายๆ -.578 3.057 .561 .294 1.072 .080 
    -ชะลอเพราะไมทราบวา
เปนหัวใจ 

.281 2.141 1.324 .909 1.929 .143 

    -ชะลอเพราะไมอยาก
รบกวนใคร 

.435 2.939 1.545 .940 2.541 .086 

   -ชะลอเพราะไมตระหนัก .029 .230 1.029 .656 1.615 .901 
    -รูจักยาละลายล่ิมเลือด -.590 .623 .554 .164 1.878 .343 
การตอบสนองทางอารมณ       
     -ความกังวลกังวล .287 1.684 1.332 .864 2.055 .194 
     -ความสามารถควบคุม
อาการ 

.155 .500 1.167 .760 1.792 .480 

    -ชะลอเพราะกลัว .177 .575 1.193 .755 1.885 .448 
    -ความเจ็บปวด -.050 .100 .952 .700 1.294 .752 
ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง
พฤติกรรม 

      

    -พยายามผอนคลาย 3.571 4.789 35.566 1.452 871.197 .029 
    -บอกบุคคลอ่ืน 2.238 1.948 9.372 .405 216.962 .163 

     -รับประทานยา 2.856 2.877 17.390 .641 471.467 .090 
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ตาราง 4.11 ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 148) (ตอ) 

ตัวแปร B Wald Exp(B) 95%C.I.for EXP(B) 
    Lower Upper p 

การตอบสนองทางอารมณ
หรือพฤติกรรมของบุคคล
อ่ืน 

      

   -บอกไมตองหวง -1.679 .984 .187 .007 5.146 .321 
   -แนะนําพักผอนและทาน
ยา  

-2.883 3.980 .056 .003 .951 .046 

   -แนะนําไปพบแพทย -1.003 .418 .367 .018 7.665 .518 
   -พาไปโรงพยาบาล -.696 .100 .499 .007 37.448 .752 
   -เรียกรถฉุกเฉิน -2.102 2.190 .122 .008 1.978 .139 
   -ผูปวยไมเคยบอกใคร -.279 .016 .757 .010 54.999 .899 
Constant -2.181 .336 .113   .562 

Chi-square (Omnibus Tests of Model Coefficients) Model 70.470, df = 30, Sig = .000 
-2 Log likelihood = 121.421, Cox & Snell R Square = .379, Nagelkerke R Square =.521 
Constant = -2.181,  Percentage Correct (Overall Percentage) = 83.1 
 

จากการทดสอบคาความเหมาะสมของสัมประสิทธ์ิของ model พบวาสมการถดถอย  
โลจิสติกข้ันตอนสุดทาย (full model) กับสมการถดถอยโลจิสติกในข้ันตอนแรก (initial model) ท่ีมี
แตคาคงท่ี มีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา model มีความเหมาะสมดี  

การทดสอบ Goodness of fit ดวย model chi-square (model likelihood ratio) คือ         
(-2LL null model) – (-2LL model ท่ี 1) = 191.891-121.421 = 70.470, df 31 คา p-value = .000 
แสดงวาการเพ่ิมตัวแปรอิสระเขาไปใน model ท่ี 2 มีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากคา Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = .521 หมายความวา ตัวแปรอิสระท่ีอยูในข้ันตอน
สุดทายสามารถรวมกันทํานายผลการมารับบริการลาชาในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได 52.1% 

นอกจากนี้การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกโดยพิจารณาจากคา Classification แสดง
การคํานวณคาความนาจะเปนของการพยากรณของโมเดล (predictive efficiency) พบวาผูปวยท่ี
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ตัดสินใจมารับบริการนอยกวาหรือเทากับ 30 นาที (n=52 คน) จะมารับบริการนอยกวาหรือเทากับ 
30 นาที จํานวน 37 คน และมารับบริการมากกวา 30 นาที จํานวน 15 คน สมการทํานายไดถูกตอง 
71.2%  และผูปวยท่ีตัดสินใจมารับบริการมากกวา 30 นาที (n=96 คน) มารับบริการนอยกวา 30 นาที 
จํานวน 10 คน และมารับบริการมากกวา 30 นาที จํานวน 86 คน สมการทํานายไดถูกตอง 89.6% 
โดยภาพรวม สมการสามารถทํานายไดถูกตอง 83.1% แสดงไวดังตารางท่ี 4.12 

 
ตารางท่ี 4.12 ตาราง Classification 

Observed Predicted 
Delay Percentage Correct 

No Yes 
Step 1 Delay  No 37  15  71.2 
                    Yes 10  86 89.6 
Overall Percentage   83.1 

 
จากตารางท่ี 4.12 ทําการทดสอบคานัยสําคัญทางสถิติ คาสัมประสิทธ์ิ (B) ของตัวแปร

ตนท้ังหมด สรุปไดวามีตัวแปรท้ังหมด 5 ตัวแปรไดแก บริบททางสังคมดานขณะสังเกตพบอาการ
คร้ังแรกอยูกับครอบครัว (สามี/ภรรยา/แฟน) และอยูท่ีบาน ปจจัยการตอบสนองดานการรับรูชะลอ
รับการรักษาเพราะรอดูอาการเหลานั้นหายไป การตอบสนองทางพฤติกรรมในดานพยายามผอน
คลาย และปจจัยการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนในดานบุคคลอ่ืนแนะนําให
ผุปวยพักผอนและทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สามารถสรางสมการไดดังนี้ 

Log (odds ratio) = B0 + B1X1 + ……..+BpXp 
โดยท่ี Prob (ความลาชา)  = -2.181 -3.191 (ครอบครัว) +2.168 (บาน)+ 1.019 (อาการ

หายไป) +3.571 (พยายามผอนคลาย) -2.883 (พักผอนและทานยา) 
 

บริบททางสังคมแสดงใหเห็นวาถาผูปวยขณะมีอาการคร้ังแรกอยูครอบครัวโอกาสท่ี
ผูปวยจะมารับบริการลาชาก็จะลดลง ถาตัวแปรอ่ืนคงท่ี 

บริบททางสังคมแสดงใหเห็นวา ถาผูปวยขณะมีอาการคร้ังแรกอยูท่ีบานโอกาสผูปวย
จะมารับบริการลาชาก็เพิ่มข้ึน ถาตัวแปรอ่ืนคงท่ี 

ปจจัยการตอบสนองดานการรับรู ถาผูปวยรอดูอาการเหลานั้นใหหายไปโอกาสท่ี
ผูปวยจะมารับบริการลาชาเพิ่มข้ึน ถาตัวแปรอ่ืนคงท่ี 
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การตอบสนองทางพฤติกรรม แสดงใหเห็นวาถาผูปวยมีการตอบสนองตออาการท่ี
เกิดข้ึนโดยการพยายามผอนคลายโอกาสที่ผูปวยจะมารับบริการลาชามากข้ึนถาตัวแปรอ่ืนคงท่ี 

การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอื่น แสดงใหเห็นวาถาบุคคลอ่ืนมี
การตอบสนองตออาการที่เกิดข้ึนโดยแนะนําใหพักผอนและทานยาโอกาสท่ีผูปวยจะมารับบริการ
ลาชาลดลงถาตัวแปรอ่ืนคงท่ี 

เม่ือไดสมการพยากรณสามารถคํานวณหาคาความนาจะเปนโอกาสของการเกิด
เหตุการณท่ีสนใจไดดังนี้ 

ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเม่ือเกิดอาการครั้งแรกอยูกับ ครอบครัว 
(สามี/ภรรยา/สมาชิกครอบครัวคนอ่ืน) มีโอกาสเกิดความลาชาในการมารับบริการนอยกวาผูปวยท่ี
อยูกับบุคคลอ่ืน .041 เทา หรือนอยกวา 95.9% [คํานวณจาก (.041-1)*100]  

ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีบานมีโอกาส
เส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการมากกวาผูปวยท่ีอยูท่ีอ่ืน 8.73 เทา 

ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีการรับรูชะลอรอดูวาอาการเหลานั้น
หายไป มีโอกาสเส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการ 2.77 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไม
ชะลอรอดูอาการ 

ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเม่ือเกิดอาการครั้งแรกผูปวยใชวิธีการ
ตอบสนองโดยการพยายามผอนคลายมีโอกาสเส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการ 35.57  เทา เม่ือ
เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลทันทีเม่ือเกิดอาการ 

ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกบุคคลอ่ืนมีการ
ตอบสนองโดยแนะนําใหผูปวยพักผอนและรับประทานยา มีโอกาสปองกันความลาชาในการมารับ
บริการนอยกวาเม่ือบุคคลอื่นไมแนะนําอะไร .056 เทาหรือนอยกวา  94.4% [คํานวณจาก           
(.056-1)*100] 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive 
design) ความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ี
นับเปนปญหาสําคัญ การมารับบริการที่โรงพยาบาลทันทีหลังจากเกิดอาการภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจะเปนประโยชนและมีประสิทธิภาพในการรักษาท้ังการใหยาละลายล่ิมเลือด หรือการ
ขยายหลอดเลือดแดงดวยบอลลูน ความลาชาในการมารับบริการข้ึนอยูกับปจจัยการตอบสนองตอ
อาการตางๆ ท้ังจากตัวผูปวยเองและบุคคลรอบขาง (Bystander) ซ่ึงจะมีผลตอความลาชาในการมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาล สําหรับการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการมารับ
บริการลาชา โดยศึกษาปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ) บริบททางสังคม ปจจัยการตอบสนองดานการ
รับรู การตอบสนองทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือ
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืน โดยกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แผนก
ผูปวยนอกอายุรกรรมหลอดเลือดและหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 148 ราย ผูวิจัยไดนํา
ผลการวิจัยมาอภิปรายปจจัยท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรท่ีศึกษาตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย 
ดังรายละเอียด ตอไปนี้  

 
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จากการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน148 ราย ในผูปวยกลุม

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญเปนเพศชาย (64.2%) สอดคลองกับขอมูลเชิงระบาดวิทยา
ท่ีพบวา เพศชายมีพฤติกรรมเส่ียงตอโรคหัวใจมากกวาเพศหญิง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญเปนเพศชาย  มีอายุเฉล่ีย 53.59 ป (อายุ
ตํ่าสุด 35 ป อายุสูงสุด 73 ป) มากกวาคร่ึงหนึ่งมีอายุมากกวา 50 ป ข้ึนไป (สุวีณา เบาะเปล่ียน, 2554; 
Wu, et al. 2011; Park, et al. 2012; Mussi, et al. 2014)  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวมต้ังแต 1โรคข้ึนไป โดยพบวาผูปวยเกือบคร่ึง (45.3%) 
มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวม อาจเนื่องมาจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดสวนใหญเกิดจาก
การที่ผูปวยเปนโรคเร้ือรังอ่ืนๆมากอน เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเปนสาเหตุให
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หลอดเลือดมีการแข็งตัวหรือตีบสงผลใหเลือดไปเล้ียงหัวใจไดลดลงผูปวยจึงมีอาการแสดงของ
ภาวะหัวใจขาดเลือด กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (60.1%) เกือบ 1 ใน 
3 (31.1%)  มีรายไดเฉล่ีย 5,000 – 10,000 บาท เนื่องจากสวนใหญอยูในชนบท โอกาสทางการ
การศึกษานอย อีกท้ังประชาชนในจังหวัดสุราษฎรธานีประกอบอาชีพเกษตรกรรม สวนยางพารา มี
รายไดนอยและไมแนนอน สําหรับในดานของยานพาหนะในการเดินทาง พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญ (90.5%) เดินทางมาโรงพยาบาลดวยรถยนตสวนตัว และมารถบริการการแพทยฉุกเฉินเพียง 
7.4% และมีระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลอยูในชวง 1-10 กม. (51.4%) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
เปน รักเกิด (2550) ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลอยูในชวง 1-10 กม. (60%) ท้ังนี้เนื่องมาจากดวย
บริบทของสภาพภูมิประเทศเปนลักษณะพ้ืนท่ีราบสูง อีกท้ังระยะทางท่ีคอนขางไกลจากโรงพยาบาล
ทําใหการคมนาคมไมสะดวก รวมถึงรถบริการการแพทยฉุกเฉินมีนอย และในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร
ธานีและจังหวัดใกลเคียงการบริการการแพทยฉุกเฉินยังไมครอบคลุม ผูปวยมีความกังวลเร่ือง
คาใชจาย นอกจากนี้ยังบางสวนไมทราบวิธีการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จึงอาจจะคิดวาการใช
รถยนตสวนตัวมีความสะดวกและรวดเร็วกวารถบริการการแพทยฉุกเฉิน นอกจากนี้ผูปวยอาจจะคิด
วาระยะเวลาในการรอคอยรถฉุกเฉินนานกวาการใชรถยนตสวนตัว  

 
ความลาชาในการมารับบริการ 
การศึกษาคร้ังนี้พบวาระยะเวลาที่ผูปวยเกิดอาการจนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาลชากวา

เวลามาตรฐานตามแนวปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอก (2555) โดยกําหนดไววาระยะเวลาท่ี
เหมาะสมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตองเดินทางมาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 
30 นาที เพื่อใหการไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดหรือการรักษาดวยการขยายบอลลูนมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จากการศึกษา ระยะเวลาท่ีใชในการมารับบริการของผูปวยกลุมตัวอยางเร่ิม
ต้ังแตมีอาการแสดงและตัดสินใจจนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล พบวาประมาณ 2 ใน 3 (64.9%) ของ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีระยะเวลาในการมารับบริการลาชา (>30 นาที) มีเพียง 1 
ใน 3 (35.1%) ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีระยะเวลาในการมารับบริการไม
ลาชาโดยมีระยะเวลาเฉล่ียเทากับ 120 นาที คามัธยฐานเทากับ 60 นาที เวลาตํ่าสุด 5 นาที เวลามาก
สุด 1,480 นาที เชนเดียวกับการศึกษาของ เปน รักเกิด (2550) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการรับรูการเจ็บปวย
ในโรงพยาบาลศูนยเขตภาคใตตอนลางพบวา ผูปวยมากกวาคร่ึง (66.7%) มีระยะเวลาในการมารับ
บริการ > 1 ชม. เวลาเฉล่ียเทากับ 225 นาที เวลาตํ่าสุด 5 นาที เวลามากสุด 2,160 นาที เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Al-Hassan (2012) พบวาระยะเวลาเฉล่ียเทากับ 154 นาที คามัธยฐานเทากับ 65 นาที
นอกจากนี้ในกลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวนผูปวยมากกวาคร่ึงหนึ่ง (59.5%) ท่ีไดรับการสงตอจาก
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โรงพยาบาลแรกไปยังโรงพยาบาลท่ีสองเนื่องจาก โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิมีขอจํากัดในการให
การรักษาไมสามารถใหยาละลายล่ิมเลือดหรือขยายหลอดเลือดแดงดวยบอลลูนได จึงมีความ
จําเปนตองสงผูปวยไปทําการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

 
ขอมูลการตอบสนองดานอาการตางๆ 
ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีสาเหตุ

ท้ังจากผูปวยเอง ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ เม่ือเกิดภาวะคุกคามเกิดข้ึนบุคคลมีการตอบสนองตอ
อาการตางๆซ่ึงมีหลายองคประกอบดวยกัน  อาจสงผลตอระยะเวลาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก บริบททางสังคม การตอบสนองดานการรับรู การ
ตอบสนองทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรม
ของบุคคลอ่ืน รายละเอียดดังนี้ 

บริบททางสังคม บริบทรอบขาง สภาพแวดลอมของผูปวยเมื่อเกิดอาการคร้ังแรกซ่ึง
อาจจะมีผลตอความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล กลุมตัวอยางผูปวยในจังหวัดสุราษฎร
ธานีและจังหวัดพื้นท่ีใกลเคียงเปนสวนใหญ (60.1%) ลักษณะส่ิงแวดลอมท่ีอยูอาศัยเปนแบบชนบท
โดยอยูกับครอบครัวซ่ึงเปนครอบครัวขยาย ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เม่ือเกิดอาการสวนใหญอยูท่ี
บาน (79.1%) และอยูกับสามี/ภรรยา/แฟน (43.9%) เชนเดียวกับการศึกษาของ Banks et al., (2006) 
พบวาโดยสวนใหญ (69%) ขณะท่ีผูปวยเกิดอาการจะอยูท่ีบานจะมีความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .009) โดยใชเวลาเฉล่ียประมาณ 4.54 ชม. 

การตอบสนองดานการรับรู กระบวนการคิด ความรูสึกเม่ือมีส่ิงคุกคามเกิดข้ึน มีการ
แปลความหมายโดยใชความรูและความเขาใจแบงออกเปน 10 ดาน ผลการศึกษาพบวาการรับรูดาน
สาเหตุของอาการผูปวยคิดวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาการหายใจ (37.8%) รองลงมาคือ ปญหา
อาหารไมยอย (31.1%) และคิดวาอาการนั้นเกิดจากปญหาจากหัวใจ (20.3%) ซ่ึงอาจจะเปนไปไดวา
อาการเหลานี้มีความใกลเคียงกันทําใหผูปวยไมสามารถแยกอาการออกจากกันไดอยางชัดเจน หรือ
อาจเปนเพราะผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับอาการของโรคหัวใจ  ผูปวยบางรายเขาใจวาลักษณะอาการ
คลายจะเปนลม หายใจไมสะดวกเปนปญหาจากการหายใจ ไมนาจะเปนปญหาจากหัวใจ สอดคลอง
กับการศึกษาของ Noureddine, et al. (2008) ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศเลบานอน 
พบวาผูปวยมีการรับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนเกิดจากระบบทางเดินอาหาร ออนเพลีย อาหารไมยอย 
คล่ืนไสอาเจียน โดยไมทราบวาอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมีสาเหตุมาจากหัวใจ สงผลใหเกิดความลาชาใน
การมารับบริการท่ีโรงพยาบาล สวนการตอบสนองดานการรับรูความรุนแรงของอาการพบวากลุม
ตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับมากอาจสงผลใหผูปวยตัดสินใจมารับบริการท่ี
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โรงพยาบาลทันที แตถาผูปวยมีการรับรูวาลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนไมรุนแรงผูปวยจะตอบสนองตอ
ลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึน เชน พยายามผอนคลาย หรือรับประทานยาสงผลใหมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลลาชา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Khrain, et al. (2008) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Moser, et al. (2005) ศึกษาความลาชาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาผูปวยท่ีมีการรับรู
วาอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความรุนแรงจะใชเวลาในการมารับบริการนอยกวา
อยางมีนัยสําคัญ (p<.004) 

ดานเหตุผลการชะลอรับการรักษาท่ีผูปวยใหความสําคัญมากถึงมากท่ีสุดมี 3 เหตุผล 
ไดแก การรอดูวาอาการเหลานั้นหายไป อาการเหลานั้นเปนๆหายๆ และไมทราบเปนอาการของ
โรคหัวใจ อาจเปนไปไดวาลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนไมชัดเจน เชนอาการปวดแนนๆเหมือนปวดทอง
มากกวาจะเปนอาการของโรคหัวใจ อีกท้ังกลุมตัวอยางไมเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรคหัวใจท่ี
ถูกตอง จึงทําใหมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Henriksson, et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการแสวงหาการรักษาในผูปวย
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา การรับรูเกี่ยวกับลักษณะอาการกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
เปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยลดระยะเวลาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ถาผูปวยมีการรับรูและ
เขาใจวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนอาการของโรคหัวใจผูปวยจะมารับบริการที่โรงพยาบาลทันที  

สําหรับเหตุผลในการชะลอรับการรักษา ไดแก อายท่ีจะรับการชวยเหลือ ไมอยาก
รบกวนหรือทําใหใครเดือดรอน และการไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น เปนเหตุผล
ท่ีไมมีความสําคัญเลยตอผูปวย หมายความวาความอายท่ีจะขอความชวยเหลือและการไมอยาก
รบกวนหรือทําใหใครเดือดรอนไมใชเหตุผลสําคัญในการชะลอขอความชวยเหลือกับผูปวยเมื่อเกิด
อาการคร้ังแรกเพราะเม่ือเกิดอาการอาจจะเปนสาเหตุของโรคหัวใจหรือสาเหตุมาจากโรคอ่ืนๆผูปวย
มีการรับรูวามีส่ิงคุกคามเกิดข้ึนจะมีการแสวงหาการรักษาทันที กลัวจะเปนอันตรายตอชีวิตและไม
รอใหอาการเหลานั้นหายไปหรือทุเลาลงจะรีบมารับบริการที่โรงพยาบาลทันที และดวยลักษณะของ
คนไทยไมอายท่ีจะรับการชวยเหลือแตอาจมีลักษณะความเกรงใจท่ีตองรบกวนผูอ่ืน อยางไรก็ตาม 
ถาสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยก็รีบแสวงหาการรักษาโดยไมตองรูสึกเกรงใจเพราะรูสึกวาเปน
หนาท่ีของครอบครัวในการพาผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล (Fukuoka, et al. 2005; Momeni, et 
al. 2012; Khrain, et al. 2008; Banks & Dracup, 2006) สําหรับการตอบสนองการรับรูเกี่ยวกับยา
ละลายล่ิมเลือด การศึกษาคร้ังนี้ พบวามีจํานวนผูปวยมากกวาคร่ึง (60.1%) ท่ีไมรูจักหรือเคยไดยินยา
ละลายล่ิมเลือดมากอน ในกรณีผูปวยท่ีเคยไดยินยาละลายล่ิมเลือดมากอนเนื่องจากมีบุคคลใน
ครอบครัว หรือบุคคลรอบขางมีประวัติเปนโรคหัวใจ เชนเดียวกับการศึกษาของ Noureddine, et al. 
(2008) ศึกษาการตอบสนองเม่ือเกิดอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาเพศหญิง
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แทบจะไมรูจักหรือเคยไดยินยาละลายล่ิมเลือดมากอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .03) จึงทําให
ผูปวยไมเห็นความสําคัญของประโยชนในการรักษา การใหยาละลายล่ิมเลือดเพื่อเปดหลอดเลือด 
(reperfusion) จะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดถาไดรับยาภายใน 1 ชม. (Perkins-Porras, Whitehead, 
Strike, & Steptoe, 2009) จะเห็นไดวาถาไดรับยาละลายล่ิมเลือดภายในเวลาท่ีเหมาะสม ทําใหการ
รักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สามารถลดอัตราการเสียชีวิต  

การตอบสนองทางอารมณ เม่ือมีส่ิงคุกคามเกิดข้ึนบุคคลจะมีการแสดงออกที่แตกตาง
กันข้ึนอยูวิ ธีการจัดการของแตละบุคคลซ่ึงสามารถอธิบายดวยความรู สึกกลัว  วิตกกังวล 
ความสามารถในการควบคุมอาการ รวมถึงระดับความเจ็บปวด จากการศึกษาดานความกังวลกับ
อาการท่ีเกิดข้ึน พบวาผูปวยไมมีความกังวลเลยเมื่อพบอาการครั้งแรก สําหรับเหตุผลชะลอเพราะ
กลัวกับส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไมมีความสําคัญ หมาความวาผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญ (66.2%) 
ยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ความกังวลและความกลัวจึงไมใชเหตุผลสําคัญท่ีทําใหผูปวยชะลอการมา
รับบริการ เชนเดียวกับการศึกษาของ พิมพา เทพวัลย (2553) พบวาการตอบสนองทางอารมณไมมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา อาจจะเปนไปไดวาผูปวยเคยมีประสบการณการ
เจ็บปวยมากอน จึงทําใหวิตกกังวลลดลง นอกจากนี้พบวาการตอบสนองทางอารมณดาน
ความสามารถควบคุมอาการ ผูปวยสามารถควบคุมอาการไดในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวา 
ผูปวยจะมีการรับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนสามารถควบคุมไดดวยตนเอง จะพยายามแสวงหาวิธีการรักษา 
หรือพักรอดูอาการซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยมารับบริการลาชา เชนเดียวกับจาก
การศึกษาของ Lesneski (2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีความลาชาในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน ผูปวยคิดวาลักษณะอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนสามารถควบคุมไดโดยไมจําเปนตองใชยา 
เชนเดียวกับการศึกษาของ เปน รักเกิด (2550) พบวาผูปวยคิดวาลักษณะอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนจะดี
ข้ึนหรือแยลงข้ึนอยูกับการความสามารถในการควบคุมอาการและทําไดโดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เชน การพยายามผอนคลาย ทําใหมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล สําหรับ
การตอบสนองทางอารมณในดานความเจ็บปวด ผูปวยมีระดับคะแนนความเจ็บปวดอยูในระดับมาก 
ซ่ึงทําใหผูปวยตองตัดสินใจมาโรงพยาบาลทันที แตจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 81.8% มีระดับความ
เจ็บปวดท่ีมากแตก็มีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล อาจเนื่องจากผูปวยคิดวาลักษณะ
อาการท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาจากการหายใจ (37.8%) มากกวาสาเหตุจากหัวใจ (20.3%) เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Taghaddosi, et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอความลาชาในการคนหาการ
รักษา ถึงแมวาผูปวยจะรับรูวาลักษณะอาการปวดที่เกิดข้ึนมีความรุนแรงระดับมากแตผูปวยก็ยังมา
รับบริการที่โรงพยาบาลลาชา เพราะลักษณะอาการแสดงท่ีบงบอกไมชัดเจนวาเปนภาวะหัวใจขาด
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เลือดเฉียบพลัน เปนอาการท่ีจุกแนน มีคล่ืนไสอาเจียนรวมดวย จึงทําใหมีความลาชาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาล 

การตอบสนองทางพฤติกรรมเกิดจากกระบวนการการรับรู ประมวลผลและแสดงออก
ทางพฤติกรรมของแตละบุคคลซ่ึงมีวิธีการที่แตกตางกัน จากการศึกษาพบวาผูปวยจะใชวิธีการ
ตอบสนองโดยบอกใครบางคนท่ีอยูใกล (48%) รองลงมาพยายามผอนคลาย (20.3%) เนื่องจากขณะ
เกิดอาการคร้ังแรกผูปวยอยูท่ีบาน และอยูกับสมาชิกในครอบครัว จึงสามารถบอกบุคคลท่ีอยูใกลได 
แตยังมีผูปวยบางสวนไมบอกใครเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึน พยายามผอนคลายหรือรับประทานยาเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บปวด และรอจนกวาอาการแยลงจึงจะขอความชวยเหลือ จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําให
ผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลใชเวลามากกวา 30 นาที หลังจากมีอาการ เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Noureddine, et al. (2008) ศึกษาการตอบสนองเมื่อเกิดอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน พบวาเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกผูปวยจะมีการตอบสนองทางพฤติกรรมโดยบอกบุคคลอ่ืนท่ี
อยูใกลเพื่อขอความชวยเหลือ (32%) และพักผอนรอใหอาการทุเลา (18%) แตสําหรับการศึกษาของ 
Lesneski (2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีความลาชาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา 
เม่ือเกิดอาการคร้ังแรกผูปวยจะตอบสนองทางพฤติกรรมโดยภาวนาสวดมนตใหอาการปวดหายไป 
(34.3%) รับประทานยา (21%) และพยายามพักผอนใหอาการทุเลา (18%) ซ่ึงทําใหมีความลาชาใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาล 

การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เปนกระบวนการรับรูและแปล
ความหมายของบุคคลอ่ืนและมีการตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือผูปวยบอกเกี่ยวกับลักษณะอาการท่ี
เกิดข้ึนใหทราบ จากการศึกษาพบวา เม่ือผูปวยบอกบุคคลอื่นเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึน บุคคลอื่นจะ
ตอบสนองโดยพาผูปวยไปโรงพยาบาลคิดเปน (49.3%) รองลงมาคือ แนะนําใหผูปวยพักผอนและ
รับประทานยา (16.9%) มีเพียง 3.4% โทรหาศูนยรับแจงเหตุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Thuresson, et al. (2007) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลาชาในผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาเม่ือบอกอาการกับบุคคลอ่ืนจะตอบสนองโดยพาผูปวยไป
โรงพยาบาล (45%) และมากกวา 1 ใน 3 (37%) โทรหาศูนยแจงเหตุฉุกเฉิน และมีเพียง 5% ท่ีแนะนํา
ใหผูปวยพักผอน แตกตางกับการศึกษาของ Banks & Dracup, (2006) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความลาชา พบวาเม่ือบอกบุคคลอื่นเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึน 1ใน 4 (20%) แนะนํา
ใหผูปวยโทรหาศูนยแจงเหตุฉุกเฉินเพื่อขอความชวยเหลือสงผลใหไมลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล  จาการศึกษาจะเห็นไดวาการใชบริการการแพทยฉุกเฉินยังนอยอยู การบริการ
การแพทยฉุกเฉินซ่ึงเปนระบบการใหบริการในภาวะฉุกเฉินท่ีสามารถตอบสนองความตองการดาน
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยเขาถึงการรับบริการไดอยางรวดเร็ว ท้ังนี้อาจเปนไปไดวาประชาชนยังขาด
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ความรู ความเขาใจและไมสามารถเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉินรวมถึงขาดการประชาสัมพันธ 
เพราะระบบการแพทยฉุกเฉินเปนอีกชองทางหนึ่งท่ีจะเปนระบบบริการที่สามารถตอบสนองความ
ตองการทางดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดดีท่ีสุดไมวาจะเปนการพัฒนาระบบทางดวน
หรือ fast track เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาโดยเร็วเพื่อประโยชนในการดูแลรักษาใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (พัชราภรณ อุนเตจะ, 2554)  
 

ปจจัยความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระท่ีศึกษา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
(เพศ อายุ) ปจจัยการตอบสนองดานการรับรู ปจจัยการตอบสนองทางอารมณ  ปจจัยการตอบสนอง
ทางพฤติกรรม และปจจัยการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน ตอความลาชาใน
การมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี 3 ปจจัยคือ การ
ตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณและการตอบสนองทางพฤติกรรม โดยการ
ตอบสนองดานการรับรูมี 5 ดาน ไดแก เหตุผลการชะลอรับการรักษาเพราะรอดูอาการเหลานั้น
หายไป เหตุผลการชะลอรับการรักษาเพราะอาการเหลานั้นเปนๆหายๆ เหตุผลการชะลอรับการ
รักษาเพราะไมทราบวาอาการเหลานั้นเปนอาการของโรคหัวใจ เหตุผลการชะลอรับการรักษาเพราะ
ไมอยากรบกวนหรือทําใหใครเดือดรอน และเหตุผลการชะลอรับการรักษาเพราะไมตระหนักถึง
ความสําคัญของอาการเหลานั้น การตอบสนองทางอารมณในดานเหตุผลการชะลอรับการรักษา
เพราะกลัวส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน และการตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกผูปวย
ตอบสนองโดยพยายามผอนคลาย  สําหรับปจจัยบริบททางสังคม และการตอบสนองทางอารมณ
หรือพฤติกรรมตอบุคคลอ่ืนไมมีความสัมพันธกับความลาชา 

การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะรอดูวาอาการเหลานั้น
หายไปมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .376, p < .01) นอกจากนี้ชะลอเพราะรอดู
อาการหายไปมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะอาการเปนๆหายๆ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .847, p < .01) และมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับเหตุผล
ชะลอมารับบริการเพราะไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(r = .508, p < .01) รวมท้ังมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะไม
ทราบวาเปนอาการของโรคหัวใจ และเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะไมอยากรบกวนหรือทําให
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ใครเดือดรอน (r = .388, p < .01, r = .213, p < .01) ตามลําดับ หมายความวา เม่ือเกิดอาการถาผูปวย
ไมเขาใจถึงลักษณะอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงบางคร้ังลักษณะอาการเปนๆหายๆ 
มีความรุนแรงระดับปานกลาง ผูปวยก็จะเพิกเฉยกับอาการท่ีเกิดข้ึนทําใหมีความลาชาในการมารับริ
การท่ีโรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ Bank & Dracup, (2006) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความลาชากอนมาโรงพยาบาลในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา 
เหตุผลในการมาโรงพยาบาลลาชาคือชะลอเพราะรอดูใหอาการและอาการแสดงเหลานั้นหายไป จึง
ตัดสินใจมารับบริการท่ีโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Noureddine, et al. (2008) ศึกษา
การตอบสนองเม่ือเกิดอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาการชะลอรอดูอาการ
เหลานั้นหายไปมีความสัมพันธทางบวกกับความลาชากับการมารับบริการที่โรงพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .23,p < .005) 

การตอบสนองดานการรับรูในดานชะลอรับการรักษาเพราะอาการเหลานั้นเปนๆหายๆ 
มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .321, p < .01) นอกจากนี้ชะลอเพราะอาการเหลานั้น
เปนๆหายๆ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับชะลอรับการรักษาเพราะไมทราบวาอาการ
เหลานั้นเปนอาการของโรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .521, p < .01)  รวมท้ังมี
ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะไมอยากรบกวนหรือทําใหใคร
เดือดรอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .213, p < .01) และมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับเหตุผลชะลอมารับบริการเพราะไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .513,   p < .01) แสดงวาผูปวยท่ีมีอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมา
รับบริการลาชาเนื่องจากลักษณะอาการเหลานั้นเปนๆหายๆ ประกอบกับลักษณะอาการท่ีไมชัดเจน
ไมเฉพาะเจาะจงกับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จึงเพิกเฉยไมตระหนักถึงความสําคัญของ
ลักษณะอาการท่ีเกิด เชนเหง่ือออก หายใจไมสะดวก เปนตน และท่ีสําคัญผูปวยไมทราบเกี่ยวกับ
ลักษณะอาการสําคัญท่ีตองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ทําใหมีความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล (Saberi, et al. 2014; Hwang,et al., 2006) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Noureddine, 
et al. (2008) ศึกษาการตอบสนองเม่ือเกิดอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยมีการ
รับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนๆหายๆ คิดวาเปนลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนสาเหตุมาจากระบบทางเดิน
อาหาร ทําใหมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .350,       
p < .001) เชนเดียวกับการศึกษาของ Eshah (2013) ศึกษาเกี่ยวกับการคนหาการรักษาในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของประเทศจอรแดน พบวาอาการเหลานั้นเปนๆหายๆมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .35, p < .02)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Moser et al., (2005) ศึกษา
เกี่ยวกับความแตกตางระหวางเพศในการแสวงหาการรักษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
พบวาผูปวยมักจะรอดูวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนๆหายๆ ถาอาการดีข้ึนก็จะไมไปโรงพยาบาลแตถามี
ความรุนแรงเพ่ิมข้ึนจึงจะไปโรงพยาบาลจึงมีผลใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลใชเวลานานกวา 
1 ชม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) รวมท้ังการศึกษา ของ Noureddine, et al. (2008) ศึกษา
เกี่ยวกับการตอบสนองตอภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวยคิดวาลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนไมใช
สาเหตุจากหัวใจ อาจเปนเพราะผูปวยไมเขาใจลักษณะอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จึง
ไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น โดยเฉพาะในเพศหญิงจะไมเขาในลักษณะอาการของ
โรคหัวใจ จะรอดูใหอาการเหลานั้นหายไป รวมท้ังลักษณะอาการเปนๆหายจึงคิดวาไมใชอาการ
สําคัญ และรูสึกไมสบายใจหากจะตองรบกวนบุคคลอ่ืน จึงทําใหมีความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล 

การตอบสนองดานการรับรูในดานชะลอดูเพราะไมทราบเปนอาการของโรคหัวใจ มี
ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .330, p < .01) นอกจากนี้ชะลอดูเพราะไมทราบเปน
อาการของโรคหัวใจ ยังมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับชะลอมารับบริการเพราะไมอยาก
รบกวนหรือทําใหใครเดือดรอน และชะลอมารับบริการเพราะไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการ
เหลานั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.185, p < .05, r = .422, p < .01) แตชะลอดูเพราะไมทราบเปน
อาการของโรคหัวใจ มีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับยาละลายล่ิมเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = -.372, p < .01) แสดงวาผูปวยไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ทําใหมีความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  แตถาผูปวยมีความรูและจดจํา
ลักษณะอาการสําคัญ รับรูถึงประโยชนและประสิทธิภาพของยาละลายล่ิมเลือด ทําใหผูปวยมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลเร็วข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ Banks & Dracup, (2006) ศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลาชากอนมาโรงพยาบาล พบวาปจจัยดานการรับรูมีความสัมพันธ
กับความลาชาหมายความวา ถาผูปวยไมสามารถบอกไดวาอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนเปน
อาการของหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะทําใหผูปวยไมสามารถตัดสินใจแสวงหาการรักษาท่ี
เหมาะสมทําใหมีความลาชาในการมาโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Noureddine, et al. 
(2008) ศึกษาการตอบสนองเม่ือเกิดอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยท่ีมีการรับรู
วาอาการท่ีเกิดข้ึนไมทราบวาเปนอาการของโรคหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับความลาชา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .28, p < .03) จะเห็นไดจากการศึกษาที่ผานๆมาพบวาถาผูปวยรับรูหรือทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคหัวใจเม่ือเกิดอาการผูปวยจะมีการรับรูและสามารถตอบสนองตอ
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การท่ีเกิดข้ึนได เชน พวกเขาจะรับประทานยาอมใตล้ินในกรณีท่ีผูปวยมีประวัติเปนโรคหัวใจ และ
โทรหารถบริการการแพทยฉุกเฉินอยางทันทวงที ฉะนั้นการใหความรูทางส่ือโฆษณาเก่ียวกับอาการ
ของโรคหัวใจเปนส่ิงสําคัญชวยให ผูปวยจดจําลักษณะอาการของโรคไดแมนยํามากข้ึน 
(Noureddine, et al. 2008) 

การตอบสนองดานการรับรูในดานชะลอมารับการรักษาเพราะไมอยากรบกวนหรือทํา
ใหใครเดือดรอนมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .337, p < .01) นอกจากนี้ชะลอมารับ
การรักษาเพราะไมอยากรบกวนหรือทําใหใครเดือดรอนยังมีความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนๆ นอกจาก
ท่ีไดอธิบายมาแลวขางตน ยังพบวาผูปวยไมอยากรบกวนใครเหตุผลเพราะลักษณะอาการเปนๆ
หายๆคิดวาไมนาจะเปนสาเหตุของโรคหัวใจ รวมท้ังลักษณะอาการที่เกิดไมรุนแรงจึงพยายาม
พักผอน หรือทานยาเพ่ือใหอาการทุเลา สงผลใหผูปวยมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Eshah (2013) ศึกษาเก่ียวกับการแสวงหาการรักษาในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันของประเทศจอรแดน พบวาขณะเกิดอาการถาผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอก หรือ
รูสึกไมสุขสบายพวกเขาจะพยายามรักษาตนเอง รับประทานยา พวกเขาจะพยามยามควบคุมอาการ
กอนท่ีจะขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เชนเดียวกับการศึกษาของ Jasser (2011) ศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลาชาในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูปวยท่ีมารับ
บริการที่โรงพยาบาลลาชาเพราะไมอยากรบกวนใคร จะรอใหจนกระท่ังเวลาเชาและจึงแสวงหาการ
รักษาโดยเฉพาะอยางยิ่งถามีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในชวงต้ังแตเท่ียงคืน
จนกระท่ังตอนเชาจึงทําใหมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล 

การตอบสนองดานการรับรูในดานชะลอมารับการรักษาเพราะไมตระหนักถึง
ความสําคัญของอาการเหลานั้น มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการ
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .337, p < .01) 
นอกจากนี้ชะลอมารับการรักษาเพราะไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น  มี
ความสัมพันธทางบวกการตอบสนองทางอารมณดานชะลอมารับบริการเพราะกลัว  แตมี
ความสัมพันธทางลบกับการตอบสนองทางพฤติกรรมดานรับประทานยา และการตอบสนองทาง
อารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนดานไปโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .252,p < .05; 
r = -.163, p< .05; r = -.183, p<.05) แสดงวาผูปวยไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้นและ
อาจจะมีความรูสึกกลัวรวมดวยสงผลใหผูปวยมารับบริการลาชา แตถาผูปวยตอบสนองทาง
พฤติกรรมโดยการรับประทานยา และเม่ืออาการไมทุเลาจึงขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนสามารถ
ปองกันความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ Banks & Dracup, 
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(2006) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลาชากอนมาโรงพยาบาลในผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันพบวา ถาผูปวยขาดความตระหนักหรือไมใหความสําคัญเกี่ยวกับ
อาการท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธกับความลาชาในการมาโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Noureddine, et al. (2008) ศึกษาการตอบสนองเม่ือเกิดอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ระหวางเพศชายและเพศหญิง ผูปวยไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความลาชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .31,p < .001) 

การตอบสนองทางอารมณดานชะลอมารับบริการเพราะกลัวส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึนมี
ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .190, p < .05) นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธทางลบ
ระดับตํ่ากับการตอบสนองทางพฤติกรรมดานบอกใครบางคน และการตอบสนองทางอารมณหรือ
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนดานแนะนําพักผอนและทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.210,           
p < .05; r = -.186, p < .05) หมายความวา ผูปวยท่ีมีความกลัวเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนจะมารับบริการ
ลาชาเนื่องจากกลัวเกี่ยวกับผลการรักษา แตถาผูปวยขอความชวยเหลือใครบางคนท่ีอยูใกลสามารถ
ปองกันความลาชาในการมารับบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ AI-Hassan (2012) เกี่ยวกับการ
ตอบสนองดานการรับรูเกี่ยวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวาเม่ือเกิดอาการคร้ัง
แรกผูปวยมีความรูสึกกลัวเกี่ยวกับข้ันตอนการรักษาและกลัวจะเปนโรคท่ีรายแรง และกลัววาเม่ือไป
โรงพยาบาลตองแยกจากครอบครัวจึงทําใหมีความลาชาในการมารับบริการ เชนเดียวกับการศึกษา
ของ McGinn, et al. (2005) ศึกษาเกี่ยวกับความลาชาในการใชบริการรถฉุกเฉินสําหรับผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาผูปวยท่ีมีความกลัวหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนจะมี
ความลาชาในการมาโรงพยาบาลซึ่งสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพลดลง แตกตางจากการศึกษา
ของ Walsh, et al. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับการรักษา พบวา
ผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการแสดงออกทางอารมณ
จะรูสึกกลัวเกี่ยวกับอาการของโรคมีความสัมพันธทางลบกับความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (r = -.50, p< .01) เชนเดียวกับการศึกษาของ Moser et al., 
(2005) ศึกษาเกี่ยวกับความแตกตางระหวางเพศกับการตัดสินใจมารับการรักษาในผูปวยกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูปวยท่ีควบคุมอาการได และมีการรับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนมีความสําคัญ
จะทําใหรูสึกกลัวหรือไมสบายใจสงผลใหผูปวยมีการแสวงหาการรักษาและรีบมาโรงพยาบาล  

การตอบสนองทางพฤติกรรมดานเมื่อเกิดอาการคร้ังแรกผูปวยมีการตอบสนองดวย
การพยายามผอนคลายมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความลาชาในการมารับบริการของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับปจจัยการ
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ตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอื่นดานบุคคลอื่นพาผูปวยไปโรงพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .219, p < .01, r = -.244, p<.01) หมายความวา เม่ือเกิดอาการคร้ังแรกถาผูปวย
ตอบสนองกับอาการท่ีเกิดข้ึนดวยการพยายามผอนคลายสงผลใหเกิดความลาชาในการมารับบริการ 
แตถาผูปวยพยายามบอกบุคคลอ่ืนก็จะพาผูปวยไปโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ 
Noureddine, et al. (2008) เม่ือผูปวยมีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การตอบสนองทาง
พฤติกรรมจะเปล่ียนแปลงไปตามลักษณะความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน และบางคร้ังลักษณะ
อาการที่เกิดข้ึนไมชัดเจน เปนๆหายๆ ผูปวยคิดวามีอาการไมรุนแรงหลังจากนอนพักอาการก็จะทุเลา
ลง ทําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลลาชา เชนเดียวกับการศึกษาของ Al-Hassan (2012) พบวาถา
ผูปวยบอกเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนใหบุคคลรอบขางรับทราบสวนใหญ (89.3%) พวกเขา
จะพาผูปวยไปโรงพยาบาลทันทีหลังมีอาการ ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ Eshah (2013) ศึกษา
เกี่ยวกับการแสวงหาการรักษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของประเทศจอรแดน พบวา
เม่ือผูปวยมีการรับรูถึงภาวะคุกคามเกิดข้ึนผูปวยจะมีการตอบสนองทางพฤติกรรมโดยพยายามบอก
บุคคลอื่นท่ีอยูใกลมีความสัมพันธทางบวกกับความลาชาในการมารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = .43 p < .004)  

สรุปโดยรวมปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลาชา คือ ปจจัยการตอบสนองดานการ
รับรู ปจจัยการตอบสนองทางอารมณและปจจัยการตอบสนองทางพฤติกรรมมีความสัมพันธกับ
ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สามารถอธิบายไดวา
ผูปวยยังขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจ ขาดการ
ประชาสัมพันธท่ีท่ัวถึง ไมสามารถตอบสนองตออาการที่เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม ไมเขาใจวาอาการ
ท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง เม่ือเกิดอาการเหลานี้เกิดข้ึนมีผลตอการเปล่ียนแปลงทางอารมณรวมดวย
ผูปวยจะเกิดอารมณกลัว อารมณวิตกกังวล กลัวจะเปนการรบกวนผูอ่ืนสงผลใหผูปวยมารับบริการที่
โรงพยาบาลนานมากกวา 30 นาที กอใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษา (Thuresson, et al., 
2007) นอกจากนี้ยังพบวาท้ังผูปวยท่ีมารับบริการลาชาและไมลาชาจะอยูบนพื้นฐานของการ
ตอบสนองทางพฤติกรรม ผูท่ีมารับบริการลาชาเม่ือเกิดอาการจะพยายามรักษาตนเองเบ้ืองตน หรือ
รับประทานยา และผูปวยจะพยายามจัดการตนเองกอนท่ีจะแสวงหาการรักษาจากนั้นจึงขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนพาไปโรงพยาบาล (Eshah, 2013)  

สําหรับปจจัยดานอ่ืนๆ คือ ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล และการตอบสนองทางอารมณ
หรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนไมมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในดานขอมูลสวนบุคคลจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยดาน
บุคคลมีท้ังมีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
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ข้ึนอยูกับกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาดวยวาสวนใหญเปนกลุมใดมากกวากัน และเพศชายเพศหญิงจะ
มีการรับรูและการตอบสนองท่ีแตกตางกันรวมถึงความอดทนตอความเจ็บปวยและปจจัยเส่ียงในการ
เกิดโรคไดตางกัน (Moser, et al., 2005 & Dracup, et al., 2006) และการตอบสนองทางอารมณหรือ
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนพบวาผูปวยขณะเกิดอาการจะมีบุคคลอ่ืนรวมดวยซ่ึงเม่ือเกิดอาการผูปวยจะ
มีการแจงหรือบอกกลาวบุคคลรอบขางไมวาจะเปนสามี ภรรยา หรือเพื่อน ซ่ึงพวกเขาเหลานั้นจะมี
การตอบสนองโดยการพาผูปวยมาโรงพยาบาลทันที เชนเดียวกับการศึกษาของ Lesneski (2010) 
ศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีความลาชาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา  การตอบสนองทาง
อารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอื่นไมมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล เนื่องจากเมื่อมีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันบุคคลอ่ืนจะมีการตอบสนอง
โดยการโทรขอความชวยเหลือจาก 911 โดยทันที 

 
ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 
ความลาชาในการแสวงหาวิธีการรักษาของผูปวยเมื่อเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันซ่ึงเปนภาวะคุกคามของชีวิต กระบวนการตัดสินใจกอนการแสวงหาการรักษาเปนส่ิง
สําคัญและมีผลใหเกิดความลาชาในการรักษาท่ีตามมาได และจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา บริบททาง
สังคม ปจจัยดานการรับรู ปจจัยการตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือ
พฤติกรรมตอบุคคลอ่ืนเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายความลาชาได 

จากการวิเคราะหปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวาโดยภาพรวมตัวแปรท่ีทําการศึกษาท้ังหมดสามารถ
รวมกันทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ รอยละ 52.1 (Psuedo R2 = .521, p< .05) มี 5 ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชา
คือ ขณะสังเกตพบอาการคร้ังแรกผูปวยอยูกับครอบครัว (สามี/ภรรยา/สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว)         
(OR = .041, B = -3.191, p < .05) และอยูท่ีบาน (OR = 8.738, B = 2.168, p <. 001) เหตุผลการชะลอ
การมารับบริการเพราะรอดูวาอาการเหลานั้นหายไป (OR = 2.722, B = 1.019, p < .01) ปจจัยการ
ตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือเกิดอาการพยายามผอนคลาย (OR = 35.566, B = 3.571, p < .05) และ
ปจจัยการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนเม่ือเกิดอาการพบวาบุคคลอ่ืนแนะนํา
ใหผูปวยพักผอนและทานยา (OR = .056, B = -2.883, p < .01)  

การศึกษาคร้ังนี้พบวาดานบริบททางสังคมสามารถทํานายลดโอกาสเส่ียงตอความ
ลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลไดแก ขณะเกิดอาการคร้ังแรกผูปวยสวนใหญจะอยูกับ
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ครอบครัว (สามี/ภรรยา/สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว) สามารถปองกัน/ลดความลาชาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลได 95.9% (B = -3.191, p<.05) เม่ือเปรียบเทียบอยูกับบุคคลอ่ืน อธิบายไดวา
เม่ือเกิดอาการคร้ังแรกถาผูปวยอยูกับสมาชิกในครอบครัวไมมีความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Eshah (2013) พบวาขณะเกิดอาการคร้ังแรกถาผูปวยอยูกับ
สามี/ภรรยาสามารถปองกันความลาชาในการมาโรงพยาบาลไดเนื่องจากพวกเขารูสึกเครียดและมี
ความวิตกกังวลกับอาการท่ีเกิดข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ Dracup, et al. (2006) ศึกษาเกี่ยวกับ
กระบวนการพยาบาลเพ่ือลดความลาชากอนมาโรงพยาบาลในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พบวาเมื่อผูปวยบอกกลาวเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนใหสามี/ภรรยารับทราบ พวกเขา
เหลานั้นจะมีการปรึกษาและขอความชวยเหลือไปยังบริการการแพทยฉุกเฉินโดยเร็ว  

นอกจากนี้บริบททางสังคมเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีบานสามารถทํานายโอกาสเส่ียง
ตอความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลได 8.73 เทา (B = 2.168, p < .001) เม่ือเปรียบเทียบ
กับขณะเกิดอาการผูปวยกลุมตัวอยางอยูท่ีอ่ืน หมายความวาเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกถาผูปวยอยูท่ีบาน
จะมีความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล อาจเปนไปไดวาขณะเกิดอาการคร้ังแรกผูปวย
อาจจะอยูท่ีบานคนเดียวไมสามารถขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนได สอดคลองกับการศึกษาของ 
Banks & Dracup, (2006) พบวาประมาณ เกือบ 1ใน 3 (30%) เม่ือเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีบานคน
เดียวจะใชเวลาในการมารับบริการประมาณ 3.50 ชม ซ่ึงทําใหเกิดความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = .02) เชนเดียวกับการศึกษาของ Mussi, et al. (2014) 
ศึกษาเกี่ยวกับความลาชาในการมารับบริการในผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาผูปวยสวน
ใหญ (72.2%) ขณะเกิดอาการอยูท่ีบานมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลเน่ืองจากผูปวย
ตองรอปรึกษา สามี/ภรรยา เกี่ยวกับลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนและจะจัดการกับตนเองกอน เชน 
พยายามผอนคลายหรือทานยา ถาอาการไมทุเลาจึงมาโรงพยาบาล  

การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลการชะลอการมารับบริการเพราะรอดูวาอาการ
เหลานั้นหายไปสามารถทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของ
ผูปวยได 2.77 เทา (B = 1.019, p < .01) เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีไมชะลอ ถาผูปวยมีการรับรูลักษณะ
อาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สามารถจดจําอาการท่ีสําคัญ สงผลใหผูปวยตัดสินใจมา
รับบริการที่โรงพยาบาลอยางทันทวงที (Lesneski, 2010) แตเนื่องจากลักษณะอาการเหลานั้นเปนๆ
หายๆไมชัดเจน ลักษณะอาการคลายจะเปนลม หายใจไมสะดวกทําใหไมสามารถแยกอาการ
เหลานั้นออกจากกันไดอยางชัดเจน จึงมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล สอดคลองกับ
การศึกษาของ Noureddine, et al. (2008) พบวาลักษณะอาการแสดงจะเปนลักษณะคลายอาการ
หายใจไมสะดวก อีกท้ังลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนเปนๆหายๆจึงรับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนไมรุนแรงจึงไม
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เห็นความสําคัญสงผลใหมีความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 
= .350, p < .001) เชนเดียวกับการศึกษาของ AI-Hassan (2012) พบวาการตอบสนองดานการรับรู
สามารถทํานายความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 2.1, p 
= .01) ถาผูปวยมีการตอบสนองดานการรับรูท่ีดีสามารถจัดการภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึน เชน รีบ
ตัดสินใจขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนสามารถลดระยะเวลาในการไปโรงพยาบาลได ท้ังนี้ข้ึนอยู
กับกระบวนการคิด การตัดสินใจและความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันไดอยางถูกตอง 

การตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือเกิดอาการพยายามผอนคลายมีโอกาสเส่ียงตอความ
ลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยได 35.57 เทา เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีไปโรงพยาบาล
ทันทีเม่ือเกิดอาการ (B = 3.571, p<.05) อธิบายไดวาเม่ือเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถาผูปวยมี
การตอบสนองทางพฤติกรรมดวยการพยายามผอนคลาย เพราะคิดวาอาการท่ีเกิดข้ึนไมรุนแรงจึงไม
ตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น ทําใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลลาชา อาการของ
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปรียบเสมือนภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึนสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองท่ีแตกตางกันออกไป เชนเดียวกับการศึกษา Noureddine, et al. (2008) พบวาเม่ือเกิด
อาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันผูปวยเกือบ 1 ใน 4 (20%) มีการตอบสนองทางพฤติกรรม
โดยพยายามผอนคลายและรักษาตนเองเบ้ืองตน และหลังจากนั้นจึงขอความชวยเหลือจากบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ตอมา Noureddine, et al. (2010) ทําการศึกษาการตอบสนองเม่ือเกิดอาการหัวใจ
กําเริบพบวาผูปวยเกือบ 1 ใน 3 (34.7%) เม่ือมีอาการหัวใจกําเริบมีการตอบสนองทางพฤติกรรมโดย
พยายามผอนคลายสงผลใหมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล แสดงใหเห็นวาผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการตอบสนองตออาการของภาวะเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในระยะแรก
โดยไมคํานึงถึงอาการท่ีรุนแรง รูสึกไมกังวลเพราะสามารจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนไดจึงเลือกท่ีจะ
ตอบสนองโดยการพักผอนเพื่อรอดูใหอาการหายไปจึงมีผลตอความลาชาในการมารับบริการ 

การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนเม่ือเกิดอาการพบวาบุคคลอ่ืน

แนะนําใหผูปวยพักผอนและทานยา มีโอกาสปองกันความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ของผูปวยได 94.4% (B = -2.883, p<.05) เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนไมแนะนําอะไร ผลการศึกษา

คร้ังนี้ไมเปนไปตามคาดหวัง หากบุคคลรอบขางเลือกท่ีจะตอบสนองทางพฤติกรรมโดยการแนะนํา

ใหพักผอนและทานยานาจะมีโอกาสเกิดความลาชาในการมารับบริการ หรือกรณีนี้อาจจะเปนไปได

วาหลังจากท่ีมีการพักผอนและทานยาอาการไมทุเลาจึงรีบนําสงผูปวยไปโรงพยาบาล แตผล

การศึกษาสวนใหญพบวาเม่ือผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกหรือมีภาวะคุกคามเกิดข้ึนบุคคลรอบขางจะ
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ตอบสนองทางพฤติกรรมโดยพาผูปวยไปโรงพยาบาลทันทีซ่ึงไมคอยแนะนําใหผูปวยพักผอนและ

ทานยา จากการการศึกษาของ Thuresson, et al. (2007) พบวาเกือบ 1 ใน 2 (45%) เม่ือผูปวยมีอาการ

เจ็บหนาอกบุคคลอ่ืนจะตอบสนองโดยพาผูปวยไปโรงพยาบาลทันที เชนเดียวกับการศึกษาของ AI-

Hassan (2012) พบวา มากกวาคร่ึงหนึ่ง (89.3%) เม่ือเกิดอาการคร้ังแรกบุคคลอื่นพาผูปวยไป

โรงพยาบาลทันที รวมถึงการศึกษาของ Moser ,et al. (2005) ศึกษาเกี่ยวกับความแตกตางระหวาง

เพศกับความลาชาในการคนหาการรักษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาเม่ือผูปวยบอก

เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน บุคคลรอบขางจะตอบสนองโดยรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดย

ทันที  แตอยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผานมา ถาบุคคล

อ่ืนแนะนําใหพักผอนและทานยาสามารถปองกันความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลได จึง

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกลาว  

ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ) และปจจัยการตอบสนองทาง
อารมณไมสามารถทํานายโอกาสเกิดความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันได เชนเดียวกับการศึกษาของ Walsh, et al. (2004) กลาววา ผูปวยท่ีมีความรูสึกกลัว
ตอส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึนมีผลทําใหผูปวยรีบตัดสินใจในการมารับบริการที่โรงพยาบาลโดยทันที 

อยางไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้มีพบวาการตอบสนองตออาการตางๆสามารถทํานาย
ความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล จะเห็นไดวามีหลากหลายเหตุผลท่ีทําใหผูปวยมา
โรงพยาบาลลาชา ไมวาจะเปนบริบททางดานสังคม ส่ิงแวดลอมรอบๆตัวผูปวย ซ่ึงส่ิงเหลานี้เปน
สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลลาชา นอกจากนี้ยังพบวาการตอบสนองดานการ
รับรูเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูปวยมีการตัดสินใจมาโรงพยาบาลเร็วข้ึน มีความสัมพันธกับการ
ตอบสนองทางอารมณท่ีจะเกิดควบคูกันไป ซ่ึงเม่ือบุคคลมีการรับรูถึงส่ิงท่ีคุกคามเกิดข้ึนก็จะมีการ
ตอบสนองทางดานอารมณ และแสดงออกมาทางพฤติกรรมท่ีแตกตางกันออกไป ผลการศึกษานี้ทํา
ใหทราบถึงปจจัยใดบางท่ีมีผลตอความลาชา เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้พัฒนาแนวทาง
ปองกันความลาชาท่ีเกิดข้ึนได ซ่ึงควรจะมีการปองกันต้ังแตระดับปฐมภูมิ โดยการรวมมือเครือขาย
สหวิชาชีพ ในดานการใหความรู การประชาสัมพันธการบริการการแพทยฉุกเฉิน การรับประทานยา
ที่ถูกตองเม่ือเกิดอาการ และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเปนซํ้า เปนตน รวมถึงพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนมีการติดตามอาการผูปวยหลังจากมีการสงตอมายังโรงพยาบาลชุมชนเพื่อใหไดรับการดูแลท่ี
ตอเนื่อง และสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสมเพื่อปองกันความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive 
design) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) เปนโรคเร้ือรังไมติดตอ ท่ีเปนปญหา
สุขภาพสําคัญของสาธารณสุขท่ัวโลกท้ังในประเทศท่ีพัฒนาและกําลังพัฒนา ซ่ึงพบวาประมาณ 1 
ใน 6 ของสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด สําหรับในประเทศกําลังพัฒนาพบ
อัตราการเสียชีวิต 28%ในจํานวนนี้ 50% เสียชีวิตภายใน 30 นาทีแรกกอนมาโรงพยาบาล (Saberi, 
Adib-Hajbaghery, & Zohrehea, 2014) การรับบริการที่ลาชามีความสําคัญในผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเพราะสงผลถึงชีวิต ปจจัยดานเวลาเปนส่ิงสําคัญสําหรับภาวะหัวใจขาดเลือด 
เนื่องจากตั้งแตผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรงและอาจมีแนวโนมจะเกิดภาวะหัวใจวายได  
การมารับบริการข้ึนอยูกับการตัดสินใจของผูปวย การรักษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะเกิด
ประโยชนและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาล ปจจัยตางๆที่มี
ผลตอความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก ปจจัย
สวนบุคคล บริบททางสังคมสังคม ปจจัยการตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ การ
ตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณของบุคคลอื่น ตามกรอบ
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Regulation Model) ของ Dracup, et al. (2006) กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 148 ราย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก ดําเนินการเก็บ
ขอมูลต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2558  

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณและเวชระเบียนของผูปวย 
แบงเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียตอครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ยานพาหนะท่ีใช
ในการเดินทางและระยะทางมาโรงพยาบาล 

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณการตอบสนองตออาการตางๆ (Response to Symptom 
Questionnaire) ของ Dracup et al., (1997) (ไดรับการอนุญาตแลว) โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม
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แปลเปนภาษาไทย ผานกระบวนการแปลยอนกลับ (back translation) ผานการตรวจสอบเนื้อหามี
ความใกลเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษ จํานวน 14 ขอคําถาม เปนการถามถึงประสบการณการรับรู
และการจัดการกับอาการดานตางๆของตัวผูปวยและบุคคลอ่ืนประกอบดวยบริบททางสังคม
สอบถามเก่ียวกับสถานท่ี และบุคคล การตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ การ
ตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมหรือของบุคคล และคําถาม
ระยะเวลาเปนนาทีต้ังแตเร่ิมมีอาการและตัดสินใจมารับการรักษากระท่ังมาถึงโรงพยาบาลโดยเก็บ
ขอมูลจากเวชระเบียน แบบสัมภาษณการตอบสนองตออาการตางๆ (Response to Symptom 
Questionnaire) ถูกนํามาใชอยางแพรหลายในผูปวยกลุมหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท้ังในอเมริกา 
ยุโรปและแถบเอเชีย มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) อยูระหวาง 
.80-.90 การศึกษาคร้ังนี้ไดคาความเช่ือม่ันโดยคํานวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เทากับ 0.67 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) วิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) วิเคราะหปจจัยทํานายโดยใชการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) 

 
สรุปผลการวิจัยดังนี้ 
ขอมูลท่ัวไป 
จากการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลจํานวน 148 ราย พบวา ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน สวนใหญ (64.2%) เปนเพศชาย อายุระหวาง 35-73 ป มีอายุเฉล่ีย 53.59 ป (SD 7.89) 
สถานภาพสมรสคู (79.1%) สวนใหญ (60.1%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายไดเฉล่ีย 5001-
10,000 (31.1%) มีโรครวมมากกวา 1 โรค (59.5%) เปนโรคหัวใจรวมความดันโลหิตสูง (45.3%) 
ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลอยูในชวง 1-10 กม. (51.4%) และสวนใหญ (90.5%) มารับบริการที่
โรงพยาบาลโดยรถยนตสวนตัว มีการใชบริการรถการแพทยฉุกเฉินเพียง 7.4%  

ความลาชาในการมารับบริการ 
ผลการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน โดยระยะเวลารวมต้ังแตเกิดอาการคร้ังแรกจนมาถึงโรงพยาบาล (pre-hospital 
delay)  พบวาผูปวยท่ีมีระยะเวลาในการมารับบริการไมลาชาคือ ≤30 นาที จํานวน 52 ราย (35.1%) 
และลาชามากกวา >30 นาที จํานวน 96 ราย (64.9%) 
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ขอมูลการตอบสนองดานอาการตางๆ 
ดานสังคมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาขณะสังเกตอาการเปน

คร้ังแรกผูปวยอยูท่ีบานมากท่ีสุด (79.1%) สภาพแวดลอมเปนชนบท (60.1%) และสวนใหญ(43.9%) 
จะอยูกับ สามี/ภรรยา/แฟน การตอบสนองดานการรับรู แบงออกเปน 10 ดาน ผลการศึกษาพบวาการ
รับรูดานสาเหตุของอาการผูปวยคิดวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาการหายใจ (37.8%) รองลงมาคือ 
ปญหาอาหารไมยอย (31.1%) และคิดวาอาการนั้นเกิดจากปญหาจากหัวใจเพียง 20.3% ดานเหตุผล
การชะลอรับการรักษาท่ีผูปวยใหความสําคัญมากถึงมากท่ีสุดมี 3 เหตุผล ไดแก การรอดูวาอาการ
เหลานั้นหายไป (35.1%) อาการเหลานั้นเปนๆหายๆ(31.8%) และไมทราบเปนอาการของโรคหัวใจ 
(53.4%) เหตุผลในการชะลอรับการรักษา ไดแก อายท่ีจะรับการชวยเหลือ (83.8%) ไมอยากรบกวน
หรือทําใหใครเดือดรอน (69.6%) และการไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น (45.9%) 
เปนเหตุผลท่ีไมมีความสําคัญเลยตอผูปวย การตอบสนองการรับรูเกี่ยวกับยาละลายล่ิมเลือด 
การศึกษาคร้ังนี้ พบวามีจํานวนผูปวยมากกวาคร่ึง (60.1%) ท่ีไมรูจักหรือเคยไดยินยาละลายล่ิมเลือด
มากอน 

การตอบสนองทางอารมณ ดานเหตุผลชะลอรับการรักษาเพราะกลัวกับส่ิงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนไมมีความสําคัญ  (66.2%) และไมมีความกังวลเลย (44.6%) ดานความเจ็บปวดอยูท่ีระดับ 7-
10  คะแนน (37.2%) (Mean 8.12, SD = 1.913)  และมีความสามารถในการควบคุมอาการระดับปาน
กลาง (Mean = 3.29, SD = 1.19) การตอบสนองทางพฤติกรรมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พบวาเม่ือพบอาการเปนคร้ังแรก ผูปวยมีการตอบสนองโดยบอกใครบางคน (48%) 
รองลงมา พยายามผอนคลาย (20.3%) การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เม่ือ
ผูปวยบอกบุคคลอ่ืนเกี่ยวกับอาการของตนเอง พบวาบุคคลอื่นจะมีการตอบสนองโดยพาผูปวยไป
โรงพยาบาล (49.3%) รองลงมาคือ แนะนําใหพักผอนและทานยา (16.9%)  และแนะนําใหไปพบ
แพทย (11.5%) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี  3 ปจจัย ไดแก 
การตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ และการตอบสนองทางพฤติกรรม โดยปจจัย
การตอบสนองดานการรับรูท่ีมีความสัมพันธกับความลาชา ไดแกเหตุผลการชะลอการมารับบริการ
รอดูวาอาการเหลานั้นหายไปมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.376, p < 
.01) เหตุผลการชะลอการมารับบริการเพราะไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น มี
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ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.337, p < .01) เหตุผลการชะลอการมา
รับบริการเพราะไมทราบวาอาการเหลานั้นเปนอาการของโรคหัวใจ มีความสัมพันธทางบวกระดับ
ตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.330, p < .01) เหตุผลการชะลอการมารับบริการอาการเหลานั้นเปนๆ
หายๆมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.321, p < .01)  และเหตุผลการ
ชะลอการมารับบริการเพราะไมอยากรบกวนหรือทําใหใครเดือดรอนมีความสัมพันธทางบวกระดับ
ตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.309, p < .01) สําหรับการตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือเกิดอาการ
พยายามผอนคลายมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.219, p < .01) และ
การตอบสนองทางอารมณเหตุผลการชะลอการมารับบริการเพราะกลัวสิ่งท่ีอาจจะเกิดข้ึนมี
ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.190, p < .05) สําหรับปจจัยบริบททาง
สังคม และการตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณตอบุคคลอ่ืนไมมีความสัมพันธกับความลาชา 

ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

จากการวิเคราะหปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวาโดยภาพรวมตัวแปรท่ีทําการศึกษาท้ังหมดสามารถ
รวมกันทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ รอยละ 52.1 (Psuedo R2 = .521, p< .05) ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพบวามี 4 ปจจัย ท่ี
รวมกันทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชาคือ ปจจัยการตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือเกิดอาการ
พยายามผอนคลาย (OR = 35.566, B = 3.571, p<.05) บริบททางสังคมขณะสังเกตพบอาการคร้ังแรก
ผูปวยอยูกับครอบครัว (สามี/ภรรยา/สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว) (OR = .041, B = -3.191,p < .05) 
ปจจัยการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนเม่ือเกิดอาการพบวาบุคคลอ่ืนแนะนํา
ใหผูปวยพักผอนและทานยา (OR = .056, B = -2.883, p<.01) บริบททางสังคมเกิดอาการคร้ังแรกอยู
ท่ีบาน (OR = 8.738, B = 2.168, p< .001) และปจจัยการตอบสนองดานการรับรูพบวา เหตุผลการ
ชะลอการมารับบริการเพราะรอดูวาอาการเหลานั้นหายไป (OR = 2.722, B = 1.019, p<.01) 

 
 

ขอจํากัดในงานวิจัย 
1.การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนแลวในอดีต 

ซ่ึงอาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางอาจจะมีความคลาดเคลื่อนในการตอบแบบสัมภาษณ อาจจะจดจํา
ความรูสึกในขณะเกิดอาการคร้ังแรกไมไดท้ังหมด (recall bias) 
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2.การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
และรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลภาคใตตอนบน อาจจะมีขอจํากัดในการนําผลการวิจัยในคร้ังนี้
ไปใชอางอิงกับประชากรกลุมอ่ืนๆท่ีมีบริบทแตกตางจากกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ 
 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
ถึงแมวาการศึกษาในคร้ังนี้จะมีขอจํากัดในการวิจัยแตผลดีของการวิจัยคือมีประโยชน

ในดานการใหความรูสําหรับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและประชาชนท่ัวไป เปนท่ี
ทราบกันดีวาภาวะกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนภาวะคุกคามและสามารถคราชีวิตได 
ผูปวยสวนใหญมีการตอบสนองดานการรับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาจากการหายใจ ไมคิดวา
เปนอาการของโรคหัวใจ รวมถึงลักษณะอาการท่ีเปนๆหายๆ ผูปวยจึงมีการตอบสนองตออาการ
เจ็บปวยคร้ังนี้ดวยการพยายามผอนคลายหรือรับประทานยา เพื่อรอดูใหอาการเหลานั้นหายไปมีผล
ใหผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนานกวา 30 นาที ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพลดลง พยาบาล
เวชปฏิบัติควรจะมีการเนนย้ําต้ังแตเร่ิมสังเกตมีอาการและไมตองรอดูใหอาการเหลานั้นหายไป
เนื่องจากผูปวยจะไมมีความกังวลกับอาการท่ีเกิดข้ึน เพราะฉะนั้นควรใหความรูเพื่อใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญของการมารับบริการภายใน 30 นาที เพื่อคุณภาพและประสิทธิภาพการ
รักษา รวมถึงประสิทธิภาพจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือดซ่ึงสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได (25%) 
หากไดรับการรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสม (ACC/AHA, 2004) 

นอกจากนี้ยังพบวาบุคคลรอบขางผูปวยไมวาจะเปนสมาชิกในครอบครัวเปนผูท่ีอยูกับ
ผูปวยขณะเกิดอาการการตัดสินใจจึงเปนส่ิงสําคัญ การใหคําแนะนําหรือความรูกับบุคคลรอบขาง
ของผูปวยจะเปนประโยชนอยางยิ่งเพราะมีผลตอการมารับบริการที่โรงพยาบาลและเม่ือเกิดอาการ
สามารถนําสงผูปวยไปโรงพยาบาลใกลเคียงโดยเร็ว  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการจัดอบรมให
ความรูกับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและครอบครัวรวมถึงประชาชนกลุมเส่ียง ถึง
วิธีการตอบสนองเม่ือเกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดอยางถูกตองและเหมะสม เชน  
การขอความชวยเหลือ การพาผูปวยไปโรงพยาบาลทันที เปนตน รวมถึงการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉินท่ีปจจุบันมีการใชนอยมาก แสดงใหเห็นวาบริการการแพทยฉุกเฉินยังไมเปนท่ีรูจักอยาง
แพรหลาย ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึงมีการปฏิบัติงานในชุมชนมีความใกลชิดกับผูปวย ควรมี
การแนะนํา ข้ันตอน และวิธีการใชบริการการแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เชน มีการทําส่ือตางๆ แผน
ปายประกาศ เบอรโทรศัพทท่ีเห็นไดชัดเจน 
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ดานการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเลือกกลุมตัวอยางเฉพะเจาะจง เฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมา

รับบริการที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลภาคใตตอนบน ควรมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือใหเขาใจเกี่ยวกับ การตัดสินใจ การตอบสนองดานอาการตางๆ และ
การศึกษาคร้ังนี้ใชเคร่ืองมือท่ีมีการพัฒนามาจากบริบทตางประเทศ บางขอคําถามไมสามารถ
สะทอนไดถึงบริบทของประเทศไทยจึงนาจะมีการวิจัยเชิงคุณภาพ และศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศหญิงและเพศชายกับความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล เพื่อใหเขาใจถึงกระบวนการตอบสนองตออาการตางๆท่ีเกิดข้ึนไดและการตัดสินใจมา
รับบริการ 

นอกจากนี้ควรมีการศึกษาความตองการในการสงเสริมการรับรูและการตอบสนองตอ
อาการของโรคหัวใจโดยออกแบบโปรแกรมใหเหมาะสมโดยเฉพาะการใหความรู ความตระหนัก 
และความสําคัญในการมารับบริการที่โรงพยาบาลเม่ือเกิดอาการอยางทันทวงที  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) เปนโรคเร้ือรังไมติดตอ ท่ีเปน

ปญหาสุขภาพสําคัญของสาธารณสุขท่ัวโลกท้ังในประเทศที่พัฒนาและกําลังพัฒนา ซ่ึงพบวา
ประมาณ 1 ใน 6 ของสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด สําหรับในประเทศกําลัง
พัฒนาพบอัตราการเสียชีวิต 28%ในจํานวนนี้ 50% เสียชีวิตภายใน 30 นาทีแรกกอนมาโรงพยาบาล 
(Saberi, Adib-Hajbaghery, & Zohrehea, 2014) จากขอมูลสถิติขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 
2556 พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนจํานวนถึง 17.3 ลานคนและมีแนวโนมเพิ่ม
สูงข้ึนเปน 23 ลานคนในป ค.ศ. 2030  สาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบบอยในโรคหัวใจและหลอดเลือดคือ 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) ประมาณครึ่งหนึ่งของการ
เสียชีวิตในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญพบนอกโรงพยาบาล ซ่ึงกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีลักษณะทางคลินิก 3 กลุมอาการคือ Unstable angina, ST-elevation 
myocardial infarction (STEMI) และ non- ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) (Al-
Hassan, 2012; Marcus, Prabhakaran & Gaziano, 2010) โดยเฉพาะภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน เปน 1 ใน 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนภาวะ
เรงดวนตองไดรับการวินิจฉัย และการรักษาอยางรวดเร็วรวมถึงการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ี
เหมาะสม เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตลง (Farshidi, et al. 2013; Gersh, Sliwa, Mayosi, & Yusuf, 2010) 
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ในประเทศสหรัฐอมริกามีผูปวยใหมท่ีเปน AMI มากกวา 1 ลานคนตอป พบวามี AMI เกิดข้ึน ทุก 2 
วินาที สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจระหวางป พ.ศ. 2548-2552 พบวารอยละ 
45 ของการเสียชีวิตเฉียบพลันเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ มีผูปวยรายใหมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันละ1,185 รายตอวัน โดยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายประมาณ 470 รายตอวัน เสียชีวิต
ช่ัวโมงละ 2 คน (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2555) ซ่ึงมีแนวโนมการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน 

สําหรับโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี เปนโรงพยาบาลขนาด 800 เตียง เปน
โรงพยาบาลศูนยกลางของภาคใตตอนบนใหบริการตรวจ รักษาโรคท่ัวไป เฉพาะทาง และรับสงตอ
ผูปวย จากสถิติของโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานีพบวาในปงบประมาณ 2551-2556 มีผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเขามารับการตรวจรักษาท้ังหมด 630 (14.72%), 732 (17.08%), 
781(18.25%), 680 (15.89%), 758(17.71%) และ 699(16.33%) คนตามลําดับ (งานสารสนเทศ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี, 2556) และมีอัตราการเสียชีวิตต้ังแตป พ.ศ. 2551-2555 คิดเปนรอยละ 
18.63, 19.42, 22.46, 29.91 และ 29.28 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค, 2556) 

การรับบริการลาชา (pre-hospital delay) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพราะสงผลถึงชีวิตและมีแนวโนมสูงข้ึน โรคหัวใจที่เกิดจากภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดถือวาเปนภาวะคุกคามของชีวิต ซ่ึงเกิดข้ึนเพียงระยะเวลาส้ันๆหลังจากมี
อาการสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว ความลาชาในการรักษา (delay treatment) 
เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอผูปวย การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะเกิดประโยชน และมี
คุณภาพรวมถึงความปลอดภัยเมื่อสามารถประเมินและตรวจพบไดรวดเร็ว และถาไดรับการรักษาท่ี
รวดเร็วจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได (Taghaddosi, Dianati,  Bidgoli, & Bahonaran, 2010; 
วาสนา รวยสูงเนิน, 2555; Farshidi, Rahimi, Abdi, Salehi, & Madani, 2013) 
 เปนท่ีทราบกันดีวาถาผูปวยไดรับการรักษาหลังจากท่ีเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันโดยใชระยะเวลาส้ันๆจะเกิดประโยชนและลดอัตราการเสียชีวิต การรักษาภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ตามแนวปฏิบัติของ ACC/AHA (2004) กําหนดระยะเวลาในการรักษาผูปวยหัวใจ
ขาดเลือด ไวดังนี้ ผูปวยตองตัดสินใจมาโรงพยาบาลทันทีหลังจากมีอาการเจ็บหนาอกภายใน 5 นาที
ผูปวยเดินทางมาถึงโรงพยาบาลภายใน 30นาที และเม่ือมาถึงโรงพยาบาลผูปวยไดรับยาละลายล่ิม
เลือด (fibrinolysis) ภายในเวลา 30 นาที (Door-to-needle time) หรือ ไดรับการขยายหลอดเลือดแดง
ดวยบอลลูน (Percutaneous Coronary Intervention, PCI) ภายใน 90 นาที (Door-to-Balloon time) 
สําหรับแนวปฏิบัติของประเทศไทยตามมาตรฐานการรักษาผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
2555 กําหนดมาตรฐานการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เม่ือผูปวยมาถึงโรงพยาบาล
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สามารถทํา EKG ภายใน 5-10 นาที ใหรับประทานยา Aspirin (162-325 mg) ใหยาละลายล่ิมเลือด
ภายใน 30 นาที (Door to needle time < 30นาที) และไดรับการขยายหลอดเลือดแดงดวยบอลลูนและ
ใสขดลวดคํ้ายัน (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ภายในเวลา 90 นาที (Door to Balloon 
time< 90 นาที) (สถาบันโรคทรวงอก, 2555) 
 เปาหมายหลักในการรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือการปองกัน
การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากข้ึน รักษาภาวะท่ีเปนอันตรายตอชีวิต เพื่อทําใหมีการไหลเวียน
ของเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจโดยเร็ว ซ่ึงระยะเวลาต้ังแตผูปวยมีอาการแสดงของอาการกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดจนมาถึงโรงพยาบาล และไดรับยาละลายล่ิมเลือด ถาทําไดอยางรวดเร็วจะมี
ประโยชนและมีคุณภาพรวมถึงความปลอดภัย สามารถลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า 
(reinfarction) หากไดรับการรักษาท่ีรวดเร็วสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Wang, & 
Hsu, 2013; Angerud, et al., 2013)  

 ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ไดรับความสนใจและมีการศึกษาในปจจัยตางๆเพื่อปองกันความลาชาในการมารับบริการของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระยะเวลาจะคิดเปนชั่วโมงและนาที ความลาชาสามารถแบง
ออกเปน 2 ระยะ คือความลาชาท่ีเกิดจากตัวผูปวยเอง (patient delay) และความลาชาท่ีเกิดจากระบบ
โรงพยาบาล (system delay) (Dianati, Mosavi, Hajibagher & Alavi, 2010; Wang, & Hsu, 2013) 

ความลาชาท่ีเกิดจากตัวผูปวย (patient delay)  แบงออกเปน 3 ระยะ โดยระยะแรกเร่ิม
จากต้ังแตผูปวยมีการรับรูหรือตระหนักถึงอาการเจ็บหนาอกจนกระท่ังตัดสินใจตอบสนองตออาการ
เจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึน เชน การเรียกใชรถฉุกเฉิน หรือการรักษาตนเองเบ้ืองตน ระยะท่ีสองเร่ิมต้ังแต
ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกคร้ังแรกจนกระทั่งติดตอขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคลากรทางการแพทย และระยะท่ีสามเร่ิมต้ังแตผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกจนตัดสินใจเดินทางมา
โรงพยาบาล โดยอาจจะใชการเดินทางท้ังรถยนตสวนตัวและรถฉุกเฉิน จะเห็นไดวาระยะเวลาต้ังแต
เกิดอาการเจ็บหนาอกจนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล (from onset of symptom till first medical 
contact) ซ่ึงหมายถึง ความลาชากอนมาโรงพยาบาล (pre-hospital delay) นั่นเอง และในดานความ
ลาชาท่ีเกิดจากระบบของโรงพยาบาล (system delay) เร่ิมต้ังแตระยะเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล
จนกระท่ังไดรับการวินิจฉัยและไดรับการรักษาเพื่อเปดหลอดเลือด (from hospital admission till 
reperfusion therapy) (Steg, James, Atar, Badano, Lundqvist & Borger, et al. 2012; Khraim, & 
Carey, 2009; Dianati, et al., 2010) อยางไรก็ตามความลาชากอนมาโรงพยาบาล (Pre-hospital delay) 
นับเปนสาเหตุหลักท่ีสําคัญของความลาชาในการเร่ิมการรักษาเพื่อเปดหลอดเลือด หากผูปวยมีการ
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จดจําและรับรูเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนก็จะสามารถลดความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาลได (Farshidi, et al., 2013) 
 ท่ีผานมามีการศึกษาท่ีหลากหลายในเร่ืองความลาชา (pre-hospital delay) และ
พฤติกรรมการคนหาการรักษาในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล และมีการวิจัยโดยใชแนวคิดทางการแพทย (medical model orientation) มุงประเด็นที่
ปจจัยดานบุคคลและลักษณะอาการของผูปวยในการทํานายความลาชา สําหรับการศึกษาสวนใหญ
ใชกรอบแนวคิด The self-regulation model; SRM เพื่อใหมีการรับรูและตระหนักถึงการคนหาการ
รักษาและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อจัดการตนเองหรือตอบสนองตออาการท่ีเกิดข้ึน ในสวน
ของกรอบแนวคิด The self-regulation model จะสนับสนุนในดานการจัดการตนเองของผูปวยเม่ือมี
ภาวะคุกคามเกิดข้ึนแบงออกเปน การรับรูเม่ือมีส่ิงคุกคามเกิดข้ึน การจัดการกับปญหา และ การ
ประเมินผล มีการรวบรวมเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพโดยใชประสบการณการเจ็บปวยและขอมูล
จากส่ิงแวดลอมท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอก เชนคุณลักษณะประชากร ลักษณะทางคลินิก 
และพบวา SRM สามารถนํามาอธิบายความลาชากอนมาโรงพยาบาล (pre-hospital delay)ในผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได (Dracup, et al. 1995; Dracup, et al. 2003; Tullmann, et al.  2007) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวาลักษณะของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ท่ีมีผลตอความลาชา สามารถแบงออกเปนดานบุคคลและบริบททางสังคม ซ่ึง
ประกอบไปดวย เพศ อายุ ปจจัยการตอบสนองดานการรับรู ปจจัยการตอบสนองทางอารมณ ปจจัย
การตอบสนองดานพฤติกรรม และปจจัยการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอื่น 
เปนปจจัยสําคัญของผูปวยในการตอบสนองเม่ือเกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อ
ลดระยะเวลาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล (Taghaddosi, et al., 2010) 
 สําหรับปจจัยดานอายุ พบวาผลการวิจัยท่ีผานมามีท้ังแตกตางและสอดคลองกับความ
ลาชาในการมารับบริการ แตการศึกษาสวนใหญพบวาอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนมีผลตอการมารับบริการ
ลาชา การศึกษาของ Taghaddosi, et al. (2010) พบวาผูสูงอายุมีอารมณออนไหวงายกับอาการท่ี
เกิดข้ึน และไมเขาใจวาอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนสัมพันธกับโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60ป จะมารับบริการที่โรงพยาบาลลาชา สวนใหญจะรอให
อาการเจ็บหนาอกมากข้ึนจึงมารับการรักษา 
 สําหรับปจจัยทางดานเพศ การศึกษาสวนใหญพบวาเพศหญิงมีความลาชาในการมารับ
บริการมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงจะมีการคนหาวิธีการรักษา และมีความอดทนมากกวาเพศ
ชาย อีกท้ังเพศหญิงจะไมเช่ือวาอาการท่ีเจ็บหนาอกเกิดจากหัวใจ เพราะเช่ือจากประสบการณการ
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เจ็บปวยท่ีผานมาพบวา (60%) ของอาการท่ีเกิดข้ึนนาจะเกี่ยวกับการเปนมะเร็งเตานม มีเพียงแค        
(6 %)ท่ีมีความกลัววาอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนมาจากหัวใจ (Farshidi, et al., 2013) 

ปจจัยบริบททางสังคมก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับความลาชาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาล จากการศึกษาของ Banks  & Dracup, (2006) พบวาโดยสวนใหญ (69%) 
ขณะท่ีผูปวยเกิดอาการจะอยูท่ีบาน สวนอีก (16%) อยูท่ีทํางาน, ในรถ, บานเพื่อน, หรือสวนสาธารณ 
และสถานท่ีอ่ืนๆอีกประมาณ (15%) ของผูปวยท่ีอาศัยอยูท่ีบานขณะเกิดอาการเจ็บหนาอกมีความ
ลาชาในการมารับบริการอยางมีนัยสําคัญ (p= .009) โดยใชเวลาเฉล่ียประมาณ 4 ชม.54 นาที และ
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยอยูคนเดียวขณะเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ประมาณ (30%) ซ่ึงมีความลาชาในการคนหาการรักษาและมารับริการที่โรงพยาบาล โดยใชเวลา
เฉล่ียประมาณ 4 ชม 58 นาที 

การตอบสนองดานการรับรู (Cognitive response) ดานการรับรูเปนปจจัยท่ีเกิดจากการ
แปลความหมายและการประเมินเหตุการณภายใตสถานการณตางๆท่ีเกิดข้ึน เชน อาการเจ็บหนาอก
ผูปวยมีความเช่ือวาถาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก็จะมีการ
ตอบสนองตออาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึน แตถาผูปวยท่ีไมสามารถจดจําอาการของภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันไดก็จะมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล (Moser, et al. 2006) 

สําหรับปจจัยการตอบสนองทางอารมณ (Affective or emotional response) เปนภาวะ
อารมณของผูปวยขณะเผชิญกับความเจ็บปวดหรือส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน ผูปวยจะตอบสนองทาง
อารมณโดยแสดงความรูสึกกังวล กลัวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน กลัวการรักษาท่ีไมมีประสิทธิภาพ รูสึกอาย
โดยเฉพาะถาผูปวยมีการรับรูวาเปนหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และจากประสบการณการรักษามี
ความไมพึงพอใจในโรงพยาบาลทําใหผูปวยมีความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล (Bank, 
& Dracup, 2006; McGinn, et al., 2005) และผูปวยคิดวาลักษณะอาการของโรคจะดีข้ึนหรือแยลง
ข้ึนอยูกับการความสามารถในการควบคุมอาการ และสามารถควบคุมไดโดยไมจําเปนตองใชยา ทํา
ใหมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล (เปน รักเกิด, 2550 Lesneski, 2010)  

ปจจัยการตอบสนองดานพฤติกรรม (Behavioral response) พบวาผูปวยท่ีมีอาการเจ็บ
หนาอกจะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวยหลายวิธี ถามีความเชื่อวาเปนอาการท่ีเกิดจากโรค
กระเพาะอาหารก็จะรับประทานยาลดกรด และหลังจากนั้นก็จะอดทนรอใหอาการทุเลา การ
ตอบสนองดานพฤติกรรมดังกลาวมีผลจากการรับรู ซ่ึงการรับรูเกี่ยวกับอาการของโรคมีความสําคัญ
หากผูปวยมีความเขาใจและรับรูเกี่ยวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดอยางถูกตอง มี
การรับรูวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความรุนแรงถึงชีวิต สงผลใหผูปวยตอบสนองตอ
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อาการผิดปกติและมารับบริการที่โรงพยาบาลดวยความรวดเร็วสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค
ได (Moser, 2006) 

การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (Behavioral or emotional 
responses of others) เปนการตอบสนองของบุคคลอื่นเม่ือผูปวยมีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันซ่ึงมีหลายวิธี เชน แนะนําใหพักผอนและทานยา แนะนําใหพบแพทย หรือพยายามปลอบ
ผูปวย อาจเปนเหตุผลทําใหผูปวยมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล แตจากการศึกษา
สวนใหญพบวา ถาบุคคลอ่ืนตอบสนองตออาการที่เกิดข้ึนโดยการเรียกรถพยาบาล พยายามคนหา
การรักษาหรือโทรขอความชวยเหลือจากบริการการแพทยฉุกเฉิน ทําใหลดความลาชาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาล (Banks, & Dracup, 2006; Thuresson et al., 2007) จะเห็นไดวาการตอบสนอง
ทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอื่นยังมีความหลากหลายข้ึนอยูกับการรับรูของแตละบุคคล 
บุคคลรอบขางมีความสําคัญถาหากมีการรับรูและสามารถจดจําอาการสําคัญของภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันไดก็จะมีการตอบสนองทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเชนกัน  
 การรับบริการลาชามีความสําคัญในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพราะ
สงผลถึงชีวิต ปจจัยดานเวลาเปนส่ิงสําคัญสําหรับภาวะหัวใจขาดเลือด เนื่องจากต้ังแตผูปวยมีอาการ
เจ็บหนาอกอยางรุนแรงและอาจมีแนวโนมจะเกิดภาวะหัวใจวายได  การมารับบริการข้ึนอยูกับการ
ตัดสินใจของผูปวย การรักษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะเกิดประโยชนและมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด ข้ึนอยูกับระยะเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล ปจจัยตางๆที่มีผลตอความลาชาในการมารับ
บริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก ปจจัยดานบุคคลและสังคม เชน เพศ 
อายุ  ปจจัยการตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม 
การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน 

ปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับความลาชาในการมารับบริการข้ึนอยูกับหลายปจจัย ปจจัย
สวนบุคคล เชน อายุ เพศ รวมท้ังปจจัยระดับตัวผูปวย ครอบครัว และผูอ่ืนท่ีพบเห็น ท่ีผานมาความ
ลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลไดรับความสนใจและมีการศึกษาในตางประเทศ สําหรับ
ประเทศไทยยังมีการศึกษานอยมาก ดังนั้นผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยตางๆวาปจจัยใดมีความสัมพันธ
หรือสามารถทํานายความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล เพราะชวยใหเขาใจถึงลักษณะของ
ผูปวย การตอบสนองดานอาการตางๆของผูปวย ครอบครัว รวมถึงผูพบเห็น และเปนประโยชน
สําหรับบุคลากรทางสุขภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทสําคัญในการใหความรูเกี่ยวกับอาการของ
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท้ังกับผูปวย ครอบครัวและญาติ ซ่ึงสามารถลดความลาชาในการมา
รับบริการที่โรงพยาบาล รวมท้ังสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยกลุม

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก ปจจัยดานบุคคล ดานบริบททางสังคม ปจจัยการตอบสนอง
ดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทาง
อารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ปจจัยดานบุคคล บริบททางสังคม ปจจัยการตอบสนองดานการรับรู การตอบสนอง

ทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคล
อ่ืน สามารถทํานายความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการภาวะกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Regulatory Model) ของ

Dracup et al.,  (2006) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย เปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจากอาการแสดงและ
พฤติกรรมการคนหาการรักษาของแตละบุคคลซ่ึงเปนประสบการณในอดีตเม่ือมีปญหาสุขภาพและ
นํามาใชกับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเม่ือบุคคลมีภาวะเจ็บปวยดวยอาการเจ็บ
หนาอกหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันบุคคลจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อตอบสนองตอภาวะคุกคามเกิดการรับรูและตอบสนองตอภาวะคุกคามโดยใชความรูหรือ
ประสบการณท่ีผานมา และมีการแสดงออกทางอารมณดวยความกลัว ความวิตกกังวล รวมท้ังมีการ
วางแผนตอบสนองตอส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึนโดยแสวงหาวิธีการรักษาการพยายามควบคุมอาการ หรือ
ปรึกษาบุคคลรอบขาง ซ่ึงวิธีตอบสนองตอส่ิงคุกคามเหลานี้จะแสดงออกมาเปนพฤติกรรมสงผลตอ
ความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล ซ่ึงมีปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับความลาชาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลขึ้นอยูกับหลายปจจัย ท้ังปจจัยระดับตัวผูปวย ครอบครัว และผูอ่ืนท่ีพบเห็น
ประกอบดวย 6 ปจจัยหลัก ไดแก ปจจัยดานบุคคล บริบททางสังคม การตอบสนองดานการรับรู การ
ตอบสนองทางอารมณ การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรม
ของบุคคลอ่ืน ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

บริบททางสังคม         

(Social contex) 

การตอบสนองดานการรับรู 

(Cognitive response) 

การตอบสนองทางอารมณ 

(Affective or emotional 

response) 

การตอบสนองทางพฤติกรรม 

(Behavioral response) 

การตอบสนองทางอารมณ

หรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน 

(Behavioral or emotional 

responses of others) 

ความลาชากอนมารับ

บริการ 

       (pre -hospital delay) 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย ( Predictive Correlation 

design) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายดานบุคคล ดานสังคม การตอบสนองดานการรับรู การตอบสนอง
ดานอารมณ การตอบสนองดานพฤติกรรม และการตอบสนองทางพฤติกรรมและอารมณกับความ
ลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) ท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล                
สุราษฎรธานี โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purpose sampling) เปนผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมาตรวจตามนัดหลังจากนอนโรงพยาบาล ดวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันไมเกิน 2 เดือน 

เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) 
 1.เปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมาตรวจตามนัดหลังจาก admitted 

ดวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมเกิน2 เดือน 
2.อายุ 18 ปข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยได 
3.กรณีผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปตองมีคะแนน MMSE ดังนี้   

 -ผูปวยท่ีไมสามารถอาน ออก เขียนได ตองมีคะแนน MMSE ≥15 ข้ึนไป 
 -ผูปวยท่ีมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ตองมีคะแนน MMSE≥ 18 ข้ึนไป 
 -ผูปวยท่ีมีการศึกษาอยูในระดับสูงกวาประถมศึกษา ตองมีคะแนน MMSE ≥ 23 ข้ึน
ไปจึงสามารถคัดเขากลุมศึกษาได แตถามีคะแนน MMSE ตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนดจะไมคัดเขาศึกษา 

เกณฑคัดออก (exclusion criteria) 
1.ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติของโรค เชนมีอาการเจ็บหนาอก เหง่ือออก ใจส่ัน มีระดับ

ความดันโลหิตสูง 
2.ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวช 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
แบบสัมภาษณและเวชระเบียนของผูปวย แบงเปน 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวย จํานวน 8 ขอ ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉล่ียตอครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
ตางๆ ยานพาหนะท่ีใชในการเดินทางและระยะทางมาโรงพยาบาล 

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณการตอบสนองตออาการตางๆ (Response to Symptom 
Questionnaire)  ของ Dracup et al., (1997) (ไดรับการอนุญาตแลว) โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม
แปลเปนภาษาไทย ผานกระบวนการแปลยอนกลับ (back translation) ผานการตรวจสอบเนื้อหามี
ความใกลเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษ จํานวน 14 ขอคําถาม เปนการถามถึงประสบการณการรับรู
และการจัดการกับอาการดานตางๆของตัวผูปวยและบุคคลอ่ืนประกอบดวยบริบททางสังคม
สอบถามเก่ียวกับสถานท่ี และบุคคล จํานวน 3 ขอ โดยลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 1 คําตอบ 
การตอบสนองดานการรับรูลักษณะคําถามเก่ียวกับลักษณะอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จํานวน10 ขอลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 2 ขอ และแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Likert scale) 5 ระดับ (เห็นดวยอยางยิ่ง-ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ท้ังหมด 8 ขอ การตอบสนองทาง
อารมณ แบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ (เห็นดวยอยางยิ่ง-ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) 
จํานวน 3 ขอ และเติมคํา 1 ขอเกี่ยวกับระดับความเจ็บปวด การตอบสนองทางพฤติกรรม และการ
ตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณตอบุคคลอ่ืน เปนลักษณะคําตอบสามารถเลือกตอบไดเพียง    
1 คําตอบ และคําถามระยะเวลาเปนนาที ต้ังแตเร่ิมมีอาการและตัดสินใจมารับการรักษากระท่ังมาถึง
โรงพยาบาลโดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียน สําหรับการศึกษานี้ถาผูปวยใชระยะเวลามารับบริการ    
≤ 30 นาทีหมายถึงไมลาชาในการมารับบริการ ถา> 30 นาทีหมายถึงมีความลาชาในการมารับ
บริการ 

 
 

การพิทักษสิทธิ์ 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีความตระหนักและคํานึงถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยวางข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิของผูปวย โดยผานข้ันตอนการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จังหวัดสุราษฎรธานี  เม่ือไดรับการอนุมัติในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจึง
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ช้ีแจงขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงคใหกลุมตัวอยางทราบ จึงขอความยินยอมโดยใหผูเขารวมวิจัยลงนามในหนังสือแสดง
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เจตนายินยอม กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวหรือยุติจากการเขารวมการวิจัยโดยไมตองบอกเหตุผล
และจะไมมีผลตอการรักษาใดๆท้ังส้ิน การเก็บขอมูลจะใชเวลาประมาณ 30-40 นาที ขอมูลของ
ผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ เพื่อการศึกษาในคร้ังนี้เทานั้น จะไมมีการเปดเผยตอ
สาธารณะเปนรายบุคคล การวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น  

 
 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติสําเร็จรูป SPSS version 18.0 

(Statistical Package for Social Science) โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ      
เพียรสัน และวิเคราะหสมการถดถอยโลจิสติก  

 
 

ผลการวิจัย 
1.ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยางพบวา ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

จํานวน 148 ราย สวนใหญเปนเพศชาย (64.2%) อายุระหวาง 35-73 ป มีอายุเฉล่ีย 53.59 ป (SD7.89) 
สถานภาพสมรสคู (79.1%) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (60.1%) มีรายไดเฉล่ีย 5001-
10,000(31.1%) เปนโรคหัวใจรวมกับความดันโลหิตสูง (45.3%) มารับบริการที่โรงพยาบาลโดย
รถยนตสวนตัว (90.5%) มีการใชบริการรถการแพทยฉุกเฉินเพียง 7.4% 

2.ความลาชาในการมารับบริการพบวาประมาณ 2 ใน 3 (64.9%) ของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีระยะเวลาในการมารับบริการลาชา (>30 นาที)ประมาณ 1 ใน 3 (35.1%) 
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีระยะเวลาในการมารับบริการไมลาชาโดยมี
ระยะเวลาเฉล่ียเทากับ 120 นาที คามัธยฐานเทากับ 60 นาทีเวลาตํ่าสุด 5 นาที เวลามากสุด 1,480 
นาที 

3.การตอบสนองตออาการตางๆ 
3.1บริบททางสังคมเม่ือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะ

สังเกตอาการเปนคร้ังแรกสวนใหญ(79.1%) ผูปวยอยูท่ีบาน เกือบ 2 ใน 3สภาพแวดลอมเปนชนบท 
(60.1%) และจะอยูกับ สามี/ภรรยา/แฟน (43.9%) 

3.2การตอบสนองดานการรับรูของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันผลการศึกษาการรับรูดานสาเหตุของอาการ ผูปวยสวนใหญคิดวาอาการท่ีเกิดข้ึนมากกวา 
1 ใน 3 (37.8%) เปนปญหาจากการหายใจ รองลงมาคือปญหาอาหารไมยอยหรือกระเพาะอาหาร
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(31.1%) และคิดวาอาการนั้นเปนปญหาจากหัวใจเพียง20.3% สวนการตอบสนองดานการรับรูใน
ดานความรุนแรงของอาการ พบวาเกือบ 1 ใน 3 (31.8%) คิดวาอาการท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงปาน
กลาง    (Mean = 3.78, SD = 1.08) สําหรับเหตุผลการชะลอรับการรักษาท่ีผูปวยใหความสําคัญมาก
ถึงมากท่ีสุดมี 3 เหตุผล ไดแก รอดูวาอาการเหลานั้นหายไป (Mean = 3.05, SD = 1.65) อาการ
เหลานั้นเปนๆหายๆ (Mean = 3.21, SD = 1.63) ไมทราบเปนอาการของโรคหัวใจ (Mean = 3.72, SD 
= 1.64)ดานเหตุผลการชะลอรับการรักษาที่ไมมีความสําคัญเลยมี 3 เหตุผลไดแก อายท่ีจะรับการ
ชวยเหลือ (Mean =1.31, SD = .807) ไมอยากรบกวนหรือทําใหใครเดือดรอน (Mean= 1.81, SD = 
1.34) ไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น (Mean = 2.48, SD = 1.55)การตอบสนองการ
รับรูเกี่ยวกับยาละลายล่ิมเลือดพบวาผูปวยจํานวนมากกวาคร่ึง (60.1%) ท่ีไมเคยไดยินยาละลายล่ิม
เลือดมากอน มีเพียง39.9% ท่ีเคยไดยินยาละลายล่ิมเลือดมากอน 

3.3การตอบสนองทางอารมณ พบวาผูปวยเกือบคร่ึง (44.6%)ไมมีความ
กังวลเลย(Mean = 2.27, SD =1.33) สําหรับเหตุผลการชะลอรับการรักษาเพราะกลัวกับส่ิงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนพบวาไมมีความสําคัญเลย (Mean =1.85, SD = 1.29)และพบวาผูปวยเกือบ 1 ใน 3 
(34.5%)สามารถควบคุมอาการไดระดับปานกลาง(Mean = 3.29, SD = 1.19) ดานระดับความ
เจ็บปวดผูปวยสวนใหญ(81.8%) มีระดับคะแนนความเจ็บปวดอยูในระดับมาก (Mean = 8.12, SD = 
1.93) 

3.4การตอบสนองทางพฤติกรรมพบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเม่ือมีอาการผูปวยเกือบคร่ึง (48%) ใชวิธีการตอบสนองดานพฤติกรรมโดยการบอกใคร
บางคน รองลงมาคือพยายามผอนคลาย (20.3%) และรับประทานยา (17.6%) เชน ยาลดกรด 

3.5การตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนพบวาผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเม่ือบอกบุคคลอ่ืนเกี่ยวกับอาการของตนเองเกือบคร่ึง 
(49.3%)ของบุคคลอื่นจะมีการตอบสนองโดยพาผูปวยไปโรงพยาบาล รองลงมาคือ แนะนําให
พักผอนและทานยา (16.9%) และแนะนําใหไปพบแพทย (11.5%) 

4.ความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษา 
จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี  3 ปจจัย ไดแก 
การตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองทางอารมณ และการตอบสนองทางพฤติกรรม โดยปจจัย
การตอบสนองดานการรับรูท่ีมีความสัมพันธกับความลาชา ไดแกเหตุผลการชะลอการมารับบริการ
รอดูวาอาการเหลานั้นหายไปมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=.376, p < 
.01) เหตุผลการชะลอการมารับบริการเพราะไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการเหลานั้น มี
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ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.337, p < .01) เหตุผลการชะลอการมา
รับบริการเพราะไมทราบวาอาการเหลานั้นเปนอาการของโรคหัวใจ มีความสัมพันธทางบวกระดับ
ตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=.330, p < .01)เหตุผลการชะลอการมารับบริการอาการเหลานั้นเปนๆ
หายๆมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=.321, p < .01)  และเหตุผลการ
ชะลอการมารับบริการเพราะไมอยากรบกวนหรือทําใหใครเดือดรอนมีความสัมพันธทางบวกระดับ
ตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=.309, p < .01) 

สําหรับการตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือเกิดอาการพยายามผอนคลายมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.219, p < .01) 

การตอบสนองทางอารมณเหตุผลการชะลอการมารับบริการเพราะกลัวส่ิงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.190, p < .05) 

5.ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวาโดยภาพรวมตัวแปรท่ีทําการศึกษาท้ังหมดสามารถ
รวมกันทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ รอยละ 52.1 ((Pseudo R2 = .521, p< .05) พบวามี 4ปจจัย ท่ีรวมกันทํานายโอกาสเส่ียงตอความ
ลาชาคือ ปจจัยการตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือเกิดอาการพยายามผอนคลาย (ORs = .35.566,        
B = 3.571, p<.05) บริบททางสังคมขณะสังเกตพบอาการคร้ังแรกผูปวยอยูกับครอบครัว (สามี/
ภรรยา/สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว) (OR = .041,B = -.3.191,p<.05) ปจจัยการตอบสนองทาง
อารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนเม่ือเกิดอาการพบวาบุคคลอ่ืนแนะนําใหผูปวยพักผอนและทาน
ยา (OR = .056, B = -2.883,p<.01) บริบททางสังคมเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีบาน (OR = 8.738,           
B = 2.168,p<.001)และปจจัยการตอบสนองดานการรับรูพบวา เหตุผลการชะลอการมารับบริการ
เพราะรอดูวาอาการเหลานั้นหายไป (OR = 2.722, B = 1.019,p<.01) 

 
 

การอภิปรายผล  
จากการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน148 ราย พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันสวนใหญเปนเพศชาย (64.2%) สอดคลองกับขอมูลเชิงระบาดวิทยาท่ีพบวา เพศชายมี
พฤติกรรมเส่ียงตอโรคหัวใจมากกวาเพศหญิง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญเปนเพศชาย  มีอายุเฉล่ีย 53.59 ป (อายุตํ่าสุด 35 ปอายุ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                      พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ) / 107 

สูงสุด 73 ป) มากกวาคร่ึงหนึ่งมีอายุมากกวา 50 ป ข้ึนไป (สุวีณา เบาะเปล่ียน, 2554; Wu, Mose, 
Riegel, McKinley, & Doering; Mussi, et al. 2014) สวนใหญ (28.4%)มีโรครวมต้ังแต 1 โรคข้ึนไป 
โดยพบวาผูปวยเกือบคร่ึง (45.3%) มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวม อาจเนื่องมาจากกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดสวนใหญเกิดจากการที่ผูปวยเปนโรคเร้ือรังอ่ืนๆมากอน เชน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเปนสาเหตุใหหลอดเลือดมีการแข็งตัวหรือตีบสงผลใหเลือดไปเล้ียงหัวใจได
ลดลงผูปวยจึงมีอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือด กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึง (60.1%) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา เกือบ 1 ใน 3 (31.1% มีรายไดเฉล่ีย 5,000 – 10,000 บาท เนื่องจากสวน
ใหญอยูในชนบท โอกาสทางการการศึกษานอย อีกท้ังประชาชนสวนใหญในจังหวัดสุราษฎรธานี
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สวนยางพารา มีรายไดนอยและไมแนนอน สําหรับในดานของ
ยานพาหนะในการเดินทาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (90.5%) เดินทางมาโรงพยาบาลดวย
รถยนตสวนตัว และใชรถบริการการแพทยฉุกเฉินเพียง 7.4% ท้ังนี้เนื่องดวยบริบทของสภาพภูมิ
ประเทศเปนภูเขาทําใหเปนอุปสรรคในการเดินทางระยะทางท่ีคอนขางไกลจากโรงพยาบาล ทําให
การคมนาคมไมสะดวกรวมถึงรถบริการการแพทยฉุกเฉินมีนอย และยังไมครอบคลุมในพื้นท่ี
จังหวัดสุราษฎรธานีและจังหวัดใกลเคียง 

 
ปจจัยความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับความลาชาในการมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
การตอบสนองดานการรับรูมีความสัมพันธทางบวกกับความลาชาในการมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลอธิบายไดวา ผูปวยไมมีความรูความเขาใจถึงลักษณะอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและลักษณะอาการที่เกิดข้ึนเปนๆหายๆ ผูปวยจึงมีการรอดูใหอาการเหลานั้นหายไป 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Banks & Dracup, (2006) พบวา ผูปวยไมสามารถบอกไดวาอาการแสดง
ท่ีเกิดข้ึนเปนอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทําใหมาโรงพยาบาลลาชาเพราะรอดูอาการ
เหลานั้นวาหายไปจึงตัดสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาลอีกท้ังยังพบวาเหตุผลการชะลอมารับการ
รักษาเพราะไมอยากรบกวนหรือทําใหใครเดือดรอนก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลลาชาเนื่องจากผูปวยไมอยากรบกวนบุคคลอ่ืน เชนเดียวกับการศึกษาของ Jasser (2011) 
พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลลาชาเพราะไมอยากรบกวนใคร จะรอใหจนกระท่ังเวลาเชา
จึงจะคนหาการรักษาจึงทําใหมีความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล นอกจากน้ีเหตุผลการ
ชะลอมารับการรักษาเพราะไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการแสดงวาผูปวยไมตระหนักถึง
ความสําคัญของอาการท่ีเกิดข้ึนสงผลใหมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลสอดคลองกับ
การศึกษาของ Noureddine, et al. (2008) พบวาผูปวยไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการที่เกิดข้ึน



วิยะดา คงแกว                                                                                                                                บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 108 

มีความสัมพันธทางบวกกับความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .31,p < .001) 

 
ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยกลุมอาการหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวย

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวาโดยภาพรวมตัวแปรท่ีทําการศึกษาท้ังหมดสามารถ
รวมกันทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ รอยละ 52.1 ((Pseudo R2 = .521, p< .05) พบวามี 4ปจจัย ท่ีรวมกันทํานายโอกาสเส่ียงตอความ
ลาชาคือ ปจจัยการตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือเกิดอาการพยายามผอนคลาย (ORs = .35.566,        
B = 3.571, p<.05) บริบททางสังคมขณะสังเกตพบอาการคร้ังแรกผูปวยอยูกับครอบครัว (สามี/
ภรรยา/สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว) (OR = .041,B = -.3.191,p<.05) ปจจัยการตอบสนองทาง
อารมณหรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนเม่ือเกิดอาการพบวาบุคคลอ่ืนแนะนําใหผูปวยพักผอนและทาน
ยา (OR = .056, B = -2.883,p<.01) บริบททางสังคมเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีบาน (OR = 8.738,           
B = 2.168,p<.001)และปจจัยการตอบสนองดานการรับรูพบวา เหตุผลการชะลอการมารับบริการ
เพราะรอดูวาอาการเหลานั้นหายไป (OR = 2.722, B = 1.019,p<.01) 

การศึกษาคร้ังนี้พบวาดานบริบททางสังคมสามารถทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชาใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาลไดแก ขณะเกิดอาการคร้ังแรกผูปวยสวนใหญจะอยูกับครอบครัว 
(สามี/ภรรยา/สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว)สามารถปองกัน/ลดความลาชาในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลได 95.9% (B = -3.191, p<.05) เม่ือเปรียบเทียบอยูกับบุคคลอื่น อธิบายไดวาเม่ือเกิด
อาการคร้ังแรกถาผูปวยอยูกับสมาชิกในครอบครัวไมมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาของ Eshah, (2013) พบวาขณะเกิดอาการคร้ังแรกถาผูปวยอยูกับสามี/ภรรยา
สามารถปองกันความลาชาในการมาโรงพยาบาลไดเนื่องจากพวกเขารูสึกเครียดและมีความวิตก
กังวลกับอาการท่ีเกิดข้ึนและเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีบานสามารถทํานายโอกาสเส่ียงตอความ
ลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลได 8.78 เทา (B = 2.168, p<.001) เม่ือเปรียบเทียบกับอยูท่ีอ่ืน
หมายความวาเม่ือเกิดอาการคร้ังแรกถาผูปวยอยู ท่ีบานจะมีความลาชาในการมารับบริการที่
โรงพยาบาลเปนไปไดวาขณะเกิดอาการผูปวยอาจจะอยูท่ีบานคนเดียวไมสามารถขอความชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนได สอดคลองกับการศึกษาของ Banks & Dracup, (2006) พบวาประมาณ เกือบ 1ใน 3 
(30%) เม่ือเกิดอาการคร้ังแรกอยูท่ีบานคนเดียวจะใชเวลาในการมารับบริการประมาณ 3.50 ชม ซ่ึง
ทําใหเกิดความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = .02) 
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การตอบสนองดานการรับรูเหตุผลการชะลอการมารับบริการเพราะรอดูวาอาการ
เหลานั้นหายไปสามารถทํานายโอกาสเส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของ
ผูปวยได 2.77 เทา (B = 1.019, p<.01) ถาผูปวยมีการรับรูลักษณะอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน สามารถจดจําอาการท่ีสําคัญ สงผลใหผูปวยตัดสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาลอยาง
ทันทวงที (Lesneski, 2010) แตเนื่องจากลักษณะอาการเหลานั้นเปนๆหายๆไมชัดเจน ลักษณะอาการ
คลายจะเปนลม หายใจไมสะดวกทําใหไมสามารถแยกอาการเหลานั้นออกจากกันไดอยางชัดเจน จึง
มีความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Noureddine, et al. 
(2008) พบวาลักษณะอาการแสดงจะเปนลักษณะคลายอาการหายใจไมสะดวก อีกท้ังลักษณะอาการ
ท่ีเกิดข้ึนเปนๆหายๆจึงรับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนไมรุนแรงจึงไมเห็นความสําคัญสงผลใหมีความลาชา
ชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .350, p < .001) เชนเดียวกับ
การศึกษาของ AI-Hassan (2012) พบวาการตอบสนองดานการรับรูสามารถทํานายความลาชาในการ
มารับบริการที่โรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 2.1, p = .01) ถาผูปวยมีการตอบสนอง
ดานการรับรูท่ีดีสามารถจัดการภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึน เชน รีบตัดสินใจขอความชวยเหลือจากบุคคล
อ่ืนสามารถลดระยะเวลาในการไปโรงพยาบาลได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับกระบวนการคิด การตัดสินใจและ
ความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดอยางถูกตอง 

การตอบสนองทางพฤติกรรมเม่ือเกิดอาการพยายามผอนคลายมีโอกาสเส่ียงตอความ
ลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลของผูปวยได 35.57 เทา (B = 3.571, p<.05) อธิบายไดวาเม่ือ
เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถาผูปวยมีการตอบสนองทางพฤติกรรมดวยการพยายามผอน
คลายทําใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลลาชาอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เปรียบเสมือนภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึนสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการตอบสนองที่แตกตางกันออกไป 
เชนเดียวกับการศึกษา Noureddine, et al. (2008) พบวาเม่ือเกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันผูปวยเกือบ 1 ใน 4 (20%) มีการตอบสนองทางพฤติกรรมโดยพยายามผอนคลายและ
รักษาตนเองเบ้ืองตน และหลังจากนั้นจึงจะขอความชวยเหลือจากบริการการแพทยฉุกเฉิน ตอมา 
Noureddine, et al. (2008) ทําการศึกษาการตอบสนองเม่ือเกิดอาการหัวใจกําเริบพบวาผูปวยเกือบ    
1 ใน 3 (34.7%) เม่ือมีอาการหัวใจกําเริบมีการตอบสนองทางพฤติกรรมโดยพยายามผอนคลายสงผล
ใหมีความลาชาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล 

 การตอบสนองอารมณหรือทางพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนเม่ือเกิดอาการพบวาบุคคลอ่ืน
แนะนําใหผูปวยพักผอนและทานยา มีโอกาสเส่ียงตอความลาชาในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ของผูปวยได 94.5% (B = -2.883, p<.05) แสดงวาถาบุคคลอ่ืนมีการตอบสนองตออาการเจ็บปวยท่ี
เกิดข้ึนไดดีสามารถลดระยะเวลาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลไดดีเชนกัน เม่ือผูปวยบอกบุคคล
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อ่ืนเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนถากรณีท่ีบุคคลรอบขางมีประสบการณหรือมีประวัติเปนโรคหัวใจมา
กอนก็จะมีการแนะนําหรือพาผูปวยไปโรงพยาบาล แตกตางกับการศึกษาของ Thuresson et al., 
(2007) พบวาเกือบ 1 ใน 2 (45%) เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกบุคคลอ่ืนจะตอบสนองโดยพาผูปวย
ไปโรงพยาบาลทันที เชนเดียวกับการศึกษาของ AI-Hassan (2012) พบวา มากกวาคร่ึงหนึ่ง (89.3%) 
เม่ือเกิดอาการคร้ังแรกบุคคลอ่ืนพาผูปวยไปโรงพยาบาลทันที และประมาณ 40.1% แนะนําใหผูปวย
พักผอนและรับประทานยา  

ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ) และปจจัยการตอบสนองทาง
อารมณไมสามารถทํานายโอกาสการเกิดความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันได เชนเดียวกับการศึกษาของ Walsh, et al. (2004) กลาววา ผูปวยท่ีมีความรูสึก
กลัวตอส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึนมีผลทําใหผูปวยรีบตัดสินใจในการมารับบริการที่โรงพยาบาลโดยทันที 

 
 

ขอจํากัดในงานวิจัย 
1.การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในอดีต ซ่ึง

อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางอาจจะมีความคลาดเคล่ือนในการตอบแบบสัมภาษณ อาจจะจดจํา
ความรูสึกในขณะเกิดอาการคร้ังแรกไมไดท้ังหมด (recall bias) 

2.การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
และรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลภาคใตตอนบน อาจจะมีขอจํากัดในการนําผลการวิจัยในคร้ังนี้
ไปใชอางอิงกับประชากรกลุมอ่ืนๆท่ีมีบริบทแตกตางจากกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ 

 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
ถึงแมวาการศึกษาในคร้ังนี้จะมีขอจํากัดในการวิจัยแตผลดีของการวิจัยคือมีประโยชน

ในดานการใหความรูสําหรับประชาชนท่ัวไป ผูปวยสวนใหญมีการตอบสนองดานการรับรูวาอาการ
ท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาจากการหายใจ ไมคิดวาเปนอาการของโรคหัวใจ ผูปวยจึงมีการตอบสนองตอ
อาการเจ็บปวยครั้งนี้ดวยการพยายามผอนคลายหรือรับประทานยา มีผลใหผูปวยมารับบริการที่
โรงพยาบาลนานกวา 30 นาที ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพลดลง พยาบาลเวชปฏิบัติควรจะมีการ
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เนนย้ําต้ังแตเร่ิมสังเกตมีอาการและควรใหความสําคัญของการมารับบริการภายใน 30 นาที เพื่อท่ีจะ
สามารถปองกันความลาในการมารับริการได 

นอกจากนี้การใหคําแนะนําหรือความรูกับบุคคลรอบขางของผูปวยจะเปนประโยชน
อยางยิ่งเพราะมีผลตอการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลและเม่ือเกิดอาการสามารถนําสงผูปวยไป
โรงพยาบาลใกลเคียงโดยเร็ว  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการจัดอบรมใหความรูกับประชาชน 
และวิธีการตอบสนองเม่ือเกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดอยางถูกตองและเหมะสม  

 
ดานการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเลือดกลุมตัวอยางเฉพะเจาะจง เฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมา

รับบริการที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลภาคใตตอนบน ควรมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือใหเขาใจเกี่ยวกับ การตัดสินใจ การตอบสนองดานอาการตางๆ และ
การศึกษาคร้ังนี้ใชเคร่ืองมือท่ีมีการพัฒนามาจากบริบทตางประเทศ บางขอคําถามไมสามารถ
สะทอนไดถึงบริบทของประเทศไทยจึงนาจะมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหเขาถึงกระบวนการ
ตอบสนองตออาการตางท่ีเกิดข้ึนได นอกจากนี้ควรมีการศึกษาความตองการในการสงเสริมการรับรู
และการตอบสนองตออาการของโรคหัวใจโดยออกแบบโปรแกรมใหเหมาะสมโดยเฉพาะการให
ความรู ความตระหนัก และความสําคัญในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเม่ือเกิดอาการอยาง
ทันทวงที และในประเด็นเปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศหญิงและเพศชายกับความลาชาใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อใหเขาใจถึงกระบวนการตอบสนองตออาการตางๆท่ีเกิดข้ึนได
และการตัดสินใจมารับบริการ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

Cardiovascular disease is a chronic disease. It is an important public health 

problem and major cause of mortality worldwide in both developed and developing 

countries. One-six of the deaths are caused by cardiovascular disease. In developing 

countries, found death rates caused by cardiovascular disease is 28%, and 50% of 

these died within the first 30 minutes before arrive hospital (Saberi, Adib-Hajbaghery, 

& Zohrehea, 2014). According to World Health Organization in 2016 found that 

deaths caused by coronary heart disease is 17.3 million people and will rise to 23 

million in 2030. Frequent cause of death in cardiovascular disease is acute coronary 

syndrome in which half of the mortality rate is encountered outside the hospital.  

There are three clinical symptoms of acute coronary syndrome: unstable angina, ST-

elevation myocardial infarction (STEMI) and non- ST-elevation myocardial infarction 

(NSTEMI) (Al-Hassan, 2012; Marcus, Prabhakaran & Gaziano, 2010). In particular, 

acute myocardial infarction (AMI) accounts for one-third of the main causes of 

mortality. AMI is, therefore, a priority requiring diagnosis and timely treatment, 

including proper angioplasty in order to reduce the mortality rate  (Farshidi, et al. 

2013; Gersh, Sliwa, Mayosi, & Yusuf, 2010). In the United States, over one million 
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new patients per year have AMI.  It appears that AMI occurs every two seconds.  For 

the incidence rate of heart disease during 2005-2009 in Thailand, 45% of acute 

mortalities were due to cardiovascular disease with 1,185 new patients admitted to 

hospital per day and approximately 470 patients per day had cardiac infarction with 

two deaths per hour (Kriangkrai Hengrassamee, 2012) and an increasing trend for 

mortality. 

Suratthani Hospital is an 800-bed hospital serving the upper southern 

region and offering services on general and specific diagnosis and treatment as well as 

referred patients.  The hospital's statistics during the fiscal years of 2008-2013 reveal 

patients with acute myocardial infarction coming for check-ups and treatment at rates 

of 630 (14.72%), 732 (17.08%), 781(18.25%), 680 (15.89%), 758(17.71%) and 

699(16.33%), respectively (Information Department, Suratthani Hospital, 2013).  In 

addition, the mortality rates during 2008-2012 were 18.63, 19.42, 22.46, 29.91 

and29.28 per 100,000 people (Bureau of Non-communicable Diseases, Department of 

Disease Control, 2013). 

Pre-hospital delay becomes an important public health problem in patients 

with acute coronary syndrome because the aforementioned can affect the patients’ 

lives and the trend for this disease is escalating.  AMI is life-threatening.  Although it 

occurs briefly, the patient can die.  Delayed treatment is a key factor that can affect the 

patient.  When assessed and diagnosed quickly, the treatment of acute coronary 

syndrome is effective, safe and beneficial for patients, while the mortality rate can be 

reduced (Taghaddosi, Dianati, Bidgoli, & Bahonaran, 2010; Wassana Ruaysoongnoen, 

2012; Farshidi, Rahimi, Abdi, Salehi, & Madani, 2013). 

 It is a well-known fact that if patients with acute coronary syndrome are 

treated within a short time once symptoms occur, the treatment will be effective and 

death can be avoided.  The ACC/AHA (2004) protocol for treatment of patients with 

coronary syndrome is as follows: the patient must decide to go the hospital within five 

minutes after having chest pains; the patient must arrive at the hospital within 30 

minutes. Upon arrival at the hospital, the patient must be given fibrinolysis medication 

within 30 minutes (door-to-needle time), or precutaneous coronary intervention (PCI) 

within 90 minutes (door-to-balloon time). The 2012 standard Thai protocol for treating 

patients with acute myocardial infarction stipulates that EKG can be performed within 
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5-10 minutes once the patient arrives at the hospital and aspirin is given (162-325 mg), 

fibrinolysis medication is given within 30 minutes (door-to-needle time < 30 minutes), 

and percutaneous coronary intervention (PCI) is performed within 90 minutes (Central 

Chest Institute of Thailand, 2012). 

 The main goal in treating patients with acute coronary syndrome in to 

prevent the increased myocardial infarction and to treat life-threatening conditions in 

order to allow blood circulation to the heart muscles quickly.  If the time from 

presenting symptoms to the patient's arrival to the hospital and administration of 

fibrinolysis medication is short, the treatment will be effective, safe and beneficial for 

the patient, while the chance for re-infarction can be reduced. (Wang, & Hsu, 2013; 

Angerud, et al., 2013).   

Attention is given to pre-hospital delay in patients with acute coronary 

syndrome and studies of contributing factors have been conducted to prevent pre-

hospital delays in patients with acute coronary syndrome.  Delay times are calculated 

in hours and minutes; delays can also be divided into two stages, namely, patient delay 

and system delay. (Dianati, Mosavi, Hajibagher & Alavi, 2010; Wang, & Hsu, 2013) 

Patient delay can be divided into three stages, namely, Stages I, II and III.  

Stage I is counted from when the patient begins to become aware of the chest pains 

until he/she decides to respond to the symptoms by, for example, calling for an 

ambulance or performing initial self-treatment. Stage II begins when the patient 

experiences chest pains for the first time until the patient calls for help from a family 

member or medical personnel, and Stage III begins from the time when the patient 

feels chest pains until the patient decides to travel to the hospital by either private car 

or ambulance.  The time from onset of symptoms until first medical contact is pre-

hospital delay.  System delay begins from hospital admission until reperfusion therapy 

(Steg, James, Atar, Badano, Lundqvist & Borger, et al. 2012; Khraim, & Carey, 2009; 

Dianati, et al., 2010). Pre-hospital delay is the main reason for delay in reperfusion 

therapy.  A patient's ability to recognize and acknowledge chest pains can reduce pre-

hospital delay. (Farshidi, et al. 2013)    

 In the past, a variety of studies have been conducted on pre-hospital delay 

and the patient's behavior in treatment seeking.  Furthermore, studies have been 

conducted using medical model orientation focusing on personal factors and patient 
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characteristics in predicting pre-hospital delay.  For the most part, the present study 

used the Self-Regulation Model (SRM) for acknowledgement and awareness about 

treatment seeking and behavior modification for self- management or response to 

presenting symptoms. As a conceptual framework, the SRM supports self-

management when threats occur to patients divided into acknowledgement when a 

threat occurs, problem management and outcome evaluation.  SRM gathers 

information on health beliefs by using illness experience and available information, 

including external and internal factors such as population characteristics and clinical 

characteristics.  The SRM has also been found to be used to explain pre-hospital delay 

in acute coronary syndrome patients (Dracup, et al. 1995; Dracup, et al. 2003; 

Tullmann, et al.  2007). 

 According to the literature review also revealed that characteristics of 

patients with acute coronary syndrome affecting pre-hospital delay could be divided 

into personal and social context factors, including gender, age, cognitive response 

factors, emotional response factors, behavioral response factors and the behavioral or 

emotional responses of others as key factors of the patients in responding to symptoms 

of acute coronary syndrome to reduce pre-hospital delay (Dracup et al, 1995; Dracup 

& Moser, 1997; Dracup et al, 2006). 

 For age, previous studies have indicated both disagreement and agreement 

with pre-hospital delay.  However, most studies have revealed increasing age to affect 

pre-hospital delay.  The study of Taghaddosi, et al, (2010) found the elderly to be 

more sensitive to presenting symptoms and to not understand that chest pain was 

related to myocardial infarction.  Furthermore, patients over sixty years of age were 

slow in seeking hospital treatment, and most of them waited for chest pains to grow in 

intensity before seeking treatment. 

 For factors on gender, most studies have found females to have more 

experience in pre-hospital delay than men because female patients seek treatments and 

tolerate pain more than men.  Furthermore, female patients do not believe the chest 

pain occurring are due to heart disease.  Based on their experience with previous 

illnesses, most women (60%) believe the symptoms are related to breast cancer, and 

only 6% are afraid the chest pains were due to heart disease (Farshidi, et al., 2013).   
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Factors on the social context have also been found to be correlated with 

pre-hospital delay.  According to Banks et al (2006), at symptom onset, 69% of 

patients are at home, 6% are at work, in the car, at a friend's house or in the park, and 

another 15% are elsewhere.  Patients staying at home when chest pains occur have 

pre-hospital delays with statistical significance (p = .009), with a mean time of 4 hours 

54 minutes.  In addition, 30% of patients are alone when symptoms of acute coronary 

syndrome occur have pre-hospital delays with a mean delay of 4 hours 58 minutes. 

Cognitive response is factor caused by the patient's interpretation and 

evaluation of situations, e.g. if a patient believes that chest pains are occurring due to 

acute coronary syndrome, the patient will respond to the symptoms.  If, however, the 

patient does not recognize the symptoms of acute coronary syndrome, pre-hospital 

delay may result (Moser et al, 2006).  

 Affective or emotional response is the patient’s emotional state when the 

patient encounters illness or threats.  The patient will delay seeking services if the 

patient perceives that the illness he/she has is not severe.  However, if past experience 

with illness causes the patient to believe the threat occurring is severe with a risk for 

death the patient will seek treatment to reduce the illness causing the patient to go to 

the hospital immediately (Lesneski, 2010).   

 As for behavioral response, patients with chest pain have been found to 

respond to the illness in a number of ways.  If the patient believes the symptoms are 

due to stomach illness, the patient will take antacid medication then wait for the 

symptoms to subside.  Behavioral response is due to perception, and perception about 

symptoms is very important.  If the patient understands and perceives symptoms of 

acute coronary syndrome accurately, perceiving that the illness can be fatal, the patient 

may respond to the abnormality and go to the hospital without delay so death from the 

illness may be avoided. (Moser, 2006) 

Behavioral or emotional responses of others as a response to the other 

person when a patient has symptoms of an acute myocardial infarction, which has 

recommended a number of ways, such as tried to comfort and took medicine. Maybe 

this is cause there are pre-hospital delays. But the study found that the vast majority. If 

someone responds to symptoms by calling the ambulance. Try to find a cure or a call 

for help from emergency medical services. To reduce delays in arrives at the hospital 
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(Banks, & Dracup, 2006; Thuresson et al., 2007). Behavioral or emotional responses 

of others are also varied depending on the perception of the individual. Bystanders are 

important to know and recognize the symptoms of acute coronary syndrome , it has to 

meet the appropriate behavior as well.  

 Pre-hospital delay is important because it can be fatal.  Time is important 

for coronary syndrome as the patient may develop strong chest pains and even heart 

failure.  Receiving medical care depends on the patient's decision.  The effectiveness 

of treatment depends on how long it takes the patient to get to the hospital.  The 

factors influencing pre-hospital delay include personal and social factors (gender, age, 

etc), cognitive response, emotional response, behavioral response and the behavioral 

or emotional response of others.  

A number of factors are involved in pre-hospital delay, including age, 

gender, the patient's personal factors, the patient's family and other passers-by.  In the 

past, pre-hospital delay received attention and has been studied in foreign countries, 

but the aforementioned studies are scarce in Thailand. The researcher, therefore, is 

interested in studying which factors are correlated with or able to predict pre-hospital 

delay, because such a study would help understand patient characteristics and response 

to symptoms by the patient, the patient's family and other people.  The findings would 

also be beneficial for health personnel.  Nurse practitioners play important roles in 

educating patients and their families about the symptoms of acute coronary syndrome, 

as doing so could reduce pre-hospital delay and the chance for mortality due to acute 

coronary syndrome.  

 

 

Objective 

To study the factors predicting pre-hospital delay, namely, personnel, 

social context, cognitive response, emotional response, behavioral response and 

emotional or behavioral responses of others, in patients with acute coronary syndrome. 
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Hypothesis 

Factors such as personnel, social context, cognitive response, emotional 

response, behavioral response and emotional or behavioral responses of others can 

predict pre-hospital delay in patients with acute coronary syndrome. 

 

 

Conceptual Framework 

This research employed the Self-Regulatory Model of Dracup, et al. 

(2006) as the conceptual framework for the study.  The concept was developed from 

the presenting symptoms and treatment seeking behavior of each individual, namely, 

past experience when health problems occur.  The concept was applied to patients with 

acute coronary syndrome when the patients had chest pains or presenting symptoms of 

acute coronary syndrome.  At symptom onset, the patients would modify their 

behavior and respond to the threat.  These patients would learn and respond to threats 

by using past knowledge or experience and expressing their emotions with fear and 

anxiety with plans to respond to the threat occurring by seeking treatment, trying to 

control the symptoms or consulting with the people around them.  These responses to 

threats could lead to pre-hospital delay.   Key factors related to pre-hospital delay 

involving the patient, the patient's family and the patient's bystanders include personal 

factors, social contexts, cognitive responses, emotional responses, behavior responses 

of patients and the behavioral responses and emotional responses of bystanders, as 

shown in Figure 1. 
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Figure 1 shows the conceptual framework for the study. 

 

 

Methodology 

The present study was based on a predictive correlation research design 

conducted to study predicting factors in terms of personal and social factors, cognitive 

response, emotional response, behavioral response, behavioral and emotional response 

of bystanders and pre-hospital delay in patients with acute coronary syndrome.  
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Population and sample group characteristics 

The population in this study was composed of patients diagnosed with 

acute coronary syndrome treated at the Out-Patient Department of Suratthani Hospital.  

The subjects were selected by purposive sampling, and the sample group was 

composed of patients with acute coronary syndrome who came for scheduled check-

ups after hospitalization for acute coronary syndrome for no longer than two months 

before the study.  

 

Inclusion Criteria 

 1. Patients with acute coronary syndrome coming for check-ups following 

hospital admission with acute coronary syndrome no longer than two months before 

the study.  

2. Age 18 years or older and ability to communicate in Thai. 

3. For patients 60 years or older, MMSE scores must be as follows: 

 - Patients’ inability to read or write, MMSE ≥15 

 - Patients with primary school education, MMSE ≥18 and up. 

 - Patients with education higher than primary school level had to have 

MMSE ≥ 23 and up in order to be selected for participation in the study.  If, however, 

the patients had lower MMSE scores that failed to meet the criteria, they were not 

selected for participation in the study. 

 

Exclusion criteria  

1. Patients in critical condition, e.g. having chest pains, perspiration, 

palpitations, high blood pressure, etc. 

2. Patients diagnosed to have psychiatric disorders. 

 

 

Instrumentation 

The interview forms and patient's medical records were divided into the 

following two parts: 
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Part 1 - Personal data and history of illness interview form containing eight 

questions on gender, age, status, educational attainment, mean family income, history 

of illness, vehicles used for transportation, and distance to hospital. 

Part 2 - Response to symptom Questionnaire of Dracup et al (1997) 

(approval granted).  The researcher had the questionnaire translated into Thai and back 

translation was also performed.  The content was verified for its close resemblance to 

the English original.  The questionnaire contained 14 questions:  three 1-answer-

multiple-choice questions on experience and perception as well as symptom 

management of the patient and other people composed of social context, questions on 

venues and people; ten questions on cognitive response involving the symptoms of 

acute coronary syndrome (two multiple-choice questions and eight 5-level Likert scale 

questions from "Absolutely agree" to "Absolutely disagree");  three questions on 

emotional response (5-level Likert scale from "Absolutely agree" to "Absolute 

disagree"), and one fill-in-the-blank question on level of pain, behavioral response and 

behavioral or emotional response of others (one answer-multiple-choice question, and 

questions on time duration from symptom occurrence to decision to receive treatment 

until arrival at the hospital.  Data was collected from medical records.  In this study, 

the patient's time to services < 30 minutes meant no pre-hospital delay and vice versa. 

 

Protection of Rights 

In the present study, the researcher conscientiously protected the rights of 

the sample group.  The researcher protected the patients' rights by submitting the study 

to the consideration of the Institutional Review Board (IRB), Mahidol University, and 

the Research Ethics Committee, Suratthani Hospital, Suratthani Province.  Once 

approval had been granted to conduct the research, the researcher began collecting 

data by meeting with the sample group and explaining to them about the research 

project and objectives.  Next, the researcher asked the recruits to sign informed 

consent forms.  The sample group was allowed to resign from participating in the 

study with no requirement to offer any reason and no effects on treatment.  Data 

collection took approximately 30-40 minutes and the information was kept classified 

with use related to the present study only.  No individual information was disclosed to 

the public.  Data analysis has only been presented from an aggregate perspective.   
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Data Analysis 

Data analysis was performed by SPSS program version 18.0 (statistical 

package for social science) using descriptive statistics, Pearson's Correlation 

Coefficient and logistic regression analysis. 

 

 

Findings  

1. For sample group characteristics on the 148 patients with acute coronary 

syndrome, 64.2% were males age 35-73 years old with a mean age of 53.59 years old 

(SD = 7.89), married and cohabiting with spouses (79.1%), primary school educational 

attainment (60.1%), mean income of 5001 - 10,000 (31.1%), had hypertension as a co-

morbidity (45.3%), came to the hospital by private car (90.5%) and only 7.4% used 

ambulance services. 

2. For pre-hospital delay, approximately two in three (64.9%) patients with 

acute coronary syndrome were found to have delayed pre-hospital services (>30 

minutes).  Approximately one in three (35.1%) patients did not have delayed pre-

hospital services, mean = 120 minutes, median = 60 minutes and minimum time = 5 

minutes, and maximum time = 1,480 minutes. 

3. Responses to symptoms 

3.1 For social context when symptoms first occurred, 79.1% of 

the patients were at home, nearly two-thirds of their homes were in rural surroundings 

(60.1%) and 43.9% of the patients were with their spouses.  

3.2 For cognitive response, the findings on the cause of 

symptoms revealed that the patients thought that over one third of the symptoms 

occurring (37.8%) were due to respiratory problems, followed by food indigestion or 

stomach problems (31.1%).  Only 20.3% thought the symptoms were due to heart 

problems.  For cognitive response in terms of symptom severity, nearly one out of 

three (31.8%) thought the symptoms occurring were moderate (mean = 3.78, SD = 

1.08).  For reasons for pre-hospital delay, the top three most important reasons were 

"waiting for the symptoms to subside” (mean = 3.05, SD = 1.65), "the symptoms 

occurred on and off” (mean = 3.21, SD = 1.63), and "not knowing they were 

symptoms of heart disease” (mean = 3.72, SD =1.64).  Three reasons offered for pre-
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hospital delay that were not important at all, namely, "embarrassed to receive help” 

(mean = 1.31, SD = .807), "not wanting to bother other people” (mean = 1.81, SD = 

1.34), and "not aware of the significance of the symptoms” (mean = 2.48, SD = 1.55)".  

For cognitive response about knowledge concerning fibrinolysis medication, over half 

of the patients (60.1%) had never heard of the medication before, and 39.9% had heard 

of the medication before. 

3.3 For emotional response, nearly half (44.6%) of the patients 

had no concerns at all (Mean = 2.27, SD =1.33). The "pre-hospital delay due to fear of 

what may occur" was not important at all (mean =1.85, SD = 1.29). Nearly one-third 

of the patients (34.5%) were able to moderately control the symptoms (mean = 3.29, 

SD = 1.19). 81.8% of the patients had high pain scores (mean = 8.12, SD = 1.93).   

3.4 For behavioral response, 48% of the patients responded to 

the symptoms by telling someone, 20.3% by trying to relax and 17.6% by taking 

medication. 

3.5 For emotional response or behavioral response of 

bystanders after the patient told them about the symptoms, nearly half (49.3%) of the 

responses were "taking the patients to the hospital", followed by "recommending the 

patients to rest and take medication” (16.9%) and "recommending the patients to see 

doctors” (11.5%).   

4. Correlation between Variables 

According to Pearson's Correlation Coefficients, three factors, namely, 

cognitive response, emotional response and behavioral response were correlated with 

pre-hospital delay in patients with acute coronary syndrome.  Cognitive responses, 

namely, waiting for symptoms to disappear, unawareness of the significance, not 

knowing heart disease symptoms, and not wanting to bother bystanders were 

positively correlated with pre-hospital delay at low level (r=.376, p < .01; r=.337, p < 

.01; r=.330, p < .01; and r=.309, p < .01, respectively). 

For behavioral response, trying to relax at symptom onset was positively 

correlated with pre-hospital delay at low level (r=.219, p < .01). 

For emotional response, fear of what may occur was positively correlated 

with pre-hospital delay at low level (r=.190, p < .05). 
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5. Factors Predicting Pre-Hospital Delay in Patients with Acute Coronary 

Syndrome 

Analysis results on factors predicting pre-hospital delay in patients with 

acute coronary syndrome revealed from an aggregate perspective that all factors were 

able to co-predict the risk for pre-hospital delay with statistical significance by 52.1% 

(R2 = .521, p< .05). According to the findings, four factors were able to co-predict the 

risk for pre-hospital delay, namely, behavioral response:  trying to relax at symptom 

onset (Odds = .35.566, B = 3.571, p<.05), social context: being with family members 

(spouse/other family members) when symptoms first observed (Odds = .041, B=-

.3.191, p<.05), emotional factors or behavioral response of bystanders – bystanders’ 

suggestion that the patient rest and take medication (Odds = .056, B=-2.883, p<.01), 

social context: being at home when symptoms firs occurred (Odds=8.738, B=2.168, 

p<.001) and cognitive response: waiting for symptoms to subside (Odds = 2.722, 

B=1.019, p<.01). 

 

 

Discussion 

Of the 148 subjects, most of the patients with acute coronary syndrome 

were males (64.2%).  This finding concurs with epidemiology data finding male 

patients to have more heart disease risk-prone behaviors than female patients. The 

above finding concurs with previous studies finding most patients with acute coronary 

syndrome to be males aged 53.59 years (the youngest was 35 and the oldest was 73); 

over half were older than 50 years old (Suweena Bawplian, 2011; Wu, Mose, Riegel, 

McKinley & Doering; Mussi et al, 2014); 28.4% had at least one co-morbidity.    

Nearly half of the patients (45.3%) had hypertension as a co-morbidity, possibly due 

to the fact that acute coronary syndrome is mostly caused by the patient's previous 

chronic diseases such as hypertension or hyperlipidemia which are the reason for their 

blood vessels to harden or clogged, thereby resulting in reduced blood supply to the 

heart.  Hence, these patients have presenting symptoms of coronary syndrome.   In all, 

60.1% of the sample group had primary school educational attainments; nearly one-

third (31.1%) had mean incomes of 5,000-10,000 baht because most of them resided in 

rural areas with low educational opportunities.  In addition, most people in the 
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Province of Suratthani are farmers and rubber tree growers who have low and 

uncertain incomes. For transportation, 90.5% of the sample group travelled to the 

hospital by private car.  Only 7.4% used ambulance services due to mountainous 

geography that was a barrier for long distance travelling to the hospital, low number of 

ambulance vehicles and sparse service coverage in Suratthani Province and nearby 

provinces. 

 

Correlations between Factors Studied and Pre-Hospital Delay in 

Patients with Acute Coronary Syndrome 

Cognitive response was positively correlated with pre-hospital delay.  This 

finding can be explained in that the patients did not have knowledge and 

understanding about the symptoms of acute corona syndrome and the symptoms 

occurred sporadically.  Hence, the patients waited to see if the symptoms would 

subside.  This concurred with the study of Banks et al (2006) which found patients to 

be unable to tell that the symptoms occurring were due to acute coronary syndrome, 

thereby resulting in pre-hospital delay because the patients waited to see if the 

symptoms would subside before deciding to go to the hospital, and they did not want 

to bother other people.  The above finding concurred with the study of Jasser (2011) 

which found that pre-hospital delay was due to the patients' not wanting to bystanders 

and wanted to wait till morning to seek treatment.  In addition, the patients were not 

aware of the significance of the symptoms.  This was in accordance with the study of 

Noureddine et al (2008) which found patients’ unawareness of the significance of the 

symptoms occurring to be positively correlated with pre-hospital delay with statistical 

significance (r = .31, p < .001). 

 

Factors predicting pre-hospital delay in patients with acute coronary 

syndrome 

According to the analysis on factors predicting pre-hospital delay in 

patients with acute coronary syndrome, an aggregate view of the factors in the study 

indicates an ability to co-predict the risk for pre-hospital delay with statistical 

significance by 52.1% (R2 = .521, p< .05).  Four factors were able to co-predict pre-

hospital delay, namely, social context, cognitive response, behavioral response and 
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behavioral and emotional responses of bystanders.   Social context was divided into 

the following two variables: "the patient was with family when symptoms first 

observed (spouse/other family members)” (B=-.3.191, p<.05) and "the patient was at 

home at symptom onset” (B=2.168, p<.001).  For cognitive response in terms of 

perception, the reason for pre-hospital delay was due to the patient's waiting to see if 

the symptoms would subside (B=1.019,p<.01).  For behavioral response, the patients 

tried to relax at symptom onset (B = 3.571, p<.05).  For behavioral or emotional 

response of bystanders, bystanders recommended the patient to rest and take 

medication at the onset of symptoms (B = -2.883, p<.01). 

The findings revealed that social context was able to predict the risk for 

pre-hospital delay, e.g. being with family (spouse/ other family members) at symptom 

onset were able to prevent/reduce pre-hospital delay by 95.9% (B=-3.191, p<.05) 

comparing to being with other people.  This could be explained that when the 

symptoms first occurred, if the patient was with family members, pre-hospital delay 

could be avoided.  The abovementioned finding concurred with the study of Eshah 

(2013) who found pre-hospital delay to be preventable at symptom onset if the patient 

was with a spouse because they would feel stressed and worried about the symptoms 

that occurred, and being at home at symptom onset in comparison to being elsewhere 

was able to predict pre-hospital delay by 8.78 times (B=2.168, p<.001).  Accordingly, 

if the patient is at home during symptom onset, there will be a pre-hospital delay.  It is 

also possible, patients could not ask for help from other people that when the patient 

was at home alone.  This concurred with the study of Banks et al., (2006) which found 

that approximately one in three (30%) of the time at symptom onset and the patient 

was alone was approximately 3.50 hours until the patient received treatment, thereby 

resulting in pre-hospital delay with statistical significance (p = .02). 

Cognitive response in terms of acknowledgment of reason for pre-hospital 

delay due to waiting for the symptoms to disappear could predict the risk for pre-

hospital delay by 2.77 times (B=1.019, p<.01).  If the patient acknowledged the 

symptom characteristics of acute coronary syndrome, they would be able to make 

timely decision to go to the hospital (Lesneski, 2010).  However, the symptoms 

occurred sporadically and they were similar to symptoms of fainting, breathing 

difficulty so the patient could not tell them apart from one another, thereby resulting in 
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pre-hospital delay. This concurred with findings of the study conducted by Noureddine 

et al (2008) which revealed that presenting symptoms were similar to breathing 

difficulty and they occurred sporadically.  Hence, the patients recognized the 

symptoms as not severe, resulting in pre-hospital delay with statistical significance (r 

= .350, p < .001). The above finding concurred with the study of Al-Hassan (2012) 

which found cognitive response to be able to predict pre-hospital delay with statistical 

significance (F = 2.1, p = .01).  If a patient had good cognitive response and was able 

to manage the threat, e.g. by making timely decision to seek help from other people, 

pre-hospital delay could be reduced, depending on the cognitive process, decisions 

made and understanding about symptoms characteristic of acute coronary syndrome. 

Behavioral response occurred by trying to rest at symptom onset, which 

contributed to the patient's pre-hospital delay by 35.57 times (B = 3.571, p < .05).  The 

aforementioned can be explained in that if the patients responded behaviorally by 

trying to rest at symptom onset, the patient's trip to the hospital would be delayed.  

Acute coronary syndrome is a threat would elicit different responses when occurring 

with different people.  The above finding concurred with the study of Noureddine et al 

(2008) which found nearly one in four patients (20%) to respond to symptoms by 

trying to relax and gave themselves initial treatment at symptom onset; then they 

would seek help from emergency medical services.  Later on, Noureddine et al (2008) 

conducted a study on response to heart disease, and found nearly one in three patients 

(34.7%) to have behavioral responses by trying to relax, thereby resulting in pre-

hospital delay. 

 For the emotional response or behavioral response of others at symptom 

onset, the suggestion of bystanders to rest and take medication caused the patient to be 

at risk for pre-hospital delay by 94.5% (B = -2.883, p<.05).  Hence, if bystanders 

responded well to the onset of symptoms, pre-hospital delay could be reduced.  When 

the patient told bystanders about their symptoms, if the bystanders were experienced 

or had history of heart disease, they would recommend the patient to go to the hospital 

or take the patient to the hospital. The above finding differed from the study of 

Thuresson et al (2007) who found nearly one in two bystanders (45%) to respond by 

taking the patient to the hospital immediately when patients developed chest pains.  

The aforementioned finding concurred with the study of Al-Hassan (2012) who found 
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over half (89.3%) bystanders to take the patient to the hospital immediately when the 

patient had symptoms for the first time, and approximately 40.1% of the bystanders 

would suggest that the patient rest and take medication. 

According to the findings of the present study, personal factors (age, 

gender etc) and emotional response were not able to predict pre-hospital delay in 

patients with acute coronary syndrome, a finding that concurred with the study of 

Walsh et al., (2004) which stated that fear of threats caused patients to make hasty 

decisions to come and receive treatment at the hospital. 

 

  

Research Limitations 

1. In the present study data was collected from past events.  It is possible 

that the subjects might have made errors in their responses to the interviewing forms 

due to an inability to recall all of their feelings at symptom onset (recall bias). 

2. Since this research was conducted specifically in the sample group 

receiving services at Suratthani Hospital and referred from hospitals in the upper 

southern region of Thailand, there are potential limitations in using the research 

findings as reference for other groups of populations with contexts differing from the 

sample group in this study. 

 

 

Recommendations 

 

Nursing Practice 

Although there were limitations, one benefit of the research is that it 

educates people.  Most patients have cognitive responses that the symptoms occurring 

are due to breathing problems and not heart disease.  Thus, they respond to the 

symptoms by trying to relax or taking medications, resulting in over 30-minute delays 

before the patient's treatment in addition to less efficient treatment.  Therefore, nurses 

should focus on the time of symptom observation and pay attention to the patient's 

receipt of treatment within 30 minutes in order to prevent pre-hospital delay. 
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Furthermore, giving instructions or educating the patient's bystanders 

would be extremely beneficial because it can affect the patient's access to hospital 

services.  Moreover, at symptom onset, the patient could be rapidly sent to a nearby 

hospital.  The nurses should also educate the people on how to respond to acute 

coronary syndrome to enable bystanders to respond to the symptoms properly and 

suitably. 

 

Nursing Research 

Qualitative research should be conducted to raise understanding about 

decision-making and responses to symptoms. In addition, the study employed 

instrumentation developed in the contexts of foreign countries where certain questions 

do not reflect the context of Thailand.  Thus, qualitative research should be conducted 

in order to gain access to the processes of responses to symptom onset.  Furthermore, 

studies should be conducted on the need to promote cognitive response to heart 

disease symptoms with program suitably designed, especially in terms of the 

education, acknowledgement and significance of timely hospital services. And more 

studies on the issue compare the differences between males and females with delays in 

pre- hospital delays. To understand the process of responding to the symptoms that 

occur and the decision to seek. 
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
 
 

แบบสัมภาษณสําหรับการวิจัย 
เร่ือง ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
แบบสัมภาษณ ในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับดานบริบททางสังคม ตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองดานอารมณ 
การตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณของบุคคลอ่ืน 
สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
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  เลขท่ีแบบสอบถาม........ 
                                                    วันท่ี __________________  

                                                                                                                              วัน/เดือน/ป 
แบบสัมภาษณการวิจัย 

 
เร่ือง ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

เม่ือมีปญหาเกี่ยวกับหัวใจ ผูปวยอาจมีอาการแตกตางกันไปไดหลายรูปแบบ คําวา “อาการ” 
ในท่ีนี้หมายถึงความรูสึกใด ๆ ก็ตามอันผิดปกติหรือไมธรรมดา (อาทิ เวียนศีรษะ เจ็บหนาอก 
เหนื่อยลา อาหารไมยอย)   
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  / หนาคําตอบหรือเติมขอความในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทานมากท่ีสุด 

1. เพศ 
[  ] ชาย    [  ] หญิง 

2.  อายุ…………..ป (จํานวนเปนปเต็ม) 
3. สถานภาพสมรส 

[  ] โสด    [  ] คู 
[  ] หมาย / หยา / แยก 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
[  ] ไมไดเรียนหนังสือ   [  ] ประถมศึกษา 
[  ] มัธยมศึกษา    [  ] ปวช./ ปวส. 
[  ] ปริญญาตรี    [  ] สูงกวาปริญญาตรี 

5. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
[  ] นอยกวา 5,000   [  ] 5,001-10,000 
[  ] 10,001-15,000   [  ] 15,001-20,000 
[  ] มากกวา 20,000 
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6. ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคตางๆ 
[  ] โรคหัวและหลอดเลือด  [  ] เบาหวาน 
[  ] ความดันโลหิตสูง   [  ] ไขมัน 

 [  ] ไมมี     [  ] อ่ืนๆ ระบุ...................... 
7. ยานพาหนะท่ีใชในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

[  ] รถยนตสวนตัว ระบุ........................  
[  ] รถบริการการแพทยฉุกเฉิน/ รถพยาบาล      ระบุ........................ 
[  ] รถกูชีพ กูภัย     
[  ] รถโดยสารประจําทาง ระบุ........................ 

8. ระยะทางจากจุดเกดิเหตุจนถึงโรงพยาบาลท่ีหนึ่ง.......................กิโลเมตร 
ระยะทางจากโรงพยาบาลท่ีหนึ่งถึงโรงพยาบาลท่ีสอง................กิโลเมตร 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการตอบสนองดานการรับรู  การตอบสนองดานอารมณ การตอบสนองทาง
พฤติกรรม และการตอบสนองทางพฤติกรรมหรืออารมณของบุคคลอ่ืน 
คําชี้แจง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  / หนาคําตอบในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมาก
ท่ีสุด (ขอมูลการเจ็บปวยครั้งลาสุด) 

1. อาการแสดงคร้ังแรกของคุณเกิดข้ึนเม่ือไหร 
วันท่ี....................  เวลา.............. 
      วัน เดือน ป        24 ชม 

2.  ขณะสังเกตพบอาการเปนคร้ังแรกคุณอยูท่ีไหน 
  [  ] ท่ีบาน 

[  ] ท่ีทํางาน 
[  ] ในรถ 
[  ] ไปเยี่ยมเพือ่นหรือญาติ 
[  ] ในท่ีสาธารณะ (เชน รานอาหาร โรงภาพยนตร โรงละคร โรงแรม ท่ีประชุม) 
[  ] อ่ืนๆ 
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3. สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย 
[  ] ชนบท 
[  ] ในเมือง (อําเภอเมือง, เทศบาล) 
[  ] ชานเมือง (ติดกับอําเภอเมือง) 

4. ขณะสังเกตพบอาการเปนคร้ังแรก คุณอยูกับใคร 
[  ] ลําพัง 
[  ] กับสามี/ภรรยาหรือแฟน 
[  ] กับสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ  
[  ] กับเพื่อน 
[  ] กับคนท่ีทํางาน 
[  ] อ่ืนๆ 

5. เม่ือคุณบอกบุคคลอ่ืน (ไมใชเจาหนาท่ีสาธารณสุข) เกี่ยวกับอาการของคุณ เขาตอบสนอง
อยางไร  (ตอบไดขอเดยีวเทานั้น) 
[  ] พวกเขาไมพูดหรือทําอะไร 
[  ] พวกเขาบอกขาพเจาวาไมตองหวง  
[  ] พวกเขาพยายามปลอบขาพเจา 
[  ] พวกเขาแนะนําใหขาพเจาพักผอนและทานยา 
[  ] พวกเขาแนะนําใหขาพเจาไปพบแพทย 
[  ] พวกเขาโทรหาศูนยรับแจงเหตุฉุกเฉินเพื่อขอความชวยเหลือใหขาพเจา 
[  ] พวกเขาพาขาพเจาไปโรงพยาบาล  
[  ] พวกเขาเปนกังวล 
[  ] ขาพเจาไมเคยบอกใครเกีย่วกับอาการของขาพเจา 

6. เม่ือสังเกตพบอาการของตนเปน คร้ังแรก ทานใชวิธีการตอบสนองดานพฤติกรรมตอการ
เจ็บปวยคร้ังนี ้
[  ] ขอพรหรือสวดมนตใหหายเอง 
[  ] พยายามผอนคลาย 
[  ] แสรงทําเหมือนไมมีอะไรเกิดข้ึน 
[  ] บอกใครบางคน 
[  ] พยายามไมคิดถึงอาการของตนเอง 
[  ] รับประทานยา (เชน ยาลดกรด, ไนเตรท, พาราเซตามอล) 
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[  ] โทรศัพทปรึกษาบุคลากรทางการแพทย 
[  ] ลองรักษาดวยตนเอง (เปล่ียนทา สมุนไพร ฯลฯ) 
[  ] บอกใครสักคนท่ีอยูใกล (เพื่อน เพื่อนรวมงาน คนแปลกหนา ฯลฯ) 
[  ] โทรศัพทหาศูนยรับแจงเหตุฉุกเฉิน 
[  ] ไปโรงพยาบาลดวยตนเองหรือใหใครพาไปโรงพยาบาล 
[  ] ขับรถไปโรงพยาบาลหรือคลินิก 

7.  เม่ือสังเกตพบอาการเปน คร้ังแรก คุณคิดวาอาการนั้นเกดิจากสาเหตุใด(ตอบไดขอเดียว
เทานั้น) 
[  ] หวัใจ 
[  ] อาหารไมยอยหรือปญหาโรคกระเพาะ 
[  ] ปวดเม่ือยกลามเนื้อ (รวมถึงปวดหลัง ปวดไหล ฯลฯ) 
[  ] ความเหนือ่ยลา 
[  ] ไขหวัดหรืออาการเจ็บปวยท่ีคลายไขหวัด 
[  ] ปญหาเกี่ยวกับฟน 
[  ] ปญหาการหายใจ 

8. เม่ือสังเกตพบอาการเปนคร้ังแรก คุณคิดวาอาการเหลานัน้ รุนแรง แคไหน 
[  ] ไมรุนแรงเลย    
[  ] รุนแรงนอย 
[  ] รุนแรงปานกลาง    
[  ] รุนแรงมาก 
[  ] รุนแรงมากท่ีสุด 

9. เม่ือสังเกตพบอาการเปนคร้ังแรก คุณกังวล (เสียใจหรือทุกขใจ) แคไหน 
[  ] ไมกงัวลเลย    
[  ] กังวลนอย 
[  ] กังวลปานกลาง    
[  ] กังวลมาก 
[  ] กังวลมากที่สุด 
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10. คุณคิดวาตนเองมีความสามารถในการควบคุมอาการแคไหน 
       [  ] ไมมีความสามารถเลย   

[  ] มีความสามารถนอย           
              [  ] มีความสามารถปานกลาง          

[  ] มีความสามารถมาก 
              [  ] มีความสามารถมากท่ีสุด 

11. ปจจัยตอไปนีมี้ ความสําคัญ แคไหน ในการสงผลใหคุณชะลอการรับการรักษาอาการตางๆ 
คําชี้แจง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  / หนาคําตอบในชองวางหรือเติมคําท่ีตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับ
ตัวทานมากท่ีสุด 

1 = ไมมีความสําคัญเลย     4 = มีความสําคัญมาก      
2 = มีความสําคัญนอย    5 = มีความสําคัญมากท่ีสุด 
3 = มีความสําคัญปานกลาง  
 

สาเหตุ/ เหตุผลการชะลอการรับการรักษา ไมมี
ความสําคัญ

เลย   

สําคัญ
นอย 

สําคัญ
ปาน
กลาง 

สําคัญ
มาก    

สําคัญ
มาก
ท่ีสุด 

11.1 ตองการรอดูวาอาการเหลานั้นหายไป
หรือไม 

     

11.2 อายท่ีจะรับการชวยเหลือ      
11.3 กลัวส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน      
11.4 อาการเหลานั้นเปนๆหายๆ      
11.5 ไมทราบวาอาการเหลานั้นเปนอาการ
ของโรคหัวใจ 

     

11.6 ไมอยากรบกวนหรือทําใหใครเดือดรอน      
11.7 ไมทราบเก่ียวกับอาการของโรคหัวใจ
กําเริบ 

     

11.8 ไมตระหนักถึงความสําคัญของอาการ
เหลานั้น 
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12. คุณคิดวาการไปโรงพยาบาลผูท่ีมีอาการของโรคหัวใจนั้นมีความสําคัญแคไหน 
             [  ] ไมมีความสําคัญเลย          

[  ] มีความสําคัญนอย   
              [  ] มีความสําคัญปานกลาง               
              [  ] มีความสําคัญมาก            
             [  ] มีความสําคัญมากท่ีสุด 

13. จากระดับ 0 ถึง 10 โดยท่ี 0 คือ “ไมมีความเจ็บปวด” และ 10 คือ “ความเจ็บปวดรุนแรงท่ีสุด
เทาท่ีเคยรูสึก” คุณมีความเจบ็ปวดในระดับใด __________ 

14. คุณเคยไดยินช่ือยายาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic )ท่ีบางคร้ังมีการใชในโรงพยาบาลเพื่อ
หยุดอาการหัวใจเฉียบพลัน ดวยการละลายล่ิมเลือดซ่ึงเปนสาเหตุของอาการหัวใจ
เฉียบพลันหรือไม  
[  ] เคยไดยิน 
[  ] ไมเคยไดยิน  

 
สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย (ขอมูลการเจ็บปวยครั้งลาสุด จากเวชระเบียน) 
1. ระยะเวลาต้ังแตเกิดอาการ จนมาถึงโรงพยาบาล 
เวลาท่ีสังเกตพบอาการคร้ังแรก เวลา...............วัน / เดือน / ป 
เวลาท่ีทานมาถึงโรงพยาบาล  เวลา..................วัน / เดือน / ป 
(กรณีมีการสงตอ) เวลาจากโรงพยาบาลแรก.............จนกระท่ังถึงโรงพยาบาลท่ีสองเวลา........... 
รวมระยะเวลาต้ังแตเกดิอาการจนมาถึงมาโรงพยาบาล........................................ 
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ภาคผนวก ข 

คําชี้แจงพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจยั 
เอกสารชี้แจงขอมูล / คําแนะนําแกผูเขารวมวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 
 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย หรือ
ผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี  ทานจะไดรับเอกสารน้ี 1 ฉบับ นํากลับไปอานท่ีบานเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง  เพื่อนสนิท  แพทยประจําตัวของทาน หรือผูอ่ืนท่ีทานตองการปรึกษา 
เพื่อชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
ช่ือโครงการ(ภาษาไทย) ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 
ช่ือผูวิจัย นางสาววิยะดา คงแกว 
สถานท่ีวิจัยคลินิกอายุรกรรมโรคหลอดเลือดและหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
สถานท่ีทํางานหมายเลขโทรศัพทเคล่ือนท่ี และโทรศัพทบาน/ท่ีทํางานของผูวิจัย: โรงพยาบาล
วิภาวดี อําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎรธานี หมายเลขโทรศัพท 081-0916223ท่ีทํางาน 077-292144 
ผูใหทุนไมมี 

 ความลาชาในการมารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปน
ส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตหรือทําใหการรักษาไมมี
ประสิทธิภาพ การมารับบริการท่ีโรงพยาบาลดวยความรวดเร็วเม่ือเกิดอาการเจ็บหนาอกจะสามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตได โครงการวิจัยนี้จัดทําข้ึนเพื่อศึกษาวาปจจัยใดบางท่ีทํานายความลาชาในการ
มารับบริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทานจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจาก
การเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ แตจะเปนประโยชนตอสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือใชใน
ผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือผูปวยกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้
เพราะ เนื่องจากทานไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะมีผูเขารวมการวิจัยนี้
ท้ังส้ิน114คน ระยะเวลาที่ใชในการเขารวมโครงการวิจัยประมาณ 40 นาที 
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 * การเขารวมการวิจัยนี้เปนไปโดยความสมัครใจของทาน ไมมีการบังคับ 
 หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปนี้คือ  

ผูวิจัยจะขอใหทานตอบแบบสัมภาษณ โดยจะสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลจํานวน 8 
ขอ  ขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองดานการรับรู การตอบสนองดานอารมณ การตอบสนองทาง
พฤติกรรม และการตอบสนองพฤติกรรมและอารมณตอบุคคลอ่ืน จํานวน 14 ขอและขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย จํานวน 1 ขอ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาทีถาทานอายุมากกวา 60 
ปข้ึนไปเม่ือเซ็นตใบยินยอมจะไดรับการช้ีแจงการคัดกรองเกี่ยวกับความจํา หากมีคะแนนตามเกณฑ
ท่ีกําหนดจะไดเขารวมการวิจัย 

ความเส่ียงจากการเขารวมวิจัยท่ีอาจเกิดข้ึน คือ ทานอาจรูสึกเสียเวลา ในการตอบแบบ
สัมภาษณ เครียดหรือกังวลจากขอคําถามบางขอ ทานมีสิทธ์ิท่ีจะไมตอบคําถามนั้นสามารถยุติการ
สัมภาษณและทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลและไมมี
ผลกระทบใดๆตอการรับริการที่ไดจากโรงพยาบาล 

หากเกิดอาการเจ็บหนาอก ใจส่ัน เปนลม ขณะท่ีทานกําลังตอบแบบสัมภาษณ ทานจะ
ไดรับการชวยเหลือ และรายงานใหแพทยหรือพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําคลินิกรับทราบเพ่ือให
ทานไดรับการดูแลตามมาตรฐานของทางโรงพยาบาล 

ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆและจะไมไดรับคาตอบแทน
ใดๆในการเขารวมการวิจัย  

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลแบบสอบถามและขอมูลการเจ็บปวยจากเวชระเบียนผูปวยซ่ึงขอมูล
ของทานจะถูกเก็บรักษาไวไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูล
สวนรวม แตขอมูลของทานเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุน
วิจัย สถาบัน หรือองคกรของรัฐท่ีมีหนาท่ีตรวจสอบคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เปนตน 

หากเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการวิจัยหรือมีขอของใจท่ีจะสอบถามเกี่ยวกับ
การวิจัย ทานสามารถติดตอดิฉัน นางสาววิยะดา คงแกวไดตามสถานท่ีและหมายเลขโทรศัพท 
081-0916223 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

หากมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและความเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัย
จะแจงใหทราบโดยรวดเร็วไมปดบัง 

ทานมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา  
และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการบริการ
และการรักษาท่ีสมควรจะไดรับแตประการใด 
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 โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลซ่ึงมีสํานักงานอยูท่ี หอง 502 ช้ัน 5 คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลเลขที่ 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กทม.10700 หมายเลข
โ ท ร ศั พ ท  0 -2 419-7466-80 ต อ 1500, 1503E-mail:nsirbnursing@diamond.mahidol.ac.th, 
ns.irbnursing@gmail.comหากทานไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวทานสามารถติดตอกับ
ประธานคณะกรรมการฯ หรือผูแทน ไดตามสถานท่ีและหมายเลขโทรศัพทขางตน 
 
 ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
 

ลงช่ือ............................................................                           
ผูเขารวมวิจัย 
(............................................................) 
วันท่ี........................................................ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Consent Form)  

 
       วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ............. 
 ขาพเจา................................................................อายุ.............ป อาศัยอยูบานเลขท่ี
.........................................ถนน................................................ตําบล..................................อําเภอ
............................จังหวดั..................................... รหัสไปรษณีย....................................โทรศัพท 
........................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย(1) เร่ือง ปจจัยทํานายความลาชาในการมารับ
บริการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุงหมายในการทําวิจัยรายละเอียด
ข้ันตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการวิจัยและ
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัย  รวมท้ังแนวทางปองกันและแกไขหากเกิด
อันตรายข้ึน โดยไดอานขอความท่ีมีรายละเอียดอยูในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีก
ท้ังยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว    
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ (2) :  
 หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัย หรือหากเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค
จากการวิจัยข้ึนกับขาพเจา (*) ขาพเจา จะสามารถติดตอกับ นางสาววิยะดา คงแกว ท่ีเบอรโทรศัพท 
081-0916223 ไดตลอด  24 ช่ัวโมง 
 หากขาพเจา(*) ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการฯ หรือผูแทนไดท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงมีสํานักงานอยูท่ีหอง 502 ช้ัน 5 คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
หมาย เ ลขโทร ศัพท  0 -2 419-7466-80 ต อ  1500, 1503  E-mail : nsirbnursing@mahidol.ac.th, 
ns.irbnursing@gmail.com ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิท่ีขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมท้ังทางดาน
ประโยชนและโทษจากการเขารวมการวิจัยและสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเม่ือ 
โดยจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต (ท้ังนี้
ใหพิจารณาผลกระทบตามบริบทท่ีผูเขารวมการวิจัยจะไดรับ) และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัว
ของขาพเจาท่ีไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปน
ขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
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 ขาพเจาเขาใจขอความในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแลว จึงลงลายมือช่ือไว 
  ลงช่ือ...............................................ผูเขารวมการวิจยั/ผูแทนโดยชอบธรรม  
      (.................................................) 

     วันท่ี.......เดอืน...............พ.ศ........  
 
  ลงช่ือ................................................ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หวัหนา
โครงการวิจัย 
             (นางสาววยิะดา คงแกว)   

     วันท่ี.......เดอืน...............พ.ศ........  
 ในกรณีผูเขารวมการวจิัยไมสามารถอานหนังสือไดผูท่ีอานขอความท้ังหมดแทนผูเขารวม
การวิจยัคือพยาน 
  ลงช่ือ............................................... พยาน  

     (.................................................)   
       วันท่ี.......เดือน...............พ.ศ........  
   

หมายเหต ุ  :   หากผูเขารวมการวิจยัเปนผูเยาว (อายุตํ่ากวา 18 ป บริบูรณ) ใหเปล่ียนขอความตรงท่ี
ตําแหนง 1, 2  
   และสรรพนามขาพเจาตรงเคร่ืองหมาย * ดังนี ้

(1) ขอแสดงเจตนายินยอมใหเดก็ในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย 
(2) ขาพเจาจึงสมัครใจใหเด็กในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจยันี ้   
*     เด็กในปกครองของขาพเจา 
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ภาคผนวก ค 

การรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
 
 

เอกสารการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
1.เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล  
2. เอกสารรับรองจริยธรรมทางการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
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ภาคผนวก  ง 

หนังสือขอความอนุเคราะหในการเกบ็ขอมูล 
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ภาคผนวก  จ 

เอกสารการขออนุญาตใชเครื่องมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนของการใชสถิติวิเคราะห 
 
 

1.ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลซ่ึงพิจารณาไดจาก Normal probability plot เปนกราฟท่ีแสดงการ
กระจายระหวางคาท่ีเปนความจริงกับคาท่ีคาดหวัง ซ่ึงพิจารณาจากจุดการกระจายตามเสนตรงท่ีผาน
จุดศูนย พบวาจุดท่ีกระจายอยูบนเสนตรง หมายความวาขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ 
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2. ตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงของตัวแปร (Linear  relationship) ซ่ึงตัวแปรอิสระและตัว
แปรตามตองมีความสัมพันธเชิงเสน พิจารณาจากภาพการกระจาย (Scatter plot) ดังรูป 
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3.ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง  หากตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเองสูงจะเกิด
ปญหาท่ีเรียกวา Multicollinearity พิจารณาจากตาราง Coefficients ดูคา Variance inflation factor 
(VIF) ไมควร >5 หรือคา Tolerance < 0.2 แสดงวาเกิด Multicollinearity ผลการตรวจสอบพบวา 
VIF < 5 และ Tolerance > 0.2 แสดงวา ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง (ไมเกิด 
Multicollinearity) 
 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity Statistics 

B Std. 
Error 

Beta 
Tolerance VIF 

(Constant) .175 .461  .380 .705   
เพศ .045 .085 .045 .525 .601 .700 1.428 
อายุ .004 .005 .070 .847 .399 .736 1.358 
ที่บาน .252 .157 .214 1.600 .112 .283 3.529 
ที่ทํางาน .061 .171 .042 .354 .724 .354 2.823 
คนเดียว -.282 .173 -.237 -1.628 .106 .239 4.180 
ครอบครัว -.437 .165 -.412 -2.640 .009 .209 4.793 
หัวใจ -.129 .200 -.109 -.647 .519 .180 5.569 
กระเพาะ
อาหาร 

-.156 .193 -.151 -.808 .421 .145 6.889 

กลามเน้ือ .037 .231 .018 .161 .872 .424 2.358 
หายใจ -.151 .194 -.154 -.781 .436 .131 7.607 
ความรุนแรง .001 .044 .002 .015 .988 .510 1.963 
หายไป .145 .045 .499 3.219 .002 .212 4.714 
อาย .150 .063 .253 2.399 .018 .457 2.186 
เปนๆหายๆ -.095 .048 -.325 -1.964 .052 .186 5.374 
อาการ
โรคหัวใจ 

.151 .097 .520 1.561 .121 .046 21.817 

มาอยาก
รบกวนใคร 

.020 .034 .057 .608 .544 .575 1.739 

ไมทราบ
หัวใจกําเริบ 

-.095 .096 -.327 -.988 .325 .046 21.581 
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Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity Statistics 

B Std. 
Error 

Beta   Tolerance VIF 

ไมตระหนัก
ความสําคัญ 

.014 .034 .045 .410 .682 .417 2.398 

ยาละลายล่ิม
เลือด 

-.146 .095 -.149 -1.540 .126 .541 1.847 

กังวล .018 .030 .050 .590 .556 .720 1.388 
ควบคุม .023 .033 .057 .690 .492 .740 1.351 
กลัว -.008 .037 -.022 -.226 .821 .519 1.925 
ความเจ็บปวด -.017 .024 -.068 -.726 .469 .577 1.732 
พักผอน .363 .193 .327 1.883 .062 .169 5.911 
บอกใครบาง
คน 

.197 .192 .206 1.025 .308 .126 7.944 

ทานยา .309 .206 .257 1.499 .137 .173 5.783 
ไมตองหวง -.198 .228 -.094 -.866 .388 .436 2.296 
พักผอนและ
ทานยา 

-.368 .181 -.289 -2.039 .044 .253 3.946 

แนะนําไปพบ
แพทย 

-.166 .189 -.111 -.881 .380 .321 3.116 

เรียกรถ
ฉุกเฉิน 

-.113 .262 -.047 -.433 .666 .436 2.295 

ไป
โรงพยาบาล 

-.312 .172 -.327 -1.820 .071 .158 6.342 

ไมเคยบอก
ใคร 

-.204 .220 -.107 -.929 .355 .380 2.630 
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4. ตรวจสอบคาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนตองเทากับศูนย  ซ่ึงพิจารณาจาก Residuals  statistics ซ่ึง
จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา  คาเฉล่ียของStandardized Predicted Value กับ  Standardized Residual 
residual เทากบัศูนย เพราะฉะน้ันคาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนจึงเทากับศูนย 
 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value .0128 1.3960 .6486 .28485 148 
Residual -.79917 .93674 .00000 .38512 148 
Std. Predicted Value -2.232 2.624 .000 1.000 148 
Std. Residual -1.921 2.252 .000 .926 148 

a. Dependent Variable: Delay 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ – สกุล  นางสาววยิะดา คงแกว 

วัน เดือน ปเกิด  20 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2525 

สถานท่ีเกิด  จังหวดัสุราษฎรธานี ประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี พ.ศ. 2543 -2547   
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2555 -2558 

ท่ีอยูปจจุบัน  80/2 หมู 2 ต. เสวียด อ.ทาฉาง 
 จ. สุราษฎรธานี 84150 
โทรศัพท 081- 0916223 
E – mail: aoy_tomorrow@hotmail.com 

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน
และสถานท่ีทํางาน 

 พ.ศ. 2548 - 2553 
พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพนม 
 จังหวดัสุราษฎรธานี 
พ.ศ. 2553 –ปจจุบัน 
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 จังหวดัสุราษฎรธานี 
 

 


	1_ปก
	2_กิตติกรรมประกาศ
	3_บทคัดย่อ
	4_สารบัญ
	5_บทที่ 1
	6_บทที่ 2
	7_บทที่ 3
	8_บทที่ 4
	9_บทที่ 5
	10_บทที่ 6
	11_บทสรุปไทย
	12_สรุปไทยENG
	13_รายการอ้างอิง
	14_ภาคผนวก
	15_ประวัติผู้วิจัย

