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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่มารักษา
ของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสยก

เบญจมาศ แสนแสง1, ศรันยา ดวงเดือน1, ขันทอง มางจางดีอุดม2, อรุณศรี แสนเมือง3, 

ภัทรพงษ์ มกรเวส4 
1 ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 40002 

2 ศูนย์โรคหัวใจ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000
3หน่วยวิจัย ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 40002
4 หน่วยหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

40002

ผู้รับผิดชอบบทความ: เบญจมาศ แสนแสง ฝ่ายการพยาบาล 

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก เป็น

ภาวะทีห่ลอดเลอืดหวัใจถกูลิม่เลอืดอดุตนัโดยสิน้เชงิ นับเป็นภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมทีต่อ้งได้รบั

การรกัษาอยา่งทนัทว่งท ีระยะเวลาทีล่า่ชา้จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติ หรอืกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด

ถาวร ซึ่งการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วโดยการเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดหรือการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนจะช่วยลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตลงได้ ดังน้ันการ

ศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาของผู้ป่วย

โรคขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ในโรงพยาบาลเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 

และกาฬสินธุ์

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic 

study)ที่โรงพยาบาลในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ในผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ท่ีเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 

มหาสารคาม และกาฬสินธ์ุ ตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่วันท่ี 1 มถิุนายน พ.ศ. 2562- 15 

มีนาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ประกอบ

รับต้นฉบับ 24 เมษายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 14 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 17 พฤษภาคม 2563
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ด้วย 2 ส่วน คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ 

การมารับการรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับ

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยสถิติเชิงพรรณนาจำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าตํ่าสุด และค่าสูงสุด วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษา โดยใช้สถิติการ 

ถดถอยพหลุอจิสตกิ (multiple logistic regression analysis) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัด

ออกทีละตัวแปร (backward elimination) นำ�เสนอระดับความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio 

(OR
adj

) และ ช่วงความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) โดยใช้โปรแกรม

ทางสถิติ STATA version 10.0

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจำ�นวนทั้งหมด 390 ราย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.03 อายุเฉล่ีย 63.54 ปี ระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 39.01 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 62.37 รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนเท่ากับ 7,948.46 บาท มีโรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.10 รอง

ลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 36.15 โดยผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความรุนแรงของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกอยู่ในระดับ Killip III , IV ร้อยละ 16.41, 28.21 ตามลำ�ดับ อาการ

แรกที่ผิดปกติในการป่วยครั้งนี้ คือ เจ็บแน่นหน้าอกพบมากท่ีสุด ร้อยละ 86.41 และเป็นอาการ

ที่ทำ�ให้มาโรงพยาบาล ร้อยละ 89.23 โดยมีระยะเวลาเดินทางเฉลี่ย 24 �  18 นาที และระยะ

ทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.99 � 12.33 กิโลเมตร ซ่ึงในการเดินทางมา

โรงพยาบาล ร้อยละ 70.77 ผู้ป่วยใช้รถส่วนตัว ไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพอื่น ร้อยละ 

96.92 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงรับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มารับการรักษา

ตามเกณฑ์ (≤120 นาที) ร้อยละ 59.24 มีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการถึงมาโรงพยาบาล 71 

นาที มารับการรักษาช้ากว่าเกณฑ์ (> 120 นาที) ร้อยละ 40.76 มีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการ

ถึงมาโรงพยาบาล 689 นาท ีผลการวเิคราะหห์าความสัมพันธ์พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมา

รับการรักษาช้ากว่าเกณฑ์ (>120 นาที) ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอส

ทียกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมากที่สุด 8 ปัจจัย ได้แก่ 1) การเดินทางโดยรถรับจ้าง คือ (OR
adj

= 

3.51 95% CI = 1.15-10.75) 2) อาการที่มาโรงพยาบาลไม่มีอาการเหงื่อแตกร่วมด้วย . (OR
adj

= 

2.90 ,95% CI = 1.70-4.95) 3) ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก (OR
adj

= 2.67 ,95% CI = 1.37-

5.20) 4) ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลแรกมากกว่า 20 กิโลเมตร (OR adj = 2.63 ,95% CI 

= 1.22-5.69) 5) ไม่เคยเห็นคนเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (OR adj = 2.37 ,95% 

CI = 1.31-4.28) 5) 6) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ Killip II (OR adj = 2.10 ,95% CI = 

1.30-3.39) 7) ระยะเวลาเดินทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลมากกว่า 20 นาที (OR 

adj = 2.07 ,95% CI = 1.29-3.33) 8) ขณะเกิดอาการผู้ป่วยกำ�ลังนอนหรือหลังตื่นนอน (OR 

adj = 1.80 ,95% CI = 1.11- 2.92)
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สรุป: ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกส่วนใหญ่มารับการ

รักษาในระยะเวลาตามเกณฑ์ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาช้ามี 8 ปัจจัย 

ได้แก่ 1) การเดินทางโดยรถรับจ้าง 2) อาการที่มาโรงพยาบาลไม่มีอาการเหงื่อแตกร่วมด้วย 3) 

ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 4) ไม่เคยเห็นคนเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 5) ระยะ

ทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลแรกมากกว่า 20 กิโลเมตร 6) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ Killip 

II 7) ระยะเวลาเดินทางจากสถานทีเ่กดิอาการถงึโรงพยาบาลมากกวา่ 20 นาที 8) ขณะเกดิอาการ

ผู้ป่วยกำ�ลังนอนหรือหลังตื่นนอน

คำ�สำ�คัญ: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ระยะเวลาที่มารับการ

รักษา

บทนำ�
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ลำ�ดับที่ 3 

ของประเทศรองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ โดยจากรายงานสถิติสาธารณสุข สำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.25601 พบว่าโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

จาก 54,375 รายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2556 เป็น 67,595 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 

2560 แม้ว่าระบบประกันสุขภาพประเทศไทยจะมีการรณรงค์ให้ประชาชนเข้าถึงโรงพยาบาลได้

เท่าเทียม ระยะเวลาเป็นสิ่งที่สำ�คัญที่สุด ทั่วประเทศมีการรณรงค์ให้เกิดทางด่วนโรคหลอดเลือด

หวัใจและพฒันาบคุลากรทางการแพทยใ์หส้ามารถวนิจิฉยัและรกัษาไดร้วดเรว็ขึน้ อยา่งไรกต็าม 

ในระยะกอ่นมาโรงพยาบาล มปีจัจยับางอยา่งทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยในระยะเกดิอาการจนตดัสนิใจมาโรง

พยาบาลและจากระยะตัดสินใจมาโรงพยาบาลจนถึงโรงพยาบาลมีการล่าช้า จากการศึกษาของ 

พ.ต.หญงิ พชัราภรณ ์อุน่เตจะ๊2 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสำ�เร็จในการเขา้ถงึการรักษา (onset to door 

time ≤ 3 h) ร้อยละ 41.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการเข้าถึงการรักษาอย่าง

มนียัสำ�คญัทางสถติปิระกอบดว้ย การจัดการตนเองเบือ้งตน้ (r = -.397) การใหก้ารชว่ยเหลอืโดย

ผู้พบเหตุ (r = -.320) และความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ในระดับตํ่ากับการเข้าถึง

การรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .169) (all p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยการได้รับ

การดแูลในระยะกอ่นถงึโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงการรักษาอยา่งมนัียสำ�คญัทาง

สถิติ (X2=18.01, df = 1, p < .001) ในขณะที่ปัจจัยอายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการ

ศึกษา สิทธิการรักษา กิจกรรมการออกแรง และประวัติเป็นโรคหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เข้าถึงการรักษา ส่วนปัจจัยในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระยะเริ่มต้นยังต้องกำ�หนดมาตรฐาน

การปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต่าง ๆ สำ�หรับผู้ป่วย STEMI ทรัพยากรการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบข้อมูล
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สารสนเทศ และเครอืขา่ยปฏบิตักิารทีช่ดัเจน แตส่่วนหน่ึงของสาเหตกุารมาโรงพยาบาลล่าชา้ เกดิ

จากผู้ป่วยหรือครอบครัว ยังขาดความรู้หรือขาดความตระหนักว่า โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เป็นโรคฉุกเฉินเร่งด่วนที่ต้องมาโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการมา

โรงพยาบาลล่าช้า อาจเกิดจากสถานท่ีเกิดอาการอยู่ไกลการคมนาคม เช่น เจ็บหน้าอกขณะทำ�

นา ทำ�สวน ต้องรอรถหรือรอญาติมารับ เข้าใจว่าพักแล้วจะหาย ไม่เร่งด่วน รอลูกหลานเลิกงาน 

เพื่อวิเคราะห์สาเหตุการมาโรงพยาบาลล่าช้า ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุการมา

โรงพยาบาลลา่ชา้ของผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีม่าเองและไดร้บัการสง่ตวัมา

ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และนำ�ข้อมูลไปใช้ในการแก้ปัญหาเชิงระบบต่อไป

การศึกษาทีผ่า่นมาพบว่า อตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 50 มกัจะเกดิในระยะเร่ิมมอีาการใน 1 

ชัว่โมงแรก และระยะเวลาทีล่า่ชา้ไปทกุ ๆ  30 นาทีจะเพิม่อตัราการเสียชวิีตในปแีรกถงึ ร้อยละ 7.5 

และการไดร้บัการเปดิหลอดเลอืดหวัใจสามารถลดอตัราการเสียชวีติไดถ้งึ ร้อยละ 25-30 และการ

ศกึษาพบวา่การลา่ช้าจะเกดิข้ึนสองรอบ คอืชว่งแรกเกดิชว่งท่ีมอีาการจนถงึตดัสนิใจขอความช่วย

เหลือ ช่วงสองคือช่วงที่ขอความช่วยเหลือจนถึงโรงพยาบาล การล่าช้าจะเกิดในช่วงแรกมากกว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อการมาโรงพยาบาลล่าช้าในเกาหลี3 พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลล่าช้า คือ ระดับการศึกษา OR = 1.64 (95% CI) ระยะเวลาที่เกิด

อาการกลางคืน OR = 1.87 (95%CI) รถส่วนตัวมาเอง OR = 2.14 (95%CI)

ในประเทศไทย มีการศึกษาในระดับภาพรวมประเทศ1 พบว่าผู้ป่วยและผู้พบเหตุยังมี

การจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไม่ถูกต้อง โดยหายาทานเอง บีบ

นวดและรอให้อาการทุเลา มีผลให้ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลศูนย์ตติยภูมิ

โรคหัวใจนานมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ เบาหวาน และไตวายเร้ือรัง ใช้เวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึง 

โรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติโรคเรื้อรังมาก่อน และแม้ผู้ป่วยและญาติจะทราบ

หมายเลขโทรศัพท์การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ร้อยละ 28 แต่ส่วนใหญ่เดินทางมาโรงพยาบาลเอง  

มีเพียงร้อยละ 4 เท่านั้นที่โทรศัพท์หมายเลข 1669 แจ้งการแพทย์ฉุกเฉิน1 แม้ว่ามีการศึกษาภาพ

รวมระดบัประเทศ แตใ่นภาพเขตสขุภาพที ่7 มอีตัราการเสยีชวิีตตํา่สดุเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเขตอืน่ๆ 

ระดับประเทศ ทัง้ทีใ่นเรือ่งของอัตราการเขา้ถงึการรกัษายาละลายลิม่เลอืดยงัไม่ถงึเป้าหมาย แมว้า่

จะมกีารขยายบรกิารใหย้าละลายลิม่เลอืดครอบคลุมโรงพยาบาลขนาดเล็ก แสดงวา่มปีจัจยับาง

อย่างท่ีมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเร็ว ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเจาะลึกระดับเขตสุขภาพท่ี 7 

เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบในภาพรวมต่อไป โดยใช้ระยะเวลามาตรฐานที่สมาคมแพทย์

โรคหัวใจกำ�หนดที่ 2 ชั่วโมงหรือ 120 นาทีเป็นเกณฑ์ว่าผู้ป่วยมาช้าหรือมาเร็ว4

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะหาปัจจัยที่มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด



176
ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563  I  Volume 1 No. 3  July - September 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

เอสทียกมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าหรือเร็ว ในผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืไดแ้ก ่ในเขตจงัหวดั รอ้ยเอด็ ขอนแกน่ มหาสารคาม และกาฬสินธุ ์โดยเปน็โรงพยาบาลศนูย์

จำ�นวน 2 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลจังหวัดจำ�นวน 3 โรงพยาบาล เพื่อจะได้นำ�ผลการศึกษา

ที่ไปเพื่อให้ความรู้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไป แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

ได้ตรงจุด เพื่อเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยที่จะมีโอกาสได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที เป็นผลให้ลดการเสีย

ชวิีตและการเกิดทพุพลภาพของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนิดเอสทยีกตอ่ไป โดยสามารถนำ�

ผลการศึกษาที่ได้ไประยุกต์ใช้กับประชากรในภูมิภาคอื่น ๆ ในประเทศไทยได้อีกด้วย

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เปน็การศกึษาเชงิวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical 

study)

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

เปน็ผู้ปว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนิดเอสทียกท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินใน

เขตจังหวัดร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น และกาฬสินธุ์ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รบัการรกัษาในเขตจงัหวดัรอ้ยเอ็ด ขอนแกน่ มหาสารคาม และกาฬสนิธุ ์

ได้แก่

1. โรงพยาบาลศูนย์ จำ�นวน 1 โรงพยาบาล

2. โรงพยาบาลทั่วไป จำ�นวน 3 โรงพยาบาล

3. ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ จำ�นวน 1 ศูนย์

วิธีการดำ�เนินการคัดเลือกตัวอย่าง 
เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)

1)	 ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

เอสทียก และนอนรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ 

2) 	 อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป

3) 	 สามารถสื่อสารด้วยวาจาเข้าใจ (หากผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ จะสัมภาษณ์ญาติผู้ใกล้ชิด

ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ญาติที่อยู่ในเหตุการณ์ หรืออาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน)

4) 	 ได้รับความยินยอมในการสัมภาษณ์โดยลายลักษณ์อักษร
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เครื่องมือที่ใช้ 
แบบสัมภาษณ์การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่มารักษาของผู้ป่วยโรค

หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีก ในโรงพยาบาลเขตจงัหวดัรอ้ยเอด็ ขอนแกน่ มหาสารคาม 

และกาฬสินธุ์ ที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล

โดยมีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใช้ในการศึกษาดังนี้

	 1) 	 สร้างแบบสัมภาษณ์ข้อมูลโดยทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยง

	 2) 	 ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 2 ท่าน คือ 

		  2.1)	 ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา (content expert) คือ นางกาญจนศรี สิงห์ภู่  

				    พยาบาลเชี่ยวชาญ

		  2.2)	 ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย (research methodology expert) คือ  

				    ผศ.ดร.ชนัญญา จิระพรกุล 

	 3)	 ทดสอบแบบสมัภาษณก์บัผูป้ว่ยจำ�นวน 30 ราย และปรบัแกไ้ขแบบสมัภาษณ์

ให้เหมาะสมก่อนนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.	 ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและหัวหน้า

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

2.	 คัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย และอบรมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

รายละเอียดของแบบสมัภาษณเ์พือ่ใหเ้ขา้ใจตรงกัน ซึง่ผูช้ว่ยนักวจิยัจะเปน็เจา้หนา้ท่ี

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้น ๆ 

3.	 ดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสัมภาษณก์ลุ่มตวัอยา่ง ตัง้แตว่นัท่ีไดรั้บอนุมตัิ

จริยธรรมการวิจัยแล้ว ในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562- 15 มีนาคม พ.ศ. 

2563

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคและการมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนาจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด และสูงสุด (โดยให้
ความสำ�คัญเกี่ยวกับเกณฑ์การพิจารณาช่วงระยะเวลาการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลตาม
เกณฑ์ (≤120 นาที ถ้าระยะเวลา > 120 นาที แสดงว่ามารับการรักษาช้า) และวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ ต่อการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก 
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ในโรงพยาบาลเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ โดยใช้สถิติการถด
ถอยพหุลอจิสติก (multiple logistic regression analysis) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัด
ออกทีละตัวแปร (backward elimination) นำ�เสนอระดับความ สัมพันธ์ด้วย Adjusted odds 
ratio (OR adj) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) โดยใช้

โปรแกรมทางสถิติ STATA version 10.0

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ที่มา

รับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น และกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 15 มีนาคม พ.ศ. 2563 จำ�นวนทั้งหมด 390 ราย พบว่า ส่วนใหญ ่
ผู้ป่วยมีระดบัความรนุแรงของ STEMI 4 Class อยูใ่นระดบั Killip II รอ้ยละ 55.38 ผูป้ว่ยสว่นใหญ่
ไดท้ำ� EKG แบบ anterior wall รอ้ยละ 48.97 ทำ� Troponin T ร้อยละ 99.23 ซึง่เปน็เพศชาย 71.03 
มอีายเุฉล่ีย 63.54 ป ีเปน็เชือ้ชาตไิทย รอ้ยละ 99.49 นับถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 99.23 สถานภาพ
สมรสคู่ (อยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 78.46 โดยส่วนใหญ่เรียนหนังสือ ร้อยละ 97.95 ประกอบอาชีพ 
รอ้ยละ 71.54 สวสัดกิารในการรกัษาพยาบาลใชสิ้ทธติา่งๆ ร้อยละ 99.49 ผู้ปว่ยไมเ่คยเปน็ผู้ปว่ย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 100 ไม่มีโรคอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 68.46 มีโรคร่วม

ด้วย ร้อยละ 31.54 และ มีค่าเฉลี่ยของรายได้ต่อเดือนเท่ากับ 7948.46 บาท (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผลตรวจวินิจฉัยจากเวชระเบียน (n=390)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ 

 ชาย 277 (71.03)

 หญิง 113 (28.97)

อายุ (ปี) 

 20 - 30 3 (0.77)

 31 - 40 6 (1.54)

 41 - 50 49 (12.56)

 51 - 60 85 (21.79)

 61 - 70 143 (36.67)

 71 - 80 80 (20.51)

 > 80 24 (6.15)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 63.54±11.37 

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 65 (20 : 91)
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

เชื้อชาติ

 ไทย 388 (99.49)

 อื่นๆ 2 (0.51)

ศาสนา 

 พุทธ 387 (99.23)

 คริสต์ 1 (0.26)

 อิสลาม 2 (0.51)

สถานภาพสมรส 

 โสด 28 (7.18)

 คู่ (อยู่ด้วยกัน) 306 (78.46)

 คู่ (แยกกันอยู่) 2 (0.51)

 หม้าย 49 (12.56)

 หย่าร้าง 5 (1.28)

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน 8 (2.05)

 เรียน 382 (97.95)

 ประถมศึกษา 147 (38.48)

 มัธยมศึกษาตอนต้น 149 (39.01)

 มัธยมศึกษาตอนปลาย, ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 38 (9.95)

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง, อนุปริญญา 13 (3.40)

 ปริญญาตรี 33 (8.64)

 ปริญญาโท 2 (0.52)

อาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 111 (28.46)

 พ่อบ้าน, แม่บ้าน 34 (30.63)

 ผู้สูงอายุ 72 (64.86)

 อื่นๆ 5 (4.50)

 ประกอบอาชีพ 279 (71.54)

 รับจ้าง 35 (12.54)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผลตรวจวินิจฉัยจากเวชระเบียน (n=390) (ต่อ)
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

อาชีพ (ต่อ)

 ค้าขาย 24 (8.60)

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 37 (13.26)

 เกษตรกรรม 174 (62.37)

 ประมง 1 (0.36)

 ธุรกิจส่วนตัว 4 (1.43)

 อื่นๆ 4 (1.43)

สวัสดิการในการรักษาพยาบาล

 จ่ายเอง 2 (0.51)

 ใช้สิทธิต่างๆ 388 (99.49)

 บัตรทอง 311 (80.15)

 ประกันสังคม 13 (3.35)

 สวัสดิการราชการ/รัฐวิสาหกิจ 64 (16.49)

เคยเป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือไม่*

 ไม่เคย 390 (100)

 เคย 0 (0)

เป็นโรคอื่นร่วมด้วยหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)*

 ไม่มี 267 (68.46)

 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 123 (31.54)

 โรคเบาหวาน 141 (36.15)

 โรคความดันโลหิตสูง 172 (44.10)

 ไขมันในเลือดสูง 61 (15.64)

 โรคหลอดเลือดสมอง 13 (3.33)

รายได้*

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 165 (42.31)

 5,001-10,000 บาท 165 (42.31)

 มากกว่า 10,000 บาท 60 (15.38)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,948.46±7,001.24

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 6,000 (700 : 50,000)

*แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง )

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผลตรวจวินิจฉัยจากเวชระเบียน (n=390) (ต่อ)
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สำ�หรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

ไม่เคยเห็นคนที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 79.23 ไม่มีคนใกล้ชิดเป็น

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ รอ้ยละ 85.64 ไมมี่ความรูเ้รือ่งทางดว่นโรคกลา้มเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 94.62 มีบุคคลอื่นอยู่ด้วยเมื่อเริ่มมีอาการ ร้อยละ 87.44 สถานที่เกิด

อาการส่วนใหญเ่กิดในบา้น รอ้ยละ 83.08 โดยเกดิอาการขณะนัง่เลน่/ดูทวี ีรอ้ยละ 35.64 สำ�หรบั

อาการแรกทีผ่ดิปกตใินการปว่ยครัง้นี ้คอื เจบ็แน่นหน้าอกเปน็อาการท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 86.41 

เป็นอาการที่ทำ�ให้มาโรงพยาบาลเช่นกัน ร้อยละ 89.23 มีบุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ ร้อยละ 

86.92 การมาโรงพยาบาลผู้ป่วยตัดสินใจไปโรงพยาบาลเอง ร้อยละ 65.38 วิธีการเดินทางมาโรง

พยาบาลโดยรถสว่นตวั รอ้ยละ 70.77 ระยะทางจากสถานท่ีเกดิอาการถงึโรงพยาบาลเฉล่ีย 12.99 

กิโลเมตร ระยะเวลาในการเดินทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 24 นาที ผู้ป่วย

ไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพอื่นก่อนมารักษาท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 96.92 ระยะเวลาตั้งแต่

เกิดอาการจนถึงมาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 360 นาที ผู้ป่วยเกิดอาการช่วงเวลา 00.01 น. - 08.00 น.  

ร้อยละ 37.18 จะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลช่วงเวลา 08.01 - 16.00 น. ร้อยละ 44.10 ซึ่งสาเหตุ

ส่วนใหญ่ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลเร็วกว่า 120 นาที คือ กลัว/กังวลว่าจะไม่หายป่วย ร้อย

ละ 46.15 และสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า 120 นาที คือ คิดว่าอาการจะดีขึ้น/

หายเองได้ ร้อยละ 27.18 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390)
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยเคยเห็นคนที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไม่

 ไม่เคยเห็น 309 (79.23)

 เคยเห็น 81 (20.77)

ผู้ป่วยมีคนใกล้ชิดเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือไม่

 ไม่มี 334 (85.64)

 มี 56 (14.36)

ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไม่

 ไม่รู้ 369 (94.62)

 รู้ 21 (5.38)

บุคคลที่อยู่กับผู้ป่วยเมื่อเริ่มมีอาการ

 ไม่มี 49 (12.56)

 มี 341 (87.44)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำ�นวน (ร้อยละ)

 สามี/ภรรยา	 183 (53.67)

 สมาชิกในครอบครัว คนที่อาศัยในบ้าน 129 (37.83)

 เพื่อน	 25 (7.33)

 คนอื่นๆ 4 (1.17)

สถานที่เกิดอาการ

 ในบ้าน 324 (83.08)

 ห้องนอน 123 (37.96)

 ห้องรับแขก/ห้องนั่งเล่น 148 (45.68)

 ห้องอาหาร 7 (2.16)

 ห้องครัว 6 (1.85)

 ห้องนํ้า 7 (2.16)

 สวนบริเวณบ้าน 10 (3.09)

 อื่นๆ 23 (7.10)

 นอกบ้าน 66 (16.92)

 ที่ทำ�งาน 59 (89.39)

 สถานที่สาธารณะ 2 (3.03)

 ร้านอาหาร/ร้านกาแฟ 1 (1.52)

 สถานที่ออกกำ�ลังกาย 4 (6.06)

ขณะที่เกิดอาการผู้ป่วยทำ�อะไรอยู่

 ทำ�งาน	 57 (14.62)

 นั่งเล่น/ดูทีวี 139 (35.64)

 อาบนํ้า 5 (1.28)

 ทำ�อาหาร 9 (2.31)

 ออกกำ�ลังกาย 16 (4.10)

 ขณะนอน 105 (26.92)

 หลังตื่นนอน (5.38)

 ทำ�สวน/รดนํ้าต้นไม้ 8 (2.05)

 ขับรถ 4 (1.03)

 ซื้อของ/เดินเล่น 1 (0.26)

 อื่นๆ 25 (6.41)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390) (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำ�นวน (ร้อยละ)

อาการแรกที่ผิดปกติในการป่วยครั้งนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 เจ็บแน่นหน้าอก	 337 (86.41)

 เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม	 115 (29.49)

 นอนราบไม่ได้	 10 (2.56)

 วิงเวียนศีรษะ, วูบ	 49 (12.56)

 ใจสั่น 		 62 (15.90)

 เหงื่อแตก 82 (21.03)

 อื่น ๆ (ระบุ) 69 (17.69)

บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ

 ไม่มี 51 (13.08)

 มี 339 (86.92)

 สามี/ภรรยา 175 (51.62)

 สมาชิกในครอบครัว คนที่อาศัยในบ้าน 136 (40.12)

 เพื่อน 23 (6.78)

 อื่นๆ 5 (1.47)

อาการที่ทำ�ให้มาโรงพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 เจ็บแน่นหน้าอก	 348 (89.23)

 เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม	 230 (58.97)

 นอนราบไม่ได้	 11 (2.82)

 วิงเวียนศีรษะ, วูบ 55 (14.10)

 ใจสั่น 		 64 (16.41)

 เหงื่อแตก 115 (29.49)

 อื่น ๆ (ระบุ)	 41 (10.51)

บุคคลที่ตัดสินใจให้นำ�ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

 ตัวเอง 255 (65.38)

 ผู้อื่น 135 (34.62)

 ญาติสายตรง 117 (86.67)

 ญาติ 11 (8.15)

 เพื่อน/คนรู้จัก 3 (2.22)

 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 2 (1.48)

 อื่นๆ 2 (1.48)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390) (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำ�นวน (ร้อยละ)

วิธีการเดินทางมาถึงโรงพยาบาล

 รถส่วนตัว 276 (70.77)

 รถจากที่อื่น 114 (29.23)

 รถฉุกเฉิน/รถโรงพยาบาล 30 (26.32)

 รถสวัสดิการการชุมชน 44 (38.60)

 รถรับจ้าง 39 (34.21)

 อื่นๆ (รถญาติ/คนรู้จัก/เดิน) 1 (0.88)

ระยะห่างจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาล (กิโลเมตร)

 1 - 10 214 (54.87)

 11 - 20 134 (34.36)

 21 - 30 28 (7.18)

 > 30 14 (3.59)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.99±12.33

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 10 (0 : 110)

ระยะเวลาในการเดินทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาล (นาที)

 1 - 10 79 (20.26)

 11 - 20 123 (31.54)

 21 - 30 149 (38.21)

 > 30 39 (10)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24 ± 18

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 30 (0 : 210)

สถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยเกิดอาการนี้ไปใช้บริการก่อนมาที่โรงพยาบาล

 ไม่ได้ไป 12 (3.08)

 ไป 378 (96.92)

 รพ.สต. 4 (1.06)

 รพ.ชุมชน 269 (71.16)

 รพ.ทั่วไป/ศูนย์ 84 (22.22)

สถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยเกิดอาการนี้ไปใช้บริการก่อนมาที่โรงพยาบาล

 คลินิกเอกชน	 5 (1.32)

 รพ.เอกชน 16 (4.23)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390) (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำ�นวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงมาที่โรงพยาบาล (นาที)

 1 - 60 107 (27.44)

 61 - 120 120 (30.77)

 121 - 180 48 (12.31)

 181 - 240 26 (6.67)

 241 - 300 7 (1.79)

 > 300 82 (21.03)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 360.06±872.89

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด) 115 (0 : 10080)

ช่วงเวลาการเกิดอาการ (นาฬิกา)

 08.01 - 16.00 127 (32.56)

 16.01  - 24.00 118 (30.26)

 00.01  - 08.00 145 (37.18)

ช่วงเวลาการมาถึงโรงพยาบาล (นาฬิกา)

 08.01  - 16.00 172 (44.1)

 16.01  - 24.00 113 (28.97)

 00.01  - 08.00 105 (26.92)

เหตุใดจึงมาถึงโรงพยาบาลเร็วกว่า 120 นาที (เฉพาะผู้ป่วยที่มารับการรักษา

เร็วกว่า 120 นาที) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 รู้จัก/มีความรู้เรื่องนี้	 10 (2.56)

 เคยมีญาติ/คนรู้จักเป็นโรคนี้ 29 (7.44)

 ที่เกิดอาการอยู่ใกล้โรงพยาบาล 118 (30.26)

 มีรถส่วนตัว 112 (28.72)

 กลัว/กังวลว่าจะไม่หายป่วย	 180 (46.15)

 มีญาติ/ผู้ใกล้ชิดเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 17 (4.36)

 อื่น ๆ (ระบุ) 5 (1.28)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390) (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำ�นวน (ร้อยละ)

เหตุใดจึงมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า 120 นาที (เฉพาะผู้ป่วยที่มารับการรักษา 

ช้ากว่า 120 นาที) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 ไม่มีคนพามา	 8 (2.05)

 กลัว จนคิดไม่ออกว่าทำ�อย่างไร 5 (1.28)

 คิดว่ารอสังเกตอาการก่อน 63 (16.15)

 รอปรึกษาญาติ 13 (3.33)

 รอญาติพามา	 23 (5.90)

 ไม่มีความรู้ 46 (11.79)

 ไม่มีรถ 48 (12.31)

 คิดว่าอาการจะดีขึ้น/หายเองได้ 106 (27.18)

 อื่น ๆ (ระบุ) 3 (0.77)

ขอ้มลูระยะเวลาทีเ่กดิอาการจนถงึมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบว่า สว่นใหญผู่ป้ว่ย

มีระยะเวลาท่ีมารบัการรกัษาเรว็ (≤ 120 นาท)ี รอ้ยละ 58.21 มคีา่เฉลีย่เวลาการมารกัษา 71 ± 30  

นาที และกลุ่มที่รับการรักษาช้าร้อยละ 40.76 มีค่าเฉล่ียเวลาการมารักษา 689 ± 1181 นาที  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระยะเวลาที่เกิดอาการจนถึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล (n=390)

ระยะเวลาที่เกิดอาการจนถึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล จำ�นวน (ร้อยละ)

 ระยะเวลาที่มารับการรักษาเร็ว (≤ 120 นาที) 231 (59.23)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (นาที)  71 ± 30

 ระยะเวลาที่มารับการรักษาช้า (> 120 นาที) 159 (40.76)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (นาที)  689 ± 1181

 ระยะเวลารวม ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (นาที)  323 ± 812

 มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด : ค่าสูงสุด)  60 (5: 10080)

ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาทีม่ารกัษาของ

ผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีก พบว่า ปจัจยัท่ีมคีวามสัมพนัธก์บัระยะเวลาท่ีมา

รักษาช้า (>120 นาที) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.05) ทั้งหมด 8 ปัจจัย ได้แก่ 1) วิธี

ตารางที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โดยตรง (n=390) (ต่อ)
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การเดินทางมาโรงพยาบาลโดยรถรับจ้าง OR
adj 

3.51 (95% CI; 1.15 ถึง 10.75) 2) อาการที่ทำ�ให้

มาโรงพยาบาลไม่มอีาการเหงือ่แตก OR
adj 

2.90 (95% CI; 1.70 ถงึ 4.95) 3) อาการทีผิ่ดปกตไิม่มี

อาการเจ็บแน่นหนา้อก OR
adj

 2.67 (95% CI; 1.37 ถงึ 5.20) 4) ระยะหา่งจากสถานทีเ่กดิอาการถงึ

โรงพยาบาลมากกว่า 20 กิโลเมตร OR
adj

 2.63 (95% CI; 1.22 ถึง 5.69) 5) ไม่เคยเห็นคนเป็นโรค

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั OR
adj

 2.37 (95% CI; 1.31 ถงึ 4.28) 6) ระยะเวลาในการเดนิ

ทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลมากกว่า 20 นาที OR
adj

 2.07 (95% CI; 1.29 ถึง 3.33) 

7) ระดับความรนุแรงของ STEMI 4 class อยูใ่นระดบั Killip II OR
adj 

2.10 (95% CI; 1.30 ถงึ 3.39) 

8) ขณะเกดิอาการผูป้ว่ยกำ�ลงันอน/หลงัตืน่นอน OR
adj

 1.80 (95% CI; 1.11 ถงึ 2.92) (ตารางที ่4)

ตารางที ่4 ปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาทีม่ารกัษาของผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ชนดิเอสทยีก โดยคำ�นงึถงึอิทธิพลของปัจจยัอืน่ (multiple logistic regression analysis) (n=390)

ปัจจัย
ระยะเวลาที่มารักษา Crude 

OR

Adjusted OR

(95% CI)
P-value

≤120 นาที > 120 นาที

วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล

 รถฉุกเฉิน/รถโรงพยาบาล 20 (66.67) 10 (33.33) 1 1

 รถส่วนตัว 173 (62.68) 103 (37.32) 1.19 1.13 (0.47 - 2.67) 0.787

 รถสวัสดิการชุมชน 18 (40.91) 26 (59.09) 2.89 2.25 (0.79 - 6.37) 0.128

 รถรับจ้าง 15 (38.46) 24 (61.54) 3.20  3.51 (1.15 - 

10.75)

0.028

อาการที่ทำ�ให้มาโรงพยาบาล 

คือเหงื่อแตก

 ใช่ 83 (72.17) 32 (27.83) 1 1

 ไม่ใช่ 144 (52.36) 131 (47.64) 2.36  2.90 (1.70 - 4.95) <0.001

อาการที่ผิดปกติคือเจ็บแน่นหน้าอก

ใช่ 203 (60.24) 134 (39.76) 1 1

ไม่ใช่ 24 (45.28) 29 (54.72) 1.83  2.67 (1.37 - 5.20) 0.004

ระยะห่างจากสถานที่เกิดอาการ

ถึงโรงพยาบาล (กิโลเมตร)

 ≤ 20 214 (61.49) 134 (38.51) 1 1

 > 20 13 (30.95) 29 (69.05) 3.56 2.63 (1.22 - 5.69) 0.014

เคยเห็นคนเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน

 เคยเห็น 58 (71.60) 23 (28.40) 1 1

 ไม่เคยเห็น 169 (54.69) 140 (45.31) 2.09 2.37 (1.31 - 4.28) 0.004
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ปัจจัย
ระยะเวลาที่มารักษา Crude 

OR

Adjusted OR

(95% CI)
P-value

≤120 นาที > 120 นาที

ระยะเวลาในการเดินทางจากสถานที่

เกิดอาการถึงโรงพยาบาล (นาที)

 ≤ 20 137 (68.50) 63 (31.50) 1 1

 > 20 90 (47.37) 100 (52.63) 4.04 2.07 (1.29 - 3.33) 0.003

ระดับความรุนแรงของ 

STEMI 4 Class

 Killip III+ IV 109 (62.64) 65 (37.36) 1 1

 Killip II 118 (54.63) 98 (45.37) 1.39 2.10 (1.30 - 3.39) 0.002

ขณะเกิดอาการผู้ป่วยทำ�อะไรอยู่

 ทำ�กิจกรรม 163 (61.74) 101 (38.26) 1 1

 ขณะนอน/หลังตื่นนอน 64 (50.79) 62 (49.21) 1.56 1.80 (1.11 - 2.92) 0.018

Goodness-of-fit = 0.10, ROC = 0.74

ตารางที ่4 ปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาทีม่ารกัษาของผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ชนดิเอสทยีก โดยคำ�นงึถงึอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน (multiple logistic regression analysis) (n=390)

(ต่อ)



189
ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563  I  Volume 1 No. 3  July - September 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษานี้ โรงพยาบาลควรให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกกับประชาชนทั้งอาการที่สงสัยและความสำ�คัญของ

การมารับการรักษาเร็ว โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลนัชนดิเอสทยีกเปน็สิง่ทีค่วรดำ�เนินการในรูปแบบท่ีหลากหลายและควรประเมนิผล

การใหค้วามรูอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้การใหข้อ้มลูการตดิตอ่ใช้บรกิารรถพยาบาลทีใ่กลท้ีส่ดุ

1.	 ควรมกีารรณรงคส์ง่เสรมิการใชร้ถพยาบาลรับผู้ปว่ยโรคหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียก เพือ่

จะได้เรียกรถพยาบาลฉุกเฉินโดยไม่ต้องรอญาติหรือรถรับจ้าง

2.	 จัดทำ� application : ACS Fast Track มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการ แผนที่จากจุดเกิดเหตุถึง

โรงพยาบาลที่ใกล้และข้อมูลศักยภาพโรงพยาบาล ระยะทาง รวมถึงระยะเวลาเดินทาง

3.	 การจดัอบรมผูป้ระกอบการรถรบัจา้ง รถสวสัดกิารชมุชน ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจขาด

เลือดชนิดเอสทียก สร้างความตระหนักถึงความสำ�คัญของการมาโรงพยาบาลรวดเร็ว

4.	 ควรมีการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง โดยผูป้ว่ยกลุม่นีม้าตดิตามการรกัษาประจำ�ทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้าน ควรจัดให้มีสื่อต่างๆ ให้ผู้ป่วยได้ศึกษาขณะมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

5.	 ควรมศีนูยใ์หค้ำ�ปรกึษาและใหค้วามรูผู้้ปว่ยกลุ่มเส่ียง รวมท้ังสายดว่นโรคหัวใจตลอด 24 

ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

6.	 ควรมกีารประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคหัวใจขาดเลอืดชนิดเอสทียกกบัประชาชน 

โดยเฉพาะอาการเจ็บหน้าอกที่สงสัย โรคหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียก และความสำ�คัญ

ของการมารับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

7.	 จดัเวทแีลกเปลีย่นประสบการณผ์ูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดชนดิเอสทยีก ใหผู้ป้ว่ยจรงิบอก

เลา่ประสบการณ์หรอืรณรงคผ์า่นสือ่สังคมออนไลน์ ท้ังรูปแบบหนังส้ัน คลิปวิดโีอ เปน็ตน้

8.	 ควรมีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้การรักษาด้วยระบบ STEMI Fast Track หรือมี

ระบบส่งต่อผู้ป่วย ที่สามารถทำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ กลุ่มตัวอย่างทุกคน และโรงพยาบาลในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จนงานวิจัยสำ�เร็จ และสำ�นักบริหารงานวิจัย ท่ีสนับสนุนเงินทุนวิจัยสถาบันทำ�ให้การดำ�เนินการ 

ไปด้วยความเรียบร้อย
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