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บทคัดย่อ 
การวิจยัความสัมพนัธ์เชิงท านายน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท านายด้านอาการผูป่้วยท่ี

สงสัยการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีเขา้รับการรักษา ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับ 
ทุติยภูมิ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผูป่้วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั อายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 419 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกอาการ 15 อาการ แบบบนัทึกขอ้มูลทาง
คลินิก และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา,ไคสแควร์, และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ
ทวิภาค 
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ผลการวิจยัพบวา่ ร้อยละ 62.53 ของกลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก (OR = 1.924, 95  % CI 1.196 – 3.096 , p = .007) หายใจหอบลึก หายใจไม่ อ่ิม  
(OR = 2.237, 95 % CI 1.229 – 4.072, p = .008) อาการปวดจุกแน่นลิ้นป่ีและทอ้งส่วนบน (OR = .275, 
95 % CI 0.133 – 0.567, p < .001) อาการอ่อนเพลีย  / วิงเวียนศีรษะ (OR = 2.650, 95 % CI 1.367 – 
5.140, p =.004) สามารถท านายการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  
p < .05 และสามารถร่วมกันท านายการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ร้อยละ 66.80 ดังนั้ น
บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส าคญักบัการคดักรองและติดตามภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัใน
ระยะเร่ิมตน้ โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาล ดว้ยอาการเจ็บแน่นหนา้อก หายใจล าบาก อาการปวด
จุกแน่นลิ้นป่ี / ทอ้งส่วนบน และอาการอ่อนเพลีย / วิงเวียนศีรษะ ซ่ึงอาจน าไปสู่การวินิจฉัยได้อย่าง
รวดเร็ว ส่งผลให้สามารถปรับปรุงการรักษาและลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงจากการ
วินิจฉยัล่าชา้ได ้
ค ำส ำคัญ: ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั, แผนกฉุกเฉิน, อาการ, ปัจจยัท านาย 
 

Abstract 
This predictive correlational study aimed to identify factors that predict patient-reported 

symptoms of acute coronary syndrome (ACS) individuals presenting with suspected ACS at the 
emergency department of secondary hospital,  A purposive sample of 419 individuals aged 35 years 
and older with suspected ACS was selected. Data were collected through interviews using a 
questionnaire, which included demographic information, a 15-symptom checklist, and a clinical data 
form. Descriptive statistics, Chi-Square, and binary logistic regression were employed for data 
analysis. 

The results revealed that 62.53% of the participants developed ACS. Chest pain (OR=1.924, 
95% CI 1.196–3.096, p=.007), shortness of breath (OR=2.237, 95% CI 1.229–4.072, p=.008), upper 
xiphoid and abdominal pain (OR= 0.275, 95%  CI 0.133–0.567, p<.001) , and weakness or dizziness 
(OR=2.650, 95% CI 1.367–5.140, p=.004). Collectively, these factors predicted ACS with statistical 
significance at p <.05 and predicted the occurrence of ACS by 66.80%. 

The findings suggest that healthcare providers should have prioritized early screening and 
monitoring of ACS, particularly in patients presenting with chest pain, shortness of breath, abdominal 
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discomfort, and weakness or dizziness, to facilitate timely diagnosis, enhance treatment outcomes, and 
lower the risk of complications from delayed recognition.  
Keywords: Acute Coronary Syndrome, Emergency Department, Symptoms, Factors Predicting 
 

บทน ำ  
อุบติัการณ์การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัทัว่โลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จาก

รายงานสถิติการเสียชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าสาเหตุอนัดบั 1 ท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตคือกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17.90 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.20 (Word Health Organization 
[WHO], 2020) ส าหรับประเทศไทย พบว่าแนวโน้มการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นอย่าง
ชดัเจน ในปีพ.ศ. 2563 มีอตัราการเสียชีวิตระบบไหลเวียนโลหิต จากภาวะหัวใจขาดเลือด 111.50 ต่อ
ประชากรแสนคน เพิ่มมาเป็น 130.30 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2565 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ย
อาการสงสัยเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน  163, 175 และ 185 รายต่อแสนประชากร
ตามล าดบั โดยแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี ซ่ึงในกลุ่มผูป่้วยน้ีไดรั้บการวินิจฉัยป่วยดว้ยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันจริงเพียง ร้อยละ 19.44 (Strategy and Planning Divistion, 2022) โรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั เป็นกลุ่มอาการท่ีบ่งช้ีเป็นภาวะการอุดตนัของหลอดเลือดท าให้กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจ าแนกได้เป็น 2 ชนิด คือ 1) ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST elevation (ST 
elevation ACS STEMI )พบร้อยละ 30.00 2) ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัแบบไม่  ST elevation  
(non-ST elevation ACS) ได้แก่  NSTEMI พบร้อยละ  25.00 และunstable angina พบร้อยละ 38.00  
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ น าไปสู่การเกิดภาวะหัวใจ
ลม้เหลวและเสียชีวิตในท่ีสุด (Torres & Moayedi 2007) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มอาการท่ีคลุมเครือกับ
อาการแสดงท่ีเด่นชดัต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและถูก
จ าหน่ายกลบับา้นและกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 72 ชัว่โมงดว้ยอาการเจ็บเคน้หนา้อกหรือไม่สุขสบาย
จุกแน่นใตลิ้้นป่ีและถูกวินิจฉัยป่วยดว้ยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัมากถึงร้อยละ 3.52 (Benjamin et 
al., 2017)   ขอ้มูลดา้นการประเมินผูป่้วย ณ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในโรงพยาบาลระดบัทุติย
ภูมิ พบว่า ผูป้ฏิบติัมีความหลากหลายของขอ้ค าถามท่ีใช้เพื่อประเมินอาการเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด ขณะเดียวกนัพบว่า การรายงานอาการของผูป่้วย ท่ีมีอาการเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีได้จากการซักประวติั มีความคลุมเครือ หลากหลายไม่ชัดเจน ซ่ึงการรายงานอาการท่ี
คลุมเครือจากการซักประวติัจากผูป่้วยจะส่งผลต่อการพิจารณาแผนการรักษาพยาบาลท่ีไม่ถูกตอ้ง (Arora & 
Bittner, 2017) จากการทบทวนขอ้มูลกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลันส่วนใหญ่เข้ารับการ
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รักษาในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ พบว่า มีจ านวนผูป่้วยเขา้รับบริการดว้ยกลุ่ม
อาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง (Non – cardiac sign ) เช่น อาการอ่อนเพลีย/วิงเวียนศีรษะ อาการคล่ืนไส้
อาเจียน อาการเหง่ือแตกหรือออกมากกว่าปกติ อาการหน้ามืด เป็นลม อาการหายใจหอบลึก อาการ
หายใจไม่อ่ิม อาการปวดศีรษะ อาการปวดจุกแน่นลิ้นป่ีและทอ้งส่วนบน อาการทอ้งอืดและอาการปวด
ขา เป็นตน้ และลกัษณะของอาการแสดงท่ีชดัเจน (Cardiac sign) เช่น เจ็บเคน้หน้าอก เจ็บแน่นหน้าอก
เหมือนมีของหนักทบับริเวณอกดา้นซ้าย อึดอดัรู้สึกหายใจไม่ออก พบอาการเจ็บร้าว (refer pain) ไปยงั
บริเวณ กราม ล าคอ ไหล่ ต้นแขนสองข้าง ร่วมด้วย ซ่ึงมักจะเกิดขึ้ นในขณะพักหรือออกแรงเพียง
เล็กนอ้ย เป็นอยูน่านมากกวา่ 20 นาที ในรายท่ีมีประวติัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมาก่อนอาจพบลกัษณะ
เจ็บหน้าอกท่ีมีความรุนแรงและความถ่ีมากขึ้นกว่าปกติ (Karam et al., 2016) ผูป่้วยอาจมีอาการอ่ืน ๆ 
ร่วมดว้ย เช่น อาการเหน่ือย นอนราบไม่ไดจ้ากภาวะหัวใจลม้เหลว มีอาการใจสั่น ใจเตน้ผิดปกติจาก
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ในรายท่ีรุนแรงจะตรวจพบภาวะช็อกร่วมด้วย (Zègre-Hemsey et al., 2018) 
ซ่ึงพบร้อยละ 7.00 -11.00 ขณะเดียวกนัในกลุ่มอาการดงักล่าวพบวา่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดจริงร้อยละ 5 
และพบการวินิจฉัยผิดพลาดหรือไม่สามารถวินิจฉัยได ้( missed ACS diagnosis) ร้อยละ 3.00 (Medical 
Recoad Secondary Hospital, 2023) ซ่ึงลกัษณะของอุบติัการณ์ดงักล่าวน ามาซ่ึงผลลพัธ์การดูแลท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพและส่งผลกระทบต่อโอกาสของการเกิดความพิการและเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่มน้ี ค  าแนะน า
ของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The America heart association) ถึงการประเมินและ
การคดักรองผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บเคน้หนา้อกหรือเจ็บจุกใตลิ้้นป่ี ตอ้งมีการซักประวติั ความเส่ียงอาการท่ี
เก่ียวขอ้ง การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจทันทีในระยะเวลา 5 นาทีและตอ้งมีการวินิจฉัยร่วมกับลกัษณะ
อาการและอาการแสดงทางคลินิกร่วมดว้ยอย่างรวดเร็ว เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงของ
โรคและโอกาสของการเสียชีวิต (Benjamin et al., 2017)  

ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท านายดา้นอาการในผูท่ี้สงสัยการเกิดภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีเข้ารับการรักษา ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ซ่ึงจะสามารถ
ประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างถูกต้องน าไปสู่การ
วินิจฉัยได้รวดเร็วในหน่วยบริการทุติยภูมิ ลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง น าไปสู่การรักษา
และการส่งต่อท่ีรวดเร็ว ลดอตัราการตายของผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัน้ีได ้

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายดา้นอาการในผูท่ี้สงสัยการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีเขา้รับการ

รักษา ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การศึกษาน้ีน าแนวคิดการจดัการอาการ (Symptom Management Concept) ของ Dodd et al. (2001) 

มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดหลกัในการศึกษาปัจจยัท านายอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ในผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ แนวคิดดงักล่าวเน้นกระบวนการ การรับรู้
อาการ (Symptom Perception) การประเมินความหมายของอาการ (Symptom Meaning Appraisal) และ การ
ตอบสนองต่ออาการ (Symptom Response) ซ่ึงครอบคลุมการวิเคราะห์ลักษณะอาการท่ีซับซ้อนและ
เปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งรวดเร็วในผูป่้วยแต่ละราย 

ในมิติของการรับรู้อาการ แนวคิดน้ีอธิบายว่าผูป่้วยรับรู้อาการผ่าน 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ความถ่ี
ของอาการ หมายถึงจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยรับรู้อาการ ความรุนแรงของอาการ สะทอ้นถึงระดบัความรุนแรงท่ี
ผูป่้วยรับรู้ และ ความทุกข์ทรมานจากอาการ ท่ีแสดงถึงผลกระทบทางจิตใจและร่างกายท่ีเกิดจากอาการ
ของผูป่้วย ส่วนมิติของการประเมินความหมายของอาการ เป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยและบุคลากรทางการ
แพทยตี์ความและให้ความส าคญัต่ออาการ เช่น อาการเจ็บหน้าอกหรือปวดลิ้นป่ีท่ีอาจบ่งช้ีภาวะร้ายแรง 
และมิติของการตอบสนองต่ออาการ คือการกระท าท่ีผูป่้วยใช้เพื่อจดัการอาการ เช่น การเขา้รับการรักษา 
การใชย้า หรือการปรับพฤติกรรม 

แนวคิดน้ีถูกน าไปใช้ในงานวิจยัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการซับซ้อน เช่น กลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีมกัมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น เจ็บหน้าอก หายใจล าบาก วิงเวียนศีรษะ 
และ อ่อนเพลีย หากไม่ไดรั้บการจดัการท่ีเหมาะสม อาการเหล่าน้ีอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ
อตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิ้จยัไดร้ะบุอาการส าคญั 15 อาการในผูท่ี้สงสัยว่า
มีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีสามารถใชบ้่งช้ีความเส่ียงของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

การศึกษาน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวในการพฒันาวิธีการประเมินและท านายความเส่ียงของ
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยมุ่งเน้นการท าความเขา้ใจการรับรู้อาการ การประเมินความหมาย และ
การตอบสนองต่ออาการในกลุ่มผูป่้วย เพื่อส่งเสริมการวินิจฉัยท่ีแม่นย  าและทันเวลา ลดความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง และปรับปรุงประสิทธิภาพการรักษาและการส่งต่อผูป่้วยในบริบทของโรงพยาบาล
ระดบัทุติยภูมิ 
 

วิธีกำรวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย ( Predictive correlational design) 

เพื่อศึกษาปัจจยัท านายดา้นอาการในผูท่ี้สงสัยการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีเขา้รับการรักษา ณ 
แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้สงสัยว่ามีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัอายตุั้งแต่ 35 ปีขึ้น

ไป ท่ีเขา้รับการรักษา ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่ำง ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณลกัษณะ

ของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑด์งัน้ี 
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีมีลกัษะอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดจ านวน 15 อาการตามแบบ

บนัทึกอาการ 
2. ผูป่้วยท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
3. ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้และสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารโดยใชภ้าษาไทยได ้
4. มีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG)  และผลตรวจ Troponin T (Trop T)หรือ Troponin-

I(Trop I) จากหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลจากการเขา้รับการรักษาคร้ังน้ี 
เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคทางจิตเวช 
2. ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ หรือโรคปอดขั้นรุนแรง ท่ีอาจ

ก่อใหเ้กิดอาการคลา้ยกบัภาวะหวัใจขาดเลือด 
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

G*power รุ่น 3.1.9.2 ส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic regression ก าหนดระดบั ความเช่ือมัน่ใน
การทดสอบระดับแอลฟาเท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .95 ก าหนดค่า Odds 
ratio เท่ากับ 1.95 ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีใกล้เคียงกับการวิจัยคร้ังน้ีมีตัวแปรอิสระคือ 
อาการเหง่ือออก (Sweating) คล้ายกับการศึกษาปัจจุบันโดยมีสัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีอาการเหง่ือออก 
(Sweating) ในกลุ่ม STEMI เท่ากบั 0.49 และสัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีอาการเหง่ือออก (Sweating) ในกลุ่ม 
Non-ACS เท่ากบั 0.33 (Zègre-Hemsey  et al., 2018) ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งได ้419 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบท่ีผูวิ้จัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุประวติัโรคประจ าตวั ระดบั

การศึกษา ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา และประวติัการใชส้ารเสพติด 
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ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทางคลินิก ประกอบดว้ย การวินิจฉัยโรค ระยะท่ีเขา้รับการรักษา
ตั้งแต่เกิดอาการ ระดบัความเจ็บปวด ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (Capillary blood glucose) ระดบั
เอนไซน์หัวใจชนิดที (Troponin-T) หรือระดับเอนไซน์หัวใจชนิดไอ (Troponin-I )และลักษณะของ
คล่ืนหวัใจ (Echocardiograms) 

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกอาการ ซ่ึงผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นตามแนวคิดการจัดการอาการ (Symptom 
Management Concept) (Dodd et al., 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี เก่ียวข้อง
(Zègre-Hemsey et al., 2018) ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิดแบบ Checklist จ านวน 15 ข้อ ซ่ึงมี 
ทั้งหมด 15 อาการ ไดแ้ก่ 1) อาการปวดบริเวณกราม (Jaw pain) 2) อาการเจ็บแน่นบริเวณหนา้อก (Tight 
chest pain) 3) อาการเจ็บบริเวณหน้าอก (Chest Pain) 4) อาการปวดบริเวณสะบักไหล่สองข้าง 
(Shoulder pain) 5) อาการใจสั่น (Palpitation) 6) อาการเหง่ือแตกหรือออกมากกว่าปกติ (Sweating)  
7) หายใจหอบลึก อาการหายใจไม่อ่ิม (Dyspnea) 8) อาการหน้ามืดเป็นลม (Syncope) 9) อาการปวดจุก
แน่นลิ้นป่ีและท้องส่วนบน (Upper Xiphoid and Abdominal pain) 10) อาการปวดขา (Legs pain)  
11) อ าก ารท้อ ง อืด  (Abdominal distention) 12) อ าก ารค ล่ืน ไส้ อ าเจี ยน  (Nausea and Vomiting)  
13) อาการปวดศีรษะ (Headache) 14) อาการปวดแขนสองข้าง (Both arms pain) และ  15) อาการ
อ่อนเพลีย / วิงเวียนศีรษะ (Weakness / Dizziness) แต่ละขอ้ให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ เพียง 1 ค  าตอบ การ
แปลผลตอบใช่ แปลวา่ มีอาการ และตอบไม่ใช่ แปลวา่ ไม่มีอาการ 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือแบบบันทึกอาการ  ด้านความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในดา้นโรคหัวใจและการวิจยัทาง
คลินิก ผูเ้ช่ียวชาญไดป้ระเมินความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั รวมถึงความ
เหมาะสมของเน้ือหา จากนั้นน าคะแนนท่ีได้จากผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณเป็นดัชนีความสอดคลอ้งเชิง
เน้ือหา (CVI) โดยค่า CVI เท่ ากับ  0.82 และภายหลังปรับแก้ไขตามค าแนะน าจากผู ้เช่ียวชาญ  
น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน และน ามาหาความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือ ไดค้่า สัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient ) เท่ากบั 0.74 

กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ เลขท่ี SPPH 2023 - 175 วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2566 – 31 ตุลาคม 2567 ผูว้ิจยั
ให้ขอ้มูล วตัถุประสงค์ ประโยชน์ ความเส่ียง และขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบ
อยา่งครบถว้น พร้อมทั้งระบุถึงวิธีการเก็บรักษาขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะเขา้ร่วม ปฏิเสธ หรือถอน
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ตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการทางการแพทย ์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั
จะถูกน าเสนอในภาพรวม โดยไม่ระบุตวัตนของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างตอ้งลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั และขอ้มูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบั หลงัจากการวิเคราะห์
ขอ้มูลแลว้ ขอ้มูลจะถูกจดัเก็บไวเ้ป็นระยะเวลา 5 ปี ก่อนท าการท าลายทิ้ง 

วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ผู ้วิจัยได้ด าเนินการยื่นหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ การเก็บขอ้มูลด าเนินการโดยผูว้ิจยัเอง โดยไดรั้บความร่วมมือ
จากพยาบาลประจ าแผนกฉุกเฉินในการประชาสัมพนัธ์โครงการและแจง้ขอ้มูลเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยท่ีสนใจ 
หากผูป่้วยยินดีเขา้ร่วม ผูว้ิจยัท าการคดักรองกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท่ี์ก าหนด พร้อมทั้งแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั อธิบายขั้นตอนการเก็บขอ้มูล จากการซกัประวติั การสัมภาษณ์ ประโยชน์จาก
การเขา้ร่วม และการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง หลงัจากเสร็จส้ินการเก็บขอ้มูล ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
น ามาวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติ และผลลพัธ์จะถูกน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วม 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจยัน้ีใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการประมวลผล โดยก าหนด

นยัส าคญัทางสถิติในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบั .05 ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและตวัแปรท่ีศึกษา ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพื่อแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร  ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) เพื่อวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ โดยพิจารณาค่า Fisher's Exact Test เม่ือมีค่าคาดหวงัในแต่ละเซลล์
ต ่ากวา่ 5 เกินกวา่ร้อยละ 20 

3. การวิเคราะห์อ านาจการท านายตัวแปร  ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic 
Regression Analysis) โดยใชว้ิธี Enter Method ซ่ึงน าขอ้มูลเขา้วิเคราะห์พร้อมกนัในขั้นตอนเดียว ทั้งน้ี 
ไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติให้ถูกตอ้งก่อนน าขอ้มูลเขา้วิเคราะห์ (Harris, 2021) 
ดงัน้ี 

3.1 การทดสอบความเป็นอิสระของตวัแปร (Independence of Variables) ดว้ย Durbin-Watson 
Test ไดค้่า 1.236 แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรอิสระแต่ละตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
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3.2 การทดสอบ  Multicollinearity ด้วยค่ า Variance Inflation Factor (VIF) โดยค่ า VIF อยู่
ในช่วง 2.894 ถึง 3.725 แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

3.3 การตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่างตวัแปรอิสระกบั Logit พบว่าตวัแปรอิสระมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้น โดยค่า p เท่ากบั .000 

3.4 การทดสอบความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of Fit) ดว้ย Hosmer-Lemeshow Test ผล
การทดสอบ chi-square เท่ากบั 6.512 และค่า p เท่ากบั .590 แสดงใหเ้ห็นว่าโมเดลน้ีมีความเหมาะสมกบั
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ 

3.5 การทดสอบ Omnibus ผลการทดสอบ Omnibus Tests of Model Coefficients แสดงให้เห็น
ว่าค่า chi-square เท่ากบั 52.692 มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 แสดงว่ามีตวัแปรอิสระอย่างน้อย
หน่ึงตวัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม 

 

ผลกำรวิจัย 
1. ผลกำรศึกษำด้ำนข้อมูลท่ัวไป 
ผลการศึกษาขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.78 มีอายุ

เฉล่ีย 56.54 (Min = 38 ปี, Max = 82 ปี) ได้รับการวินิจฉัยด้วย Acute coronary syndrome (ACS) ชนิด 
ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI)  ร้ อ ย ล ะ 11.93 ช นิ ด  non-ST elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) ร้อยละ 23.39 และ unstable angina ร้อยละ 27.21 ระยะเวลาการเขา้รับการรักษา
นบัตั้งแต่เกิดอาการในกลุ่มตวัอยา่งเฉล่ีย 4.89 ชัว่โมง (Min = 1 ชัว่โมง, Max = 24 ชัว่โมง) มีระดบัความ
เจ็บปวดโดยการประเมิน Pain Score เฉล่ีย 6.99 คะแนน (Min = 3 คะแนน, Max = 10 คะแนน) 

2. ผลกำรศึกษำด้ำนลกัษณะอำกำร 
ผลการศึกษาลกัษณะอาการท่ีรายงานโดยผูป่้วยท่ีสงสัยวา่มีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้

รับการรักษา ณ แผนกฉุกเฉิน แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
2.1 ลักษณะอาการท่ีเก่ียวเน่ืองกับหัวใจแบบเฉพาะเจาะจง (Cardiac sign) มี 3 อาการได้แก่  

1) อาการเจ็บบริเวณหน้าอก ร้อยละ 75.89 2) อาการเจ็บแน่นบริเวณหน้าอก ร้อยละ 52.98 และ  
3) อาการใจสั่น ร้อยละ 42.24 

2.2 ลกัษณะอาการท่ีเก่ียวเน่ืองกบัหัวใจแบบไม่เฉพาะเจาะจง (Non-Cardiac sign) มี 12 อาการ
ไดแ้ก่ 1) อาการอ่อนเพลีย / วิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 71.84 2) อาการปวดบริเวณสะบกัไหล่ 2 ขา้ง ร้อยละ 
70.88 3) อาการปวดแขนสองข้าง ร้อยละ 55.37 4) อาการปวดบริเวณกราม ร้อยละ 52.27 5) อาการ
คล่ืนไส้อาเจียน ร้อยละ 51.07 6) อาการเหง่ือแตกหรือออกมากกว่าปกติ ร้อยละ 50.60 7) อาการหนา้มืด 
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เป็นลม ร้อยละ 49.88 8) อาการหายใจหอบลึก อาการหายใจไม่อ่ิม ร้อยละ 29.82 9) อาการปวดศีรษะ
ร้อยละ 23.39 10) อาการปวดจุกแน่นลิ้นป่ีและท้องส่วนบน ร้อยละ 19.81 11) อาการทอ้งอืด ร้อยละ
14.56 และ 12) อาการปวดขา ร้อยละ 4.53 

3. ปัจจัยด้ำนอำกำรท่ีมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยท่ี
สงสัยว่ำมีภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนั ท่ีเข้ำรับกำรรักษำ ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยำบำลระดับทุติยภูมิ 

การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นอาการท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในผูท่ี้
สงสัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษา ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า ปัจจยัดา้นอาการทั้ง 15 อาการ มีความความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษา ณ 
แผนกฉุกเฉินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 (Table 1) 
 

Table 1 Symptom Factors related to Acute Coronary Syndrome in Patients with Acute Coronary 
Syndrome at Emergency Department, Secondary Hospital 

 

Signs and Symptoms 
 

ACS 
X2 df P-value 

Cardiac Signs 
1. Tight chest pain    432.103a 4 .000* 
2. Chest pain    420.524a 4 .000* 
3. Palpitation 420.773a 4 .000* 
Non-cardiac Signs 
1. Sweaty  428.572a 4 .000* 
2. Shoulder pain 420.722a 4 .000* 
3. Jaw pain  430.744a 4 .000* 
4. Dyspnea 420.399a 4 .000* 
5. Syncope 420.102a 4 .000* 
6. Upper xiphoid and 
abdominal pain 

420.172a 4 .000* 

7. Legs pain 420.845a 4 .000* 
8. Abdominal distention  422.534a 4 .000* 
9. Nausea and vomiting 420.026a 4 .000* 
10. Headache  420.675a 4 .000* 
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Signs and Symptoms 
 

ACS 
X2 df P-value 

11. Both legs pain 426.369a 4 .000* 
12. Weakness / Dizziness 424.161a 4 .000* 

*Fisher's Exact Test p < .001 
 

4. ผลกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยด้ำนอำกำรผู้ท่ีสงสัยกำรเกดิภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันท่ีเข้ำรับ
กำรรักษำ ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยำบำลระดับทุติยภูมิ 

ผลการวิ เคราะห์ ปัจจัยด้านอาการโดยใช้ส ถิติการวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic 
Regression Analysis) ดว้ยวิธี Enter Method พบว่า ปัจจยัท านายดา้นอาการ ในผูท่ี้สงสัยว่ามีภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีเขา้รับการรักษา ณ แผนกฉุกเฉิน จ านวน 4 อาการไดแ้ก่ อาการเจ็บแน่นบริเวณ
หน้าอก (OR = 1.924, 95 % CI = 1.196 - 3.096, P = 0.007) หายใจหอบลึก อาการหายใจไม่อ่ิม (OR = 
2.237, 95 % CI = 1.229 -4.072, P = 0.008) ปวดจุกแน่นลิ้นป่ีและทอ้งส่วนบน (OR = 0.275, 95 % CI = 
0.133 - 0.567, P < 0.001) อาการอ่อนเพลีย / วิงเวียนศีรษะ (OR = 2.650, 95 % CI = 1.367 - 5.140, P = 
0.004) สามารถท านายการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัได ้(P – value < 0.05 ) (Table 2) 
 

Table 2 Symptom Factors Predicted to Acute Coronary Syndrome in Suspicious Patients with Acute 
Coronary Syndrome at Emergency Department, Secondary Hospital (n = 419) 

 

Signs and Symptoms 
   

 

B 
 

S.E. 
 

OR 

 

95 % CI 
 

P-value 

   LL UP  

Cardiac Signs       
1. Tight chest pain    .655 .243 7.277 1.196 3.096 .007* 
2. Chest pain    .524 .298 3.096 .942 3.029 .078 
3. Heart tremble -.650 .483 1.806 .202 1.347 .179 

Non-cardiac Signs       
1. Sweaty .252 .256 .962 .778 2.126 .327 
2. Shoulder pain .395 .355 1.239 .740 2.979 .266 
3. Jaw pain .053 .241 .048 .658 1.690 .826 
4. Dyspnea .805 .306 6.946 1.229 4.072 .008* 
5. Syncope -.125 .557 .051 .296 2.628 .822 
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Signs and Symptoms 
   

 

B 
 

S.E. 
 

OR 

 

95 % CI 
 

P-value 

   LL UP  
6. Upper xiphoid and abdominal pain -1.292 .369 12.229 .133 .567 .001* 
7. Legs pain -.022 .775 .001 .214 4.473 .978 
8. Abdominal distention .022 .501 .002 .383 2.727 .966 
9. Nausea and vomiting .153 .669 .052 .314 4.325 .820 
10. Headache .366 .310 1.399 .786 2.647 .237 
11. Both legs pain -.212 .244 .759 .502 1.304 .384 
12. Weakness / Dizziness .975 .338 8.319 1.367 5.140 .004* 

* P-value < 0.05 ,UP =Upper, LL = Lower 
 

อภิปรำยผล 
ปัจจยัท านายดา้นอาการในผูท่ี้สงสัยการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีเขา้รับการรักษา ณ 

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ โดยปัจจยัดา้นอาการทั้ง 15 อาการ มีความความสัมพนัธ์ต่อการ
เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษา 
ณ แผนกฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคล้องกับกลไกการเกิดโรคและแนวคิด
แบบจ าลองการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) ท่ีสัมพนัธ์กบัลกัษณะทางคลินิกของโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัและการรับรู้อาการของบุคคลท่ีสามารถประเมิน การรับรู้อาการผิดปกติด้วยตนเอง 
ความรุนแรงของอาการและความหมายของอาการได ้โดยแบ่งลกัษณะอาการและอาการแสดงท่ีรายงาน
จากผูป่้วย โดยแบ่งเป็น 2 ลกัษณะไดแ้ก่ 1) ลกัษณะอาการท่ีเก่ียวเน่ืองกบัหัวใจท่ีเฉพาะเจาะจง (Cardiac 
Signs) 3 อาการส าคญั ไดแ้ก่ 1.1) อาการเจ็บบริเวณหนา้อก 1.2) อาการเจ็บแน่นบริเวณหนา้อก และ 1.3) 
อาการใจสั่น และ 2) อาการท่ีเก่ียวเน่ืองกบัหัวใจแบบไม่เฉพาะเจาะจง (Non-Cardiac Signs) 12 อาการท่ี
มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิด STEMI พบว่า อาการท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI มีอาการและอาการแสดง 4 อาการร่วมกัน
ท านายภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 1) อาการเจ็บแน่นหน้าอก (OR = 1.924, 95 % CI: 1.196 – 
3.096, p = .007) 2) อาการหายใจหอบลึก หายใจไม่อ่ิม (OR = 2.237, 95 % CI: 1.229 – 4.072, p = .008) 3) 
อาการปวดจุกแน่นลิ้นป่ีและทอ้งส่วนบน (OR = 0.275, 95 % CI: 0.133 – 0.567, p < .001) และ 4) อาการ
อ่อนเพลีย  / วิงเวียนศีรษะ  (OR = 2.650, 95 % CI: 1.367 –5.140, p = .004) ซ่ึงกลุ่มอาการดังกล่าวมี
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาการดงักล่าวจดัอยูใ่น
กลุ่มอาการแสดงแบบเฉพาะเจาะจง (Cardiac signs) ประกอบด้วย อาการเจ็บแน่นหน้าอก รู้สึกแน่น
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หนา้อกหรือบีบเคน้บดขยี้ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือเลือดไปเล้ียงไม่พอและความ
ไม่สมดุลระหวา่งความตอ้งการออกซิเจน ของกลา้มเน้ือหัวใจ แม่เซลลก์ลา้มเน้ือหัวใจขาดออกซิเจนจะ
ปล่อยสารแบรดิไคนิน (Bradykinin) และ ไคนิน (Kinin) ออกมาไปกระตุน้ตัวรับความรู้สึกเจ็บปวด  
(Pain receptor) ท่ีอยู่ชั้นนอก(adventitia) ของหลอดเลือดโคโรนารีและกลา้มเน้ือหัวใจ อาการเจ็บแน่นเป็น
การเจ็บของอวยัวะภายใน (Tae Du Jung, 2022) ความผิดปกติจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ตอ้งเพิ่ม
ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาที การเพิ่มภาระหนา้ท่ีของหัวใจ ในขณะท่ีหัวใจไม่สามารถส่งเลือด
ผ่านออกได้สะดวก จากการท่ีกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือเลือดไปเล้ียงไม่พอ ส่งผลให้เกิดอาการ
หายใจหอบลึก หายใจไม่อ่ิม (Emakhu et al., 2022) ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการส าคญัของผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัตดัสินใจเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ จาก
ภาวะสมองพร่องออกซิเจน (Cerebral anoxia) จากสาเหตุปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง
ดว้ยและจากการมีเลือดคัง่ในหลอดเลือดของกระเพาะอาหาร หลอดเลือดแดงช่องท้องบีบรัดตวั ผูป่้วย
จะมีอาการจุกแน่นลิ้นป่ี ทอ้งส่วนบนได ้(Zègre-Hemsey et al., 2018) ความแตกต่างของลกัษณะอาการ
ดงักล่าว สามารถอธิบายด้วยการรับรู้หรือประสบการณ์ ต่ออาการของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
ความแตกต่างทางกายวิภาคศาสตร์ สรีวิทยาและจิตสังคม รวมถึงการตอบสนองต่อความเข้าใจใน
ลกัษณะอาการรวมถึงลกัษณะความรุนแรงของโรคหรือต าแหน่งของพื้นท่ีกลา้มเน้ือหัวใจท่ีมีการขาด
เลือด โดยองคป์ระกอบดงักล่าวส่งผลต่ออาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีแต่
ละบุคลคลแสดงออกแตกต่างกนั (DeVon et al., 2020) อาการส าคญัของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน เป็นส่ิงส าคญัส าหรับเจา้หนา้ท่ีในการประเมินและการวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง แต่ใน
ขณะเดียวกนัลกัษณะอาการท่ีไม่เด่นชดัอาจส่งผลต่อการประเมินอาการท่ีผิดพลาดได้ ซ่ึงผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเข้ารับบริการนับตั้งแต่เกิดอาการในกลุ่ม
ตวัอย่างมีระยะเวลาเฉล่ีย 4.89 ชั่วโมงและจากการการประเมิน Pain Score มีระดับความเจ็บปวดโดย
เฉล่ีย 6.99 คะแนน ซ่ึงลกัษณะอาการปวดท่ีนอ้ยกว่า 7 คะแนน อาจเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีล่าช้ามากขึ้น (Zègre-Hemsey et al., 2018) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
ปัจจยัดา้นอาการเป็นหน่ึงในสามของเกณฑ์การวินิจฉัยดา้นคลินิกท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน นอกเหนือจากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการตรวจระดับเอนไซม์หัวใจ ซ่ึงความ
คลุมเครือด้านอาการท่ีไม่ชัดเจนสามารถส่งผลต่อความรวดเร็วด้านการเข้ารับการรักษาโรค (First 
medical contract) ความผิดพลาดในด้านการตรวจประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Door to ECG) การ
ตดัสินใจเพื่อให้ยาละลายล่ิมเลือด (Door to Streptokinase) และการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Door-to-pci 
times) ซ่ึงพบการวินิจฉัยผิดพลาดจากความคลุมเครือดา้นอาการจากการบอกเล่ารายงานของผูป่้วยมาก
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ถึงร้อยละ 10 ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความผิดพลาดดา้นการรักษาและผลลพัธ์การรักษาท่ีไม่มีคุณภาพ
ได ้(Perona et al., 2024) ขณะเดียวกนัเพื่อการสร้างความชดัเจนต่อการรายงานอาการของผูใ้ชบ้ริการทุก
กลุ่มวยั หน่วยงานด้านสาธารณสุข บุคลากรสุขภาพมีความจ าอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนให้เกิดความเขา้ใจในลกัษณะอาการของโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
อยา่งถูกตอ้งเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นเพื่อการเขา้รับการรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 

สรุป 
การแบ่งแยกลักษณะอาการท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดของผูป่้วยในแผนก

อุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ควรมีความตระหนกัในลกัษณะอาการของความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีรายงานอาการ ไดแ้ก่ 1) อาการเจ็บแน่นหนา้อก 2) อาการหายใจหอบ
ลึก หายใจไม่อ่ิม 3) อาการปวดจุกแน่นลิ้นป่ีและทอ้งส่วนบน และ 4) อาการอ่อนเพลีย / วิงเวียนศีรษะ 
ซ่ึงกลุ่มอาการดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั การวิจยัน้ีแสดงให้เห็น
ถึงความส าคัญในการใช้ข้อมูลจากการรายงานอาการของผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ขณะเดียวกันในกลุ่มอาการท่ีมีการรายงานอาการท่ี เด่นชัด เหมือนลักษณะอาการเจ็บหน้าอกท่ีเป็น
อาการหลกัของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Supinski et al., 2021) อาจส่งผลต่อการค านึงถึงกลุ่ม
โรคหัวใจขาดเลือด การวิจยัพบลกัษณะอาการท่ีไดจ้ากผูป่้วยโดยการซักประวติัหรือการสัมภาษณ์ ท่ีเขา้
ไดก้บักลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั หรือ ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีพบการยกตวัผิดปกติของ
ช่วง ST (STEMI) ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีไม่พบการยกตวัของช่วง ST (NSTEMI) มีผลการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบมีลักษณะ depression, T wave inverted และ ภาวะเจ็บหน้าอกชนิดไม่คงท่ี 
(Unstable Angina) อย่างไรก็ตามเพื่อความแม่นย  าด้านการวินิจฉัยโรค ควรมีการส่งตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ การตรวจค่าเอนไซม์หัวใจ เช่น Troponin -T หรือ Troponin-I ร่วมด้วยเพื่อประกอบการยืนยนั
วินิจฉยัโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งรวดเร็วในการช่วยเหลือผูป่้วย 

ข้อจ ำกดักำรวิจัยคร้ังนี ้
การวิจยัในคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบ Checklist ในมาตรวดัแบบ ใช่หรือไม่ใช่

และการสอบถามในการแบ่งแยกลกัษณะอาการน าของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
ซ่ึงไม่สามารถบอกระดบัความรุนแรงของอาการโรคหัวใจขาดเลือดไดท้ั้งหมด ดงันั้นจึงควรพิจารณา
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจใน 10 นาที และ การตรวจหาระดบัเอนไซมข์องหัวใจ เช่น Troponin-T หรือ 
Troponin-I หรือ creatinine kinase CK-MB เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินร่วมด้วยหรือใช้เกณฑ์ การสนับสนุนตามการวินิจฉัยท่ีก าหนดโดย American 
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Heart Association / American College of Cardiology criteria ร่วมด้วยเพื่อความรวดเร็ว แม่นย  าในการ
วินิจฉยัมากขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินประเมินคดัแยกผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง

ในการจดัการเพื่อใหก้ารพยาบาลเฉพาะรายโดยคดัแยกเบ้ืองตน้ในการเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงก่อนเขา้สู่ระยะ
วิกฤตโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั น าอาการจากตวัแปรท่ีมีผลจากการศึกษาคร้ังน้ีมาสร้างแนวปฏิบติั
หรือพฒันาเคร่ืองมือในการคดักรองผูป่้วยในการเฝ้าระวงัติดตามค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเขา้
รับการรักษาในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินเพื่อการวางแผนการดูแลหรือการตรวจวินิจฉัยท่ีครอบคลุมมากขึ้น
เพิ่มประสิทธิภาพดา้นการตดัสินใจของบุคลากรทางการแพทยใ์นการประเมินอาการผูป่้วยจากลกัษณะ
อาการท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดและเฉียบพลนั 

2. ดา้นการเรียนการสอน น าไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุ เร่ืองการพยาบาลโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั เก่ียวกบัการประเมินอาการ และการคดัแยก
ผูป่้วย  

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
ในการท าวิจยัคร้ังต่อไปอาจพฒันารูปแบบสมการ ตระหนักหลกั 4 อาการ 1) อาการเจ็บแน่น

หน้าอก 2) อาการหายใจหอบลึก  หายใจไม่อ่ิม 3) อาการปวดจุกแน่นลิ้นป่ีและท้องส่วนบน  และ  
4) อาการอ่อนเพลีย / วิงเวียนศีรษะ  ท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีโดยน าไปสู่การพฒันารูปแบบบริการ การ
สร้างแบบและจดัล าดบัความส าคญัในประเมินภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัจากโดยการซักประวติั
หรือการสัมภาษณ์ อาจตอ้งน าปัจจยัด้านระยะเวลาต่อการเกิดอาการและระยะเวลาต่อการเขา้รับการ
รักษา เพื่อการพฒันาบริการดา้นการเขา้ถึงระบบบริการทางการแพทยท่ี์รวดเร็ว และลดความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอ้นร้ายแรงกบัผูป่้วย 

 
รำยกำรอ้ำงองิ (References) 
Arora, G., & Bittner, V. ( 2017) .  Chest pain characteristics and sex in the early diagnosis of acute 

myocardial infarction.  Current Cardiology Reports 2017,  17( 2) , 5.  http://doi.org/10.1007/ 
s11886-014-0557-5 

http://doi.org/10.1007/%20s11886-014-0557-5
http://doi.org/10.1007/%20s11886-014-0557-5


68 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

Benjamin, E.J., Blaha, M.J., Chiuve, S.E., Cushman, M., Das, S.R., Deo R, Ferranti, M., Gillespie, C., 
Isas, C.R., Jiménez, M.C., Jordan, L.C., Judd, S. E, Lackland, L., Lichtman, H.L., Lisabeth, 
L, Liu, S., Longenecker, C.T., Mackey, R.H., Matsushita, K., ... Muntner, P. (2017). Heart 
disease and stroke statistics- 2017. Circulation, 135 (10), e146 - e603. http://doi.org/10.1161/ 
CIR.0000000000000485 

Dodd, M., Janson, S., Facione, N., Facione, J., Froelicher, E. S., Humphreys, J., Kathryn, L., 
Miaskowski, C., Puntillo, K., Rankin, S., & Taylor, D. (2001). Advancing the science of 
symptom management. Journal of Advanced Nursing, 33(5), 668 - 676. http://doi.org/ 
10.1046/j.1365-2648.2001. 01697.x 

DeVon,  H.A,  Mirzaei,  S. ,  & Zègre‐Hemsey, J.  (2020) .  Typical and Atypical Symptoms of Acute 
Coronary Syndrome: Time to Retire the Terms. Journal of the American Heart Association, 9 (7), 
1 - 4. http://doi.org/org/10.1161/JAHA.119.015539 

Emakhu, J., Monplaisir, L., Aguwa, C., Arslanturk, S., Masoud, S., Nassereddine, H., Hamam, S.M., 
& Miller,  J.B.  (2022) .  Acute coronary syndrome prediction in emergency care: A machine 
learning approach.  Computer Methods and Programs in Biomedicine,  225.  http://doi.org/ 
10.1016/j.cmpb.2022.107080 

Harris, J. K. (2021). Primer on binary logistic regression. Family Medicine and Community Health, 
9(1), 1 - 17. https://doi.org/10.1136/fmch-2021-001290. 

Karam, N., Bataille, S., Marijon, E., Giovannetti ,O., Tafflet, M., Savary, D, Benamer,H., Caussin,C., 
Garot,P. ,  Juliard,J.M. ,  Pires,v. ,  Boche,T. ,  Dupas,F. ,  LeBail,G. ,  Lamhaut,L. ,  Laborne,F. , 
Lefort,H., Mapouata,M., Lapostolle, F.,... Lambert,Y.(2016). Identifying patients at risk for 
prehospital sudden cardiac arrest at the early phase of myocardial infarction:  The e-MUST 
study ( evaluation en medecine d’ urgence des strategies therapeutiques des infarctus du 
myocarde)  AHAIASA Journals, 134 ( 25) .  http://doi.org/ 10.1161/CIRCULATIONAHA. 
116.022954 

Medical Recoad Secondary Hospital ( 2 0 2 3) .  Register of patients with Acute Coronary Syndrome 
Secondary Hospital 2023. Rasisalai Hospital, Sisaket Province. 

 

https://doi.org/10.1161/JAHA.119.015539
http://doi.org/%2010.1161/CIRCULATIONAHA.%20116.022954
http://doi.org/%2010.1161/CIRCULATIONAHA.%20116.022954


69 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

Perona, M. ,  Cooklin,  A. ,  Thorpe,  C. ,  O’Meara,  P. ,  & Rahman,  A.M.  ( 2024) .  Symptomology, 
Outcomes and Risk Factors of Acute Coronary Syndrome Presentations without Cardiac 
Chest Pain: A Scoping Review.  European Cardiology Review,1 9, e12.  http://doi.org/1 0 . 
15420/ecr.2023.45  

Strategy and Planning Divistion. (2022, November 1). Public Health Statistics A.D. https://spd.moph. 
go.th/wp-content/uploads/2023/11/Hstatistic65.pdf 

Supinski, D. , Borg,  B., Schmitz,  K. ,  Mullvain,  R. ,  Renier, C. ,  & Benziger, C.  (2021) . Chest pain 
severity rating is a poor predictive tool in the diagnosis of ST-segment elevation myocardial 
infarction. Critical Pathways in Cardiology,  20(2) ,88 – 92. http://doi.org/org/10.1097/HPC. 
000000 0000000241 

Tae Du Jung (2022). A Brief Note on the Angina Pectoris and its Pathophysiology. Journal Clinical 
Experimemtal Cardiology 2022, 13(4), 1 - 10. http://doi.org/10.35248/2155-9880.22.13.725 

Torres,  M. , & Moayedi,  S. ( 2007) .  Evaluation of the acutely dyspneic elderly patient. Clinic in 
Geriatric  Medicine, 23(2) , 307–325. http://doi.org/10.1016/j.cger.2007.01.007 

World Health Organization.  ( 2020,  May 13 )  World Health Statistics 2020: Monitoring health             
for the SDGs, sustainable developmentgoals.  https://www.who.int/publications/i/item/9789 
240005105 

Zègre-Hemsey,  J.K. ,  Burke,  L.A. ,  & DeVon,  H.A.  ( 2018) .  Patient-reported symptoms improve 
prediction of acute coronary syndrome in the emergency department.  Research in Nursing 
and Health, 41(5), 459 – 468 http://doi.org/10.1002/nur.21902 

 
 

http://doi.org/10.%2015420/ecr.2023.45
http://doi.org/10.%2015420/ecr.2023.45
https://doi:10.35248/2155-9880.22.13.725
https://doi.org/10.1016/j.cger.2007.01.007
https://www/
https://doi:10.1002/nur.21902

