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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเชิงท านาย เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเรื่องเพศ อายุ ประเภทของอาการแน่น

หน้าอก กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และ เพื่อตรวจสอบหาความสามารถในการท านายการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยใช้รูปแบบการวินิจฉัยเพื่อท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตาม Diamond-Forrester model 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและจ าเป็นต้องได้รับการ
ตรวจโดยการฉีดสีทางหลอดเลือดแดง (Coronary Angiogram: CAG) ในโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 113 ราย 
เครื่องมือ 1) แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินอาการแน่นหน้าอก short version rose angina ซึ่ง
ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยให้เหมาะสม 3) รูปแบบ Diamond-Forrester model เพื่อท านายการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 4) ผลการฉีดสีทางหลอดเลือดแดง (CAG) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติหาความสัมพันธ์ พอยด์ ไบซีเรียล (Point 
Biserial Correlation) และ เพียร์สัน (Pearson correlation) และ Logistic model for case เพื่อท านายการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดจาก Diamond-Forrester model  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 113 คน เป็นเพศชาย 66 คน (ร้อยละ 58.4) เพศหญิง 47 
คน (ร้อยละ 41.6) อายุเฉลี่ย 64.25 ± 10.61 ( 65-75 ปี), แบบประเมิน Short version Rose angina ที่ผู้วิจัยแปล
เป็นภาษาไทยมีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91และความเที่ยง ครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ 0.80 , ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเรื่องเพศ อายุ ประเภทของอาการแน่นหน้าอก กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อายุ และ ชนิด
ของอาการแน่นหน้าอก มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) แต่เพศไม่มีความสัมพันธ์ และค่า
ความสามารถในการท านายของแบบประเมินเมื่อเทียบกับผลการฉีดสีหลอดเลือด พบ Sensitivity = 95.23% 
(60 คน จาก 63 คน) และ Specificity =2.00% (1 คนจาก 50 คน) โดยมี Positive Predictive Value (PPV) 
= 55.05% Negative Predictive Value (NPV) = 25.00% และ Accuracy=55.98% 

จากผลการวิจัยแบบประเมินสามารถท านายว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจถูกต้องสูงมาก (95.23%) และ
ท านายว่าไม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ถูกต้อง ค่อนข้างต่ า (2.00%) ความถูกต้องแม่นย าของแบบประเมินต่อการ
ท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสิ่งส าคัญเพราะผลการประเมินท่ีถูกต้องจะช่วยเป็นตัวระบุโอกาสการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม่ ระดับความรุนแรงอย่างไร เพื่อบุคลากรทางการแพทย์จะได้ให้การรักษาที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว ต่อไป 
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ABSTRACT 
 This predictive study aims to determine the correlation between factors in gender, age , 
type of chest-pain and Coronary Artery Disease (CAD), and to examine the predictability of CAD 
using the Diamond-Forrester model. Participants included 113 who had risk in cardiovascular 
patients and need to received Coronary Angiogram (CAG) in a tertiary hospital.   
 The instruments were: 1) the assessment in personal data, 2) Thai short-version of the Rose 
Angina questionnaire, 3) Diamond-Forrester model and 4) the result of Coronary Angiogram (CAG). 
Data were analyzed using statistical Point biserial and Pearson correlation between of gender, age, 
type of chest pain and coronary artery disease. Logistic model for case was used to determine the 
sensitivity and specificity from the Diamond-Forrester model.  
 Participants included 113 patients with coronary artery disease were male= 66(58.34%) and 
female=47(41.6%), mean age of group was 64.25 ±10.61 (65-75 years), Thai short -version of the 
Rose angina questionnaire had high content validity 0.91 and reliability were  0.80 ,the correlation 
found that gender factor and type of chest pain had a statistically significantly effects on CAD      
(p-value <.05), but sex factor had not. The sensitivity and specificity of the Diamond-Forrester 
model were 95.23% (60 of 63), 2.00% (1 of 50) respectively. Positive predictive value (PPV) was 
55.05% ,Negative predictive value (NPV) was 25.00%, and accuracy=55.98% 
 In conclusion, the prediction of coronary artery disease was very high sensitivity (95.23%) 
and the prediction of non-coronary artery disease has low specificity (2.00%). The accuracy of CAD 
prediction was essential for healthcare providers to accurately diagnose CAD, identify the severity 
of condition, and promptly treat CAD patients. 
 
Keywords: Coronary Artery Disease/ Prediction/ Chest Pain/ Short version Rose angina questionnaire 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
disease) เป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็นสาเหตุการตาย
อันดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก (Martinez & House 
-Fancher, 2000) จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัย
โลกในปี 2553 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery disease) เป็นจ านวนถึง 
7.2 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 12.2 ของสาเหตุ
การตายทั้งหมด คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) 
จะมีการเสียชีวิตจากโรคนี้เพิ่มขึ้นเป็น 23 ล้าน คน
ทั่วโลก (American Heart Association, 2014) 

และจากการรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พ.ศ. 2553 พบว่า มีประชากรไทยเจ็บป่วยด้วยเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 
จ านวน 38,176 ราย (กระทรวงสาธารณสุขส านักโรค
ไม่ติดต่อ, 2555)          
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
disease) เกิดจากการตีบตันภายในของหลอดเลือด
แดง ซึ่งจะท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 
(Brownrigg, Walicek, & Ignatavicius, 2010) สาเหตุ 
เกิดจากหลายปัจจัยทั้งที่สามารถแก้ไขได้และแก้ไข
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ไม่ได้ อาทิเช่น เพศ อายุที่มากขึ้น ภาวะโรคร่วม
ต่างๆ (ค่าความดันโลหิต ระดับไขมัน และระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สูง) การสูบบุหรี่ การรับประทานผัก
และผลไม้ที่ไม่เพียงพอ ภาวะอ้วนและขาดการมี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสม (World 
Heart Organization, 2012) แนวทางการรักษาใน
ปัจจุบันของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีทั้งการรักษาโดยการไม่ใช้
ยา การใช้ยา และการรักษาโดยการใช้หัตถการรักษา
โรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน (Percutaneous 
Coronary Intervention, PCI) และการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass 
Grafting: CABG) (Tazbir & Keresztes, 2005; 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2551) ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่ยอมรับมาก
ที่สุดในปัจจุบัน โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อลดบรรเทา
อาการเจ็บหน้าอก และป้องกันการเสียชีวิตอย่าง
กะทันหัน (Sudden death) (Eagle et al., 2004) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยเสี่ยง
ด้านบุคคลที่ส าคัญและส่งผลต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ คือ เพศ และอายุที่มากข้ึน เพศชายที่มี
อายุมากกว่า 45 ปี ถึง 65 ปีขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคได้สูงกว่าเพศหญิงอาจเนื่องจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องต่างๆไม่ดีเท่าเพศ
หญิง แต่เมื่ออายุมากกว่า 65 ปี ท้ังหญิงและชายมี
โอกาสเกิดโรคเท่ากัน (Diamond, 1983; กอบกุล 
บุญปราศภัย, 2546; สิริรัตน์ เงาสมสกุล, 2543; 
เพ็ญแข สุธรรม, 2555) นอกจากนี้ยังมีงานสนับสนุน
ว่าเพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนมีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าเพศชาย เนื่องจาก 
ระดับฮอร์โมนเอสโตเจนท่ีลดลง (Lawlor et al., 
2003; Kannel et al., 1961; Liu et al., 2004;     
สุกิจ แย้มวงษ์, 2548) อายุที่มากขึ้นจะส่งผลให้
ประสิทธิภาพ การท างานของอวัยวะต่างๆ รวมถึง
หลอดเลือดโคโรนารีย์ลดลงเกิดภาวะเส้นเลือด
แข็งตัว (Atherosclerosis) และตีบตันได้ง่ายมากขึ้น 

(Senerchia & Carleton, 1997; Lawlor et al., 
2003; กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; สุทธิชัย           
จิตะพันกุล, 2549; ศิริมา วงศ์แหลมทอง, 2542) จึง
ส่งผลให้มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
มากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Diamond 
(1983) พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ และ ชนิดของ
อาการแน่นหน้าอก เป็นปัจจัยที่ใช้ในการวินิจนิจฉัย
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 ดังนั้น การท านายการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจโดยพิจารณาจากปัจจัยการเกิดโรคจึงเป็น
วิธีการหนึ่งที่จะช่วยลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตรา
การเสียชีวิต และลดค่าใช้จ่ายในการตรวจพิเศษ การ
รักษาที่ต้องใช้หัตถกรรมต่างๆ เช่น การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography: ECG) การ
ตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการวิ่งสายพาน (Exercise 
Stress Test: EST) การฉีดสีทางหลอดเลือด (CAG) 
การท า medical intervention (PCI and CABG)  
(Tazbir & Keresztes, 2005) เป็นต้น ผลของการใช้
แบบประเมินที่มีประสิทธิภาพ ให้ผลถูกต้องและ
แม่นย า จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ให้การ
รักษาผู้ป่วยได้รวดเร็ว เหมาะสม ลดการรักษาที่ใช้ยา
โดยไม่จ าเป็น (Over-diagnosis and treatment) 
เช่น ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ซึ่งอาจมีภาวะอาการ
จุกเสียด ปวดแสบร้อนบริเวณหน้าอก และลิ้นปี่ที่
เรียกว่าร้อนใน (Heart burn) ซึ่งอาการเหล่านี้จะมี
ลักษณะใกล้เคียงกับอาการแน่นหน้าอกของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Tazbir & Keresztes, 2005; 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม-
ราชูปถัมภ์, 2551) ดังนั้นถ้ามิได้มีการประเมินผู้ป่วย
อย่างชัดเจนในบางครั้งผู้ป่วยอาจได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับการรักษาด้วยยา
ขยาย หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะเกิดผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจและครอบครัว สังคม
ต่อไป  
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 หลักการประเมินเพื่อวินิจฉัยอาการเบื้องต้น
ที่ส าคัญ หรือ อาการทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่   
ผู้ประเมินจะต้องมีความรู้เข้าใจและสามารถประเมิน
ได้ คืออาการแน่นหน้าอก (Chest pain) หรืออาการ
เจ็บหน้าอก (Angina pectoris) ทั้งนี้เพราะ อาการ
แน่นหน้าอกเป็นอาการเตือนที่แสดงถึงภาวะผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือด อาทิเช่น ภาวะหลอดเลือด
ตีบแคบลงแต่ยังคงไหลผ่านไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้
บ้าง ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial 
ischemia) แต่ยังไม่รุนแรงถึงขั้นกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(Myocardial infarction) แต่กรณีที่มีลิ่มเลือดขนาด
ใหญ่จนท าให้หลอดเลือดอุดตันอย่างสิ้นเชิง คือภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างรวดเร็ว (Porth, 1998; 
Senerchia & Carleton, 1997; ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, 
2555) 
 อาการเจ็บหน้าอก (Angina pectoris) เป็น
อาการที่พบได้บ่อย การทราบลักษณะที่จ าเพาะของ
อาการที่เกิดจากโรคนี้มีความส าคัญอย่างมากในการ
วินิจฉัยโรค (Rose, 1968; กอบกุล บุญปราศภัย, 
2546) แบบประเมินภาวะเจ็บหน้าอก (Rose 
questionnaire) เป็นแบบประเมินท่ีนิยมใช้กันใน
หลากหลายประเทศ (Colin, Raj, Nigel, Martin, & 
KGMM, 2001) ประกอบด้วยลักษณะอาการส าคัญ 
3 ประการ (Diamond classification) คือ 1) 
รูปแบบของอาการเจ็บหน้าอก อาจจะมีลักษณะแน่น
บีบรัด แสบร้อน จุกเสียด หรือมีอาการอึดอัดหายใจ
ไม่ออก อาการแน่นนี้ควรจะเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้น
น้อยกว่า 20 นาที 2) อาการแน่นมักจะเกิดในขณะที่
มีการออกก าลังหรือท างานช่วงเช้ามืด หรือมีภาวะ
เครียด และ 3) อาการจะหายไปเมื่อได้พักหลังจาก
ออกก าลัง หรืออมยาขยายหลอดเลือดหัวใจใต้ลิ้น 
(Rose, 1968; Porth, 1998; Senerchia & Carleton, 
1997; ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, 2555; กอบกุล บุญ-
ปราศภัย, 2546, วิทยา ศรีดามา, 2539) นอกจาก

การประเมินอาการทางคลินิกโดยแบบประเมิน Rose 
questionnaire แล้วยังพบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านบุคคล
ทั้งเพศและอายุ มีความสัมพันธ์และสามารถท านาย
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ (Derek, Shaper, & 
Macfarland, 1989) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเพื่อ
วินิจฉัยการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ Diamond 
Forrester Model (Diamond,1983) ดังนั้นผู้วิจัย
จึงใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 
 จากการทบทวนแบบประเมินต่างๆทั้งในและ
ต่างประเทศพบว่า ส่วนมากแบบประเมินจะใช้การ
ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยค านึงถึงปัจจัย
เสี่ยงด้านต่างๆ ทั้งที่สามารถแก้ไขได้ และ แก้ไข
ไม่ได้ ตัวอย่างแบบประเมินในปัจจุบันเกี่ยวกับการ
ประเมินอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จากหลายการศึกษาเช่น 1) Framinghanm Study 
Model (Kannel, et al., 1961; Kagan, et al., 
1962; D’Agostino, et al., 2001) 2) Cardio-
vascular Health Study (CHS) (Liu, Hong Y 
D’Agostino; Wang, et al., 2004), 3) SCORE 
(ยุโรป) หรือ Chinese multi-provincial และ 4) 
แบบประเมินอาการแน่นหน้าอก (Rose angina) ซึ่ง
มีการศึกษาใช้แบบประเมินนี้ ในหลายประเทศ
(Colin, Raj, Nigel, Martin & KGMM, 2001) ผล
การศึกษาพบว่า แบบประเมินสามารถใช้ในการ
ท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจค่อนข้างแน่นอน 
ชัดเจน แต่ต้องมีการปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับ
แต่ละประเทศ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lawlor  
Adamson & Ebrahim (2003) เพื่อศึกษาความตรง
ของแบบประเมิน Short version of Rose ทั้งหมด 
3 ข้อ โดยมีการศึกษาประเมินอาการแน่นหน้าอก
ของกลุ่มผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนเปรียบเทียบกับ
การวินิจฉัยของแพทย์ในระยะเวลาการศึกษา 5 ปี 
พบว่า แบบประเมินมี ค่า sensitive (33-55%) and 
slightly less specific (93.8 to 89.4%) และการ 
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ศึกษาของ Maria, et al. (2012) การใช้แบบประเมิน 
Short version of Roseในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และกลุ่มโรคหัวใจกล้ามเนื้อขาดเลือดใน
ประเทศบราซิล โดยเปรียบเทียบผลการประเมินจาก
แบบประเมินกับผลการตรวจ Exercise Treadmill 
testing พบว่า sensitivity 25%, specificity 92%, 
accuracy 89.7% นั้นหมายความว่า แบบประเมินนี้
สามารถท านายผู้ป่วยว่าเป็นโรคได้ ถูกต้องร้อยละ 
25 และท านายว่าไม่เป็นโรค ถูกต้อง ร้อยละ 92 
แบบประเมินนี้มีความสามารถในการบอกค่าที่
แท้จริงของผลที่วัดได้สูงถึง ร้อยละ 89.7 
 ส าหรับประเทศไทยตัวอย่าง แบบประเมิน
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่นิยม
ใช้กันแพร่หลาย เช่น แบบประเมิน EGET (สุกิจ 
แย้มวงษ์, 2548) ซึ่งเหมาะสมกับบุคคลทั่วไปที่ไม่มี
อาการแต่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเท่านั้น ดังนั้น 
การประเมินที่จะให้สามารถท านายการเกิดโรคได้
ชัดเจน แม่นย า ควรมีการประเมินทั้งจาก  ปัจจัยทาง
อาการที่ส าคัญที่บ่งช้ีการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด คือ อาการแน่นหน้าอก ร่วมกับปัจจัยส่วน
บุคคลที่ส าคัญ คือ เพศ และ อายุ และสอดคล้องกับ
กรอบแนววินิจฉัยของ Diamond Forrester Model 
(Derek, Shaper, & Macfarlane, 1989; Diamond, 
1983) ถึงแม้จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า 
แบบประเมิน Short version of Rose และ Diamond 
Forrester Model เหมาะสมมากในการใช้ท านาย
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ทุกงาน วิจัยแนะน า
ว่า จะต้องมีการน ามาใช้และปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละประเทศและสังคม จากการศึกษายัง
ไม่มีแบบประเมินใดที่ใช้ในการท านายการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ส าหรับคนไทย ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจใช้แบบประเมินอาการแน่นหน้าอกแบบสั้น 
(Short Rose angina) (Rose, 1968) โดยน ามาแปล
เป็นภาษาไทยให้เข้าใจส าหรับคนไทยร่วมกับการใช้ 

Diamond-Forrester model ที่ประกอบด้วย ปัจจัย 
ด้าน อายุ เพศและ อาการแน่นหน้าอก เป็นตัวช้ีวัด 
เพื่อการท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งผล
ท านายนี้จะน ามาเปรียบเทียบ กับ ผลการตรวจโดย
การฉีดสีทางหลอดเลือดแดง (Coronary Angiogram: 
CAG) ซึ่งจะท าให้ประจักษ์ถึงประสิทธิภาพของแบบ
ประเมินในครั้งนี้ยิ่งขึ้นด้วย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเรื่อง 
เพศ อายุ ประเภทของอาการแน่นหน้าอกกับการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  

2. เพื่อตรวจสอบความสามารถในการท านาย
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปรียบเทียบกับผลการ
ตรวจโดยการฉีดสีทางหลอดเลือดแดง (Coronary 
Angiogram : CAG)  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ รูปแบบการวินิจฉัยเพื่อ
ท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตาม Diamond-
Forrester model (1979) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ และชนิดของ
อาการแน่นหน้าอก ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ (Porth, 1998; Senerchia & Carleton, 1997; 
ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, 2555; กอบกุล บุญปราศภัย, 
2546) Diamond-Forrester model (1979) ได้ท า 
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional studies) 
โดยเปรียบเทียบผลการประเมินกับผลการผ่าพิสูจน์
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้ว (Autopsy) ในกลุ่มผู้ป่วยอายุ
ระหวา่ง 30-70 ปี ผลจากการศึกษาท าให้แบบประเมิน 
นี้เป็นท่ียอมรับเพราะสามารถท านายการเกิดโรคได้
แม่นย า ผู้ป่วยที่ใช้แบบประเมินนี้ไม่จ าเป็นต้องตรวจ
ทางห้องปฎิบัติการ หรือการวิ่งสายพานเพื่อใช้
วินิจฉัยโรคเลย (Gibbons et al., 2002) ในปี 2010 
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ได้มีการศึกษาเพื่อทบทวนและประเมินคุณภาพ 
ความตรง ความเที่ ยงของการใ ช้  Diamond-
Forrester model (1979) พบว่าแบบประเมินนี้
สามารถท านายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้
ถูกต้องสูง โดยพบว่าร้อยละ 10 ในเพศหญิงอายุ 50 ปี มี

อาการแน่นหน้าอกแบบไม่เฉพาะ (Non-specific 
chest pain) และร้อยละ 91 ในเพศชายที่มีอาการ
แน่นหน้าอกที่ชัดเจน (Typical chest pain) 
(Tessa, et al., 2011) ดังนั้นผู้วิจัยจึงน ามาเป็น
กรอบในการศึกษาครั้งนี้ ดังตารางที่ 1   

ที่มา: Diamond, G. A., Forrester, J. S., & Hirsch, M. (1979). Application of conditional probability analysis to 
the clinical diagnosis of coronary artery disease. Journal of Clinical Investigation, 65,210-1211 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย
ความสัมพันธ์โดยมุ่งท านายการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตามรูปแบบ Diamond-Forrester model 
(1979) โดยเปรียบเทียบกับผลการฉีดสีทางหลอด
เลือดแดง (Coronary Angiogram : CAG)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : ประชากร
วิจัย คือผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจที่คลินิกโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลปฐมภูมิในเขตภาค
กลาง และเข้ารับการตรวจรักษาโดยการฉีดสีทาง
หลอดเลือดแดง (Coronary Angiogram: CAG) 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจที่คลินิกโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ณ โรงพยาบาลปฐมภูมิ และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีอาการแน่นหน้าอก และต้อง
ได้รับการตรวจโดย CAG ในโรงพยาบาลตติยภูมิ  
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
2) ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติการรักษาโดยการใช้หัตถ-
การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 
(Percutaneous Coronary Intervention, PCI) และ 
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
Artery Bypass Grafting: CABG) 3) ยินดีเข้าร่วม
การศึกษาวิจัยเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ เกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากแพ้สารในขณะฉีดสี

ตารางที่ 1  การประเมินการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จากเพศ อายุ และประเภทของอาการแน่นหน้าอก  
 (Diamond-Forrester model)  

อาย ุ เพศ ประเภทของอาการแน่นหน้าอก 
แบบชัดเจน 

Typical angina 
แบบก้ ากึ่ง 

Atypical angina 
แบบไม่ชัดเจน 

Non specific angina 
ไม่แน่นหน้าอก 

35-44 ชาย ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
 หญิง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า ต่ า 

45-54 ชาย สูง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
 หญิง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า ต่ า 

55-64 ชาย สูง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
 หญิง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 

65-74 ชาย สูง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
 หญิง สูง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 

ความน่าจะเป็นโรค>90%ในกลุ่มระดับสูง,  10-90%ในกลุ่ม ระดับปานกลาง, และ < 10%ในกลุ่ม ระดับต่ าหรือ ไม่เกิดโรค  
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จนไม่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ วิธีการด าเนินการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง โดยการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้
โปรแกรม G*Power (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) สถิติ 
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติถดถอยพหุคูณ 
Logistic regression analysis โดยก าหนดค่าขนาด
อิทธิพลปานกลางที่ 0.15 ค่าอ านาจทดสอบ (Power 
of test) เท่ากับ 0.90 และก าหนดระดับนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 เพื่อศึกษาตัวแปรต้น 3 ตัวแปร ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 94 คน และก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามก าหนด (Attrition 
rate) ร้อยละ20 (Polit & Hungler, 1999) ดังนั้น 
ผู้วิจัยได้เก็บกลุ่มตัวอย่างจ านวน 113 คน การสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสอบถามโรงพยาบาลที่ยินดีจะ
เข้าร่วมการศึกษาและการสุ่มอย่างง่ายได้  12 
โรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิและผู้ป่วยเข้ารับการ
ตรวจรักษาโดยการฉีดสีในโรงพยาบาลตติยภูมิตาม
สิทธิ์การรักษา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ จ านวนโรคร่วมโดยผู้วิจัยสร้างขึ้น 
2) แบบสอบถามทางคลินิก ประกอบด้วยชนิดของ
อาการแน่นหน้าอก (Type angina) ผลการท านาย
การเกิดโรค CAD และ จ านวนการตีบตันของหลอด
เลือด จากผล CAG 3) แบบประเมินการท านายการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประกอบด้วย 3.1) 
แบบประเมิน short version rose angina พัฒนา
โดย Rose 1968) จ านวน 3 ข้อ แปลและปรับภาษา
ให้เหมาะสมกับคนไทยโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย ข้อที่ 
1 คุณเคยมีอาการแน่นหน้าอกหรือไม่ (ถ้าตอบมีได้ 1 
คะแนน) ข้อที่ 2 ขณะคุณเดินหรือท างานปกติ คุณมี
อาการแน่นหน้าอก หรือ ไม่ (ถ้าตอบมีได้ 1 คะแนน) 
ข้อที่ 3 ขณะคุณเดินขึ้นบันไดหรือ ท างานที่เร่งรีบ 
คุณมีอาการแน่นหน้าอก หรือ ไม่ (ถ้าตอบมีได้ 1 

คะแนน) เกณฑ์ประเมิน คือ ข้อค าถาม 3 ข้อ ข้อละ 
1 คะแนน รวมเป็น 3 คะแนน โดยถ้าคะแนน 3 
คะแนน คือ อาการแน่นหน้าอกอย่างชัดเจน (Typical 
angina), คะแนน 2 คะแนน คืออาการแน่นหน้าอก
แบบก้ ากึ่ง (Atypical angina) คะแนน 1 คะแนน 
คือ อาการแน่นหน้าอกแบบไม่ชัดเจน (Non-specific 
angina) และ คะแนน 0 คะแนน คือ ไม่ใช่อาการ
แน่นหน้าอก (Normal) 3.2) แบบประเมินวินิจฉัย
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ Diamond-Forrester 
model (1979) ดังตารางที่ 1 และ 4) ผลการฉีดสี
ทางหลอดเลือดแดง (Coronary Angiogram: CAG) 
โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่ง
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ AHA (American 
Heart Association, 2007)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยน า
แบบประเมิน ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
พิจารณาและค านวณ ความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) CVI เท่ากับ 0.91 และน าแบบประเมินไป
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอื่นๆที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วหาความเชื่อ 
(Reliability) ค านวณครอนบาสแอลฟ่าเท่ากับ 0.80 
 วิธีการด าเนินงานและการเก็บข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมเครื่องมือโดยผู้วิจัย
ได้ขออนุญาตและแปลแบบประเมิน short version 
rose angina ที่พัฒนาโดย Rose (1968) โดยการ
แปลข้างหน้า (Forward translation) และการแปล
ย้อนกลับ (Back ward translation) น าแบบประเมิน 
ภาษาอังกฤษมาแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้ช านาญการ
ใช้ภาษา 2 ท่าน คือ ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ และ 
ผู้ช านาญทางภาษาแต่ไม่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยพิจารณาแบบประเมินที่แปล แล้ว
ปรับภาษาให้เหมาะสมน าแบบสอบถามนี้ไปแปล
ย้อนกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษโดย
ผู้เช่ียวชาญ 2 ท่าน คือ ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์
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และช านาญภาษาอังกฤษระดับดี และ อาจารย์ชาว
ต่างประเทศและไม่เช่ียวชาญทางการแพทย์ โดยที่ทั้ง
สองท่านไม่ทราบข้อมูลต้นฉบับ หลังจากนั้น ผู้วิจัย
เปรียบเทียบ พิจารณาและปรับภาษาไทยจนได้ แบบ
ประเมินที่เหมาะสมด้านภาษา จ านวน 3 ข้อ เหมือน
ต้นฉบับ ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1)
ผู้วิจัยเข้าพบผู้บริหารโรงพยาบาล ขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงการวิจัยและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย ซึ่งโรงพยาบาลมี
คณะกรรมการในการพิจารณาด้านจริยธรรมในการ
วิจัยมนุษย์ 2) ผู้วิจัยเข้าพบ ผู้ป่วยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การวิจัยเพื่อขอความร่วมมือและช้ีแจงให้ทราบว่า 
ข้อมูลนี้จะถูกปกปิดเป็นความลับโดย การใช้รหัส 
ส่วนตัวแต่ละคนแทนการบันทึกช่ือผู้ป่วย ข้อมูล
ทั้งหมดได้เก็บไว้อย่างมิดชิด แล้วท าลายหลังสรุป
ประเมินผลการวิจัยแล้ว ให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอมเข้าร่วม
ทุกราย และ 3) ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบ
ประเมิน short version rose angina และบันทึกผล
การตรวจ การฉีดสีทางหลอดเลือดแดง (Coronary 
Angiogram: CAG) ซึ่งผู้ช่วยวิจัย คือพยาบาล และมี
ความรู้ เฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผู้วิจัยจะเป็นผู้ทบทวนความรู้และช้ีแจงแบบประเมิน
และท าความเข้าใจข้อค าถาม ต่างๆจนผู้ช่วยวิจัย
สามารถ ใช้แบบประเมินได้ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปและค่า
คะแนนแบบประเมินในการท านายการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจจากแบบประเมิน short version rose 
angina (ภาษาไทย) เพื่อวินิจฉัยแยกชนิดอาการแน่น
หน้าอก (type of Chest pain) ใช้การรวมคะแนน
แล้วแยกกลุ่มตามเกณฑ์ คือ Typical angina = 3 
คะแนน, Atypical angina = 2 คะแนน, and Non-
specific angina = 1 คะแนน, Normal = 0 คะแนน 
ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่และ
ร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ กับปัจจัยด้าน เพศ โดยใช้ความสัมพันธ์
พอยด์ ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) และ 
อายุ ชนิดของอาการแน่นหน้าอก (Type of chest 
pain) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson correlation) และ วิเคราะห์ค่า sensitivity, 
specificity positive and negative predictive 
values, positive and negative likelihood ratio 
and accuracy of Diamond-Forrester model ใช้ 
Logistic model for case เปรียบเทียบกับผลการ
ตรวจการฉีดสีหลอดเลือดแดง (CAG) 
 
ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยที่เข้าการศึกษามี
จ านวน 113 คน เป็นเพศชาย 66 คน (ร้อยละ 
58.34) เพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 41.6) และ อายุ
เฉลี่ย 64.25 ± 10.61 ช่วงอายุส่วนมาก 65-74 ปี 
(ร้อยละ 50.4), อายุ 55-64 ปี (ร้อยละ 27.4) และ
อายุ 45-54 ปี (ร้อยละ16.8) และอายุ 35-44 ปี 
(ร้อยละ 5.3) ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ใน ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 42.5 ผู้ป่วยยังคงท างาน
ส่วนมาก ร้อยละ 56.6 จ านวนโรคร่วม ส่วนมาก 2 โรค 
ข้อมูลทางคลินิกจากแบบประเมิน พบว่า ผู้ป่วยมี
ภาวะ Typical angina สูงร้อยละ 57.5 รองมาคือ 
Atypical angina ร้อยละ 31 ผลการท านายการเกิด
โรค CAD มีอัตราการเกิดโรคระดับ ปานกลาง 
(Intermediate) และสูง (High) ร้อยละ 49.6 และ
ร้อยละ 43.4 ตามล าดับ ผลการฉีดสีทางหลอดเลือด
แดง (Coronary Angiogram: CAG) พบว่าปกติร้อยละ 
36.3 และพบผิดปกติ โดยมีจ านวนการตีบ 1, 2, 3 
เส้น คือ ร้อยละ 28.3, 23.9 และ 11.5 ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก การแสดงอัตรา
การท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ความ 
สัมพันธ์ของปัจจัยและการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด  
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ตารางที่ 2 อัตราการท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน เพศ อายุ ชนิดของ  
  อาการแน่นหน้าอก (Type of angina) กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ปัจจัย อัตราการท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 เกิด (Positive) (จ านวน/ร้อยละ) ไม่เกิด (Negative) (จ านวน/ร้อยละ) 
เพศ 
 ชาย 
  หญิง 

 
65 (57.52) 
44 (38.93) 

 
1 (0.88) 
3 (2.67) 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  (r = .03 , p-value =  .07) 
อายุ (ปี) 
 35-44 
 45-54 
 55-64 
 65-74 

 
6 (5.30) 

19 (16.81) 
30 (26.55) 
54 (47.78) 

 
0 
0 

1 (0.88) 
3 (2.68) 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านอายุกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = .12 , p-value = .03) 
ชนิดของอาการแน่นหน้าอก (Type of angina) 
 None symptom 
 Nonspecific angina 
 Atypical angina 
 Typical angina 

0 
9 (7.96) 

35 (30.97) 
65 (57.52) 

4 (3.55) 
0 
0 
0 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านชนิดของอาการแน่นหน้าอก กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ( r = 1.00, p-value  = .00) 
  

 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเรื่องเพศ อายุ ชนิดของอาการแน่นหน้าอก (Typical, Atypical, and Non 
specific) กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อายุ และ ชนิดของอาการแน่นหน้าอก มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.05) โดยเฉพาะชนิดของอาการแน่นหน้าอก มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคสูงมาก    
(r = 1.00) แต่เพศไม่มีความสัมพันธ์ 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลการท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจากแบบประเมินเปรียบเทียบกับผลการฉีดสีทาง 
 หลอดเลือดจ านวน 113 ราย 
 ผลการฉีดสีทางหลอดเลือดแดง (CAG) รวม 

เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ (Positive) 

ไมเ่กิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ (Negative) 

 

แบบประเมินการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Positive) 

60 49 109 

ไม่เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ (Negative) 

3 1 4 

 รวม 63 50 113 
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 จากตารางที่ 3 จะพบว่า ค่า Sensitivity 
หรือ การท านายว่าเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถูกต้อง 
=  95.23% (60 คน จาก 63 คน) และ Specificity 
หรือส าหรับการท านายว่าไม่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ถูกต้อง = 2.00% (1 คนจาก 50 คน) โดยมี 
Positive Predictive Value (PPV) = 55.05% และ 
Negative Predictive Value (NPV) = 25.00% 
โดยมีค่าเฉลี่ยของการท านายถูกต้อง 96.5%  และมี 
Prevalence = 55.75%  และ Accuracy = 55.98% 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
เรื่องเพศ อายุ ชนิดของอาการแน่นหน้าอก (Typical, 
Atypical and Non specific) กับการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ พบว่า อายุ และ ชนิดของอาการแน่น
หน้าอก มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value <.05) แต่เพศไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิตินั้น 
หมายถึงว่า เพศหญิงและชาย มีอัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจเท่ากัน เมื่อใช้แบบประเมินครั้งนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553;นงลักษณ์ วิรัชชัย, 
2555) ซึ่งผลการวิจัยคือ เพศชาย ร้อยละ 57.52 
และ เพศหญิง ร้อยละ 38.93 ที่เป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
พบว่า เพศชายที่มีอายุมากกว่า 45 ปี ถึง 65 ปีขึ้นไป 
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้สูงกว่าเพศหญิงแต่
เมื่ออายุ มากกว่า 65 ปี ทั้งหญิงและชายมีโอกาสเกิด
โรคเท่ากัน (Diamond, 1983; สิริรัตน์ เงาสมสกุล, 
2543; เพ็ญแข สุธรรม, 2555) อีกทั้งยังมีงานสนับ-
สนุนว่า เพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนมีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าเพศชาย 
เนื่องจากระดับฮอร์เอสโตเจนที่ลดลง (Lawlor et al., 
2003) อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจโดยพบว่า ผู้ป่วยช่วงอายุ 65-75 ปี และอายุ 
55-65 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจสูงร้อยละ 47.78 

และ 30.97 ตามล าดับ นั้นหมายถึงว่า อายุมีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (p-value 
<.05) อายุที่มากขึ้น จะส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
ท างานของอวัยวะต่างๆ รวมถึงหลอดเลือดโคโรนารีย์ 
ลดลง เกิดภาวะเส้นเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) 
และตีบตันได้ง่ายมากขึ้น (Senerchia & Carleton, 
1997; Lawlor et al., 2003; กอบกุล บุญปราศภัย, 
2546; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549; ศิริมา วงศ์-
แหลมทอง, 2542) ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีโรคร่วมทั้ง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น โรคร่วมเหล่านี้
เป็นปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจด้วย 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549) ประเภทของอาการ
แน่นหน้าอกเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่สุดที่มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดและไม่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้
ดีที่สุด (r = 1.00, p-value <.05) เพราะอาการแน่น
หน้าเป็นอาการเตือนท่ีแสดงถึงภาวะผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกับหลอดเลือด อาทิเช่น ภาวะหลอดเลือดตีบ
แคบลงแต่ยังคงไหลผ่านไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้
บ้าง ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial 
ischemia) แต่ยังไม่รุนแรงถึงขั้นกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(Myocardial infarction) (Porth, 1998; Senerchia 
& Carleton, 1997; ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, 2555) โดย 
ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอก มีลักษณะแน่นบีบรัด, 
แสบร้อน, จุกเสียด หรือมีอาการอึดอัดหายใจไม่ออก 
อาการแน่นมักจะเกิดในขณะที่มีการออกก าลังหรือ
ท างานช่วงเช้ามืด หรือมีภาวะเครียดและอาการจะ
หายไปเมื่อได้พักหลังจากออกก าลังหรืออมยาขยาย
หลอดเลือดหัวใจใต้ลิ้น (Rose, 1968; Porth, 1998; 
Senerchia & Carleton, 1997; ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, 
2555; กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; วิทยา ศรีดามา, 
2539) สอดคล้องกับการศึกษาของ Derek, Shaper, 
& Macfarland (1989) ที่ศึกษาถึงผลของการใช้แบบ
ประเมิน Rose angina ในผู้ป่วยเพศชาย จ านวน 
7735 คน พบว่าอายุที่มากขึ้น ชนิดการเจ็บหน้าอกที่
รุนแรง จะส่งให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น  
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 จากการศึกษาประสิทธิภาพการท านายต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจากแบบประเมิน เพศ 
อายุและประเภทของอาการแน่นหน้าอกเทียบกับผล
การตรวจ CAG ผลการศึกษา พบว่าค่า Sensitivity 
หรือ การท านายว่าเกิดผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจถูกต้อง = 95.23% (ผู้ป่วยเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 63 คนจากผลการฉีดสี (CAG) แบบประเมินนี้
สามารถท านายได้ว่าเป็นโรค 60 คน) และ Specificity 
หรือ การท านายว่าไม่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ถูกต้อง = 2.00% (ผู้ป่วยไม่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
50 คนจากผลการฉีดสี (CAG) แบบประเมินนี้สามารถ 
ท านายว่าไม่เกิดโรค 1 คน) โดยมี Positive Predictive 
Value (PPV) = 55.05% และ Negative Predictive 
Value (NPV) = 25.00% มีค่าเฉลี่ยของการท านาย
ถูกต้อง 96.5% และมี Prevalence = 55.75 และ 
Accuracy = 55.98 ถึงแม้จะมีการศึกษาว่า แบบ
ประเมินที่ดีควรมี high sensitivity และ high 
specificity แต่จากการศึกษานี้ ค่า high sensitivity 
แต่ low specificity ในการแปลผลที่ส าคัญ คือ high 
sensitivity จะเป็นค่าที่ส าคัญมากกว่าเพราะจะส่ง 
ผลให้ผู้ป่วยเกิดความระมัดระวังและรีบรักษาโดย
ทันที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Lawlor et al. 
(2003) ที่ใช้แบบประเมิน Short version of Rose 
ในกลุ่มผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนเปรียบเทียบกับ
การวินิจฉัยของแพทย์ ในระยะเวลาการศึกษา 5 ปี 
พบว่า แบบประเมินมีค่า sensitive (33-55%) and 
slightly less specific (93.8 to 89.4%) และการ 
ศึกษาของ Maria et al. (2012) ในการใช้แบบประเมิน 
Short version of Rose ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และกลุ่มโรคหัวใจกล้ามเนื้อขาดเลือดใน
ประเทศบราซิล โดยเปรียบเทียบผลการประเมินกับ
ผลการตรวจ Exercise Treadmill testing พบว่าค่า
sensitivity = 25%, specificity= 92%, accuracy = 
89.7% (ความสามารถในการบอกค่าที่แท้จริงของ 
ผลที่วัดได้สูงถึง ร้อยละ 89.7) อย่างไรก็ตาม ผลจาก

การศึกษาแบบประเมินครั้งนี้ ความสามารถในการ
บอกค่าที่แท้จริงของผลที่วัดได้ Accuracy = 55.98 
ซึ่งยังไม่ดีพอ ควรมีการพิจารณาแบบประเมินที่น า 
มาใช้ และปรับภาษาที่แปลมา พิจารณาข้อค าถาม
หรือขยายค าอภิปรายในข้อค าถามให้ครอบคลุม
แนวคิดของอาการแน่นหน้าอก (chest pain) ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ความถูกต้อง แม่นย าของแบบประเมินต่อ
การท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยเบื้องต้น 
ร่วมกับการซักประวัติ ได้อย่างถูกต้องว่า ผู้ป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ ไม่ โดยเฉพาะ การวินิจฉัย
ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิที่ขาดแคลนบุคลากร 
เครื่องมือที่ทันสมัยต่างๆ พยาบาลสามารถน าแบบ
ประเมินนี้มาใช้ในการวินิจฉัยเบื้องต้นและส่งข้อมูล
ต่อไปยังแพทย์ หรือสถานพยาบาลที่มีความพร้อมใน
การรักษาต่อไป ผลของการใช้แบบประเมินนี้จะช่วย
ลดระยะเวลา ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยอื่นที่แพง
ก่อนการรักษาโรคได้ ส่วนผู้ป่วยเองจะได้ทราบ
แนวโน้มการเป็นโรค และมีความสนใจ ใส่ใจภาวะ
เจ็บป่วยของตนเอง มากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยการศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจ านวนไม่มาก เนื่องจาก
ข้อจ ากัดในด้านงบประมาณ ระยะเวลาการศึกษา 
ดังนั้นในอนาคตควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
จ านวนท่ีมากขึ้น และควรมีการน าเครื่องมือมาแปล
และปรับให้เหมาะสมทั้งส านวนภาษา อาการที่แสดง 
และค่าคะแนนที่ครอบคลุมตามแนวคิดของอาการ
แน่นหน้าอก ควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วม
ต่างๆ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ควรมีการศึกษาระยะยาว (Longitudinal study) 
และศึกษาในคนไทย ทุกๆภูมิภาค และประเทศใน
อาเซียน เพราะบริบถ วัฒนธรรม การใช้ภาษาของ
แต่ละที่จะแตกต่างกัน เป็นต้น 
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