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Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to examine factors associated with 

mortality in patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction (STEMI). 

The samples were 285 medical records of patients with STEMI admitted to Chao Phraya 

Abhaibhubejhr Hospital over a three-year period. The research instrument was a case 

record form. Data were collected from December 2022 to February 2023. Statistics used 

for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple 

binary logistic regression analysis.

	 The research results revealed that 1) the female patients had a 2.49 times higher 

likelihood of mortality compared to the male patients (AOR = 2.49, 95% CI = 1.17–5.29, 

p < .05); 2) the patients aged 60 years and over had a 4.37 times greater likelihood 

of mortality compared to the patients aged less than 60 years (AOR = 4.37, 95% CI = 

1.80–10.53, p < .01); and 3) the patients with first medical contact (FMC) 120 minutes 

and over had a 2.09 times higher likelihood of mortality compared to those with FMC 

less than 120 minutes (AOR = 2.09, 95% CI = 1.00–4.36, p < .05).

	 This research suggests that related agencies should establish a guideline or a 

management system that provides the patients with STEMI access to health services 

immediately and effectively. This will help reduce the mortality rates in these patients.

Keywords:  Mortality,  Patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction,  Admission        

หััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จำำ�นวน 285 ราย 

ในระยะเวลา 3 ปี เคร่ื่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบบัันทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธันวาคม 

2565 ถึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติกพหุุกลุ่่�มแบบทวิิ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่่วยเพศชาย 2.49 เท่่า (AOR = 2.49, 

95% CI = 1.17–5.29, p < .05) 2) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี 4.37 เท่่า (AOR = 4.37, 95% CI = 1.80–10.53, p < .01) และ 3) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

การติิดต่่อทางการแพทย์ครั้้�งแรกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดต่่อ

ทางการแพทย์ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 120 นาทีี 2.09 เท่่า (AOR = 2.09, 95% CI = 1.00–4.36, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรกำำ�หนดแนวทางหรืือระบบบริิหาร

จััดการให้้ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููงสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างรวดเร็็วและ

มีีประสิิทธิภาพ เพ่ื่�อช่่วยลดอััตราการตายของผู้้�ป่่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  การตาย  ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง  การเข้้ารัับการรัักษา
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีี

ยกสููง (ST-segment elevation acute myocardial 

infarction [STEMI]) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์

ท่ี่�มีีความรุุนแรง และยัังคงเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเสีีย

ชีีวิิตและทุุพพลภาพทั่่�วโลก (Akbar & Mountfort, 

2024; World Health Organization [WHO], 2013) 

ภาวะน้ี้�เกิิดจากการอุุดตัันของหลอดเลืือดโคโรนารีี

อย่่างสมบููรณ์์ ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดและ

อาจเสีียชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 

(WHO, 2013) แม้้ว่่าวงการแพทย์จะมีีความก้้าวหน้้า

มากขึ้้�นทั้้�งด้้านการวิินิิจฉัยและการรัักษา แต่่อัตราการ

เสีียชีีวิิตจาก STEMI ยังคงเป็็นปัญัหาสำำ�คัญของระบบ

สาธารณสุุข

	 อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI มีีความ

แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะประชากรและการเข้้าถึึง

บริิการรัักษาพยาบาล ข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก

ระบุุว่่า โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคงเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอันดับต้้นของโลก โดยในปีี พ.ศ. 2565 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจประมาณ 19.80 

ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 32 ของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก 

อีีกทั้้�งในปี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตก่่อนวัยอัันควร 

(อายุุต่ำำ��กว่่า 70 ปี) จากโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังถึึง 18 ล้้านคน 

โดยอย่่างน้้อยร้้อยละ 38 มีีสาเหตุุจากโรคหลอดเลืือด

หััวใจ (WHO, 2013; WHO, 2025)

	 สำำ�หรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข

รายงานว่่า โรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการเสีีย

ชีีวิิตอันดับต้้นของประชากร โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2566 อัตราการเสีีย

ชีีวิิตจากโรคหััวใจขาดเลืือดต่่อประชากร 100,000 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.40, 32.60, 33.50, 35.10 และ 

33.50 ตามลำำ�ดับ สะท้้อนถึงปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�

รุุนแรงขึ้้�นทุุกปีี (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นัก

งานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข, 2568) ขณะเดีียวกัน 

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรระบุุว่่า 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI ในช่่วงปีีงบประมาณ

2563–2565 คิดเป็็นร้้อยละ 11.92, 11.24 และ 13.92 

ตามลำำ�ดับ แสดงให้้เห็็นถึงแนวโน้้มการเสีียชีีวิิตท่ี่�สููงขึ้้�น

	 การทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มน้ี้�จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 

เพราะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก วางแผนการดููแล

รัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและทัันท่่วงทีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในมุุมมองของการพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมการ

ปรับตััวต่่อภาวะเจ็็บป่่วย การวิิเคราะห์ปั์ัจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเสีียชีีวิิตจะช่่วยยกระดัับแนวทางการดููแล

ให้้มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น การวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงได้้นำำ� 

Roy’s Adaptation Model (Roy & Andrews, 1999) 

มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด ซ่ึ่�งมองว่่าบุุคคลเป็็นระบบ

ท่ี่�ปรับตััว (adaptive system) ท่ี่�ตอบสนองต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�นด้้านสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิิต

จึึงเป็็นผลลัพธ์์จากการท่ี่�ร่่างกายไม่่สามารถปรับตััว

ต่่อภาวะวิิกฤตของ STEMI ได้้อย่่างเหมาะสม ภายใต้้

กรอบแนวคิดน้ี้� ผู้้ �วิิจััยจึึงได้้คัดเลืือกตััวแปรอิิสระ

เพ่ื่�อศึึกษาใน 2 องค์์ประกอบหลัก คืือ 1) สิ่่�งกระตุ้้�น 

(stimuli) ได้้แก่่ เพศ อายุุ (พงศ์์ศัักดิ์์� ธรรมกุุลศักดิ์์�, 

วััลภา อรััญนะภููมิ, วรณััน ธีีร์สุุดาพรรณ, และปารย์์วััชร 

จิิตอารีีย์, 2567; สุุทธิเทพ ดวงศร และอุุษาวดีี ธารไพรสาณฑ์์, 

2567; โสภิดา ธรรมมงคลชัย, 2565) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััย

ส่่วนบุุคคลทางชีีวภาพท่ี่�งานวิิจััยในต่่างประเทศรายงาน

ว่่ามีีความสััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCDs) และดัชันีีมวลกาย (BMI) (วสุุพล มโนมัยพัันธุ์์�, 

2566) ซ่ึ่�งโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปัจจััยพื้้�นฐานท่ี่�ซัับซ้้อน 

ส่่วนดัชนีีมวลกายส่่งผลกระทบต่่อความสามารถใน

การปรับตััวของร่่างกาย เป็็นดัชนีีชี้�วััดการปรับตััวในรููปแบบ

ทางสรีีรวิิทยา (physiological mode) โดยเฉพาะ

ด้้านโภชนาการ โดยดััชนีีมวลกายที่่�ต่ำำ��หรืือสููงเกิินไป

อาจส่่งผลต่่อการตอบสนองของร่่างกายต่่อภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และ 2) กลไกการ

เผชิิญปัญหา (coping mechanisms) ได้้แก่่ การติิดต่่อ
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ทางการแพทย์์ครั้้�งแรก (first medical contact 

[FMC]) (นััฏพงษ์์ ยาวะโนภาส, ไพบููลย์ พงษ์์แสงพัันธ์์, 

และกาญจนา พิิบููลย์์, 2561; เบญจมาศ แสนแสง, 

ศรันยา ดวงเดืือน, ขันทอง มางจางดีีอุุดม, อรุุณศรีี 

แสนเมืือง, และภััทรพงษ์์ มกรเวส, 2563) ซ่ึ่�งเป็็น

ตััวแปรสำำ�คัญท่ี่�สะท้้อนถึงการตอบสนองทางพฤติกิรรม

ในการแสวงหาบริิการสุุขภาพ และเป็็นปัจจััยท่ี่�สามารถ

ปรับเปลี่่�ยนได้้ โดยระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการติิดต่่อทางการ

แพทย์์ครั้้�งแรกท่ี่�ล่่าช้้าจะนำำ�ไปสู่่ �ความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตท่ี่�สููงขึ้้�น

	 งานวิิจััยในต่่างประเทศรายงานว่่า ปััจจััยต่่างๆ 

เช่่น เพศ อายุุ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการติิดต่่อบริิการทาง

การแพทย์ค์รั้้�งแรก และภาวะแทรกซ้้อนทางการแพทย์์ 

มีีความสััมพันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI 

(Maimaitiming et al., 2025; Pop et al., 2025) 

อย่่างไรก็็ตาม ยังไม่่มีีการศึึกษาปัจัจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์

กัับการตายในผู้้�ป่่วย STEMI ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องมีี

การศึึกษาในบริิบทของประเทศไทย เพ่ื่�อสะท้้อนถึง

ปััจจััยเชิิงสัังคม ชีีวภาพ และระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�อาจ

แตกต่่างจากต่่างประเทศ ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับการตายในผู้้�ป่่วย STEMI 

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 

โดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัง เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ท่ี่�สามารถนำำ�ไปใช้้คัดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงตั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มแรก วางแผนการดููแลรักษาพยาบาลได้้อย่่าง

เหมาะสมและทัันท่่วงทีี และพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยในบริิบทของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งจะช่่วยลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI 

ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 เพ่ื่�อศึึกษาปัจัจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับการตายใน

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลันัชนิดิเอสทีียกสููง 

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยเร่ื่�องเพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย โรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้�อรััง และการติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก มีีความ

สััมพันธ์์กัับการตายในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง ท่ี่� เข้้ ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับ

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับการตายในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููงท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล และจััดกลุ่่�มตััวแปรอิิสระตามกรอบแนวคิด 

Roy’s Adaptation Model (Roy & Andrews, 

1999) ซ่ึ่�งมองว่่าบุุคคลเป็็นระบบท่ี่�ปรับตััว ท่ี่�มีีเป้้าหมาย

เพ่ื่�อการอยู่่�รอด ส่่วนการตายเป็็นผลลัพธ์์ของการปรับตััว

ท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพ การปรับตััวของบุุคคลได้้รับัอิิทธิพล

จากสิ่่�งกระตุ้้�นและกลไกการเผชิิญปัญหา ทั้้�งน้ี้� สิ่่�งกระตุ้้�น 

คืือ ปััจจััยท่ี่�กระตุ้้�นให้้ระบบการปรับตััวของร่่างกาย

ตอบสนองต่่อภาวะ STEMI ได้้แก่่ 1) เพศ เป็็นปัจจััย

ทางชีีวภาพท่ี่�ไม่่สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ ส่่งผลต่่อ

พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิดิโรค เช่่น ความแตกต่่างของ

ขนาดหลอดเลืือด หรืือการแสดงอาการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ

(atypical symptoms) มีีอิทธิพลต่่อผลลัพธ์์ทางสุุขภาพ 

และกระทบต่่อรููปแบบการปรับัตััวทางสรีีรวิิทยา 2) อายุุ 

เป็็นปััจจััยเด่่นทางชีีววิิทยาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นตามเวลา ส่่งผล

ต่่อความเสื่่�อมของระบบหลอดเลืือดหััวใจและการ

ตอบสนองต่่อการรัักษา ซ่ึ่�งสััมพันธ์์โดยตรงกัับความ

สามารถในการปรับตััวต่่อความเครีียดของหััวใจ 3) ดัชนีี

มวลกาย เป็็นปััจจััยบริิบทท่ี่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ 

ส่่งผลต่่อความสามารถในการปรับตััวต่่อ STEMI และ

4) โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง เป็็นภาวะเจ็็บป่่วยพื้้�นฐานท่ี่�มีีอยู่่� 

เช่่น โรคเบาหวาน ส่่งผลต่่อการลดความสามารถของ

ร่่างกายในการเผชิิญกับภาวะวิิกฤตของ STEMI 

ผ่่านการทำำ�ลายของหลอดเลืือดและอวััยวะสำำ�คัญ 

ส่่วนกลไกการเผชิิญปััญหา ได้้แก่่ การติิดต่่อทาง
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การแพทย์์ครั้้�งแรก สะท้้อนถึงพฤติิกรรมการปรับตััว

ในการแสวงหาบริิการสุุขภาพ การตอบสนองที่่�ล่่าช้้า

เป็็นการปรับตััวท่ี่�ล้้มเหลวในเชิิงพฤติิกรรม ซ่ึ่�งส่่งผลเสีีย

ต่่อรููปแบบการปรับตััวทางสรีีรวิิทยาโดยตรง สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1

สิ่่�งกระตุ้้�น

1. เพศ

2. อายุุ

3. ดัชนีีมวลกาย

4. โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง

กลไกการเผชิิญปััญหา

การติิดต่่อทางการแพทย์ครั้้�งแรก

การตายในโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาค

ตััดขวาง (cross-sectional descriptive research) 

โดยการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัง (retrospective study)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรค

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ในช่่วงวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 

2562 ถึง 30 กันยายน 2565 และ 2) เป็็นเวชระเบีียน

ท่ี่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนตามท่ี่�ต้้องการ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชนีี

มวลกาย โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง และการติิดต่่อทางการแพทย์

ครั้้�งแรก ได้้เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 285 ราย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

เป็็นแบบบัันทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ปััจจััยส่่วนบุุคคลเกี่่�ยวกับ 1) สิ่่�งกระตุ้้ �น ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ดัชนีีมวลกาย และโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง (ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�หมายถึึง โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููง 

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง โรคอ้้วนลงพุุง โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคถุุงลมโป่่งพอง และโรคมะเร็็ง) 2) กลไก

การเผชิิญปัญหา ได้้แก่่ การติิดต่่อทางการแพทย์ครั้้�งแรก 

และ 3) การตาย รวมจำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเติิมคำำ�

	 	 สำำ�หรับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบบัันทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�ง

ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์โรคหััวใจ 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหััวใจ และพยาบาล

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหััวใจและหลอดเลืือด ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ในช่่วง .80–1.00



120

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

PA
GE

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการคััดกรองและพิิจารณาจริยธรรมสำำ�หรับงานวิิจััย 

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่�

IRB-BHUBEJHR-231 วันัท่ี่� 13 กรกฎาคม 2566) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 

ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่์ี่�คาดว่่าจะได้้รับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขออนุุญาตเข้้าถึึง

ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็น

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง และ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

ในช่่วงวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2565 

จากนั้้�นเลืือกเวชระเบีียนตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด โดยผู้้�วิิจััย

สืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโปรแกรม HOSxP และบัันทึก

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยตามตััวแปรปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในแบบ

บัันทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยทีีละรายจนครบจำำ�นวน และตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลโดยทีีมผู้้�วิิจััยซ้ำำ��อีีกครั้้�ง หากพบ

ความไม่่สอดคล้้องของข้้อมููล ทีีมผู้้�วิิจััยจะประชุุม

พิิจารณาความถููกต้้องของข้้อมููลร่่วมกัน ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2565 ถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

(เพศ อายุุ ดัชนีีมวลกาย โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง การติิดต่่อ

ทางการแพทย์ครั้้�งแรก และการตาย) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการหาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับการตาย ในขั้้�นตอน 

univariable analysis วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิสติกแบบง่่าย คัดเลืือกตััวแปรท่ี่�มีี

ค่่านััยสำำ�คัญต่ำำ��กว่่า .250 (Zhang, 2016) เข้้าสู่่ �ขั้้�นตอน 

multivariable analysis โดยใช้้สถิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิสติกพหุุกลุ่่�มแบบทวิิ

ผลการวิิจััย

	 1. ปัจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภัยัภููเบศร พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 75.79 ครึ่่�งหนึ่่�งมีีอายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 50.88 (M = 60.45, 

SD = 13.90) ส่่วนใหญ่่มีีดัชนีีมวลกายอยู่่ �ในช่่วง 

18.00–29.99 กก./ม.2 (อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ) คิดเป็็น

ร้้อยละ 85.26 ไม่่มีีโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง คิดเป็็นร้้อยละ 

57.19 ผู้้�ป่่วยกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีการติิดต่่อทางการแพทย์์

ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 120 นาทีี คิดเป็็นร้้อยละ 59.30 และ

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ตาย คิดเป็็นร้้อยละ 87.02 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง (n = 285)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ

   ชาย

   หญิิง

75.79

24.21

ร้้อยละ

216

69

จำำ�นวน (ราย)

อายุุ

   น้้อยกว่่า 60 ปีี

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี

     min–max = 24–93, M = 60.45, SD = 13.90

50.88

49.12

13

243

29

ดััชนีีมวลกาย

   น้้อยกว่่า 18 กก./ม.2

   18.00–29.99 กก./ม.2

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ม.2

4.56

85.26

10.18

145

140

โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง

   มีี

   ไม่่มีี

การติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก

   น้้อยกว่่า 120 นาทีี

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี

การตาย

   ตาย

   ไม่่ตาย

169

116

59.30

40.70

122

163

42.81

57.19

  37

248

12.98

87.02

	 2. ปัจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับการตายในผู้้�ป่่วย

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง 

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 

พบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับการตายในผู้้�ป่่วยฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 1) เพศ โดยผู้้�ป่่วย

เพศหญิิงมีโีอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่่วยเพศชาย 2.49 เท่่า 

(AOR = 2.49, 95% CI = 1.17–5.29, p < .05) 

2) อายุุ โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี ี

มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี ี

4.37 เท่่า (AOR = 4.37, 95% CI = 1.80–10.53, 

p < .01) และ 3) การติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก 

โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดต่่อทางการแพทย์ครั้้�งแรกมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

การติิดต่่อทางการแพทย์ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 120 นาทีี 

2.09 เท่่า (AOR = 2.09, 95% CI = 1.00–4.36, 

p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี่� 2
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ตารางท่ี่� 2 	ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับการตายในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง 

	         (n = 285)

ปััจจััย
การตายในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง

COR (95% CI) p AOR (95% CI) p

 เพศ

     ชาย

     หญิิง

	

1.00 (reference)

3.20 (1.57–6.55)

	

1.00 (reference)

2.49 (1.17–5.29).001 .018

 อายุุ    

     น้้อยกว่่า 60 ปี

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี

1.00 (reference)

5.38 (2.28–12.71)

1.00 (reference)

4.37 (1.80–10.53).001 .001

 ดัชนีีมวลกาย

     น้้อยกว่่า 18 กก./ม.2 

     18.00–29.99 กก./ม.2

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ม.2

3.03 (.88–10.42)

1.00 (reference)

.50 (.11–2.23)

.079

.370

 โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง

     มีี 

     ไม่่มีี

1.49 (.74–2.90)

1.00 (reference)

.262

 การติิดต่่อทางการแพทย์ครั้้�งแรก

     น้้อยกว่่า 120 นาทีี

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี

1.00 (reference)

2.61 (1.05–4.25)

1.00 (reference)

2.09 (1.00–4.36).036 .049

การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

การตายในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด

เอสทีียกสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง 

อายุุท่ี่�มากขึ้้�น และการติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก

ท่ี่�ล่่าช้้า นาน 120 นาทีีขึ้้�นไป ขณะท่ี่�ดัชันีีมวลกาย และ

โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง ไม่่พบความสััมพันธ์์ท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญ

กัับการตาย ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า เพศหญิิง 

อายุุท่ี่�มากขึ้้�น และการติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก

ท่ี่�ล่่าช้้า มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการตายของผู้้�ป่่วย STEMI 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิด Roy’s Adaptation 

Model (Roy & Andrews, 1999) ท่ี่�อธิิบายว่่า บุุคคล

เป็็นองค์์รวมที่่�ตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นด้้านสุุขภาพและ

การเจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิิตอาจเป็็นผลจากการท่ี่�ร่่างกาย

ไม่่สามารถปรับตััวต่่อภาวะวิิกฤตได้้อย่่างเหมาะสม

	 ในส่่วนปััจจััยเร่ื่�องเพศต่่อการตายในผู้้�ป่่วย 

STEMI ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีโอกาส

ตายมากกว่่าผู้้�ป่่วยเพศชายถึึง 2.49 เท่่า โดยเฉพาะ

ในระยะเฉีียบพลััน (Pancholy, Shantha, Patel, 

& Cheskin, 2014; Vaccarino et al., 2011) ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายตามกรอบแนวคิด Roy’s Adaptation Model 

(Roy & Andrews, 1999) ได้้ว่่า เพศหญิิงจััดเป็็น

สิ่่�งกระตุ้้�นคงที่่� ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยทางชีีวภาพที่่�ไม่่สามารถ

ปรับเปลี่่�ยนได้้ และส่่งผลลบต่่อความสามารถในการ
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ปรับตััวตามรููปแบบการปรัับตััวทางสรีีรวิิทยาโดยตรง 

การปรับตััวท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพในเพศหญิิงจึึงนำำ�ไปสู่่�

การเสีียชีีวิิตท่ี่�สููงกว่่า สาเหตุุอาจเกิิดจากความแตกต่่าง

ทางสรีีรวิิทยาและพยาธิิสรีีรวิิทยา เช่่น ลักษณะของ

หลอดเลืือดท่ี่�ตีีบแบบ diffuse lesion ขนาดหลอดเลืือด

ท่ี่�เล็็กกว่่า รวมถึงการแสดงออกของอาการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ 

ทำำ�ให้้ผู้้�หญิิงมัักมารับัการรักัษาล่่าช้้า และมีโีอกาสได้้รับั

การรัักษาท่ี่�ไม่่ครบถ้้วนเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ชาย (Mehta 

et al., 2016) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศท่ี่�พบว่่า เพศหญิิงมีีอัตรา

การตายด้้วย STEMI สููงกว่่าเพศชาย (ถนอม นามวงศ์์ 

และนริศรา อารีีรักษ์์, 2565; Laufer-Perl et al., 

2015; Yan et al., 2023) ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากปััจจััยร่่วม 

เช่่น อายุุท่ี่�มากกว่่า ปัจจััยเสี่่�ยงพื้้�นฐานท่ี่�มากกว่่า หรืือ

ระยะเวลาเข้้าถึึงการรักัษาท่ี่�ยาวนานกว่่า แม้้ว่่าการศึึกษา

บางชิ้้�นเม่ื่�อวิิเคราะห์์หลายตััวแปรอาจไม่่พบว่่าเพศหญิิง

เป็็นปััจจััยทำำ�นายโดยตรง แต่่ภาพรวมยังคงยืืนยันว่่า

เพศหญิิงเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ควรได้้รับความสำำ�คัญเป็็นพิเศษ

ในการดููแลรักษา (Laufer-Perl et al., 2015) ซ่ึ่�ง

ช้ี้�ให้้เห็็นว่่าเพศหญิิงยัังคงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงท่ี่�ต้้องการ

การคััดกรองและการดููแลท่ี่�ละเอีียดอ่่อนในระบบบริิการ

สุุขภาพของไทย

	 ในส่่วนปัจจััยเร่ื่�องอายุุต่่อการตายในผู้้�ป่่วย STEMI

ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 ปี มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี

ถึึง 4.37 เท่่า ทั้้�งน้ี้�อธิิบายตามกรอบแนวคิด Roy’s 

Adaptation Model (Roy & Andrews, 1999) ได้้ว่่า

อายุุจััดเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นนำำ�ท่ี่�มีีความเด่่นชัดและมีีอิทธิพล

อย่่างสููงต่่อผลลัพธ์์การปรับตััว อายุุท่ี่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิด

ความเส่ื่�อมตามธรรมชาติิของระบบหััวใจและหลอดเลืือด

ส่่งผลให้้ความสามารถในการปรับตััวตามรููปแบบการ

ปรับตััวทางสรีีรวิิทยาลดลงอย่่างมาก เม่ื่�อเผชิิญกับภาวะ

วิิกฤตของ STEMI หััวใจจึงไม่่สามารถปรับตััวได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภาพ ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวและเสีียชีีวิิต

ได้้ง่่าย ซ่ึ่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุสััมพันธ์์กัับการเส่ื่�อมสภาพ

ของหลอดเลืือด เช่่น ผนังหลอดเลืือดท่ี่�เปราะและแข็็งตััว

มากขึ้้�น ประกอบกัับโรคร่่วมและข้้อจำำ�กัดด้้านการฟ้ื้�นฟูู

ส่่งผลให้้ประสิิทธิภาพการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มอายุุน้้อย (พงศ์์ศัักดิ์์� ธรรมกุุลศักดิ์์� และคณะ, 2567;

โสภิดา ธรรมมงคลชัย, 2565; Tumminello et al., 

2022; Yan et al., 2023) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ถนอม นามวงศ์์ และนริศิรา อารีีรักษ์์ (2565) ท่ี่�รายงานว่่า

ความชุุกของ STEMI เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยกลุ่่�มอายุุ

70–79 ปี และกลุ่่�มอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปี มีีค่่า

AOR เท่่ากัับ 1.40 และ 1.70 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งกลไกท่ี่�

อธิิบายได้้คืือ ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคร่่วมหลายชนิิด ความ

สามารถในการปรัับตััวต่่อภาวะความเครีียดของหััวใจ

ลดลง รวมถึึงการซ่่อมแซมกล้้ามเนื้้�อหััวใจด้้อยลง 

สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิด Roy’s Adaptation Model

ท่ี่�ช้ี้�ว่่า ความสามารถในการปรับัตััวของบุุคคลจะลดลง

ตามอายุุ ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อผลลัพธ์์ท่ี่�ไม่่พึงประสงค์์มากขึ้้�น 

(Roy & Andrews, 1999)

	 สำำ�หรับปััจจััยเร่ื่�องการติิดต่่อทางการแพทย์ครั้้�งแรก

ต่่อการตายในผู้้�ป่่วย STEMI ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีกีารติิดต่่อทางการแพทย์ครั้้�งแรกมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 120 นาทีี มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการ

ติิดต่่อทางการแพทย์ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 120 นาทีี 2.09 

เท่่า ทั้้�งน้ี้�อธิิบายตามกรอบแนวคิดิ Roy’s Adaptation

Model (Roy & Andrews, 1999) ได้้ว่่า ระยะเวลาท่ี่�ใช้้

ในการติดิต่่อทางการแพทย์ค์รั้้�งแรกที่่�ยาวนาน (≥ 120

นาทีี) สะท้้อนถึงการปรับตััวท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพใน

รููปแบบพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยอาจมีีการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของอาการท่ี่�ล่่าช้้า หรืือมีีความเช่ื่�อท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง

ว่่าอาการจะดีีขึ้้�นเอง ซ่ึ่�งการล่่าช้้าทางพฤติิกรรมน้ี้�ก่่อ

ให้้เกิิดผลกระทบโดยตรงต่่อรููปแบบการปรัับตััวทาง

สรีีรวิิทยา ทำำ�ให้้ความเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

รุุนแรงขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่ �ผลลัพธ์์ท่ี่�เป็็นการปรับตััวท่ี่�

ล้้มเหลวหรืือเกิิดการเสีียชีีวิิตขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

หลักฐานท่ี่�ยืืนยันว่่า ระยะเวลาการคืืนการไหลเวีียนเลืือด

(time to reperfusion) มีีความสััมพันธ์์โดยตรงกัับ
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การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI (Ibanez et al., 

2018; Yan et al., 2023) โดยระยะเวลาการคืืนการ

ไหลเวีียนเลืือดถืือเป็็นปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดท่ี่�กำำ�หนด

การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI ความล่่าช้้าในการ

เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดเป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลให้้เกิิดเนื้้�อเย่ื่�อตายใน

วงกว้้าง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ cardiogenic shock และ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง (Stopyra et al., 2023) ดังันั้้�น

STEMI จึงเป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�ต้้องได้้รับการรัักษาทัันทีี

การรัักษาอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว เช่่น การเปิิดหลอดเลืือด

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือการขยายหลอดเลืือดด้้วย

บอลลููน จะช่่วยลดความพิการและอััตราการตายได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยของเบญจมาศ 

แสนแสง และคณะ (2563) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วย STEMI 

ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการรัักษาภายในเกณฑ์์ (น้้อยกว่่า 120 

นาทีี) คิดเป็็นร้้อยละ 59.24 ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�มาช้้ากว่่า

เกณฑ์์ (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี) มีีค่่าเฉลี่่�ยเวลา

ถึึงโรงพยาบาลยาวนานถึง 689 นาทีี ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

จึึงตอกย้ำำ��ความสำำ�คัญของการพััฒนาระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน การสร้้างความตระหนักในประชาชน และการ

เร่่งรััดการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI เพ่ื่�อให้้ได้้รับการบำำ�บัด

ด้้วยการคืืนการไหลเวีียนเลืือด (reperfusion therapy) 

อย่่างทัันท่่วงทีี

	 ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ช้ี้�ชััดว่่า ปัจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์

กัับการตายในผู้้�ป่่วย STEMI ท่ี่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

อภััยภููเบศรนั้้�น ครอบคลุุมทั้้�งปั ัจจััยทางชีีวภาพที่่�

ปรับเปลี่่�ยนไม่่ได้้ (เพศหญิิง และอายุุ) และปััจจััยทาง

พฤติิกรรมท่ี่�ปรับเปลี่่�ยนได้้ (การติิดต่่อทางการแพทย์

ครั้้�งแรก) ซ่ึ่�งเป็็นไปตามกรอบแนวคิดิ Roy’s Adaptation 

Model (Roy & Andrews, 1999) อย่่างไรก็็ตาม 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัด เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษา

ย้้อนหลังัจากเวชระเบีียน ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ข้้อมููลของปััจจััย

บางประการไม่่ครบถ้้วนและไม่่ครอบคลุุมทั้้�งหมด แต่่

ผลการวิิจััยก็็ยัังให้้ข้้อมููลท่ี่�มีีคุุณค่่าในประเด็น็ปัจจััยเสี่่�ยง

บางประการ โดยเฉพาะปััจจััยท่ี่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ 

เช่่น ความล่่าช้้าในการเข้้าถึึงบริิการ การนำำ�ผลลััพธ์์น้ี้�

ไปใช้้สามารถช่่วยช้ี้�แนวทางในการค้้นหาสาเหตุุของ

การมารัับบริิการท่ี่�ล่่าช้้า และใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ

พััฒนาระบบบริิการ เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย STEMI ได้้ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรกำำ�หนดแนวทาง

หรืือระบบบริหิารจััดการให้้ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููงสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้

อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิภาพ โดยการประชาสััมพันธ์์

อย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ประชาชนตระหนักรู้้�ถึึง

อาการของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน และเข้้าใจ

ถึึงความจำำ�เป็็นในการเข้้ารัับการรัักษาโดยเร็็ว ภายใน

ระยะเวลาน้้อยกว่่า 120 นาทีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดอััตราการตายของผู้้�ป่่วยได้้

	 	 1.2 บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการคััดกรอง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

ชนิดเอสทีียกสููงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงขณะท่ี่�มารัับบริิการ

ตามนััด เช่่น ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการ

เฝ้้าระวัังการเกิิดโรค รวมทั้้�งให้้ความรู้�เกี่่�ยวกับอาการ

ท่ี่�ไม่่จำำ�เพาะในผู้้�ป่่วยเพศหญิิง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง

บริิการได้้อย่่างรวดเร็็ว และได้้รับการบำำ�บัดด้้วยการคืืน

การไหลเวีียนเลืือดอย่่างทัันท่่วงทีี

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิผล

ของโปรแกรมหรืือมาตรการท่ี่�มุ่่�งป้้องกัันการเสีียชีีวิิตใน

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลัันชนิดิเอสทีียกสููง

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพื่่�อค้้นหา

สาเหตุุ มุุมมอง และพฤติกิรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคกล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลััน

ชนิดเอสทีียกสููงท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
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