
NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 2  April - June  2019

Nursing Science Journal of Thailand60

The Influences of Anxiety, Attitudes, Beliefs, and  
Knowledge about Symptoms on Decision-Making Time 
in Seeking Treatment in Patients with Acute Coronary 
Syndrome*
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Abstract
	 Purpose: This study aimed to study the influences of anxiety, attitudes, beliefs and knowledge 
about symptoms on decision-making time in seeking treatment in patients with acute coronary 
syndrome (ACS).
	 Design: Predictive correlation research design.
	 Methods: The study samples included 179 patients with ACS who received treatment at two 
tertiary hospitals in Bangkok metropolitan area. Data were collected using questionnaires on  
demographic, health status, pre-hospital time, Visual Analogue Scale of Anxiety and Acute Coronary 
Syndrome Response Index. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression 
analysis.
	 Main findings: Median decision-making time in seeking treatment of patients with ACS was 
66 minutes from onset. Anxiety, attitudes, beliefs, and knowledge about symptoms were 38.7%  
accounted for the variance in decision-making time in seeking treatment. Very high knowledge 
about symptoms (OR = 26.26, 95%CI = 2.60, 264.97), appropriated beliefs about symptoms  
(OR = 4.97, 95%CI = 1.09, 22.72), appropriated attitudes about symptoms (OR = 2.42, 95%CI = 
1.05, 5.59), and low anxiety (OR = .12, 95%CI = .03, .47) were statistically significant predictors of 
decision-making time in seeking treatment.
	 Conclusion and recommendations: All variables influence decision-making time in seeking 
treatment. Hence, nurses should advise typical, atypical, and related symptoms of ACS to patients 
and people who are at risks for ACS in order to improve their knowledge, appropriated attitudes 
and beliefs about symptoms. Therefore, these will promote rapid decision-making time in seeking 
treatment of patients with ACS.
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อิทธิพลของความวิตกกังวล เจตคติ ความเชื่อ และความรู้เกี่ยวกับ
อาการต่อระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาในผู้ป่วยภาวะ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน* 

ศศิธร โตมอญ1 จงจิต เสน่หา, PhD1 ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ PhD1 ฉัตรกนก ทุมวิภาต พ.บ.2

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความวิตกกังวล เจตคติ ความเช่ือ และความรู้เก่ียวกับอาการต่อระยะเวลา 

การตัดสินใจมารับการรักษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลตติยภูมิ  

2 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จำ�นวน 179 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ และระยะเวลาต้ังแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล แบบวัดความวิตกกังวล และแบบประเมินดัชนี

การตอบสนองต่อภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

โลจิสติคแบบข้ันตอนเดียว

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาเท่ากับ 66 นาที โดยความวิตก

กังวล เจตคติ ความเช่ือ และความรู้เก่ียวกับอาการสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของระยะเวลาการตัดสินใจ 

มารับการรักษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ร้อยละ 38.7 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาการตัดสินใจ 

มารับการรักษา ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับอาการในระดับสูงมาก (OR = 26.26, 95%CI = 2.60, 264.97) ความเช่ือเก่ียวกับ

อาการท่ีเหมาะสม (OR = 4.97, 95%CI = 1.09, 22.72) เจตคติเก่ียวกับอาการท่ีเหมาะสม (OR = 2.42, 96%CI = 

1.05, 5.59) และความวิตกกังวลในระดับต่ํา (OR = .12, 95%CI = .03, .47)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยดังกล่าวท้ังหมดมีอิทธิพลต่อระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา ดังน้ันพยาบาล

ควรให้ความรู้เก่ียวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแก่ผู้ป่วย และกลุ่มเส่ียง โดยเน้นท้ังอาการท่ีเฉพาะเจาะจง 

ไม่เฉพาะเจาะจง และอาการร่วมของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พร้อมท้ังส่งเสริมเจตคติ และความเช่ือเก่ียวกับอาการ

ท่ีเหมาะสม เพ่ือจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยตัดสินใจมารับการรักษาท่ีเร็วย่ิงข้ึน

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวล เจตคติ ความเช่ือ การตัดสินใจ ความรู้ ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนถึงมารับการรักษา
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome; ACS หรือ heart attack) เป็นกลุ่มอาการ

ที่มีลักษณะแสดงถึงการขาดเลือดของกล้ามเน้ือหัวใจ 

เนื่องจากมีการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดหัวใจลดลง

อย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เกิดจากการแตกของคราบ 

ไขมนับรเิวณผนงัหลอดเลอืด ทำ�ใหเ้กดิการเกาะกลุม่ของ

เกล็ดเลือด และสร้างลิ่มเลือด จึงเกิดการอุดตันหลอด

เลือดแดงโคโรนารีอย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้กล้ามเนื้อ

หัวใจมีการขาดเลือด1 ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีความจำ�เป็นต้อง

ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วภายหลังเกิดอาการ เพื่อลด

การขาดเลือดหรือการตายของกล้ามเน้ือหัวใจ ซ่ึงหาก 

ผูป้ว่ยมกีารตดัสนิใจมารบัการรกัษาชา้จะทำ�ใหไ้ดร้บัการ

รักษาช้าตามมาด้วย โดยวิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและ

สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกาได้กำ�หนดว่า ผู้ป่วยควรมี

ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาภายใน 5 นาที1 

แต่อย่างไรก็ตามไม่ควรนานเกิน 20 นาที ทั้งนี้เนื่องจาก

การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจมีการ

ขาดเลือดนานมากกว่า 20 นาที จะส่งผลให้เซลล์กล้าม

เนื้อหัวใจมีการบาดเจ็บ และเริ่มมีการตายของเซลล์ 

กล้ามเนื้อหัวใจอย่างถาวร (irreversible myocardial 

injury/myocyte death) จะมีผลต่อประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของหัวใจที่ลดลง2 

	 ตามปรากฏการณ์ทางคลินิก ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันยังคงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาที่ยาวนาน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ผู้ป่วยยังคงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาที่

ยาวนานอยู ่โดยมรีะยะเวลาการตดัสนิใจมารบัการรกัษา

เฉลีย่ตัง้แต ่2.5 ถงึ 8 ชัว่โมง3-4 สง่ผลใหใ้นแตล่ะปมีจีำ�นวน

ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีสูง 

สำ�หรับประเทศไทย เรื่องน้ีนับว่าเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขที่สำ�คัญ โดยมีผู้เสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 12 จาก

สาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด และพบว่าอัตราการเสียชีวิต

ยังคงสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากในปี พ.ศ. 2555 เท่ากับ 

23.4 ต่อแสนประชากร เป็น 32.3 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 25595 ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตภายในหนึ่งช่ัวโมงแรก

หลังเกิดอาการสูงถึงร้อยละ 45 และมีอัตราการเสียชีวิต

ก่อนมาโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 30-506

	 การตัดสินใจมารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการซึ่ง 

Dracup และคณะ7 ได้รวบรวมและอธิบายปัจจัยที่

เกี่ยวข้องตาม The Leventhal model of self- 

regulatory conception of illness behavior ซึ่งสรุป

ได้ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาทีโรงพยาบาลของผู้ป่วย ประกอบด้วยปัจจัย

ด้านการรู้คิด (cognitive experience) ได้แก่ ความรู้ 

เจตคติ และความเช่ือ และปัจจัยด้านอารมณ์ (emotional 

experience) ได้แก่ ความวิตกกังวล เป็นต้น ซ่ึงจะมีผลต่อ

การวางแผนการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน นำ�ไปสู่การ

ตัดสินใจใช้บริการสุขภาพ

	 ความวิตกกังวลเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกตึงเครียด 

หวาดหวั่น กลัวและกังวลใจ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่

คุกคาม ซึ่งจะกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติทำ�งาน

เพิ่มมากขึ้น8 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วย

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันมคีวามวติกกงัวลขณะเกดิ

อาการร้อยละ 34 และความวิตกกังวลมีอิทธิพลระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษา9 ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า ความวิตกกังวล และภาวะ
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อารมณต์อ่ความเจบ็ปว่ยไมส่ามารถทำ�นายระยะเวลาการ

ตัดสินใจมารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได้10 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาอิทธิพลของ

ความวิตกกังวลต่อระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาลล่าช้า 

(pre-hospital delay) พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวล

ในระดับสูงหรือเป็นโรควิตกกังวลท่ัวไป (general anxiety 

disorder) จะส่งผลให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเร็วข้ึน11 แต่ถ้า

หากผูป่้วยมคีวามวิตกกงัวลระดบัตํา่ เนือ่งจากมอีาการที่

ไม่ชัดเจนว่าเป็นอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ตามท่ีตนเองคาดไว้ (symptom incongruence) จะส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาลล่าช้าได้12 อย่างไร

ก็ตามยังพบความแตกต่างของผลการศกึษา และการศกึษา

เกี่ยวกับความวิตกกังวลต่อระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษายังคงมีจำ�นวนน้อย

	 เจตคติเกี่ยวกับอาการ หมายถึง ความม่ันใจของ

บุคคลเกี่ยวกับการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือ

เมื่อเกิดอาการ อันเป็นผลเนื่องมาจากการเรียนรู้13 จาก

การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันมีความมั่นใจว่าตนเองรับรู้อาการของ

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เกิดขึ้นร้อยละ 52.9 ถึง 

76.8 แตม่คีวามมัน่ใจวา่จะสามารถจำ�แนกความแตกตา่ง

ของอาการที่เกิดขึ้นกับโรคอื่นๆได้มีเพียงร้อยละ 43.614  

ซึ่งเจตคติเกี่ยวกับอาการที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถ

ทำ�นายความล่าช้าของระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล15 

แต่บางการศึกษาพบว่า เจตคติเก่ียวกับอาการท่ีเหมาะสม

สามารถทำ�นายระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาลล่าช้าได้16 

และยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของเจตคติเก่ียวกบั

อาการตอ่ระยะเวลาการตดัสนิใจมารบัการรกัษาในผูป้ว่ย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

	 ความเชื่อเกี่ยวกับอาการ หมายถึง ความยึดมั่นใน

ความคิดเห็นเกีย่วกบัอาการ และการตอบสนองตอ่อาการ

โดยไม่คำ�นึงถึงเหตุผล13 จากการศึกษาในต่างประเทศ 

พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันยังคงมีความ

เชือ่วา่ หากเกดิอาการผูป้ว่ยจะรอจนมัน่ใจวา่อาการทีเ่กดิ

ขึน้เปน็อาการของภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัถงึจะไป

โรงพยาบาลร้อยละ 20.9 และผู้ป่วยบางรายเชื่อว่าเป็น

เรื่องน่าอาย ถ้าไปโรงพยาบาลแล้วแพทย์ตรวจพบว่า

อาการที่เกิดขึ้นไม่ใช่อาการของภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันถึงร้อยละ 2014 ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับอาการ 

พบว่าทั้งสามารถทำ�นาย15 และไม่สามารถทำ�นายระยะ

เวลาก่อนมาโรงพยาบาลที่ล่าช้าได้16 ซึ่งผลยังไม่มีข้อสรุป

ที่ชัดเจน และยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของ

ความเชื่อเก่ียวกับอาการต่อระยะเวลาการตัดสินใจมา 

รับการรักษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

	 ความรู้เก่ียวกับอาการเป็นความเข้าใจท่ีถูกต้องของผู้

ป่วยเก่ียวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน13 

จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ 

เกี่ยวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน 

ระดับตํ่าร้อยละ 50.5-61.514,17 โดยผู้ป่วยสามารถตอบ

คำ�ถามเกี่ยวกับอาการได้ถูกต้องทั้งหมดเพียงร้อยละ 

14.217 โดยถ้าผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับอาการของภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลา

ก่อนมาโรงพยาบาลล่าช้าได้18 นอกจากน้ันหากผู้ป่วยมี

ความรูร้ะดบัตํา่เกีย่วกบัอาการทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจง (atyp-

ical symptoms) จะส่งผลให้มาโรงพยาบาลล่าช้าได้17 

เนื่องจากอาการที่ ไม่ เฉพาะเจาะจงเป็นอาการที่  

ไม่ชัดเจนว่าเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น  

จุกแน่นลิ้นปี่ แสบร้อนทรวงอก เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 

บางการศกึษาพบว่า ความรู้เกีย่วกบัอาการของภาวะหวัใจ
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ขาดเลอืดเฉยีบพลนัไมส่ามารถทำ�นายระยะเวลากอ่นมา

โรงพยาบาลลา่ชา้ได้15-16 สำ�หรบัการศกึษาในประเทศไทย

พบว่า ความรู้ด้านสาเหตุ อาการ และการจัดการอาการ

เบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษา19 

	 จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า ในต่างประเทศ 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีกล่าวข้างต้นท่ีมีอิทธิพล

ต่อระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาลล่าช้า (pre-hospital 

delay) ซึ่งประกอบด้วยระยะเวลาการตัดสินใจมารับ 

การรักษาและระยะเวลาการเดินทางไว้ด้วยกัน โดยผล 

การศึกษาเฉพาะระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ยังคงมีจำ�กัด และยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน ร่วมกับระยะ

เวลาการเดินทางจากสถานท่ีเกิดอาการถึงโรงพยาบาล 

ในต่างประเทศมีบริบทที่แตกต่างกับประเทศไทย ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของความวิตกกังวล เจตคติ 

ความเชื่อ และความรู้เกี่ยวกับอาการต่อระยะเวลาการ

ตัดสินใจมารับรักษาในผู้ ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เพื่อให้ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลา 

การตัดสินใจมารับรักษา และนำ�มาการวางแผนแก้ไข

ปัจจัยดังกล่าวในผู้ป่วย เพื่อที่จะให้ได้รับการรักษาอย่าง 

เหมาะสมและทนัทว่งท ีลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น และ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความวิตกกังวล เจตคติ  

ความเช่ือ และความรู้เก่ียวกับอาการต่อระยะเวลาการ

ตัดสินใจมารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน

สมมติฐานการวิจัย

	 ความวิตกกังวล เจตคติ ความเชื่อ และความรู้เกี่ยว

กับอาการสามารถทำ�นายระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้

 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(predictive correlation research design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบด้วย UA, NSTEMI, 

STEMI ทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งในเขต

กรุงเทพมหานคร และเขตปริมณฑล

	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวก (convenience 

sampling) จากประชากรตามเกณฑก์ำ�หนด โดยมเีกณฑ์

คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) มีสัญญาณชีพคงที่ 

โดยที่ไม่ได้รับยากระตุ้นการทำ�งานของหัวใจ ไม่มีอาการ

ที่แสดงถึงการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซํ้า

ภายใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 2) สามารถสื่อสารและตอบ

คำ�ถามภาษาไทยได้ 3) ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น

ไป ตอ้งมรีะดบัการรบัรูป้กต ิประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิ

ความรู้ความเขา้ใจพจีคีอ็ก โดยมคีะแนนเทา่กบั 9 คะแนน 

และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วย 

ที่อยู่ ในภาวะวิกฤตของโรคทำ�ให้ไม่สามารถตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 

ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะช็อคจากหัวใจ มีการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ และการใช้เครื่องช่วยพยุงการทำ�งานของ

หัวใจ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 
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(psychological disorder) 3) ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถจำ�

ระยะเวลาเกิดอาการ (symptom onset) ได้ 4) ผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม (advanced cancers)

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์อำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม 

G*power สำ�หรับสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

(logistic regression analysis) กำ�หนดอำ�นาจการ

ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ค่านัยสำ�คัญทาง

สถติเิทา่กบั .05 คำ�นวณโดยใชส้ดัสว่นของ P1 (อตัราสว่น

ของกลุม่ผูป้ว่ยทีม่คีวามรูท้ีม่ารบัการรกัษาลา่ชา้ตอ่ผูป้ว่ย

ที่มารับการรักษาเร็ว) เท่ากับ 1.33 และ P0 (อัตราส่วน

ของกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีความรู้ท่ีมารับการรักษาล่าช้าต่อ 

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาเร็ว) เท่ากับ 0.43 คำ�นวณ

อัตราส่วนออดได้ค่าเท่ากับ 3.09 ซึ่งได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ศึกษาอิทธิพลของความรู้เก่ียวกับอาการ

ของภาวะหัวใจตายเฉียบพลันต่อระยะเวลาก่อนมา 

โรงพยาบาลล่าช้า (pre-hospital delay)18 ในผู้ป่วยที่

ใกล้เคียงกับการวิจัยครัง้นี้ คำ�นวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้ 

179 ราย

	 เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ แบบประเมิน

ความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก พัฒนาโดย Brodaty และ

คณะ20 และแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย จิรนันท์ 

กริฟฟิทส์ สุภาวดี พุฒิหน่อย และเมธิศา พงษ์ศักดิ์ศรี21 

ใช้เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจในผู้ ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปี โดยหากผู้ป่วยได้คะแนนน้อยกว่า 9 

คะแนน ถอืว่าผูป้ว่ยไมเ่ข้าเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง

เข้าร่วมในงานวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลภาวะ

สุขภาพ และระยะเวลาต้ังแต่เกิดอาการจนมาถึง 

โรงพยาบาลมีจำ�นวนท้ังหมด 30 ข้อ และ 2) แบบบันทึก

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย จำ�นวน 8 ข้อ ซ่ึงภายหลัง

เก็บข้อมูลเสร็จผู้วิจัยจะคำ�นวณระยะเวลาการตัดสินใจมา

รับการรักษาในผู้ป่วยทุกราย โดยใช้ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วย

เกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจนมาถึง

โรงพยาบาลแรกท่ีเข้ารับการรักษา (pre-hospital time) 

หักลบด้วยระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทาง (transport time)

ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นนาที ดังสมการต่อไปนี้

	 การแปลผลระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา 

แบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ท่ีตดัสนิใจมารบัการรักษา

เร็วกว่าหรือเท่ากับ 20 นาที และกลุ่มที่ตัดสินใจมารับ

การรักษาช้ากว่า 20 นาที

	 สว่นที ่2 แบบวดัความวติกกงัวล (visual analogue 

scale of anxiety) เพื่อประเมินระดับความวิตกกังวล 

ในขณะเกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

เป็นมาตรวัดลักษณะเป็นเส้นตรงแนวนอนปลายปิดที่มี

ความยาว 100 มิลลิเมตร โดยแบ่งระดับความวิตกกังวล 

ได้ 4 ระดับ22 ได้แก่ มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า (0-40 

คะแนน) ระดับปานกลาง (40.1-60 คะแนน) ระดับสูง 

(60.1-80 คะแนน) และระดบัสงูมาก (80.1-100 คะแนน) 

และหาความเชื่อมั่นด้วยวิธีการทดสอบซํ้า (test-retest 

reliability) โดยนำ�ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

Decision-making time in seeking treatment

= (pre-hospital time) – (transport time)
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คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 30 ราย ประเมนิระดบั

ความวิตกกังวลซ้ําอีกครั้งห่างจากครั้งแรก 30 นาที23  

พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิของความคงท่ี (coefficient of 

stability) เท่ากับ .99

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินดัชนีการตอบสนองต่อภาวะ

หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนั (Acute Coronary Syndrome 

(ACS) response index) พัฒนาโดย Riegel และคณะ13 

แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัยและคณะ ด้วยวิธีแปล 

ย้อนกลับ (translation-back translation method) 

เคร่ืองมือประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่

	 1) ด้านเจตคติเก่ียวกับอาการ เป็นการประเมิน 

เก่ียวกับความมั่นใจของบุคคลเก่ียวกับการรับรู้และ 

การแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการของภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น ความม่ันใจว่าตนเองจะ

สามารถรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้น และขอความช่วยเหลือ 

ให้ตนเองและผู้อื่นได้ เป็นต้น มีจำ�นวน 5 ข้อ โดยมี

ลกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตราสว่นประมาณค่า 4 ระดับ 

มคีา่คะแนนตัง้แต ่5-20 คะแนน แปลผลโดยใชเ้กณฑก์าร

แบ่งระดับจากการหาอันตรภาคชั้น 2 ระดับ คือ เจตคติ

เกีย่วกบัอาการทีไ่มเ่หมาะสม (5-12 คะแนน) และเจตคติ

เก่ียวกับอาการที่เหมาะสม (13-20 คะแนน) และ 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กบักลุม่ตัวอยา่งจำ�นวน 30 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .91 และในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

179 ราย มีค่าเท่ากับ .83 

	 2) ด้านความเชื่อเก่ียวกับอาการ เป็นการประเมิน

เกีย่วกบัความยดึมัน่ในความคดิเหน็เกีย่วกบัอาการ และ

การตอบสนองต่ออาการของภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันโดยไม่คำ�นึงถึงเหตุผล เช่น ความเชื่อว่าตนเอง

ควรรีบไปโรงพยาบาลทันทีเมื่อเกิดอาการ หรือการใช้รถ

พยาบาลในการนำ�ส่ง เป็นต้น มีจำ�นวน 7 ข้อ โดยมี

ลักษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

มีค่าคะแนนตั้งแต่ 7-28 คะแนน แปลผลโดยใช้เกณฑ์ 

การแบ่งระดับจากการหาอันตรภาคช้ัน 2 ระดับ ได้แก่ 

ความเช่ือเก่ียวกับอาการที่ไม่เหมาะสม (7-17 คะแนน) 

และความเช่ือเกีย่วกบัอาการทีเ่หมาะสม (18-28 คะแนน) 

และตรวจสอบความเช่ือม่ันในผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .70 และในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

179 ราย มีค่าเท่ากับ .62 

	 3) ด้านความรู้เกี่ยวกับอาการ เป็นการประเมิน 

เกี่ยวกับความเข้าใจที่ถูกต้องของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ

ของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีจำ�นวน 21 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็น 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ/

ไม่แน่ใจ จากนั้นนำ�คะแนนรวมมาคิดเป็นร้อยละเพื่อนำ�

มาแปลผลโดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ 

ระดับตํ่า (<60%) ระดับปานกลาง (60-69%) ระดับสูง 

(70-79%) และระดบัสงูมาก (80-100%) และตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย โดยการคำ�นวณด้วยวิธีคูเดอร์- 

ริชาร์ดสัน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .95 และในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 179 ราย มีค่าเท่ากับ .94 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร (COA. No. Si767/2018) 

และการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน มหาวทิยาลัยแหง่หนึง่ในเขตปรมิณฑล (COA. No. 

002/2561) โดยผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวน และขอความ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการ
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สถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลแรกที่เข้ารับการรักษา

เท่ากับ 20.7 กิโลเมตร (SD = 42.1)

	 2.	กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ไดรั้บการวนิจิฉยัวา่เปน็

ภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI รอ้ยละ 54.7 

(NSTEMI ร้อยละ 39.7 UA ร้อยละ 5.6) ไม่เคยมีประวัติ

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

มาก่อนร้อยละ 81 และไม่มีประวัติได้รับการทำ�หัตถการ

ทีเ่กีย่วกบัหวัใจร้อยละ 82.1 และสว่นใหญม่าโรงพยาบาล

ดว้ยเจบ็แนน่หนา้อกมคีา่คะแนนความเจบ็ปวดอยูใ่นชว่ง 

7-10 คะแนนร้อยละ 69.3 และมีอาการเกิดขึ้นขณะอยู่

ทีบ่า้นรอ้ยละ 77.1 คู่สมรส/บตุรเปน็ผู้ทีอ่ยูด่ว้ยขณะเกดิ

อาการร้อยละ 61.5 และสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ที่ 

นำ�ส่งโรงพยาบาลร้อยละ 78.8 โดยเดินทางมา 

โรงพยาบาลด้วยรถส่วนตัวร้อยละ 60.9 ทราบเบอร์

โทรศัพท์การแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 24.6 ซ่ึงใช้ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพียงร้อยละ 7.3 เท่าน้ัน และ

กลุ่มตัวอย่างไม่เคยทราบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันมาก่อนร้อยละ 57

	 3.	กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานระยะเวลาตัดสินใจมา

รับการรักษาเท่ากับ 66 นาที (Min = 1, Max = 480,  

X = 113, SD = 114.4) โดยเมื่อจำ�แนกระยะเวลา 

การตัดสินใจมารับการรักษาเป็น 2 กลุ่มพบว่า กลุ่มที่

ตัดสินใจมารับการรักษาเร็วกว่าหรือเท่ากับ 20 นาที  

ร้อยละ 25.7 และกลุ่มที่ตัดสินใจมารับการรักษาช้ากว่า 

20 นาที ร้อยละ 74.3 

	 4.	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดับสูง (X = 60.5, SD = 34.8 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย

เจตคติเกี่ยวกับอาการที่ไม่เหมาะสม (X = 11.5, SD = 

4.4 คะแนน) มีค่าเฉล่ียความเชื่อเกี่ยวกับอาการที่ 

เหมาะสม (X = 20.9, SD = 4.3 คะแนน) และมีค่าเฉลี่ย

มาตรฐานที่กำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนทัง้สองแหง่ ผูว้จิยัทำ�การเกบ็รวบ 

รวมข้อมูลด้วยตนเอง เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างภายใน 72 

ชัว่โมงแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยประเมนิ

จากการตอบแบบสอบถาม และจากเวชระเบยีน ใชร้ะยะ

เวลาประมาณ 30-45 นาที โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฎาคม 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรปู Statistical Package for the Social Science 

(IBM SPSS Statistics) version 18 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยใช้สถิติไคสแควร์ และ

วิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตามโดยใช้

สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคด้วยวิธีเลือกตัวแปร

อิสระเข้าสมการถดถอยท้ังหมดในขั้นตอนเดียว (enter 

logistic regression analysis) กำ�หนดนยัสำ�คญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีจำ�นวน 

ทั้งสิ้น 179 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 63.1 มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 64.9 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 73.2 นับถือ

ศาสนาพุทธร้อยละ 96.6 จบการศึกษาระดับชั้น 

ประถมศึกษาร้อยละ 50.3 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

ทั่วหน้าร้อยละ 55.9 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 44.1  

มีรายได้เพียงพอร้อยละ 53.6 และระยะทางเฉลี่ยจาก
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ตารางท่ี 1	ค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรความวิตกกังวล เจตคติ ความเช่ือ และความรู้เก่ียวกับอาการกับระยะเวลา 

	 	 การตัดสินใจมารับการรักษา (N = 179)

1.	ความวิตกกังวล

	 ระดับสูงมาก

	 ระดับสูง

	 ระดับปานกลาง

	 ระดับต่ํา

2.	เจตคติเก่ียวกับอาการ

	 ไม่เหมาะสม

	 เหมาะสม

3. ความเช่ือเก่ียวกับอาการ

	 ไม่เหมาะสม

	 เหมาะสม

4. ความรู้เก่ียวกับอาการ

	 ระดับต่ํา

	 ระดับปานกลาง

	 ระดับสูง

	 ระดับสูงมาก

n

29

7

6

4

21

25

2

44

20

8

8

10

n

40

25

18

50

95

38

44

89

76

34

22

1

%

42

21.9

25

7.4

18.1

39.7

4.3

33.1

20.8

19

26.7

90.9

%

58

78.1

75

92.6

81.9

60.3

95.7

66.9

79.2

81

73.3

9.1

χ2

19.35

9.96

14.78

26.68

p-value

< .001

  .002

< .001

< .001

ตัวแปร

ระยะเวลาการตัดสินใจ  

≤ 20 นาที (n = 46)

ระยะเวลาการตัดสินใจ 

> 20 นาที (n = 133)

ร้อยละความรู้เกี่ยวกับอาการในระดับตํ่า (X = 51.9) 

	 5.	จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  

ไคสแควร์ พบว่า ความวิตกกังวล เจตคติ ความเชื่อ และ

ความรู้เก่ียวกับอาการมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา 

การตัดสินใจมารับการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 ได้แก่ และความวิตกกังวล (χ2 = 19.35,  

p < .001) เจตคติเกี่ยวกับอาการ (χ2 = 9.96, p < .002) 

ความเชื่อเกี่ยวกับอาการ (χ2 = 14.78, p < .001)  

ความรู้เกี่ยวกับอาการ (χ2 = 26.68, p < .001)  

ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยโลจิสติคของตัวแปรความวิตกกังวล เจตคติ ความเช่ือ และความรู้เก่ียวกับอาการ 

	 	 ต่อระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา (N = 179)

ตัวแปร

1. ความวิตกกังวล

	 ระดับสูงมากref

	 ระดับสูง

	 ระดับปานกลาง

	 ระดับต่ํา

2. เจตคติเก่ียวกับอาการ

	 ไม่เหมาะสมref

	 เหมาะสม

3. ความเช่ือเก่ียวกับอาการ

	 ไม่เหมาะสมref

	 เหมาะสม

4. ความรู้เก่ียวกับอาการ

	 ระดับต่ําref

	 ระดับปานกลาง

	 ระดับสูง

	 ระดับสูงมาก

B

  -.832

  -.601

-2.101

   .885

 1.603

  -.481

  -.075

 3.268

SE

  .564

  .585

  .683

  .427

  .775

  .514

  .534

1.179

OR

   .44

   .55

   .12

  2.42

  4.97

   .62

   .93

26.26

95%CI

  .14, 1.32

  .17, 1.73

  .03, .47

1.05, 5.59

1.09, 2.72

  .23, 1.69

  .33, 2.64

2.60, 264.97

Wald statistic

10.196

  2.171

  1.055

  9.455

  4.303

  4.274

  9.358

   .877

   .020

  7.677

p-value

.017

.141

.304

.002

.038

.039

.025

.349

.888

.006

Reference group:	Decision > 20 mins., Cox & Snell R2 = .263,   Nagelkerke R2 = .387,  

Predictive correct = 79.3%

	 5.	จากการวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายโดยใช้สถิติ 

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคพบว่า ความวิตกกังวล เจตคติ 

ความเช่ือ และความรู้เก่ียวกับอาการสามารถร่วมทำ�นาย

ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันได้ร้อยละ 38.7 (Negelkerke R2 = 

.387) โดยทุกตัวแปรมีอิทธิพลต่อระยะเวลาการตัดสินใจ 

มารับการรักษาได้อย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 ได้แก่  

ความวิตกกังวลในระดับต่ํา (OR = .12, 95%CI = .03, .47) 

เจตคติเก่ียวกับอาการท่ีเหมาะสม (OR = 2.42, 95%CI = 

1.05, 5.59) ความเช่ือเก่ียวกับอาการท่ีเหมาะสม (OR = 

4.97, 95%CI = 1.09, 22.72) และความรู้เก่ียวกับอาการ

ในระดับสูงมาก (OR = 26.26, 95%CI = 2.60, 264.97) 

ดังตารางท่ี 2
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การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่ามัธยฐานของระยะเวลา

การตัดสินใจมารับการรักษาเท่ากับ 66 นาที โดยเป็นกลุ่ม

ท่ีตัดสินใจมารับการรักษาช้ากว่า 20 นาที) สูงถึงร้อยละ 

74.3 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ยังคงมีการตัดสินใจมารับการรักษาท่ียังคงช้าอยู่ ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงจบการศึกษาระดับช้ัน

ประถมศึกษา (ร้อยละ 50.3) ไม่เคยทราบเก่ียวกับภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมาก่อน (ร้อยละ 57) และไม่เคย

มีประสบการณ์เก่ียวกับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

มาก่อน (ร้อยละ 81) จึงอาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่า

อาการท่ีเกิดข้ึนกับตนเองน้ันเป็นอาการของภาวะหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน จึงมีผลทำ�ให้ตัดสินใจมารับการรักษา

ช้าได้ และจากการบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการเกิดข้ึนหลายอาการ  

ซ่ึงประกอบด้วยอาการท่ีเฉพาะเจาะจง (typical  

symptoms) ได้แก่อาการเจ็บหรือแน่นบริเวณหน้าอก  

ปวดร้าวไปคอ ไหล่ แขน อาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง  

(atypical symptoms) เช่น จุกแน่นล่ินป่ี แสบร้อนทรวงอก 

เป็นต้น และอาการท่ีเกิดร่วม (related symptoms) เช่น 

เหง่ือออก คล่ืนไส้อาเจียน วูบ เป็นลม เป็นต้น ซ่ึงอาจทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างคิดว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการของโรคอ่ืนๆ 

เช่น โรคกรดไหลย้อน และโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ เป็นต้น24  

ส่งผลให้คิดว่าอาการท่ีเกิดข้ึนน้ันไม่เก่ียวกับโรคหัวใจ ไม่มี

ความรุนแรง ทำ�ให้มีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ช้าได้ ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยท่ี

พบว่า ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาเท่ากับ 60 นาที19,25 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ สัดส่วนจำ�นวน

ของผู้ป่วยชนิด STEMI ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 54.3-56.3) 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยผู้สูงอายุ 

และมีระดับการศึกษาเช่นเดียวกัน จึงอาจเป็นผลให้มี 

ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาท่ีใกล้เคียงกันได้  

แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาท่ีผ่านมา และการศึกษา 

ในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า แม้ปัจจุบันระบบสาธารณสุข 

ในประเทศไทยจะมีการพัฒนา การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

ทางการแพทย์เก่ียวกับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

มากข้ึนเพียงใดก็ตาม แต่ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันก็ยังคงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ท่ีล่าช้า

	 ความวิตกกังวล 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันท่ีมีความวิตกกังวลในระดับต่ํามีโอกาสตัดสิน

ใจมารับการรักษาช้าลง (OR = .12, 95%CI = .03, .47) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Herlitz และคณะ9 พบว่า

ความวิตกกังวลมีอิทธิพลต่อระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษา และการศึกษาของ Allana และคณะ11 พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลระดับต่ําจะทำ�ให้มีระยะเวลาก่อน

มาโรงพยาบาล (pre-hospital time) ช้ากว่าผู้ป่วยท่ีมีความ

วิตกกังวลระดับสูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีความวิตก

กังวลขณะเกิดอาการในระดับต่ํา จะมีการรับรู้ว่าอาการท่ี

เกิดข้ึนไม่เก่ียวข้องกับโรคหัวใจ และมีความรุนแรงน้อย เช่น 

อาการเหง่ือออก คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น ซ่ึงจากการศึกษา

พบว่า อาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมจัดการกับอาการ 

เบ้ืองต้นก่อน ไม่รีบตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 เจตคติเก่ียวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติเก่ียวกับอาการท่ีไม่

เหมาะสม (ร้อยละ 64.8) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์เก่ียวกับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

(ร้อยละ 81) ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ทราบเก่ียวกับอาการของภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และมีความรู้เก่ียวกับอาการใน

ระดับต่ํา จึงเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนน

ของเจตคติเก่ียวกับอาการไม่เหมาะสมได้ โดยเม่ือวิเคราะห์

รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่แน่ใจว่าตนเองสามารถจะจำ�

อาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนกับ

บุคคลอ่ืนและตนเองได้ร้อยละ 72 และ 69.8 ตามลำ�ดับ 

และไม่แน่ใจว่าจะสามารถบอกความแตกต่างระหว่าง

อาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคอ่ืนได้

ร้อยละ 74.9 ซ่ึงจากการบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่างว่า ตนเอง

ทราบเก่ียวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

อย่างแน่ชัดเพียงอาการเจ็บแน่นหน้าอกเท่าน้ัน ดังน้ัน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงไม่แน่ใจว่าตนเองสามารถจะจำ�

อาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ สอดคล้องกับ

การประเมินความรู้เก่ียวกับอาการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ในระดับสูงมากเพียงแค่ 2 อาการ คือ เจ็บหรือแน่น

หน้าอก และไม่สุขสบายบริเวณหน้าอก อย่างไรก็ตาม 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แน่ใจว่าตนเองจะสามารถขอ

ความช่วยเหลือให้คนอ่ืนและตัวเองได้ร้อยละ 67.1 และ 74.3 

เม่ือวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจิสติคพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ท่ีมีเจตคติเก่ียวกับอาการท่ีเหมาะสมมีโอกาสตัดสินใจมา 

รับการรักษาเร็วกว่าหรือเท่ากับ 20 นาที เพ่ิมข้ึนเป็น 2.42 

เท่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีเจตคติเก่ียวกับอาการท่ี 

ไม่เหมาะสม (OR = 2.42, 95%CI = 1.05, 5.59) ท้ังน้ี 

อาจเน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีเจตคติเก่ียวกับอาการท่ีเหมาะสม  

จึงมีความม่ันใจว่าตนเองรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึน ม่ันใจว่าจะ

สามารถแยกความแตกต่างของอาการจากโรคอ่ืนๆ และ

ม่ันใจว่าจะสามารถขอความช่วยเหลือเม่ือตนเองและผู้อ่ืน

เกิดอาการได้ จะทำ�ให้ในสถานการณ์จริงเม่ือผู้ป่วยเกิด

อาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินใจมารับการรักษาได้รวดเร็วข้ึน 

	 ความเช่ือเก่ียวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเช่ือเก่ียวกับอาการ 

ท่ีเหมาะสม (ร้อยละ 74.3) โดยเม่ือวิเคราะห์รายข้อพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนน้อยเท่าน้ันท่ีคิดว่าเป็นเร่ืองน่าอาย  

ถ้าไปโรงพยาบาลแล้วแพทย์ตรวจพบว่าอาการท่ีเกิดข้ึน

ไม่ใช่อาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบเพียง

ร้อยละ 16.2 และกลุ่มตัวอย่างประมาณหน่ึงในสามคิดว่า

ตนเองต้องรอให้แน่ใจอย่างมากว่าเป็นภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันก่อนท่ีจะไปโรงพยาบาล เน่ืองจากกังวลเร่ืองค่า

ใช้จ่ายทางการแพทย์ท่ีสูงร้อยละ 37.9 ถึงแม้การศึกษาน้ี

จะพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดสามารถใช้สิทธิการ

รักษา (ร้อยละ 98.9) แต่จากการบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่าง

สะท้อนให้เห็นว่า ถึงแม้บางรายทราบว่าตนเองมีสิทธิการ

รักษา ทำ�ให้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายทางการแพทย์จำ�นวนมาก 

แต่ตนเองก็ไม่มีเงินพอท่ีจะจ่ายค่าส่วนเกินสิทธิการรักษา

หรือค่าใช้จ่ายเดินทางในกรณีท่ีตัดสินใจมาโรงพยาบาลได้ 

อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่า ถ้าตนเองเกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันควรให้ใครสักคนขับรถพาไปส่งท่ี 

โรงพยาบาลแทนท่ีเรียกรถพยาบาลมารับท่ีบ้าน (ร้อยละ 
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82.7) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพียงร้อยละ 7.3 ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบเก่ียวกับเบอร์

โทรศัพท์การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ร้อยละ 75.4 ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่า การให้ใครสักคนขับ รถมา

ส่งท่ีโรงพยาบาลจะเร็วกว่าการรอรถการแพทย์ฉุกเฉินไป

รับท่ีบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ ลาวัลย์ ออกสุข และ

วาสนา รวยสูงเนิน4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่นิยมใช้ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เน่ืองจากมีความล่าช้า และความ

เช่ือเก่ียวกับการเคยใช้รถรับส่งผู้เสียชีวิตมาก่อน ซ่ึงสะท้อน

ให้เห็นความเช่ือของผู้ป่วยต่อบริบทระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ในประเทศไทย ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบเพียงใดแต่ถ้า

ผู้ป่วยยังมีความเช่ือท่ีไม่เหมาะสมกับการใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน อาจทำ�ให้ผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีล่าช้าได้ 

อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินสูงข้ึนเม่ือเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย

ท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพียงร้อยละ 0-4.5 เท่าน้ัน19,26 

นอกจากน้ันยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่า  

หากตนเองเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตนเอง 

จะรีบไปโรงพยาบาลทันทีร้อยละ 98.3 และเม่ือวิเคราะห์

อำ�นาจการทำ�นายโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

โลจิสติคพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมี

ความเช่ือเก่ียวกับอาการท่ีเหมาะสมมีโอกาสตัดสินใจมา 

รับการรักษาเร็วกว่าหรือเท่ากับ 20 นาที เพ่ิมข้ึนเป็น 4.97 

เท่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีความเช่ือเก่ียวกับอาการท่ีไม่ 

เหมาะสม (OR = 4.97, 95%CI = 1.09, 22.72) ท้ังน้ี

เน่ืองจากหากผู้ป่วยมีความเช่ือเก่ียวกับอาการท่ีเหมาะสม 

จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองเม่ือเกิดอาการได้อย่าง

เหมาะสม เช่น เม่ือเกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ผู้ป่วยคิดว่าควรจะรีบไปโรงพยาบาลทันที และ

ควรใช้บริการรถการแพทย์ฉุกเฉินในการนำ�ส่งโรงพยาบาล 

เป็นต้น จึงส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

มีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาเร็วข้ึน

	 ความรู้เก่ียวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับอาการอยู่ในระดับต่ํา  

(X = 51.9%) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถตอบคำ�ถาม

เก่ียวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ถูก

ต้องท้ังหมด (ร้อยละ 0) สอดคล้องกับการศึกษาของ วริษา 

กันบัวลา นิภาวรรณ สามารถกิจ และภาวนา กีรติยุตวงศ์19 

พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจ

ตายเฉียบพลันในระดับต่ําเช่นกัน (X = 56.6) โดยเม่ือ

วิเคราะห์รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับอาการ

ท่ีเฉพาะเจาะจงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

(typical symptoms) ในระดับสูงมาก ได้แก่ เจ็บ/แน่น

หน้าอก รองลงมาคือ ไม่สุขสบายบริเวณหน้าอก และมี

ความรู้เก่ียวกับอาการร่วม (related symptoms) ในระดับ

สูง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นอาการท่ีเก่ียวข้องกับบริเวณหน้าอก 

แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้เก่ียวกับอาการ

ของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับต่ํา ได้แก่ 

คล่ืนไส้อาเจียน ปวดคอ ไม่รู้สึกตัว/เป็นลม แสบร้อน

ทรวงอก/จุกแน่นล้ินป่ี วิงเวียนศีรษะ ปวดแขน/ไหล่ และ

ปวดหลัง นอกจากน้ันกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง

ว่า อาการแขนอ่อนแรง รู้สึกชา/เป็นเหน็บท่ีบริเวณแขน 

และมือ พูดไม่ชัด และปวดศีรษะเป็นอาการของภาวะหัวใจ
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ขาดเลือดเฉียบพลัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการให้ความรู้และ

การประชาสัมพันธ์ ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะเร่ิมมีการ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเก่ียวกับอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 

มากข้ึน แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลท่ีเผยแพร่ยังอาจไม่ท่ัวถึง 

ทุกกลุ่มประชากร ดังน้ันจึงเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เก่ียวกับอาการอ่ืนๆ ในระดับต่ำ�ได้ และเม่ือวิเคราะห์อำ�นาจ

การทำ�นายโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค พบว่า 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีความรู้เก่ียวกับ

อาการในระดับสูงมากมีโอกาสตัดสินใจมารับการรักษาเร็ว

กว่าหรือเท่ากับ 20 นาที เพ่ิมข้ึนเป็น 26.26 เท่า เม่ือเทียบ

กับผู้ป่วยท่ีมีความรู้เก่ียวกับอาการในระดับต่ํา (OR = 

26.26, 95%CI = 2.60, 264.97) และความรู้เก่ียวกับอาการ

ในระดับปานกลาง และระดับสูงไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสิน

ใจมารับการรักษาเร็ว ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับอาการอยู่ในระดับตํ่า  

ปานกลาง และสูง (0-79 คะแนน) มีระยะเวลาการตัดสิน

ใจมารับการรักษาเร็วเพียงร้อยละ 19-26.7 แต่ ในกลุ่มท่ีมี

ความรู้เก่ียวกับอาการในระดับสูงมาก (80-100 คะแนน)  

มีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาเร็วถึงร้อยละ 90.9 

ดังน้ันแสดงให้เห็นว่า จำ�เป็นท่ีผู้ป่วยต้องมีความรู้เก่ียวกับ

อาการในระดับสูงมากอย่างครอบคลุมท้ังอาการท่ีเฉพาะ

เจาะจง ไม่เฉพาะเจาะจง และอาการร่วม จึงจะส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีระยะเวลาตัดสินใจมารับการรักษาเร็วได้ ซ่ึงจากการ

ศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับอาการสูง

มากแค่เพียง 2 อาการเท่าน้ัน คือ อาการเจ็บหน้าอกหรือ

แน่นหน้าอก และไม่สุขสบายบริเวณหน้าอก โดยกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีทราบเก่ียวกับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(ร้อยละ 57) ส่วนใหญ่บอกว่าตนเองทราบเพียงแค่ช่ือโรค 

และทราบว่าอาการเจ็บหรือแน่นหน้าอกเป็นอาการของ

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเท่าน้ัน ดังน้ันหากผู้ป่วยเกิด

อาการไม่เฉพาะเจาะจง (atypical symptoms) และ

อาการร่วมท่ีเกิดข้ึน (related symptoms) อาจส่งผลให้ 

ผู้ป่วยตัดสินใจมารับการรักษาช้าได้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า ความวิตกกังวล เจตคติ 

ความเช่ือ และความรู้เก่ียวกับอาการสามารถทำ�นาย 

ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาได้ จึงมีข้อเสนอแนะ

ดังน้ี

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลและทีมสุขภาพควรให้ความรู้เก่ียวกับอาการ

ของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแก่ผู้ป่วย และประชากร

กลุ่มเส่ียง โดยเน้นท้ังอาการท่ีเฉพาะเจาะจง ไม่เฉพาะ

เจาะจง และอาการร่วมของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พร้อมท้ังส่งเสริมเจตคติเก่ียวกับอาการท่ีเหมาะสม โดยให้

ผู้ป่วยมีความม่ันใจว่าจะสามารถจำ�อาการ และขอความ

ช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได้ และส่งเสริมความเช่ือเก่ียวกับอาการท่ี 

เหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยมีความเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบัติ

ตนเองเม่ือเกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือจะทำ�ให้ผู้ป่วยตัดสินใจมารับ 

การรักษาท่ีเร็วย่ิงข้ึน 

	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมี

อิทธิพลต่อระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา ซ่ึงจะทำ� 

ให้ได้ข้อมูลของปัจจัยท่ีส่งผลต่อระยะเวลาการตัดสินใจ 
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มารับการรักษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้

ครอบคลุมย่ิงข้ึน นอกจากน้ันควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วย หรือประชากรกลุ่ม

เส่ียงมีเจตคติ ความเช่ือ และความรู้เก่ียวกับอาการของภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับท่ีเหมาะสม เพ่ือส่งผลให้ 

ผู้ป่วยการตัดสินใจมารับการรักษาท่ีเร็วข้ึน

	 ข้อจำ�กัดในงานวิจัย

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) เป็นการประเมินระยะเวลาการ

ตัดสินใจมารับการรักษา โดยให้ผู้ป่วยนึกย้อนกลับไปในช่วง

ท่ีเกิดอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจนกระท่ัง

ผู้ป่วยตัดสินใจว่าต้องไปรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะ

ประเมินผู้ป่วยภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง อาจทำ�ให้มีผลต่อ recall bias แต่

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยลดปัญหา recall bias โดยกำ�หนด

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
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