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Abstract: 

Purpose: To examine the factors predicting decision making for 
receiving treatment among patients with acute coronary syndrome. 

Design: Correlational predictive research. 

Methods: The samples comprised 92 patients with acute coronary 
syndrome were admitted in a super tertiary level hospital, Bangkok. 
Data were collected by the Brief Illness Perception Questionnaire 
(Brief IPQ). The statistics used in the analysis include descriptive 
statistics, Pearson’s product moment correlation, multiple 
regression analysis, and the Mann-Whitney U test.

Main findings: The results revealed that the median decision time 
to seek treatment was 37 minutes from onset (mean = 120 minutes, 
S.D. = 157.087). Three components of cognitive representation 
(illness identity, control/cure, and consequences), emotional 
response, and hospitalization experience with acute coronary 
syndrome could predict the decision making for receiving 
treatment at 67.1%, The control/cure component and the 
consequences component which could predict decision making for 
receiving treatment of the participant, which was statistically 
significant (p < .05 and .001). This study found that patients who 
had hospitalization experience with acute coronary syndrome 
decide to receive treatment later than patients who had no 
experience at a significance level of 0.05.

Conclusion and Recommendations: Nurses must be aware of 
cognitive representation and to make plans for providently 
information to patient in order to orientation or develop 
informational interventions to establish correct understanding 
about treatment and promote appropriate decision making for 
receiving treatment.
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บทคดัยอ่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจยัในการทำนายการตดัสนิใจมารบัการรกัษาของ
 
ผูป้ว่ยกลุม่อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (correlational 
predictive research)

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยจำนวน 92 คน ทีร่บัการรกัษาในโรง
พยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามการประเมนิการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยฉบบัยอ่ (The Brief Illness 
Perception Questionnaire, Brief IPQ) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั สถติ ิ Mann-Whitney U 
test และการวเิคราะหก์ารถดถอยแบบเสน้ตรงพหคุณู

ผลการวจิยั: พบวา่ผูป้ว่ยใชร้ะยะเวลาในการตดัสนิใจมารบัการรกัษามคีา่มธัย
ฐาน 37 นาท ี(mean = 120, S.D. = 157.087) การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยทัง้ 3 
ดา้น ไดแ้ก ่ ดา้นลกัษณะอาการทีเ่กดิขึน้  ดา้นความสามารถในการควบคมุ/
รกัษาความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ และดา้นผลทีค่าดวา่จะเกดิตามมาภายหลงัจาก
ความเจบ็ปว่ย การตอบสนองทางอารมณ ์ และประสบการณก์ารเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล สามารถรว่มกนัทำนายการตดัสนิใจมารบัการรกัษาได ้
67.1% ผลทีค่าดวา่จะเกดิตามมาภายหลงัจากความเจบ็ปว่ยและความสามารถ
ในการควบคมุ/รกัษาความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ สามารถทำนายการตดัสนิใจมารบั
การรกัษาอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05 และ .001 ตามลำดบั) ผูป้ว่ยที่
เคยมปีระสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษาจะตดัสนิใจมารบัการรกัษาลา่ชา้กวา่
 
ผูป้ว่ยทีม่ปีระสบการณค์รัง้แรกอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = .05)

สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลตอ้งตระหนกัถงึการรบัรูถ้งึความเจบ็ปว่ย ผลที่
ผู้ป่วยคาดว่าจะเกิดตามมา เพื่อมาใช้ในการวางแผนให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยหรือ
พฒันาวธิกีารปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเกดิความเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง
ในการเขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิการตดัสนิใจมารบั
การรกัษาไดอ้ยา่งทนัทว่งท ี



คำสำคญั: การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย  การตอบสนองทางอารมณ ์ ประสบการณ์
การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  การตดัสนิใจมารบัการรกัษา  ผูป้ว่ยกลุม่
อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั
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ความสำคัญของปัญหา

	 กลุม่อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (acute 
coronary syndrome, ACS) เปน็สาเหตทุีส่ำคญัของการ
เสยีชวีติของประชากรไทย โดยสถานการณข์องโรคหลอด
เลือดหัวใจภาพรวมของประเทศในป ี พ.ศ.2549 พบมี
ประชากรเสยีชวีติจากกลุม่อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนั 17,775 คนตอ่ประชากรแสนคน หรอืรอ้ยละ 
28.4 และในป ีพ.ศ. 2550 เพิม่เปน็ 18,452 คน หรอืรอ้ยละ 
29.31 สาเหตสุำคญัประการหนึง่ทีท่ำใหอ้ตัราการเสยีชวีติสงู
ขึน้นัน้ เกดิจากการทีผู่ป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาลา่ชา้ภายหลงั
เกดิอาการขึน้ รอ้ยละ 17 ของผูป้ว่ยทีม่าถงึโรงพยาบาลมกั
มภีาวะชอ็กจากหวัใจซึง่มีโอกาสเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 50 
นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราเสียชีวิตเพิ่มขึ้นสูงถึงร้อยละ 25 
หากผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาลา่ชา้กวา่ 12 ชัว่โมง2 สาเหตขุอง
การเสยีชวีติทีส่ำคญัคอืการเกดิภาวะแทรกซอ้นโดยรอ้ยละ 
40-75 ของผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนั จะเกดิลิม่เลอืดอดุตนัอยา่งเฉยีบพลนัจากการฉกี
ขาดของคราบไขมันที่ปกคลุมบนเยื่อบุผิวชั้นในของหลอด
เลอืดแดงโคโรนารี ่ (coronary artery) เปน็สาเหตทุำใหเ้กดิ
อาการเจบ็หนา้อกชนดิไมค่งที ่ (unstable angina) โดยหาก
เปน็นานเกนิ 20 นาท ีจะทำใหเ้กดิภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉยีบพลนั (acute myocardial infarction, AMI) และถา้
กล้ามเนื้อหัวใจยังได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอนานเกิน 2 
ชั่วโมง จะทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตกะทันหันก่อนที่จะมาถึง
 
โรงพยาบาล3 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ก่อให้เกิด
ความเสยีหายทางเศรษฐกจิเปน็อยา่งมาก เนือ่งจากคา่ใช้
จา่ยในการรกัษาพยาบาลทีส่งูและขณะเดยีวกนัผูป้ว่ยยงัคง
ตอ้งไดร้บัการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง ผูป้ว่ยบางรายไมส่ามารถ
กลบัไปทำงานในอาชพีเดมิได ้ ซึง่นำไปสูก่ารเพิม่ดา้นภาระ
คา่ใชจ้า่ยใหก้บัครอบครวัและสงัคม โดยพบวา่คา่ใชจ้า่ยใน
การรกัษาพยาบาลของผูป้ว่ยกลุม่อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลอืดเฉยีบพลนัโดยเฉลีย่สงูถงึ 45,157 บาทตอ่ครัง้ตอ่ราย2


	 Dracup และคณะ4 ไดเ้สนอกรอบแนวคดิทางทฤษฎี
เกี่ยวกับพฤติกรรมการตัดสินใจมารับการรักษาของผู้ป่วย
กลุม่อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โดยเชือ่วา่
พฤตกิรรมการตดัสนิใจมารบัการรกัษาของผูป้ว่ยขึน้อยูก่บั
ปจัจยั 2 ประการ คอื การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย (cognitive 
representation) และการตอบสนองทางอารมณข์องผูป้ว่ย
ตอ่ความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ (emotional responses) ปจัจยั

ทั้งสองนี้จะถูกควบคุมโดยสิ่งเร้าจากภายใน (internal 
stimuli) ประกอบดว้ย ลกัษณะสว่นบคุคล ประสบการณ์
ความเจบ็ปว่ยในอดตี และสิง่เรา้จากสิง่แวดลอ้มภายนอก 
(environmental stimuli) หากผูป้ว่ยมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัความ
เจบ็ปว่ย และสภาวะทางอารมณท์ีเ่หมาะสมขณะเผชญิกบั
ภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตจะส่งผลทำให้ผู้ป่วย
ตดัสนิใจมารบัการรกัษาไดอ้ยา่งทนัทว่งท ี ซึง่จะเหน็วา่การ
รับรู้ความเจ็บป่วย การตอบสนองทางอารมณ ์ และ
ประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีต มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤตกิรรมการตดัสนิใจมารบัการรกัษาของผูป้ว่ยกลุม่อาการ
กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ดงันัน้การชว่ยเหลอืผู้
ปว่ยกลุม่นี้ใหเ้กดิความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งในการมารบัการรกัษา
เมือ่เกดิภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และตดัสนิ
ใจมารับการรักษาได้อย่างทันท่วงทีจึงเป็นบทบาทที่สำคัญ
ของพยาบาล แตก่ารทีพ่ยาบาลจะใหค้วามชว่ยเหลอืผูป้ว่ย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลจะต้องเข้าใจถึง
กระบวนการคดิตดัสนิใจ และปจัจยัทีม่ผีลตอ่การตดัสนิใจมา
รบัการรกัษาของผูป้ว่ยกลุม่นี
้
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจยัทีม่ผีล
ตอ่การตดัสนิใจมารบัการรกัษาของผูป้ว่ยกลุม่อาการกลา้ม
เนือ้หวัใจเฉยีบพลนั5-14 พบวา่มกีารศกึษาถงึปจัจยัดา้นการ
รับรู้ความเจ็บป่วย การตอบสนองทางอารมณ ์ และ
ประสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการตดัสนิใจมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยกลุม่
อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัจำนวนมาก แตส่ว่น
ใหญเ่ปน็การศกึษาในบรบิทของตา่งประเทศ ในประเทศไทย
นัน้พบวา่การวจิยัสว่นใหญศ่กึษาการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย เชน่ 
งานวจิยัของ สนุยี ์ เอีย่มศรินิกุลู15 เรือ่งปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การมารักษาช้าของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนั พบวา่การทีผู่ป้ว่ยรบัรูว้า่อาการทีเ่กดิขึน้ไมร่นุแรง
ยงัไมจ่ำเปน็ตอ้งรบีมารบัการรกัษาจะทำใหผู้ป้ว่ยมารบัการ
รักษาช้า ทั้ง นุชนาถ ไกรรัตน์เจริญ16 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
อทิธพิลตอ่การตดัสนิใจมารบัการรกัษาของผูป้ว่ยกลา้มเนือ้
หวัใจตายเฉยีบพลนั พบวา่การรบัรูผ้ลทีค่าดวา่จะเกดิตามมา
ภายหลงัจากความเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัระยะ
เวลาที่ใช้ในการตดัสนิใจมารบัการรกัษา และเปน็ รกัเกดิ17 

ที่ศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วยกับการตอบสนองต่อการเจ็บ
ปว่ยในผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั พบวา่ผูป้ว่ย
ที่รับรู้ว่าโรคสามารถรักษา/ควบคุมได้จะทำให้ผู้ป่วยมา
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รบัการรกัษาเรว็ขึน้ ซึง่การศกึษาทีผ่า่นมายงัไมค่รอบคลมุ
ปจัจยัทัง้สามดา้น คอื ปจัจยัดา้นการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย การ
ตอบสนองทางอารมณ ์ และประสบการณ์การเจ็บป่วยใน
อดตี ซึง่มคีวามสมัพนัธต์อ่พฤตกิรรมการตดัสนิใจมารบัการ
รกัษาของผูป้ว่ย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ
ในประเดน็ดงักลา่ว ซึง่คาดวา่จะชว่ยให้ไดข้อ้มลูทีค่รอบคลมุ
ในเรื่องนี้มากขึ้น และมีความเฉพาะเจาะจงกับริบทของ
ประเทศไทย ซึง่จะเปน็ประโยชนใ์นการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยกลุม่
อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัตดัสนิใจมารบัการ
รกัษาไดอ้ยา่งทนัทว่งท
ี


วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพือ่ศกึษา

	 1.	ระยะเวลาตัง้แตเ่กดิอาการของกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลอืดเฉยีบพลนัจนมาถงึโรงพยาบาล ประกอบดว้ย ระยะ
เวลาตัง้แตเ่กดิอาการจนตดัสนิใจมารบัการรกัษา และระยะ
เวลาในการเดนิทางมาถงึโรงพยาบาล

	 2.	เปรยีบเทยีบระยะเวลาในการตดัสนิใจของผูป้ว่ยที่
เคยมปีระสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั กบัผูป้ว่ยที่ไมเ่คยมี
ประสบการณ
์
	 3.	ปัจจัยในการทำนายการตัดสินใจมารับการรักษา
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ไดแ้ก ่ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย (ดา้นลกัษณะความเจบ็ปว่ยที่
เกดิขึน้ ดา้นความสามารถในการควบคมุ/รกัษาความเจบ็ปว่ย
ทีเ่กดิขึน้ และดา้นผลทีค่าดวา่จะเกดิตามมาภายหลงัจากความ
เจบ็ปว่ย) การตอบสนองทางอารมณ ์ และประสบการณก์าร
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลอืดเฉยีบพลนั	  



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัหาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย 
(correlational predictive design) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลอืดเฉยีบพลนัทีม่อีาการครัง้แรกและ/หรอืผูป้ว่ยทีก่ลบัเปน็
ซำ้ ทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ใน
กรงุเทพมหานคร ตัง้แตเ่ดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 ถงึ
เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2552 จำนวนกลุม่ตวัอยา่งคำนวณจาก
สูตร power analysis18 โดยกำหนดขนาดอิทธิพล 

(moderate effect size) .13 และอำนาจการทำนาย (level 
of power) .80 ทีร่ะดบันยัสำคญั (significant level) .05 ได้
จำนวนของกลุม่ตวัอยา่ง เทา่กบั 92 คน ทำการคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (purposive sampling) ตาม
คณุสมบตัทิีก่ำหนดดงันี ้ผูป้ว่ยทีม่อีาย ุ20 ปขีึน้ไป ไมม่ีโรค
ร่วมรุนแรงหรืออยู่ในภาวะวิกฤตของโรค เช่น ผู้ป่วยที่มี
ภาวะหวัใจลม้เหลวรนุแรง ระบบไหลเวยีนโลหติไมค่งทีต่อ้ง
ใช้เครื่องพยุงหัวใจหรือใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่มีความผิด
ปกติทางระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรับรู ้
ความจำหรือการใช้ความคิด ได้แก ่ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
 
ผู้ป่วยโรคโรคอัลไซเมอร ์ รวมทั้งผู้ป่วยที่มีความผิดปกต
ิ 
ทางจติเวชในกลุม่ทีม่อีาการวติกกงัวลหรอือาการซมึเศรา้

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 ประกอบด้วยแบบสอบถาม จำนวน 21 ข้อคำถาม 
แบง่ออกเปน็ 2 สว่น ดงันี
้
	 ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย ขอ้มลูสว่นบคุคล ประสบการณก์ารเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล และระยะเวลาตัง้แตเ่กดิอาการจนมา
ถงึโรงพยาบาล ลกัษณะขอ้คำถามเปน็คำถามปลายเปดิ 

	 สว่นที ่2 แบบสอบถามการประเมนิการรบัรูค้วามเจบ็
ปว่ยฉบบัยอ่ (the Brief Illness Perception Questionnaire, 
BriefIPQ) เปน็เครือ่งมอืที ่ Broadbent และคณะ19 พฒันา
ขึน้โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ใชป้ระเมนิการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 
และการตอบสนองทางอารมณ ์ โดยผูว้จิยัไดร้บัการอนญุาต
จาก Broadbent แลว้ หลงัผา่นกระบวนการแปลยอ้นกลบั 
(back translation) อยา่งครบถว้น และผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา (content validity) จากผูท้รงคณุวฒุ ิ
จึงนำมาใช้ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย และการตอบ
สนองทางอารมณข์องผูป้ว่ยกบักลุม่ตวัอยา่ง แบบสอบถาม
ประกอบดว้ยขอ้คำถามทัง้หมด 8 ขอ้ แบง่เปน็ 2 สว่น ดงันี
้
	 1.	การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย (cognitive representation) 
ประกอบดว้ยขอ้คำถามจำนวน 6 ขอ้ ลกัษณะคำตอบเปน็
มาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง (continuous linear 
scale) 0-10 คะแนน มขีอ้ความอธบิายทีม่ลีกัษณะตรงขา้ม
กนัอยูท่ีเ่ลข 0 (0 คะแนน) และเลข 10 (10 คะแนน) ดงันี
้
		  1)	 การรับรู้ความเจ็บป่วยด้านลักษณะความเจ็บ
ปว่ยทีเ่กดิขึน้ ประเมนิโดยใชข้อ้คำถามจำนวน 2 ขอ้

		  2)	 การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดา้นความสามารถในการ
ควบคุม/รักษาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ประเมินโดยใช้ข้อ
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คำถามจำนวน 2 ขอ้

		  3)	 การรับรู้ความเจ็บป่วยด้านผลที่คาดว่าจะเกิด
ตามมาภายหลงัจากความเจบ็ปว่ย ประเมนิโดยใชข้อ้คำถาม
จำนวน 1 ขอ้   

		  4)	 การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดา้นสาเหตขุองความเจบ็
ปว่ยทีเ่กดิขึน้ ประเมนิโดยใชข้อ้คำถามจำนวน 1 ขอ้      	

	 โดยคะแนนต่ำ หมายถึง การรับรู้ความเจ็บป่วยไม่
รนุแรง คะแนนสงู หมายถงึ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยรนุแรง 

	 2.	การตอบสนองทางอารมณ ์(emotional responses) 
หมายถงึ ภาวะอารมณข์องผูป้ว่ยขณะเผชญิกบัความเจบ็ปว่ย
ทีเ่กดิขึน้ ประเมนิจากระดบัความกงัวล และภาวะอารมณต์อ่
ความเจบ็ปว่ย มขีอ้คำถามจำนวน 2 ขอ้ 

	 ลกัษณะคำตอบในแตล่ะขอ้เปน็มาตราสว่นประมาณ
คา่เชงิเสน้ตรง (continuous linear scale) 0 – 10 คะแนน 
โดยมขีอ้ความอธบิายทีม่ลีกัษณะตรงขา้มกนัอยูท่ีเ่ลข 0 (0 
คะแนน) และเลข 10 (10 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ในชว่ง 
0 – 20 คะแนน คะแนนตำ่ หมายถงึ การตอบสนองทาง
อารมณท์างดา้นลบ คะแนนสงู หมายถงึ การตอบสนองทาง
อารมณท์างดา้นบวก

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

	 แบบสอบถาม ไดผ้า่นการตรวจสอบความถกูตอ้งและ
ความเหมาะสมของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ จำนวน 5 ทา่น 
และแก้ไขตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนัน้ผูว้จิยันำบบสอบถาม
ไปทดลองใช้โดยการศกึษานำรอ่งในผูป้ว่ยกลุม่โรคหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน เพือ่ตรวจสอบความเขา้ใจในขอ้ถาม และ
ปญัหาในการตอบแบบสอบถาม จากนัน้นำมาหาคา่ความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีหาความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency reliability) ได้ค่าสัมประ
สิทธ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 
0.697 และเมือ่นำไปใชก้ลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศกึษาจำนวน 
92 ราย ไดค้า่สมัประสทิธอ์ลัฟา่ของครอนบาช .708

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล (Si 138//2009) ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนของการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมี
อสิระในการตดัสนิใจในการเขา้รว่มวจิยั และในระหวา่งการ
วจิยัหากตอ้งการถอนตวัจากการวจิยัสามารถบอกเลกิได้โดย

ไมต่อ้งแจง้เหตผุลและไมม่ผีลกระทบตอ่การรกัษาพยาบาลที่
ไดร้บั ผูว้จิยัจะเกบ็ขอ้มลูเปน็ความลบั การนำเสนอขอ้มลูจะ
นำเสนอในภาพรวมของกลุม่ประชากรเทา่นัน้

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกมาแล้ว
อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง โดยประเมนิจากการสอบถามอาการ
 
ผูป้ว่ยและจากบนัทกึทางการพยาบาลและใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง สำหรบัผูป้ว่ยทีม่ขีอ้จำกดัเรือ่ง
สายตา ทำใหก้ารอา่นหนงัสอืไมช่ดัเจน ผูว้จิยัจะใชว้ธิกีาร
สมัภาษณแ์ทน โดยใชเ้วลาในการดำเนนิการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลู 15 - 20 นาท
ี
	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะหข์อ้มลูประกอบดว้ยสถติเิชงิ
พรรณา (descriptive statistics) เพือ่อธบิายลกัษณะกลุม่
ตัวอย่าง การวิเคราะห์ถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณเพื่อ
วเิคราะหอ์ำนาจในการทำนายของประสบการณก์ารเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย และการ
ตอบสนองทางอารมณ ์ ต่อเวลาที่ใช้ในการตัดสินใจมารับ
การรักษาของผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนั และเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการตดัสนิใจของ
 
ผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั กบัผูป้ว่ยที่ไม่
เคยมปีระสบการณ ์โดยใชส้ถติ ิMann-Whitney U test



ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งอายเุฉลีย่ 63.29 ป ี(SD = 11.16) สว่น
ใหญม่อีายตุัง้แต ่ 60 ปขีึน้ไปรอ้ยละ 56.5 เพศชายรอ้ยละ 
64.1 ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็กลุม่อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ 35.9 NSTEMI 
 
รอ้ยละ 31.5 และชนดิ UA รอ้ยละ 32.6 ผูป้ว่ยมรีายได้
เพยีงพอตอ่การใชจ้า่ยในชวีติประจำวนัแต่ไมม่เีงนิออมเหลอื
เกบ็ไว้ใช้ในยามฉกุเฉนิ สทิธคิา่รกัษาพยาบาล สว่นใหญ่ใช้
สทิธเิบกิจา่ยจากตน้สงักดัรอ้ยละ 55 บคุคลทีอ่ยูด่ว้ยขณะ
 
ผูป้ว่ยเกดิอาการเจบ็แนน่หนา้อกสว่นใหญเ่ปน็คูส่มรสและ
บตุรรอ้ยละ 69.3 ผูป้ว่ยรอ้ยละ 56.2 ตอ้งเดนิทางจากบา้น
ถงึโรงพยาบาลมากกวา่ 10 กโิลเมตร นอกจากนีย้งัพบวา่
 
ผูป้ว่ยรอ้ยละ 55.7 เคยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเฉยีบพลนัมาแลว้ 
โดยผูป้ว่ยกลุม่นีม้ากกวา่รอ้ยละ 63 เคยไดร้บัความรู้ในเรือ่ง
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อาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
การใชย้าอมใตล้ิน้และการปฏบิตัติวัขณะมอีาการเจบ็แนน่
หนา้อกมากอ่นการเขา้รบัการรกัษาครัง้นี ้ผูป้ว่ยใชร้ะยะเวลา
ในการตดัสนิใจมารบัการรกัษามคีา่มธัยฐาน 37 นาท ี โดยมี
คา่เฉลีย่ 120 นาท ี (Min = 5 mins, Max = 540 mins, 
S.D. = 157.087) คา่มธัยฐานของระยะเวลาที่ใช้ในการเดนิ
ทางมาถงึโรงพยาบาลเทา่กบั 30 นาท ี โดยมคีา่เฉลีย่ 39 
นาท ี(Min = 5 mins, Max = 240 mins) 	

	 ปัจจัยด้านการรับรู้ความเจ็บป่วยทั้ง 3 ด้าน ได้แก ่
ดา้นลกัษณะความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ ดา้นความสามารถใน
การควบคมุ/รกัษาความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้และดา้นผลทีค่าด
วา่จะเกดิตามมาภายหลงัจากความเจบ็ปว่ย การตอบสนอง
ทางอารมณ ์ และประสบการณ์การเข้ารับการรักษาใน
 

โรงพยาบาลด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สามารถรว่มกนัทำนายการตดัสนิใจมารบัการรกัษาของผูป้ว่ย
กลุม่อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัไดร้อ้ยละ 67.1 
(p < .001) โดยการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดา้นความสามารถใน
การควบคมุ/รกัษาความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้มอีทิธพิลเชงิลบตอ่
การตดัสนิใจมารบัการรกัษาในระดบัสงูอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(p < .001) และการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดา้นผลทีค่าดวา่
จะเกดิตามมาภายหลงัจากความเจบ็ปว่ยมอีทิธพิลเชงิลบกบั
การตดัสนิใจมารบัการรกัษาในระดบัตำ่อยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(p < .05) ในขณะทีก่ารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดา้นลกัษณะ
ความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ มคีวามสมัพนัธท์างบวกอยา่งไมม่นียั
สำคญัทางสถติกิบัการตดัสนิใจมารบัการรกัษา (ตารางที ่1) 




ตารางที ่1	การวเิคราะหก์ารถดถอยแบบเสน้ตรงพหคุณูเพือ่พยากรณก์ารตดัสนิใจมารบัการรกัษาของผูป้ว่ยกลุม่อาการกลา้ม	
			   เนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โดยนำปจัจยัทกุดา้นเขา้ในสมการ


ตวัแปร

1)	การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดา้นลกัษณะความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้

2)	การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดา้นความสามารถในการควบคมุ/รกัษาความ	
	 เจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้

3)	การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดา้นผลทีค่าดวา่จะเกดิตามมาภายหลงัจาก	
	 ความเจบ็ปว่ย

4)	การตอบสนองทางอารมณ
์
5)	ประสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล


Constant (a) = 48.715 ;  SEest = ±11.29

R = .840 ;  R2 = .706 ;   Adjusted R2 =.671 ;  F = 20.133 ; p-value = <. 001


b

.077


-2.272




-1.133




.598

3.329


SE
b


.382


.365




.530




.315

4.477


β

.021

- .758




- .238




.212

.083


t

.201


-6.223




-2.137




1.897

.744


p-value

.841


< .001




.038




.065


.461


	 นอกจากนีย้งัพบอกีวา่ผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจะตดัสนิใจมารบัการรกัษาลา่ชา้
กวา่ผูป้ว่ยทีม่ปีระสบการณค์รัง้แรกอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (ตารางที ่2)


ตารางที ่2	เปรยีบเทยีบระยะเวลาในการตดัสนิใจของผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะ	
			   กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั กบัผูป้ว่ยที่ไมเ่คยมปีระสบการณ
์

ระยะเวลา



ประสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

   ผูป้ว่ยที่ไมเ่คยมปีระสบการณ
์
   ผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระสบการณ
์

คา่เฉลีย่                  
(นาท)ี




103

128


คา่เฉลีย่
อนัดบั (นาท)ี




30.48

39.51


คา่มธัยฐาน 
(นาท)ี




30

60


คา่เบีย่งเบน

มาตรฐาน




159.521

156.860


p-value




.0415
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การอภิปรายผล

	 จากการศกึษาวจิยัทีพ่บวา่กลุม่ตวัอยา่ง ใชร้ะยะเวลา
ในการตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาล และระยะ
เวลาเดนิทางมคีา่มธัยฐานเทา่กบั 37 นาท ี และ 30 นาที
ตามลำดบั พบวา่ระยะเวลาในการตดัสนิใจมารบัการรกัษา
ลา่ชา้กวา่เวลามาตรฐานตามแนวปฎบิตัขิอง ACC/AHA ที่
กำหนดไว ้ คอื ผูป้ว่ยตอ้งตดัสนิใจมารบัการรกัษาทนัท ี เมือ่
มอีาการแสดงของภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั
ภายในเวลา 5 นาท ีโดยรอ้ยละ 46.7 ผูป้ว่ยจะรอเฝา้ดกูาร
เปลีย่นแปลงของอาการ รวมถงึรอใหอ้าการหายไปเอง และ
รอ้ยละ 29 พยายามทีจ่ะบรรเทาอาการดว้ยตวัเอง ทำให้
ระยะเวลาจากการเกดิอาการจนไดร้บัการรกัษานัน้ยาวนาน
ขึน้ ผลการศกึษาดงักลา่วสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สนุยี ์
เอี่ยมศิรินุกูล15 ซึ่งพบว่าร้อยละ 33 ของผู้ป่วยเมื่อเกิด
อาการครัง้แรกจะรกัษาอาการเองกอ่น เมือ่อาการไมด่ขีึน้
รอ้ยละ 78 จงึจะไปโรงพยาบาล เหตผุลที่ไปโรงพยาบาล 
คอื มอีาการเปน็มากขึน้รอ้ยละ 59 รอปรกึษาคูส่มรสและ
บตุรกอ่นทีจ่ะตดัสนิใจมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยละ 
69.3 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นชุนาถ ไกรรตันเ์จรญิ16 
 

ที่พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 74 ของผู้ป่วยสูงอาย ุ เมื่อเกิด
อาการจะรอปรกึษาญาตกิอ่นทีจ่ะตดัสนิใจมารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลทันท ี ซึ่งทำให้ระยะเวลาในการตัดสินใจ
ยาวนานขึน้ สะทอ้นใหเ้หน็ถงึลกัษณะของการตดัสนิใจเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีล่า่ชา้ของผูป้ว่ยทีเ่ปน็คนไทย

	 การรับรู้ความเจ็บป่วยด้านความสามารถในการ
ควบคมุ/รกัษาความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้และการรบัรูค้วามเจบ็
ป่วยด้านผลที่คาดว่าจะเกิดตามมาภายหลังจากความเจ็บ
ปว่ยมอีทิธพิลเชงิลบกบัการตดัสนิใจมารบัการรกัษาอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001 และ < .05 ตามลำดบั) ทัง้นี้
อาจเป็นเพราะในการศึกษาครั้งนี ้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ
่ 
เคยได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคและเคยเข้ารับการรักษาใน
 
โรงพยาบาลมากอ่น จงึอาจทำใหผู้ป้ว่ยรบัรูว้า่ผลทีค่าดวา่จะ
เกิดตามมาหลังจากความเจ็บป่วยนั้น มีผลกระทบต่อการ
ดำเนนิชวีติ มคีวามรนุแรง และอาจเปน็อนัตรายถงึแกช่วีติ
ได ้ ประกอบกบัผูป้ว่ยรบัรูว้า่โรคนีก้ส็ามารถควบคมุหรอืการ
รกัษาได ้จำเปน็ตอ้งใหท้มีแพทยด์แูลอยา่งใกลช้ดิ ดงันัน้การ
ตดัสนิใจมารบัการรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี จงึเปน็ทางเลอืกทีด่ี
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Dracup และคณะ4 
 
ที่เชื่อว่าพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้ป่วยนั้น รวมถึง
 
การจดัการกบัตนเอง ขึน้อยูก่บัการรบัรูแ้ละการแปลความ

หมายต่อสถานการณ์หรือภาวะที่คุกคามต่อชีวิตที่เกิดขึ้น 
 
ดงันัน้การทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึวา่โรคนีค้วบคมุได ้ และผลทีต่าม
มามคีวามรนุแรง จะทำใหผู้ป้ว่ยเกดิความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งใน
การมารบัการรกัษา สง่ผลใหผู้ป้ว่ยตดัสนิใจมารบัการรกัษา
ไดอ้ยา่งทนัทว่งท
ี
	 นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระสบการณก์ารเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลอืดเฉยีบพลนัรอ้ยละ 55.7 จะตดัสนิใจมารบัการรกัษาชา้
กวา่ผูป้ว่ยที่ไมเ่คยมปีระสบการณ ์ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 สะทอ้นใหเ้หน็วา่ การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัโรค 
ในเรือ่งอาการของภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด การใชย้า
อมใต้ลิ้นและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ ที่ ได้รับจาก
ประสบการณท์ีผ่า่นมาไมน่ำไปสูก่ารตดัสนิใจมารบัการรกัษา
ที่ โรงพยาบาลได้อย่างทันท่วงท ี แต่มีข้อน่าสนใจจากการ
ศกึษาครัง้นี ้ จากการสมัภาษณพ์บวา่ผูป้ว่ยทีม่ปีระสบการณ์
มาแลว้หลายคนทราบวา่อาการทีเ่กดิขึน้กบัตนเปน็อาการที่
บ่งบอกถึงการเริ่มต้นของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนั แตผู่ป้ว่ยเหลา่นีม้กัจะไมส่รปุวา่ตนเองมอีาการ
รนุแรงถงึขัน้ทีต่อ้งตดัสนิใจไปโรงพยาบาลแลว้ จงึอาจเปน็
ไปไดว้า่ ผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระสบการณม์าแลว้ มกัจะไดย้ากลบั
บา้นเปน็ยาอมใตล้ิน้ดว้ยและทกุครัง้ทีเ่กดิอาการผูป้ว่ยจะนำ
ยามาอมใตล้ิน้เพือ่บรรเทาอาการ และเมือ่มอีาการเกดิซำ้อกี 
ผูป้ว่ยจะใชว้ธิกีารเชน่นีซ้ำ้อกี จงึอาจเปน็ไปไดว้า่การทีผู่ป้ว่ย
เชื่อว่าการปฎิบัติเช่นนี้แล้วจะสามารถบรรเทาอาการได
้ 
ทุกครั้ง จึงทำให้ผู้ป่วยไม่เล็งเห็นความสำคัญในการมารับ
การรักษาพยาบาลทันท ี อาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้เกิด
ความลา่ชา้ในการมารบัการรกัษาในผูป้ว่ยทีม่ปีระสบการณ์
แลว้ สอดคลอ้งกบัแนวคดิทฤษฎขีอง Dracup และคณะ4 
 
ทีก่ลา่ววา่กระบวนการตดัสนิใจเปน็เรือ่งของพฤตกิรรมของ
แตล่ะบคุคล ทีป่ระสบการณแ์ละความรูเ้กีย่วกบัโรคเพยีง
อยา่งเดยีว อาจไมส่ามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได ้ ทัง้นี้
ขึ้นอยู่กับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยของแต่ละ
บุคคลและการจดจำประสบการณ์ความเจ็บป่วยในอดีตที่
ผ่านมา ซึ่งล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจของ
 
ผูป้ว่ยแตล่ะคน



ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป ใช
้
		  ข้อมูลที่ ได้จากวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาล โดยข้อมูลดังกล่าวจะทำให้พยาบาลเข้าใจถึง
กระบวนการคิดตัดสินใจของผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ
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หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัไดด้ขีึน้ สามารถนำขอ้มลูที่ได้ ไปใช้
ในการวางแผนใหข้อ้มลูแกผู่ป้ว่ยในเรือ่งโรค การรกัษาและ
การดแูลตนเองแลว้ การทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึวา่โรคนีค้วบคมุได ้
และผลที่ตามมามีความรุนแรง จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
เขา้ใจทีถ่กูตอ้งในการมารบัการรกัษา สง่ผลใหผู้ป้ว่ยตดัสนิ
ใจมารับการรักษาได้อย่างทันท่วงท ี โดยเน้นให้ผู้ป่วยหรือ
 
ผู้ดูแลใกล้ชิดเกิดความตระหนักและความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการมารับการรักษาที่ โรงพยาบาลทันทีเมื่อเกิด
อาการ สามารถสงัเกตและจดจำอาการของภาวะกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั รูจ้กัวธิีใชย้าไนโตรกลเีซอรนี วธิี
เรียกรถฉุกเฉินและรู้ว่าต้องไปโรงพยาบาลไหนที่ใกล้ที่สุด
เพือ่ทีจ่ะไดร้บัการรกัษาไดอ้ยา่งทนัทว่งท ี



ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	

	 1.	ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสิน
ใจมารบัการรกัษาเพิม่เตมิในผูป้ว่ยกลุม่อาการกลา้มเนือ้ใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนัจากภมูภิาคตา่งๆ ในประเทศไทย ทีม่ี
บริบททางวัฒนธรรมสังคมแตกต่างกันในด้านลักษณะ
ประชากร ลกัษณะสงัคม และถิน่ฐานทีอ่ยูอ่าศยั รวมถงึการ
ศกึษาปจัจยัอืน่ๆ เพิม่เตมิตามกรอบแนวคดิทางทฤษฎขีอง 
Dracup และคณะ4 คอื ศกึษาถงึปจัจยัทางดา้นบทบาทของ
บุคคลรอบข้างเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการ เพื่อให้ ได้ข้อมูลที่
ครอบคลมุทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดัสนิใจมารบัการรกัษา
ของผูป้ว่ยกลุม่อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

	 2.	การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายที่มุ่ง
อธิบายถึงปัจจัยที่สามารถทำนายการตัดสินใจมารับการ
รักษาของผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนั จงึควรนำผลการวจิยัที่ไดม้าพฒันาเปน็โปรแกรม
การเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยกอ่นกลบับา้น และทำการวจิยั
เชิงทดลอง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการกับตนเองอย่าง
เหมาะสมและตดัสนิใจมารบัการรกัษาอยา่งทนัทว่งท
ี


เอกสารอ้างอิง

	 1.	สำนกันโยบายและยทุธศาสตร ์สำนกังานปลดั	
		  กระทรวงสาธารณสขุ. 10 ลำดบัการตาย ป ี2550. 

		  [Electronic version] [6 เมษายน 2553] Available 
		  from: URL: http://bps.ops.moph.go.th/2.3.4-	
		  50.pdf.

	 2.	สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทยใน	

		  พระบรมราชปูถมัภ.์ ทะเบยีนผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจ	
		  ขาดเลอืดเฉยีบพลนัในประเทศไทย. [12 มกราคม 	
		  2553] Available from: URL: http://www. 	
		  thaiheart.org/phpBB2/download.php?id=6. 

	 3.	อไุร ศรแีกว้. การพยาบาลผูป้ว่ยหลอดเลอืดหวัใจ: 	
		  การดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง. สงขลา: ลมิบราเดอรก์าร	
		  พมิพ;์ 2543.

	 4.	Dracup K, McKinley S, Riegel B, Mieschke H, 
		  Doering LV, Moser DK. A nursing intervention 
		  to reduce prehospital delay in acute 		
		  coronary syndrome: a randomized clinical 	
		  trial. J Cardiovasc Nurs, 2006; 21(3): 186-93.

	 5.	Al-Hassan MA, Omran SA. The effects of 	
		  health beliefs on health care-seeking 		
		  decisions of Jordanian patients with 		
		  myocardial infarction symptoms. Int J Nurs 	
		  Pract. 2005; 11(1): 13-20.

	 6.	Burnett RE, Blumenthal JA, Mark DB, 	
		  Leimberger JD, Califf RM. Distinguishing 	
		  between early and late responders to 	
		  symptoms of acute myocardial infarction. Am 
		  J Cardiol. 1995; 75(15): 1019-22.

	 7.	Dracup K, McKinley S, Moser DK. Australian 	
		  patients’ delay in response to heart attack 	
		  symptoms. Med J Aust. 1997; 166(5): 228-9. 

	 8.	Dracup K, Moser DK. Beyond 		
		  sociodemographics: factors influencing the 	
		  decision to seek treatment for symptoms of 	
		  acute myocardial infarction. Heart & Lung. 	
		  1997; 26(4): 253-62.

	 9.	Finnegan JR Jr, Meischke H, Zapka JG, 	
		  Leviton L, Meshack A, Benjamin-Garner R, et 
		  al. Patient delay in seeking care for heart 	
		  attack symptoms: findings from focus 	
		  groups conducted in five U.S. regions. Prev 	
		  Med. 2000; 31(3): 205-13.

	 10. Goldberg R, Yarzebski J, Lessard D, Gore 	
		  JM. Decade-long trends and factors 		
		  associated with time to hospital presentation 

J Nurs Sci_Vol 29 No2_S1.indd   118 9/2/11   11:08:00 AM







J Nurs Sci   Vol.29  No.2  S1 Apr-Jun  2011


Journal of Nursing Science (Supplement 1)
119

		  in patients with acute myocardial infarction: 	
		  the worcester heart attack study. Arch Intern 
		  Med. 2000; 160: 3217-23.

	 11. Leventhal H, Cameron L. Behavioral theories 
		  and the problem of compliance. Patient Educ 
		  Couns. 1987; 10: 117-38. 

	 12. Noureddine S, Adra M, Arevian M, Dumit 	
		  NY, Puzantian H, Shehab D, et al. Delay in 	
		  seeking health care for acute coronary 	
		  syndromes in a Lebanese sample. J 		
		  Transcult Nurs. 2006; 17(4): 341-8.

	 13. Sheifer SE, Rathore SS, Gersh BJ, Weinfurt 	
		  KP, Oetgen WJ, Breall JA, et al. Time to 	
		  presentation with acute myocardial infarction 
		  in the elderly. Circulation. 2000; 		
		  102(14): 1651-6.

	 14. Walsh JC, Lynch M, Murphy AW, Daly K. 	
		  Factors influencing the decision to seek 	
		  treatment for symptoms of acute myocardial 	
		  infarction. An evaluation of the self-regulatory 

		  model of illness behaviour. J Psychosom 	
		  Res. 2004; 56(1): 67-73.

	 15. สนุยี ์เอีย่มศรินิกุลู. ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมา	
		  รกัษาชา้ของผูป้ว่ยกลุม่อาการหวัใจขาดเลอืด	
		  เฉยีบพลนั. (วทิยานพินธ)์ กรงุเทพฯ: มหาวทิยาลยั	
		  มหดิล; 2540. 161 หนา้.

	 16. นชุนาถ ไกรรตันเ์จรญิ. ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การ	
		  ตดัสนิใจมารบัการรกัษาของผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจ	
		  ตายเฉยีบพลนั. (วทิยานพินธ)์ กรงุเทพฯ: 		
		  มหาวทิยาลยัมหดิล; 2549. 98 หนา้.

	 17. เปน็ รกัเกดิ. การรบัรูก้ารเจบ็ปว่ยกบัการตอบ	
		  สนองตอ่การเจบ็ปว่ยในผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจ	
		  ตายเฉยีบพลนั. (วทิยานพินธ)์ สงขลา: 		
		  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร;์ 2550. 96 หนา้.

	 18. Polit DF, Beck CT. Nursing research 	
		  principles and methods. Philadelphia: 	
		  Lippincott Williams & Wilkins; 2004.

	 19. Broadbent E, Petrie KJ, Main J, Weinman J. 
		  The Brief Illness Perception Questionnaire 	
		  (BIPQ). J Psychosom Res 2006; 60: 631-7.




J Nurs Sci_Vol 29 No2_S1.indd   119 9/2/11   11:08:01 AM


