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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 
 ศรำวุธิ ปลอดฤทธ์ิ : ปัจจัยท ำนำยระยะเวลำกำรตดัสินใจในกำรมำรบักำรรักษำของผู้ป่วยภำวะ

กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST-segment ไม่ยก. ( FACTORS PREDICTING 
DECISION-MAKING TIME TO SEEK TREATMENT AMONG ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION PATIENTS WITH NON-ST SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION) 
อ.ที่ปรึกษำหลัก : ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอื้อกิจ 

  
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำร มำรับกำร

รักษำและปัจจัยท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-
segment ไม่ยก เพศชำยและหญิง อำยุ 40 ปีขึ้นไป ที่มำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วย
วิกฤตอำยุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยำบำลสระบุรี และโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ จ ำนวน 
100 รำย เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน เครื่องมือที่ในกำรใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคลและกำรเจ็บป่วย 2) แบบสอบถำมภำวะโรคร่วม 3) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 4) แบบสอบถำม
ควำมวิตกกังวล และ 5) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม เครื่องมือมีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำในชุดที่ 2 
– 5 เท่ำกับ 0.95, 1.00, 0.75, และ 1.00 ตำมล ำดับ และค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.84, 
0.87, 0.85, และ 0.91 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยำยและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1. ระยะเวลำที่ใช้ในกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มีค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 90 นำที ( x  = 122.35, SD = 102.86) 
2. ปัจจัยท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด ST-segment ไม่ยก ได้สูงสุดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (β = -.294, p < .01) 

รองลงมำคือ ควำมวิตกกังวล (β = -.237,    p < .05) ภำวะโรคร่วม (β = .229, p < .05) กำรสนับสนุนทำง

สังคม (β = -.207, p < .05) กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (β = .125, p < .05) และประสบกำรณ์กำรเข้ำรับ

กำรรักษำในโรงพยำบำล (β = .117, p < .05) ตำมล ำดับ โดยปัจจัยทั้ง 6 ปัจจัย สำมำรถร่วมท ำนำยระยะเวลำ
กำรตัดสินใจ ในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
ได้ร้อยละ 75.70 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Adjusted R2 = .757, p < .05) 

 

สำขำวิชำ กำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำย ุ ลำยมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีกำรศึกษำ 2566 ลำยมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษำหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 6470034436 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: PREDICTING FACTORS, DECISION MAKING TIME, NON-ST SEGMENT ELEVATION 

MYOCARDIAL INFARCTION 
 Sarawut Plodrit : FACTORS PREDICTING DECISION-MAKING TIME TO SEEK TREATMENT AMONG 

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS WITH NON-ST SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL 
INFARCTION. Advisor: Asst. Prof. NORALUK UA-KIT, Ph.D. 

  
The predictive correlational study aims to study the decision-making time and the factors 

predicting decision-making time among acute myocardial infarction patients with non-ST segment 
elevation myocardial infarction. One hundred patients with non-ST segment elevation myocardial 
infarction, both males and females, over 40 years old from the general medical ward, medical intensive 
care unit and cardiac intensive care unit at Saraburi Hospital and Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital 
were recruited using a multistage sampling technique. The instruments are composed of 1) Demographic 
data form and Illness Questionnaire 2) Comorbidity Questionnaire 3) Illness Perception Questionnaire 4) 
Anxiety Questionnaire and 5) Social Support Questionnaire. The CVI of 2 - 5 instruments were 0.95, 1.00, 
0.75, and 1.00, respectively. The Cronbach's alpha coefficient were 0.84, 0.87, 0.85, and 0.91, 
respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. 

The results revealed as the following: 1) The median decision-making time for patients with 
non-ST-segment acute myocardial infarction was 90 minutes from onset ( x = 122.35, SD = 102.86) 2) 
The factor that could predict decision-making time for patients with non-ST-segment acute myocardial 

infarction with the highest statistical significance was illness perception (β = -.294 , p < .01), followed 

by anxiety (β = -.237, p < .05), comorbid (β = .229, p < .05), social support (β = -.207, p < .05), use of 

emergency medical services (β = .125, p < .05) and hospitalization experience with acute myocardial 

infarction (β = .117, p < .05), respectively. These factors accounted for 75.70% of the variance in the 
decision-making time for patients with non-ST segment elevation myocardial infarction (Adjusted R2 = 
.757, p < .05). 

 

Field of Study: Adult and Gerontological Nursing Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2023 Advisor's Signature .............................. 
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ศำสตรำจำรย์ ดร. นรลักขณ์ เอ้ือกิจ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่ได้สละเวลำให้ค ำปรึกษำ แนะ
แนวทำงที่เป็นประโยชน์ แก้ไขข้อบกพร่องอย่ำงเอำใจใส่ และสนับสนุนผู้วิจัยเสมอมำ ผู้วิจัยซำบซึ้งและ
ประทับใจในควำมกรุณำของท่ำนอำจำรย์เป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. สิริรัตน์ ลีลำจรัส ประธำนกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ 
และ รองศำสตรำจำรย์ ร.ต.อ. หญิง ดร. ระพิณ ผลสุข กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ที่กรุณำให้ค ำแนะน ำ 
รวมทั้งแก้ไขข้อบกพร่องอันเป็นประโยชน์ต่อกำรปรับปรุงวิทยำนิพนธ์ให้มี   ควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ตลอดจนคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทุกท่ำนที่ให้ควำมรู้ และมอบประสบ
กำรณ์กำรเรียนรู้ที่มีคุณค่ำเป็นอย่ำงยิ่งให้แก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลำของกำรศึกษำในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจำกสถำบันต่ำง ๆ ทุกท่ำน ที่กรุณำให้ควำมอนุเครำะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อกำรปรับแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้มีควำมเหมำะสม  
และเป็นเครื่องมือที่มีคุณภำพ 

ขอขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล หัวหน้ำพยำบำล หัวหน้ำหอผู้ป่วย แพทย์ พยำบำล 
เจ้ำหน้ำที่ทุกท่ำน รวมทั้งคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนของโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ และ
โรงพยำบำลสระบุรี ที่อ ำนวยควำมสะดวกและให้ควำมร่วมมืออย่ำงดีในกำรด ำเนินกำรวิจัย  ตลอดจน
กลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรศึกษำวิจัย ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ท ำให้วิทยำนิพนธ์เล่ม
นี้ส ำเร็จลุล่วงด้วยดี 

ขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่ของคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทุกท่ำนที่ได้ให้ควำม
ช่วยเหลือ และให้ค ำแนะน ำในกำรด ำเนินกำรวิจัยให้ส ำเร็จไปด้วยดี 

สุดท้ำยนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดำ มำรดำ และสมำชิกในครอบครัวที่สนับสนุนผู้วิจัยในทุกๆ 
ด้ำน ให้ควำมรักและให้ก ำลังใจอย่ำงดียิ่ง ขอบคุณเพ่ือนนิสิตปี 2564 และกัลยำณมิตรทุกท่ำนที่มิได้เอ่ย
นำมไว้ ณ ที่นี้ ที่ช่วยเหลือให้กำรท ำวิทยำนิพนธ์ครั้งนี้ส ำเร็จลุล่วงด้วยดี ส ำหรับประโยชน์ อันใดอันเกิด
จำกวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่ำนให้ประสบกับควำมสุขสวัสดิ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
กลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) เกิดจำกเส้น

เลือดที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจตีบตันอย่ำงกะทันหัน ท ำให้เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันที่เรียกว่ำ Myocardial Infraction (MI) ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ตำมกำรเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) คือ ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด    
ST-segment ยก (ST Elevation Myocardial Infarction: STEMI) และภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก (Non-ST Elevation Myocardial Infarction: NSTEMI) 
(Singh et al., 2022) จำกข้อมูลในปัจจุบันพบว่ำ อุบัติกำรณ์จ ำนวนผู้ป่วยใหม่ของกลุ่มอำกำรหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันทั่วโลกมีสูงถึง 10.6 ล้ำนรำยต่อปี ในจ ำนวนดังกล่ำวพบอัตรำกำรเสียชีวิตถึง 8.9 
ล้ำนรำยคนต่อปี (Wang et al., 2021) ขณะที่ในภูมิภำคเอเชียมีรำยงำนอุบัติกำรณ์จ ำนวนผู้ป่วยของ
กลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน และคำดว่ำจ ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
จำก 11 ล้ำนคนในปี 2558 เป็น มำกกว่ำ 23 ล้ำนคนในปี 2573 (Chen et al., 2018; Yong et al., 
2022) สอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทยที่พบว่ำ ในปี 2560 มีจ ำนวนผู้เสียชีวิตจำกภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันถึงร้อยละ 12 จำกสำเหตุกำรเสียชีวิตทั้งหมด และอัตรำกำรเสียชีวิตยังคง
เพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง กล่ำวคือ จำกปี 2555 เท่ำกับ 23.4 ต่อแสนประชำกร เป็น 32.3 ต่อแสน
ประชำกร ในปี 2559 (ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค, 2560) โดยเมื่อพิจำรณำจ ำแนกตำมกลุ่ม
ผู้ป่วย พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มีอัตรำ
กำรเสียชีวิตที่สูงกว่ำผู้ป่วยกลุ่มภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ยก 
(พลกฤษ สุขคง และคณะ, 2564; Huo et al., 2020) 

Non-ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) หรือภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เป็นกลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 
Syndrome: ACS) ที่เกิดจำกกำรสะสมของครำบไขมัน หินปูน ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผนัง
หลอดเลือดแดงโคโรนำรีอย่ำงช้ำๆ และมีขนำดโตขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้บริเวณหลอดเลือดแข็งและ   
ตีบแคบลง ท ำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจได้ลดลง กำรด ำเนินกำรโรคเป็นไปอย่ำงช้ำๆ (พิชญำ 
ภัสสร์วรรณศิริกุล และ สมยศ ศรีจำรนัย, 2562) หำกเกิดลักษณะดังกล่ำวเป็นระยะเวลำเกิน 20 นำที 
จะส่งผลให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน และหำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดนำนเกิน 
120 นำที จะท ำให้มีโอกำสเสียชีวิตได้อย่ำงกระทันหัน (Hamm et al., 2011; Noureddine et al., 
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2010) จำกสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ กลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
(ACS) ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น NSTEMI พบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง            ใน
อัตรำส่วน 3:2 พบในกลุ่มอำยุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (Khera et al., 2014; Basit et al., 2022) ประเทศ
สิงคโปร์พบรำยงำนอุบัติกำรณ์จ ำนวนผู้ป่วย NSTEMI ปี 2562 – 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  คิดเป็น
ร้อยละ 31.5, 31.5 และ 32.2 ตำมล ำดับ อีกทั้งยังพบว่ำ ในช่วงปีเดียวกันอัตรำกำรเสียชีวิต  มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 55.5 , 58.3 และ 60.2 ตำมล ำดับ (Ministry of Health 
Singapore,  2023) ส ำหรับข้อมูลในประเทศไทย พบว่ำ ในปี 2561 มีอัตรำกำรเสียชีวิตใน
โรงพยำบำลด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันของผู้ป่วย NSTEMI มำกถึงร้อยละ 25 
ในขณะที่จ ำนวนผู้ป่วย STEMI มีอัตรำกำรเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 14 (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2563) นอกจำกนั้น ยังพบว่ำจ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น 
NSTEMI และเสียชีวิตพบสูงสุดในเขตสุขภำพที่ 4 (สถำบันโรคทรวงอก กรมกำรแพทย์, 2564)       ซ่ึง
สอดคล้องกับข้อมูลกำรศึกษำของเขตสุขภำพที่ 4 (2562) ที่พบว่ำ อัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรค  หลอด
เลือดหัวใจของประชำชนในเขตสุขภำพที่ 4 ด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันมำกที่สุดเกิด
จำก NSTEMI  คิดเป็นร้อยละ 69.92 ขณะที่เสียชีวิตจำก STEMI คิดเป็นร้อยละ 24.58 (พิชญำ ภัสสร์
วรรณศิริกุล และ สมยศ ศรีจำรนัย, 2562) และเมื่อพิจำรณำข้อมูลในปี 2561 – 2563 พบว่ำ เขต
สุขภำพที่ 4 ยังคงอยู่ในอันดับที่มีอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย NSTEMI ต่อแสนประชำกรสูงอันดับต้น
ของประเทศอย่ำงต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 7.76, 9.51 และ 8.21 ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ตำม ปี 2563 
อัตรำกำรเสียชีวิตดูเหมือนแนวโน้มน่ำจะลดลง แต่กลับพบอัตรำกำรเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอีกมำที่ร้อยละ 
9.16 ในปี 2564 (สถำบันโรคทรวงอก กรมกำรแพทย์, 2564) เนื่องจำกกำรด ำเนินโรคเป็นไปอย่ำง
ช้ำๆจึงส่งผลให้อำกำรและอำกำรแสดงที่เกิดขึ้นไม่ชัดเจน เช่น รู้สึกไม่สุขสบำยในทรวงอก เหนื่อยง่ำย 
สับสน เป็นลม ปวดหลัง เป็นต้น (แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์, 2564) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงคิดว่ำตนเอง
ยังสำมำรถรอได้ จึงท ำให้ผู้ป่วยมีระยะเวลำกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลที่ล่ำช้ำ 
(พิชญำ ภัสสร์วรรณศิริกุล และ สมยศ ศรีจำรนัย, 2562) และส่งผลกระทบด้ำนต่ำง ๆ ตำมมำ 

ผลกระทบด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยที่มีภำวะ NSTEMI คือ กำรเสียชีวิต จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบว่ำ ผู้เสียชีวิตจำกภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 
NSTEMI สำเหตุเกิดจำกผู้ เสียชีวิตใช้ระยะเวลำในกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำที่นำน (พิชญำ      
ภัสสร์วรรณศิริกุล และ สมยศ ศรีจำรนัย , 2562; Perkins-Porra et al., 2009) ซึ่งพยำธิสภำพเกิด
จำกภำวะหลอดเลือดหัวใจมีกำรอุดตันไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้มีอำกำรเจ็บหน้ำอกนำนกว่ำ 20 นำที และ
อำกำรสำมำรถบรรเทำได้โดยกำรนอนพักหรือกำรอมยำใต้ลิ้น 1-5 นำที (บุปผำ อินทรัตน์, 2556) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงคิดว่ำสำมำรถรอได้ ท ำให้ผู้ป่วยใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ 
นำนขึ้น ซึ่งวิทยำลัยแพทย์โรคหัวใจและสมำคมโรคหัวใจแห่งอเมริกำ (American College of 
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Cardiology/American Heart Association; ACC/AHA, 2012) ได้ก ำหนดว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มอำกำร
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ควรใช้ระยะเวลำตัดสินใจมำรับกำรรักษำภำยใน 5 นำที หลังจำกเริ่ม
มีอำกำรเจ็บหน้ำอก ทั้งนี้ผู้ป่วยสำมำรถใช้ยำอมใต้ลิ้น (Nitroglycerine: NTG) เพ่ือตอบสนองต่อ
อำกำรไม่สุขสบำยที่เกิดขึ้น ได้แก่ อำกำรเจ็บหน้ำอก แน่นหน้ำอก หำกพบว่ำอำกำรไม่ดีขึ้นหรือแย่ลง
ภำยใน 5 นำทีหลังจำกได้รับยำ NTG เม็ดแรก ผู้ป่วยสำมำรถอมยำใต้ลิ้นซ้ ำได้ทุกๆ 5 นำที สูงสุด 3 
เม็ด และโทรเรียกรถบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้เวลำไม่ควรเกิน 20 นำที (ACC/AHA, 2012; 
Anderson et al., 2013) เนื่องจำกหำกมีระยะเวลำเกิน 20 นำที จะส่งผลให้กล้ำมเนื้อหัวใจได้รับ
บำดเจ็บและเริ่มมีกำรตำยอย่ำงถำวร (Kloner & Jennings, 2001) ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ คือ 
ควำมเครียด เนื่องจำกภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันเป็นกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว 
(เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์, 2559) ในขณะที่ครอบครัวของผู้ป่วยเกิดควำมเครียดเกี่ยวกับโอกำสกำร
เสียชีวิตของผู้ป่วย (นงค์นุช แนะแก้ว, 2560) ซึ่งผู้ป่วยและญำติรับรู้ว่ำกำรเจ็บป่วยดังกล่ำวเป็นภำวะ
วิกฤตที่เป็นอันตรำยถึงชีวิต ควำมกลัว เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีควำมกลัวกำรมำรับกำรรักษำจำกอำกำรที่
เกิดขึ้นส่งผลให้ใช้ระยะเวลำในกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำล่ำช้ำ (Dempsey et al., 1995; Dracup 
and Moser, 1997; Moser et al., 2006) อีกทั้ง พบว่ำ ผู้ป่วยกลัวเป็นกำรรบกวนผู้ อ่ืน ท ำให้มี
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลล่ำช้ำ (Dracup and Moser, 1997; 
Fukuoka et al, 2005; McKinley et al., 2000)  
 ระยะเวลำกำรตัดสินใจ คือ ช่วงเวลำที่เริ่มตั้งแต่มีอำกำร เช่น เจ็บแน่นหน้ำอก เจ็บร้ำว     
ขึ้นกรำม 2 ข้ำง หัวไหล่ ปลำยแขน และด้ำนหลัง หำยใจเหนื่อย อำเจียน เหงื่อออก ใจสั่น เป็นลม 
เป็นต้น (แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์, 2564) จนกระทั่งผู้ป่วยตัดสินใจไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล
หรือแสวงหำควำมช่วยเหลือ (Alshahrani et al., 2014; Mussi et al., 2014) จำกวรรณกรรมใน
ต่ำงประเทศ พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำร
รักษำมำกกว่ำ  60 นำที  (Alshahrani et al., 2014; Mussi et al., 2014; Tabriz et al., 2012) 
ขณะที่ข้อมูลในประเทศไทย พบว่ำ ระยะเวลำกำรตัดสินใจรับกำรรักษำมีค่ำเฉลี่ยอยู่ร ะหว่ำง 95.24 
นำที (S.D. = 88.29) (นุชนำถ ไกรรัตน์เจริญ และคณะ, 2549) จำกกำรศึกษำของ พิมพำ เทพวัลย์ 
และคณะ (2554) พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันใช้ระยะเวลำในกำร
ตัดสินใจมำรับกำรรักษำมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 120 นำที (S.D.= 157.08) รวมถึงกำรศึกษำของ ศศิธร     
โตมอญ และคณะ (2562) พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันเท่ำกับ 113 นำที (S.D.= 114.4) ทั้งนี้เมื่อพิจำรณำวรรณกรรม
เฉพำะในกลุ่มผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก พบว่ำ           
มีระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเฉลี่ยคือ 348 นำที (S.D.= 486) คิดเป็น    
ร้อยละ 66 (Youssef et al., 2017) จำกกำรศึกษำข้ำงต้น พบว่ำ ระยะเวลำกำรตัดสินใจอยู่ในช่วง 
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60 – 348 นำที อย่ำงไรก็ตำมระยะเวลำกำรตัดสินใจที่เหมำะสม คือ ผู้ป่วยต้องตัดสินใจมำรับกำร
รักษำภำยในเวลำ 5 นำที แต่ไม่ควรเกิน 20 นำที  (ACC/AHA, 2012; Anderson et al., 2013)    
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ขั้นตอนที่ส ำคัญเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลัน คือ ระยะเวลำกำรตัดสินใจ (Patient Decision time) ซึ่งเป็นช่วงเวลำที่ส ำคัญมำก 
และเกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย เนื่องจำกกำรที่ใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจที่เหมำะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
กำรวินิจฉัยและได้รับกำรแก้ไขภำวะวิกฤติอย่ำงทันท่วงที (Alshahrani et al., 2014; Mussi et al., 
2014; Mooney et al., 2016) ระยะเวลำกำรตัดสินใจของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำที่ยำวนำน ท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียโอกำสจำกกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพ หรือ
ได้รับประโยชน์จำกกำรรักษำลดลง จำกข้อมูลข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน (ACS) ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
มีระยะเวลำในกำรตัดสินใจนำนเกิน 20 นำที จึงอำจส่งผลให้เกิดปัญหำหรือภำวะวิกฤตที่อำจเกิดขึ้น 
เช่น ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภำวะช็อกจำกหัวใจ ภำวะหัวใจล้มเหลว (Tummala & Farshid, 
2015) และอำจท ำให้เกิดกำรเสียชีวิตตำมมำได้  

ปัจจัยที่เกี่ยวกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ เพศ จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับกำร
รักษำล่ำช้ำ (Heer et al., 2002; Fathi et al., 2015) อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำเกี่ยวกับเพศต่อ
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำยังมีควำมขัดแย้งกัน ดังกำรศึกษำของ Ting et al. 
(2010) พบว่ำ เพศหญิงมีระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำล่ำช้ำกว่ำเพศชำย (OR = -3.40, 95%CI =    
-4.70 – -2.10) ในขณะที่ McKinley et al. (2000) พบว่ำ เพศไม่สัมพันธ์กับระยะเวลำกำรตัดสินใจ
ในกำรมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (p > .05) อำยุ จำกกำรศึกษำของ Sari et al. (2008)  พบว่ำ 
อำยุมีควำมสัมพันธ์กับควำมล่ำช้ำก่อนมำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล (OR = 1.77, 95%CI = 1.10 - 
2.85) ภำวะโรคร่วม กำรศึกษำของ Chowdhury et al. (2021) พบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำนมี
ควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำ (OR = 1.70, 95%CI = 1.0 - 2.9) อีกทั้ง 
Ofori-Asenso et al. (2019) พบว่ำ ภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรรอดชีวิตของผู้ป่วย NSTEMI 
(OR = 1.22, 95% CI = 1.11 - 1.33) Alrawashdeh et al. (2021) พบว่ำ  สถำนภำพสมรสมี
ควำมสัมพันธ์ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจแสวงหำกำรเข้ำรับกำรรักษำ (OR = 1.62, 95%CI = 1.03 - 
2.57) ในขณะที่กำรศึกษำของ Atzema et al. (2011) พบว่ำ สถำนภำพสมรสไม่สัมพันธ์กับ
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (p > .05) Foraker et al. (2008)  
พบว่ำ รำยได้หรือระดับเศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรเข้ำรับกำรรักษำ 
(OR = 1.46, 95%CI = 1.09 - 1.9) กำรศึกษำของ Ericsson et al. (2022) พบว่ำ บุคคลที่อยู่กับ
ผู้ป่วยขณะเกิดอำกำรมีผลต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจแสวงหำกำรรับกำรรักษำ (OR = 2.21, 95%CI = 
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1.44 - 3.41) กำรสนับสนุนทำงสังคม จำกกำรศึกษำของ วริษำ กันบัวลำ และคณะ (2558) พบว่ำ 
กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของ   
ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (r = -.38, p < 0.01) นอกจำกนี้ กำรศึกษำของ DeVon  
et al. (2020) พบว่ำ กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำร   
มำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (OR = 1.93, 95%CI = 1.43 – 2.60) 
กำรศึกษำของ Herlitz et al. (2010) พบว่ำ ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมี
ควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรตัดสินใจมำโรงพยำบำล (OR = 2.22, 95%CI = 1.22 - 4.16) 
Nymark et al. (2019) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำร
มำรับกำรรักษำ (OR = 1.06, 95%CI = 1.02 - 1.10) นอกจำกนั้น Khan et al. (2007) พบว่ำ ผู้ป่วย
ที่ไม่มีควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรของภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันส่งผลให้ระยะเวลำก่อนมำโรงพยำบำล
เ พ่ิมขึ้ น  (OR = 1.82, 95%CI = 1.10 - 2.99) กำรศึกษำของ Darawad et al. (2016 ) พบว่ ำ 
ประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ควำมรู้ ทัศนคติและควำมเชื่อมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรตัดสินใจมำโรงพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  
(r = −0.448, r = −0.400, r = −0.408, r = −0.261, และ r = −0.411 ตำมล ำดับ) อีกทั้ง Herlitz 
et al. (2010) พบว่ำ ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำ      
(OR = 1.45, 95%CI = 1.19 - 1.77) ซึ่งปัจจัยดังกล่ำวนับว่ำมีควำมส ำคัญต่อระยะเวลำในกำร
ตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลของผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ พบว่ำ หลำยกำรศึกษำใน
ต่ำงประเทศให้ควำมส ำคัญศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำและมี
กำรศึกษำมำเป็นระยะเวลำนำน (Herlitz et al., 2010; Lesneski, 2010; Sethares et al., 2014; 
Faiz et al., 2014 ; Fathi et al., 2015 ; Darawad et al., 2015 ; Albarqouni et al., 2016 ; Xu   
et al., 2016; Coventry et al., 2017; Nhem et al., 2021; Banharak et al., 2020) เนื่องจำก
เป็นช่วงระยะเวลำที่ส ำคัญและเกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งจะน ำไปสู่กำรมำรับกำรรักษำที่
รวดเร็วหรือล่ำช้ำก่อนถึงโรงพยำบำล อีกทั้งเป็นช่วงระยะเวลำที่ใช้นำนที่สุด (Mosor et al., 2006; 
Alshahrani et al., 2014; Mussi et al., 2014; Mooney et al., 2016) ในประเทศไทยส่วนใหญ่
ศึกษำเกี่ยวกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำในผู้ป่วยกลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน (ACS) (วริษำ กันบัวลำ และคณะ, 2558; ศศิธร โตมอญ และคณะ, 2562) โรคหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (Kasetkala et al., 2013) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอำกำรก ำเริบเฉียบพลัน       
(สุปรำณี ค ำโสภำ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2560) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดระยะเฉียบพลัน 
(จิณัฐตำ ค ำสำรีรักษ์ และ ชนกพร จิตปัญญำ , 2558) และผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (ศศิธร       
พินพำท และคณะ, 2565) ในขณะที่กำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด 
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ST-segment ไม่ยก มีจ ำนวนจ ำกัด และส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำแบบหำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระยะเวลำตั้งแต่ผู้ป่วยมีอำกำรจนกระทั่งถึงโรงพยำบำล แต่อย่ำงไรก็ตำมในบริบทของ
ประเทศไทย พบว่ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำในผู้ป่ วยกลุ่ม
ดังกล่ำวยังไม่สำมำรถสรุปได้อย่ำงชัดเจน อีกท้ังจำกวรรณกรรมข้ำงต้น พบว่ำ ถึงแม้อำกำรของโรคใน
ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ไม่ชัดเจน แต่สำมำรถท ำให้
เกิดภำวะหัวใจวำยได้ หำกผู้ป่วยใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจไปรับกำรรักษำมำกกว่ ำ 20 นำที ส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ที่เข้ำรับกำรรักษำล่ำช้ำมีอัตรำ
กำรเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ซึ่งตำมเกณฑ์ที่เหมำะสมของระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรเข้ำรับกำรรักษำที่  
American College of Cardiology และ  American Heart Association (ACC/AHA, 201 2 ) 
ก ำหนด คือ ผู้ป่วยต้องตัดสินใจมำรับกำรรักษำทันที เมื่อมีอำกำรแสดงของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันภำยในเวลำ 5 นำที แต่ไม่ควรเกิน 20 นำที (Anderson et al., 2013) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นควำมส ำคัญและสนใจที่จะศึกษำเกี่ยวกับภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำร
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และ
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก โดยผลกำรศึกษำในครั้งนี้จะเป็นข้อมูล
พ้ืนฐำนในกำรวำงแผนกำรพยำบำล และพัฒนำแนวปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้และเผชิญควำมเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นอย่ำงถูกต้องและมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำได้เหมำะสม  
 
ค าถามการวิจัย 

1. ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เป็นอย่ำงไร 

2. ปัจจัยด้ำน ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน สำมำรถร่วม
ท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก หรือไม่ อย่ำงไร 
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วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษำระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 

2. เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถกำรท ำนำยของภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
 
แนวเหตุผลและกรอบแนวคิดการวิจัย  

กำรวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์แนวคิดของ Dracup et al. (2006) ที่อธิบำยว่ำ กำรตัดสินใจมำรับ
กำรรักษำของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ประเมินจำกระยะเวลำหรือ
ช่วงเวลำตั้งแต่มีอำกำรจนกระทั่งตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำหรือไปโรงพยำบำล โดยปัจจัยที่เกี่ยวกับ
กำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำขึ้นอยู่กับสิ่งเร้ำที่มีต่อภำวะคุกคำมขณะเกิดกำรเจ็บป่วย 2 ประกำร คือ 
สิ่งเร้ำจำกภำยใน (Internal stimuli) และสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอก (Environmental stimuli) 
ซึ่งสิ่งเร้ำเหล่ำนี้มีผลต่อกำรตอบสนองต่อภำวะคุกคำมที่เกิดขึ้น โดยสิ่งเร้ำจำกภำยใน (Internal 
stimuli) และสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอก (Environmental stimuli) จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกำร
รับรู้ ควำมเชื่อ และทัศนคติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรวำงแผน กำรจัดกำรกับปัญหำหรือภำวะคุกคำมที่
เกิดข้ึนและตอบสนองเป็นพฤติกรรมกำรตัดสินใจ มีรำยละเอียดดังนี้ 

1) สิ่งเร้ำจำกภำยใน (Internal stimuli) ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล คือ เพศ อำยุ กำรรับรู้
ข้อมูล ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรค รวมถึงประสบกำรณ์เจ็บป่วยในอดีต เช่น ภำวะโรคร่วม เป็นต้น โดยเพศ
หญิง อำยุที่เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม จะมีส่วนท ำให้เกิดกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำที่นำนขึ้น ผู้ป่วย
ที่มีควำมวิตกกังวลเล็กน้อย และผู้ป่วยที่เคยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันจะมีกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำที่ล่ำช้ำ อีกทั้งผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยน้อย 
จะมีกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำท่ียำวนำน 

2) สิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอก (Environmental stimuli) ได้แก่ กำรได้รับกำรช่วยเหลือ
จำกบุคคลที่เกี่ยวข้อง คือ กำรได้รับค ำปรึกษำ ควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว  เพ่ือน บุคลำกรทำง
สุขภำพ เช่น แพทย์ พยำบำล เป็นต้น โดยสมำชิกในครอบครัว หรือบุคคลที่อยู่กับผู้ป่วยขณะเกิด
อำกำรมีบทบำทส ำคัญในกำรร่วมตัดสินใจกับผู้ป่วยในกำรแสวงหำกำรรักษำเพ่ือเข้ำถึงบริกำรทำง
กำรแพทย์ฉุกเฉิน ส่งผลให้มีระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำท่ีรวดเร็ว  
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ดังนั้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรมปัจจัยเกี่ยวกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำร
รักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก อย่ำงรอบคอบ 
และเพ่ือให้มีอ ำนำจในกำรท ำนำยสูง จึงได้คัดเลือกตัวแปรที่มีค่ำควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำร
ตัดสินใจในระดับปำนกลำงถึงสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ร่วมกับประยุกต์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 
ประกำรตำมแนวคิดของ Dracup et al. (2006) เพ่ือให้ครอบคลุมตำมกรอบแนวคิด พบว่ำ สิ่งเร้ำ
ภำยใน ได้แก่ ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
และควำมวิตกกังวล ส่วนสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอก ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งตัวแปรดังกล่ำวมีรำยละเอียด ดังนี้  

สิ่งเร้าจากภายใน  
ภาวะโรคร่วม หมำยถึง โรคอ่ืนที่เป็นโรคร่วมด้วย (ไม่ใช่โรคที่ท ำให้ผู้ป่วยต้องนอน

โรงพยำบำล) ซึ่งมีผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำยและกำรเจ็บป่วย (Utriyaprasit & Moore, 2005) 
Blohm (1998) พบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำ
เป็น 1.26 เท่ำของผู้ป่วยที่ ไม่ เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (OR = 1.26, 95%CI = 1.02 - 1.54) 
สอดคล้องกับ Chowdhury et al. (2021) พบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำนมีระยะเวลำในกำร
ตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.70 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบำหวำน (OR = 1.70, 95%CI = 1.0 -
2.9) รวมถึง พบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลเป็น 5.80 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด (OR = 5.80, 
95%CI = 3.1 - 10.5) และ Ting et al. (2010) พบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจ
เข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.50 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคไต (OR = 1.50, 95%CI = -0.6. - 3.6) ดังนั้น 
ภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์และร่วมท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได ้

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หมำยถึง ผู้ป่วยเคยหรือไม่เคยได้รับกำร
รักษำเป็นผู้ป่วยในด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ก่อนกำรเข้ำรับกำรรักษำครั้งนี้ 
รวมถึงควำมรู้ที่เคยได้รับจำกประสบกำรณ์ครั้งก่อนเกี่ยวกับอำกำรแสดงของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดที่ควรมำพบแพทย์ทันที กำรใช้ยำอมใช้ลิ้นอย่ำงถูกวิธี และกำรปฏิบัติตัวเมื่อมีอำกำรเจ็บแน่น
หน้ำอก (พิมพำ เทพวัลย์ และคณะ, 2554) Herlitz et al. (2010) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันที่มีประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำลมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำ
เป็น 2.22 เท่ำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่ไม่มีประสบกำรณ์เข้ำรักษำใน
โรงพยำบำล (OR = 2.22, 95%CI = 1.22 - 4.16) Perkins-Porras et al. (2009) พบว่ำ  ผู้ ป่ วย
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่มีประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำลมีระยะเวลำในกำร
ตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น  2.80 เท่ำของผู้ป่วยที่ ไม่มีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
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โรงพยำบำล (OR = 2.80, 95%CI = 1.15 - 6.82) สอดคล้องกับ Ting et al. (2010) พบว่ำ ผู้ป่วย
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่มีประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำลมีระยะเวลำในกำร
ตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 3.60 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล (OR = -3.60, 95%CI = -5.00 - -2.20) ดังนั้น ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลมีควำมสัมพันธ์และร่วมท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได ้

การรับรู้ความเจ็บป่วย หมำยถึง กำรให้ควำมหมำย กำรตีควำม ควำมคิดเห็น รวมทั้งควำม
เชื่อเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยบุคคลจะตอบสนองต่อควำมเจ็บป่วยเมื่อถูกคุกคำมจำกภำวะ
ควำมเจ็บป่วย มีกำรวิเครำะห์และแปลผลข้อมูลที่ได้รับมำจำกประสบกำรณ์ต่อกำรมีอำกำร รวมทั้ง
ข้อมูลที่ได้รับจำกบริบททำงสังคมที่ตนเองอำศัยอยู่ หลังจำกนั้นบุคคลจะมีกำรสร้ำงภำพ ควำมคิด 
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยออกมำ (Diefenbach & Leventhal, 1996) กำรศึกษำของ 
Ericsson et al. (2022) พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้ควำมเจ็บป่วยมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำ
เป็น 3.43 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (OR = 3.43, 95%CI = 2.06 - 5.72) สอดคล้อง
กับ Kirchberger et al. (2012) พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้ควำมเจ็บป่วยมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับ
กำรรักษำเป็น 1.59 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (OR = 1.59, 95%CI = 1.33 - 1.90) 
กำรศึกษำของ Nymark et al. (2019) พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้ว่ำอำกำรรุนแรงมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจ
เข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.06 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มีกำรรับรู้ว่ำอำกำรรุนแรง (OR = 1.06, 95%CI = 1.02 
- 1.10) อีกท้ังยัง พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้ว่ำสำมำรถรับมือหรือควบคุมอำกำรได้มีระยะเวลำในกำรตัดสินใจ
เข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.12 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่รับรู้ว่ำสำมำรถรับมือหรือควบคุมอำกำรได้ (OR = 1.12, 
95%CI = 1.04 - 1.21) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นุชนำรถ ไกรรัตน์เจริญ และคณะ (2548) ที่
พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุมหรือรักษำควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและ
ด้ำนผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมมำภำยหลังจำกควำมเจ็บป่วยสำมำรถร่วมท ำนำยกำรระยะเวลำตัดสินใจ
กำรมำรับกำรรักษำได้ร้อยละ 6.2 (p < 0.05) จำกกำรศึกษำของ พิมพำ เทพวัลย์ และคณะ (2554) 
ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมมำภำยหลังจำกควำมเจ็บป่วย ด้ำนลักษณะ
อำกำรที่เกิดขึ้น และด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุม/รักษำควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น กำรตอบสนอง
ทำงอำรมณ์และประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน สำมำรถร่วมท ำนำยกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันได้ร้อยละ 70.6 (p < 0.001) ดังนั้น กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์และร่วม
ท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได ้

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
 

 

ความวิตกกังวล หมำยถึง เป็นอำรมณ์ที่มีกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ หรือมีกำรรับรู้อันตรำย 
คุกคำมในอนำคต แตกต่ำงจำกควำมกลัว ทีเ่ป็นสภำวะอำรมณ์ท่ีส่งเสริมกำรอยู่รอดโดยมีกำรกระตุ้นที่
ชัดเจนเมื่อต้องพบสภำวะคุกคำม (Crocq, 2015) Herlitz et al. (2010) ศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วย
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่มีควำมวิตกกังวลมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 
1.45 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มีควำมวิตกกังวล (OR = 1.45, 95%CI = 1.19 - 1.77) และ ศศิธร โตมอญ 
และคณะ (2019) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่มีควำมวิตกกังวลมีระยะเวลำ   ใน
กำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 0.12 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มีควำมวิตกกังวล (OR = 0.12, 95%CI = 
0.03 - 0.47) ดังนั้น ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์และร่วมท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำ
รับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได ้

สิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อมภายนอก   
การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลได้รับควำมรัก ควำมเอำใจใส่ กำรยอมรับ กำร

รู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในด้ำนจิตใจ วัสดุอุปกรณ์ ข่ำวสำรต่ำงๆ จำก
บุคคลในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ พยำบำล ซึ่งจะท ำให้บุคคลสำมำรถด ำรงอยู่ในสังคมนั้นอย่ำง
เหมำะสม (Pender, 1996) วริษำ กันบัวลำ และคณะ (2558) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใขขำดเลือด
เฉียบพลันที่รับรู้ว่ำมีกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยท ำให้ใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำมำก
ขึ้น (r = -.38, p < 0.01) สุวีณำ เบำะเปลี่ยน และคณะ (2554) พบว่ำ กำรรับรู้กำรสนับสนุนทำง
สังคมน้อยท ำให้ใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำเพ่ิมขึ้น (r = -.44, p < 0.01) กำรศึกษำของ 
Perkins-Porras et al. (2009) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่อำศัยร่วมกับสมำชิก
ในครอบครัวมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.77 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่ได้อำศัยร่วมกับ
สมำชิกในครอบครัว (OR = 1.77, 95%CI = 1.01 - 3.11) ดังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์และร่วมท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได้ 

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมำยถึง กำรใช้กำรปฏิบัติกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
นับตั้งแต่กำรรับรู้ถึงภำวะกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน จนถึงกำรด ำเนินกำรให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับกำรบ ำบัดรักษำ
ให้พ้นภำวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงกำรประเมินคัดแยก กำรจัดกำร กำรประสำนงำน กำรควบคุมดูแล กำร
ติดต่อสื่อสำร กำรล ำเลียงหรือขนส่ง กำรตรวจวินิจฉัย และกำรบ ำบัดรักษำพยำบำลผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้ง
นอกสถำนพยำบำลและในสถำนพยำบำล ตั้งแต่กำรโทรศัพท์แจ้งเหตุ กำรรับแจ้งเหตุที่ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งกำร ชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินมำถึงที่เกิดเหตุ และกำรล ำเลียงขนย้ำยผู้ป่วยมำที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ, 2562) กำรศึกษำของ DeVon et al. (2020) พบว่ำ กำร
ตัดสินใจมำโรงพยำบำลด้วยตนเองมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.93 เท่ำของกำรใช้
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (OR = 1.93, 95%CI = 1.43 - 2.60) Ericsson et al. (2022) ศึกษำ พบว่ำ 
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กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 4.32 เท่ำของกำรไม่ใช้
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (OR = 4.32, 95%CI = 2.47 - 7.53) กำรศึกษำของ Peng et al. (2014) 
พบว่ำ กำรตัดสินใจขอรถพยำบำลมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 0.64 เท่ำของกำร
ไม่ตัดสินใจขอรถพยำบำล (OR = 0.64, 95%CI = 0.49 - 0.82) ดังนั้น กำรใช้บริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉินมีควำมสัมพันธ์และร่วมท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได ้
 
สมมติฐานการวิจัย  
 ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำม
วิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน สำมำรถร่วมท ำนำยระยะเวลำ
กำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-
segment ไม่ยก ได ้
 
ขอบเขตการวิจัย 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive Correlational Research) (Burns & Grove, 
2009, p.247) เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถกำรท ำนำยของภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก โดยมีขอบเขตกำรวิจัย ดังนี้ 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่เข้ำ
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลตติยภูมิ เขตบริกำรสุขภำพที่ 4  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ทั้งชำยและ
หญิง อำยุ 40 ปีขึ้นไปที่มำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม และ
หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ในโรงพยำบำลสระบุรี และโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ   

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย  
ตัวแปรต้น ได้แก่ ภำวะโรคร่วม กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมวิตกกังวล  
ตัวแปรตำม ได้แก่ ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ระยะเวลาการตัดสินใจ หมำยถึง ช่วงเวลำที่เริ่มตั้งแต่มีอำกำร จนกระทั่งผู้ป่วยตัดสินใจไป
รับกำรรักษำที่โรงพยำบำลหรือแสวงหำควำมช่วยเหลือ ได้แก่ กำรขอค ำปรึกษำจำกครอบครัว ญำติ
เพ่ือนหรือผู้พบเห็นเหตุกำรณ์ ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และกำรเรียกใช้รถพยำบำล หน่วยวัด 
คิดเป็นนำที  

ภาวะโรคร่วม หมำยถึง โรคอ่ืนที่เป็นร่วมกับภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST-segment ไม่ยก และเป็นโรคที่มีผลท ำให้ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและ
เสียชีวิต ได้แก่ โรคเบำหวำน โรคควำมดัน และโรคไต ประเมินโดยแบบประเมิน Charlson Criteria 
Index พัฒนำโดย Charlson et al. (1987) เป็นแบบประเมินโรคร่วมที่มีผลต่อกำรท ำงำนของ
ร่ำงกำยและกำรเจ็บป่วย สำมำรถประเมินได้จำกประวัติกำรรักษำของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 21 
โรคร่วม คะแนนมำก หมำยถึง ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment  
ไม่ยก มีโรคร่วมมำก 

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หมำยถึง ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เคยหรือไม่เคยได้รับประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลเป็นผู้ป่วยในด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ก่อนกำรเข้ำรับกำรรั กษำ
ครั้งนี้ ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบ
ก ำหนดตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ เคยมีประสบกำรณ์ กับ ไม่เคยมีประสบกำรณ์ 

การรับรู้ความเจ็บป่วย หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมเข้ำใจ กำรแปลผลของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ต่อควำมเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้น 
ประกอบด้วย กำรรับรู้อำกำรรุนแรง กำรรับรู้ว่ำอำกำรมีสำเหตุมำจำกโรคหัวใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุม ประเมินโดย แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (The Brief Illness 
Perception Questionnaire: B-IPQ) สร้ำงขึ้นโดย Broadbent et al. (2006) แปลเป็นฉบับ
ภำษำไทย โดยนภำพร โสวัฒนำงกูร (Broadbent et al, 2016) ส ำหรับประเมินกำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำเชิง
เส้นตรง มีคะแนน 0-10 คะแนน คะแนนมำก หมำยถึง ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มีกำรรับรู้ภำวะคุกคำมของโรคมำก 

ความวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกหวำดหวั่นของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เมื่อเผชิญกับภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ประเมิน
โดยแบบสอบถำมระดับควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) แปลเป็นฉบับภำษำไทย โดย
ธำตรี นนทศักดิ์ และคณะ (2534) เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ คะแนนมำก หมำยถึง ผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มีควำมวิตกกังวลมำก 
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การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ว่ำสำมำรถได้รับควำมช่วยเหลือจำกสำมี ภรรยำ พ่อ แม่ ญำติ 
ครอบครัว เพ่ือน แพทย์ พยำบำล และบุคคลทั่วไปที่อยู่กับผู้ป่วยขณะเกิดอำกำร  ประเมินโดย
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support: MSPSS) ของ Zimet et al. (1988) แปลเป็นฉบับภำษำไทย โดยทินกร วงศ์ปกำรันย์ และ 
ณหทัย วงศ์ปกำรันย์ (2555) เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ คะแนนมำก หมำยถึง ผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มีกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมมำก 

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมำยถึง เมื่อผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มีกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน ผู้ป่วย ญำติหรือผู้พบเห็นเหตุกำรณ์ โทรแจ้งเหตุเพ่ือขอรถพยำบำลรับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
น ำส่งโรงพยำบำล ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ลักษณะข้อ
ค ำถำมเป็นแบบก ำหนดตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กับ ไม่ใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก หมำยถึง บุคคล
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่มำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลตติยภูมิ เขตบริกำรสุขภำพที่ 4   
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

น ำผลกำรวิจัยไปพัฒนำโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ทั้งที่ได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรกและเคยมีประสบกำรณ์ภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน มีระยะเวลำในกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำได้เหมำะสม  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Predictive Correlational Research)  
เพ่ือศึกษำระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก และศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ภำวะ  
โรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี เอกสำร 
ต ำรำ บทควำม และงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย โดยครอบคลุม
เนื้อหำดังนี ้

1. ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
  1.1 อุบัติกำรณ ์
  1.2 ควำมหมำย 
  1.3 พยำธิสภำพ 
  1.4 อำกำรและอำกำรแสดง 
  1.5 กำรรักษำ 

2. แนวคิดเก่ียวกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ  
3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ  

  3.1 ภำวะโรคร่วม  
3.2 ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  
3.3 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  
3.4 ควำมวิตกกังวล 
3.5 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
3.6 กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 4. บทบำทพยำบำลในกำรส่งเสริมระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำในผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 

5. เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
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1. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
 1.1 อุบัติการณ์  

ผู้ป่วยกลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน  (Acute Coronary Syndrome: ACS) มี
อุบัติกำรณ์ท่ัวโลกประมำณ 10.6 ล้ำนรำย ซึ่งจ ำนวนดังกล่ำวพบอัตรำกำรเสียชีวิตสูงถึง 8.9 ล้ำนรำย 
(Wang et al., 2021) ในภูมิภำคเอเชียพบอุบัติกำรณ์ของกลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นและคำดว่ำจ ำนวนผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นจำก 11 ล้ำนคนในปี 2558 เป็น มำกกว่ำ 23 ล้ำน
คนในปี 2573 (Chen et al., 2018; Yong et al., 2022) ส ำหรับประเทศไทยในปี 2560 พบว่ำ มี
ผู้เสียชีวิตจำกภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 12 จำกสำเหตุกำรเสียชีวิตทั้งหมด 
และอัตรำกำรเสียชีวิตยังคงสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำกในปี 2555 เท่ำกับ 23.4 ต่อแสนประชำกร เป็น 
32.3 ต่อแสนประชำกรในปี 2559 (ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค, 2560) โดยเมื่อพิจำรณำ
จ ำแนกตำมกลุ่มผู้ป่วย พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment 
ไม่ยก มีอัตรำกำรเสียชีวิตที่สูงกว่ำผู้ป่วยกลุ่มภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด           ST-
segment ยก (พลกฤษ สุขคง และคณะ, 2564; Huo et al., 2020) 

ในปัจจุบันผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น จำกข้อมูลสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลัน มีอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคมำกกว่ำ 780,000 คนต่อปี โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 70 
ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก พบในเพศ
ชำยมำกกว่ำเพศหญิง ในอัตรำส่วน 3:2 และพบในกลุ่มอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 40 ปีขึ้นไป (Basit  
et al., 2022; Khera et al., 2014) ในประเทศสิงคโปร์พบรำยงำนอุบัติกำรณ์จ ำนวนผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ปี 2562 - 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น    
คิดเป็นร้อยละ 31.5, 31.5 และ 32.2 ตำมล ำดับ อีกทั้งยังพบว่ำ ในช่วงปีเดียวกันอัตรำกำรเสียชีวิตมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 55.5 , 58.3 และ 60.2 ตำมล ำดับ (Ministry of Health 
Singapore, 2023) 

ส ำหรับข้อมูลผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ใน
ประเทศไทย ซึ่งรำยงำนจำกสถำบันโรคทรวงอก กรมกำรแพทย์ ปี 2563 พบว่ำ มีจ ำนวนผู้ป่วยรำย
ใหม่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉี ยบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
ระหว่ำงปี 2561 - 2563 เท่ำกับ 7,823, 7,908 และ 9,408 ตำมล ำดับ (สถำบันโรคทรวงอก กรมกำร
แพทย์, 2564) โดยพบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ในขณะที่อัตรำกำรเสียชีวิตในโรงพยำบำลด้วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก คิดเป็นร้อยละ 25 ในขณะที่ผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ยก มีอัตรำกำรเสียชีวิตร้อยละ 14 
(สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์ , 2563) อีกทั้งข้อมูลของสถำบัน    
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โรคทรวงอก กรมกำรแพทย์ (2564) พบว่ำ ในปี 2561 จ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น NSTEMI 
รวมถึงจ ำนวนผู้ป่วย NSTEMI ที่เสียชีวิตสูงสุดอยู่ในเขตสุขภำพที่ 4  ซึ่งข้อมูลดังกล่ำวสอดคล้องกับ
ข้อมูลกำรศึกษำของเขตสุขภำพที่ 4 (2562) ที่พบว่ำ อัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ประชำชนในเขตสุขภำพที่ 4 ด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันมำกท่ีสุด เกิดจำก NSTEMI  
คิดเป็นร้อยละ 69.92 ในขณะที่เสียชีวิตจำก STEMI คิดเป็นร้อยละ 24.58 (พิชญำ ภัสสร์วรรณศิริกุล 
และ สมยศ  ศรีจำรนัย, 2562) และเมื่อพิจำรณำข้อมูลในปี 2561 – 2563 เขตสุขภำพที่ 4 ยังคงอยู่
ในอันดับที่มีอัตรำเสียชีวิตของผู้ป่วย NSTEMI ต่อแสนประชำกรสูงอันดับต้นของประเทศอย่ำง
ต่อเนื่อง ได้แก่ 7.76, 9.51 และ 8.21 ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ตำม ปี 2563 อัตรำกำรเสียชีวิตดูเหมือน
แนวโน้มน่ำจะลดลง แต่กลับพบอัตรำกำรเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอีกในปี 2564 คือ 9.16 (สถำบันโรคทรวงอก 
กรมกำรแพทย,์ 2564) 
 1.2 ความหมาย 

ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก หมำยถึง โรคที่มีกำรตีบ
แคบภำยในหลอดเลือดแดงโคโรนำรีที่เกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลัน ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
กล้ำมเนื้อหัวใจลดลง (แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์, 2564) สำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำก มีกำรเกิด
ครำบพลัค หลอดเลือดหดเกร็ง เส้นเลือดอุดตันที่หลอดเลือดหัวใจ หรือหลอดเลือดหัวใจอักเสบ 
(Basit et al., 2022) ซึ่งภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดที่ไม่พบ ST segment elevation มักจะ
พบลักษณะของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเป็น ST segment depression และ/ หรือ T wave inversion ร่วม
ด้วย (ลักคณำ บุญมี, 2021) ร่วมกับพบค่ำเอ็นไซม์กำรท ำงำนของหัวใจผิดปกติ บ่งบอกถึงกำรอุดตัน
ของหลอดเลือดแดงหัวใจบำงส่วน แสดงถึงกล้ำมเนื้อหัวใจจะขำดเลือดเพียงส่วนหนึ่งของผนัง
กล้ำมเนื้อหัวใจ (ธนวัฒน์ ซื่อสัตย์ และคณะ, 2563) ซึ่งในระดับเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจที่ขำดเลือดส่งผล
ให้เกิดกำรขำดออกซิเจนของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจร่วมด้วย (สุชัจจ์ ศรีชลวัฒนำ, 2563) 

ดังนั้น ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก คือ ภำวะที่หลอด
เลือดแดงโคโรนำรีมีกำรตีบแคบ ที่เกิดจำกกำรสะสมของครำบไขมัน หินปูน หรือพยำธิสภำพของ 
หลอดเลือด ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงโคโรนำรีอย่ำงช้ำๆ ท ำให้เลือดไปเลี้ยง
กล้ำมเนื้อหัวใจได้ลดลง โดยมีอำกำรแสดงลักษณะของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเป็น ST- segment depression 
และ/หรือ T wave inversion ร่วมด้วย ร่วมกับกำรพบค่ำเอ็นไซม์กำรท ำงำนของหัวใจผิดปกติ 
 1.3 พยาธิสภาพ 

ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เกิดจำกกำรฉีกขำดหรือ
ปริแตกของ plague ที่ด้ ำนในของผนั งหลอดเลือดส่วนที่มีภำวะเสื่ อมสภำพหรือแข็ งตั ว
(atherosclerosis) ซึ่งกระตุ้นเกร็ดเลือดให้มำเกำะกลุ่มกัน (platelet aggregations) ตรงบริเวณที่มี
กำรฉีกขำดหรือปริแตก หลังจำกนั้นจะมีกำรกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือด ( thrombus formation)      
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อย่ำงรวดเร็วในบริเวณดังกล่ำว และเกิดลิ่มเลือดอุดตันบำงส่วน (partial occlusion) กล้ำมเนื้อหัวใจ
บำงส่วนขำดเลือดไปเลี้ยง ท ำให้มีควำมต้องกำรออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดควำมไม่สมดุลระหว่ำง
ออกซิเจนในกล้ำมเนื้อหัวใจและควำมต้องกำรใช้ออกซิเจน (Basit et al., 2022) 

ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เกิดจำกกำรหนำตัวและ
แข็งตัวของผนังหลอดเลือดโดยกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงเริ่มที่ผนังหลอดเลือดแดงชั้นในสุด ( Intimal 
layer) ถูกท ำลำยหรือได้รับบำดเจ็บ ส่งผลให้ขอบเนื้อเยื่อของ endothelial cell ที่เรียบแยกออกจำก
กัน จำกนั้นไขมันเข้ำไปสะสมและมีกำรหลั่งเม็ดเลือดขำว (monocyte) เข้ำสู่ผนังหลอดเลือดแดงชั้น 
sub-endothelium กลำยเป็น macrophage หลังจำกนั้นไขมันไม่ดี (Low Density Lipoprotein: 
LDL) ที่เข้ำสู่ cell จะเปลี่ยนรูปร่ำงเป็น foam cell (lipid-laden macrophage) ร่วมกับมีกำรผลิต
สำรหลำยชนิดจำก endothelial cell และ foam cell ส่งผลให้เพ่ิมกำรแบ่งตัวและกระตุ้นให้ 
smooth muscle cell และ fibroblast เข้ำสู่ sub-endothelium กลำยเป็น fibrous plaque ที่มี
ขนำดโตขึ้นเรื่อยๆยื่นเข้ำไปในหลอดเลือด ท ำให้เกิดกำรขัดขวำงในหลอดเลือด ซึ่งส่งผลให้กำร
ไหลเวียนของเลือดช้ำลง ทั้งนี้หำกมีกำรแตกหรือแยกตัวของ fibrous plaque จะท ำให้เลือดออกใน
ครำบลิ่มไขมัน (plaques) และมีกำรกระตุ้นให้มีเกร็ดเลือดสะสมเพ่ิมข้ึนจนกลำยเป็นลิ่มเลือด น ำไปสู่
กำรอุดตันอย่ำงเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงโคโรนำรี (ลักคณำ บุญม,ี 2021) 
 1.4 อาการและอาการแสดง 
 อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด              ST-
segment ไม่ยก สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 2 กลุ่มอำกำร ดังนี้  

1.4.1 อำกำรทำงคลินิกท่ีจ ำเพำะ (typical symptom) คือ อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกท่ี
มีลักษณะแน่น ๆ เหมือนอะไรมำทับ ซึ่งอำกำรแน่นหน้ำอกดังกล่ำวจะเกิดขึ้นนำนกว่ำ 20 นำที แม้ว่ำ
ผู้ป่วยได้พัก นอกจำกนั้นอำจมีอำกำรเจ็บร้ำวขึ้นกรำม 2  ข้ำง หัวไหล่ ปลำยแขน และด้ำนหลัง ซึ่งอำจ
มีลักษณะเป็นๆหำยๆหรือมีอำกำรติดต่อกันเป็นเวลำนำนก็ได้ อีกทั้งอำจพบอำกำรร่วม เช่น คลื่นไส้ 
อำเจียน จุกใต้ลิ้นปี่ หำยใจเหนื่อย เป็นลม เหงื่อออก ใจสั่น (แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์, 2564)  

1.4.2 อำกำรอ่ืนๆ ที่อำจพบได้แต่ไม่จ ำเพำะเจำะจงนัก (atypical symptom) ได้แก่
จุกใต้ลิ้นปี่อย่ำงเดียว อำกำรเหมือนอำหำรไม่ย่อย เหนื่อย หรืออ่อนเพลีย (Canto et al., 2002; 
Gimenez et al., 2014; Mackay et al., 2011) 
 1.5 การวินิจฉัย 

กำรวินิจฉัยผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก อำศัย
กำรซักประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และกำรตรวจพิเศษ โดยเฉพำะกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และกำรตรวจพิเศษมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่ งในกำรวินิจฉัยโรค ซึ่งผู้ป่วยจะ
ได้รับกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิด 12 leads (12 leads Electrocardiogram: 12 leads EKG) 
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อย่ำงเร่งด่วนและแปลผลภำยใน 10 นำที เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคในกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน โดยหำกพบค่ำคลื่นไฟฟ้ำหัวใจแบบ ST elevation แสดงถึง ผู้ป่วยมีภำวะ STEMI ในขณะ
ที่ค่ำคลื่นไฟฟ้ำหัวใจแบบ ST depression หรือ T inversion แสดงถึง ผู้ป่วยมีภำวะ NSTEMI 
หลังจำกนั้นจะตรวจค่ำสำรบ่งชี้หัวใจ (cardiac biomarker) ในกระแสเลือดเพ่ือวินิจฉัยแยกโรค
ระหว่ำง NSTEMI และ Unstable angina (UA) ในปัจจุบันนิยมตรวจหำค่ำ troponin ซึ่งเป็นสำร
บ่งชี้ที่มีควำมไวและจ ำเพำะสูง ตรวจพบในเลือด 3-6 ชั่วโมง หลังกล้ำมเนื้อหัวใจถูกท ำลำย (Lough 
et al., 2023) โดยสำมำรถตรวจได้ 2 ค่ำคือ high-sensitive cardiac  troponin I (hs-cTnI) และ 
high-sensitive cardiac troponin T (hs-cTnT) ซึ่ งกำรเจำะเลือดส่ งตรวจ cardiac troponin      
(c-Tn) จะท ำทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ ชั่วโมงที่  0, 1 และ 3 (Williams, 2022) โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัย คือ 
hs-cTnI ≥ 0.04 ng/mL และ hs-cTnT ≥ 0.1 ng/mL ทั้งนี้ผลกำรตรวจค่ำสำรบ่งชี้หัวใจในผู้ป่วย 
NSTEMI จะพบค่ำสูงกว่ำปกติ ขณะที่ UA จะพบค่ำสำรบ่งชี้หัวใจอยู่ในระดับปกติ (ณีรนุช พูลชนะ 
และคณะ, 2562; Demirel et al., 2019)  
 1.6 การรักษา 

หลักกำรรักษำผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก แบ่ง
ได้ดังนี ้

1.6.1 การให้ยาต้านเกล็ดเลือดและยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด  
1.6.1.1 ยำต้ำนเกล็ดเลือด (antiplatelet agent) ประกอบด้วย Aspirin 

ครั้งแรกรับประทำนขนำด 150 - 300 มก. หรือฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำขนำด 75 - 250 มก. หลังจำกนั้น
รับประทำนขนำด 75 - 100 มก. ต่อวัน และ Clopidogrel ครั้งแรกรับประทำนขนำด 300 - 600 มก. 
หลังจำกนั้นรับประทำนขนำด 75 มก.ต่อวัน ซึ่งยำกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ป้องกันกำรเกิดกำรเกำะกลุ่มของ
เกล็ดเลือด โดยผู้ป่วยควรได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำนเกล็ดเลือดทั้งสองชนิด (dual antiplatelet 
therapy: DAPT) มีข้อห้ำมในกำรให้ เช่น อยู่ในภำวะเลือดออก เคยมีประวัติเลือดออกในสมอง ได้รับ
ยำต้ำนเกล็ดเลือดกับยำป้องกันกำรแข็งตัวของเลือดรวมกันสำมชนิด เป็นต้น ซึ่งอำกำรข้ำงเคียงที่ควร
ระวัง คือ ภำวะเลือดออก (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์ , 2563; 
Collet et al., 2021; Jneid et al., 2017) 

1.6.1.2 ยำป้ องกันกำรแข็ งตั วของ เลื อด  (anticoagulation agent) 
ประกอบด้วย Fondaparinux ขนำด 2.5 มก./วัน ฉีดใต้ผิวหนัง (ก่อนท ำ PCI) Enoxaparin ขนำด 
0.5 มก./กก. ฉีดทำงหลอดเลือดด ำ ( IV bolus) และHeparin ขนำด 70 - 100 ยูนิต/กก. ฉีดทำง
หลอดเลือดด ำ ซึ่งยำกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนกำรเกิดก้อนลิ่มเลือดและกำรเกิดก้อนเลือดที่
แข็งตัว อำกำรข้ำงเคียงที่ควรระวัง คือ ภำวะเลือดออกง่ำย (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2563; Collet et al., 2021) 
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1.6.1.3. ยำกลุ่มไนเตรต (Nitrates) ได้แก่ ยำไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine)        
ยำเม็ดขนำด 0.3 - 0.6 มก. รูปแบบอมใต้ลิ้น โดยให้อม 1 เม็ดเมื่อมีอำกำร หำกไม่ดีขึ้นอมซ้ ำได้อีก 1 
เม็ดได้ทุก 5 นำที ปริมำณสูงสุดที่ใช้ยำ 3 ครั้งภำยใน 15 นำที หำกอำกำรไม่ดีขึ้นหลังจำกอมยำเม็ดที่ 2 
ให้อมยำเม็ดที่ 3 แล้วรีบไปพบแพทย์ทันที ซึ่งยำออกฤทธิ์ขยำยหลอดเลือด ส่งผลให้ควำมต้องกำร
ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจลดลง โดยอำกำรข้ำงเคียงที่ควรระวัง คือ ควำมดันโลหิตลดลง เวียนศีรษะ 
ไม่สุขสบำย เป็นต้น (บุปผำ อินทรัตน์, 2556; Kubica et al., 2022) 

1.6.2 การตกแต่งหลอดเลือด (Revascularization) ประกอบไปด้วยกำรท ำ
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) และ Coronary Artery Bypass Graft (CABG) ซึ่งมี
รำยละเอียด ดังนี้ 

Percutaneous Coronary Intervention (PCI) คือ กำรใส่บอลลูนไปขยำย
หลอดเลือดหัวใจ โดยใส่สำยสวนผ่ำนทำง femoral หรือ radial artery ไปที่ coronary artery ที่อุด
ตัน หลังจำกนั้นฉีดสำรทึบรังสี เพ่ือดูกำรอุดตันของหลอดเลือดแดง (occlusive coronary thrombus) 
สำมำรถจ ำแนกกำรรักษำ ได้แก่ 1) balloon inflation เพ่ือกดเบียดให้ลิ่มเลือดแตกออกเป็นชิ้นเล็ก       
2) กำรดูดลิ่มเลือดออก (thrombo-suction) 3) กำรสลำยลิ่มเลือด (thrombectomy) และ 4) กำร
ถ่ำงหลอดเลือดที่ตีบเพื่อคงสภำพรูเปิดของหลอดเลือดให้กว้ำงขึ้นหรือค้ ำยันไม่ให้รูหลอดเลือดกลับมำ
ปิดซ้ ำโดยกำรใส่ขดลวด (stent) (บุปผำ อินทรัตน์, 2556; สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย    
ในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2563) 

Coronary Artery Bypass Graft (CABG) คือ กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ โดยน ำหลอดเลือดส่วนอ่ืน เช่น หลอดเลือดแดงหลังกระดูกหน้ำอก (internal thoracic 
artery) หลอดเลือดแดงเรเดียล (radial artery) หลอดเลือดด ำที่ขำ (saphenous vein graft) เป็นต้น 
น ำมำเชื่อมระหว่ำงหลอดเลือดแดงใหญ่กับหลอดเลือดโคโรนำรี ซึ่งต่อข้ำมหลอดเลือดหัวใจที่ตีบ    
ท ำให้เลือดเดินทำงอ้อมต ำแหน่งที่ตีบไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจได้ในที่สุด ส่งผลให้เลือดและออกซิเจนได้
ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจได้อย่ำงเพียงพอ (วิยะดำ คงแก้ว และคณะ, 2559; สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2563)  

ซึ่งกำรรักษำด้วยวิธีกำรใด ผู้ป่วย แพทย์ และทีมสหสำขำวิชำชีพจะตัดสินใจร่วมกัน         
โดยพิจำรณำจำกอำกำร ควำมรุนแรงของโรค โรคร่วม ควำมเสี่ยงในกำรผ่ำตัด ควำมเชี่ยวชำญและ
ควำมพร้อมของแต่ละสถำบัน   
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2. แนวคิดเกี่ยวกับระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับการรักษา 
 ความหมายเกี่ยวกับระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับการรักษา 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับ
กำรรักษำต่ำงๆ ดังนี้ 

ระยะเวลำกำรตัดสินใจ หมำยถึง เวลำกำรตัดสินใจในกำรขอรับกำรดูแลตั้งแต่เริ่มมี
อำกำร (Alshahrani et al., 2014)  

ระยะเวลำกำรตัดสินใจ หมำยถึง ช่วงเวลำของกำรตัดสินใจในกำรแสวงหำกำร
รักษำพยำบำลหรือแสวงหำควำมช่วยเหลือ (Mussi et al., 2014)  

ระยะเวลำกำรตัดสินใจ หมำยถึง เวลำในกำรตัดสินใจว่ำควรไปโรงพยำบำลหรือ
ตัดสินใจเรียกรถฉุกเฉิน (Mooney et al., 2016) 

ระยะเวลำกำรตัดสินใจ หมำยถึง ช่วงเวลำที่เริ่มตั้งแต่มีอำกำร เช่น เจ็บแน่นหน้ำอก เจ็บร้ำว
ขึ้นกรำม 2 ข้ำง หัวไหล่ ปลำยแขน และด้ำนหลัง หำยใจเหนื่อย อำเจียน เหงื่อออก ใจสั่ น เป็นลม   
เป็นต้น จนกระทั่งผู้ป่วยตัดสินใจไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล (แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์, 2564)  

ดังนั้น ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ หมำยถึง ช่วงเวลำที่เริ่มตั้งแต่มีอำกำร 
จนกระท่ังผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ตัดสินใจไปรับกำร
รักษำที่โรงพยำบำลหรือแสวงหำควำมช่วยเหลือ  

แนวคิดของ Dracup et al. (2006) อธิบำยไว้ว่ำ กำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกลุ่ม
อำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน นับจำกระยะเวลำที่ผู้ป่วยเกิดอำกำรจนกระทั่งตัดสินใจ
แสวงหำกำรรักษำหรือไปโรงพยำบำล ซึ่งขึ้นอยู่กับสิ่งเร้ำที่มีควำมเกี่ยวข้องขณะเกิดกำรเจ็บป่วย คือ 
สิ่งเร้ำจำกภำยใน (internal stimuli) ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล คือ เพศ อำยุ กำรรับรู้ข้อมูล ข่ำวสำร
เกี่ ยวกับโรค รวมถึ งประสบกำรณ์ เจ็บป่วยในอดีต และสิ่ ง เร้ ำจำกสิ่ งแวดล้อมภำยนอก 
(environmental stimuli) ได้แก่ กำรได้รับกำรช่วยเหลือจำกบุคคลที่เกี่ยวข้อง คือ กำรได้รับ
ค ำปรึกษำ ควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว  เพ่ือน บุคลำกรทำงสุขภำพ ซึ่งสิ่งเร้ำเหล่ำนี้มีผลต่อกำร
ตอบสนองต่อภำวะคุกคำมที่เกิดขึ้น โดยสิ่งเร้ำจำกภำยในและสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอกจะ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ ควำมเชื่อ และทัศนคติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรวำงแผน กำรจัดกำรกับปัญหำ
หรือภำวะคุกคำมที่เกิดขึ้นและตอบสนองเป็นพฤติกรรมกำรตัดสินใจ มีรำยละเอียดดังนี้ 

1) สิ่งเร้ำจำกภำยใน (Internal stimuli) ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล คือ เพศ อำยุ กำรรับรู้
ข้อมูล ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรค รวมถึงประสบกำรณ์เจ็บป่วยในอดีต เช่น ภำวะโรคร่วม เป็นต้น โดยเพศ
หญิง อำยุที่เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม จะมีส่วนท ำให้อำกำรที่เกิดไม่ชัดเจน ลักษณะอำกำรแบบค่อย
เป็นค่อยไปและไม่ต่อเนื่อง มำกกว่ำที่จะเป็นอำกำรเจ็บหน้ำอก จึงท ำให้กำรตัดสินใจในกำรมำรับ   
กำรรักษำที่นำนขึ้น  ผู้ป่วยที่มีควำมวิตกกังวลจำกอำกำรของโรคที่เกิดขึ้นและผู้ป่วยที่เคยเข้ำรับกำร
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รักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันจะมีกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำที่ล่ำช้ำ 
เนื่องจำกได้รับค ำแนะน ำว่ำอำกำรท่ีเกิดขึ้นเป็นอำกำรที่สำมำรถเกิดขึ้นได้และสำมำรถระงับอำกำรเอง
ได้ รวมถึงอำจได้รับประสบกำรณ์เชิงลบต่ำงๆ ซึ่งส่งผลต่อกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำที่ยำวนำน 
อีกทั้งผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยน้อย เนื่องจำกอำจได้รับค ำแนะน ำว่ ำอำกำรที่เกิดขึ้นกับระบบ
ร่ำงกำยอ่ืนที่ไม่เกี่ยวกับโรคหัวใจเป็นอำกำรที่สำมำรถเกิดขึ้นได้ จะท ำให้มีกำรตัดสินใจในกำรมำรับ
กำรรักษำที่ยำวนำนขึ้น 

2) สิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอก (Environmental stimuli) ได้แก่ กำรได้รับกำรช่วยเหลือ
จำกบุคคลที่เกี่ยวข้อง คือ กำรได้รับค ำปรึกษำ ควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว เพ่ือน บุคลำกรทำง
สุขภำพ เช่น แพทย์ พยำบำล เป็นต้น โดยสมำชิกในครอบครัว หรือบุคคลที่อยู่กับผู้ป่วยขณะเกิด
อำกำรมีบทบำทส ำคัญในกำรร่วมตัดสินใจกับผู้ป่วยในกำรแสวงหำกำรรักษำเพ่ือเข้ำถึงบริกำรทำง
กำรแพทย์ฉุกเฉิน ส่งผลให้มีระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำท่ีรวดเร็ว 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมปัจจัยเกี่ยวกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของ
ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก อย่ำงรอบคอบ จึงได้คัดเลือก
ตัวแปรที่มีค่ำควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในระดับปำนกลำงถึงสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
เพ่ือให้มีอ ำนำจในกำรท ำนำยสูง ร่วมกับประยุกต์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ประกำร ได้แก่ สิ่งเร้ำจำกภำยใน 
(internal stimuli) และสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอก (environmental stimuli) เพ่ือให้ครอบคลุม
ตำมกรอบแนวคิดของ Dracup et al. (2006)  

จำกกำรศึกษำของ Finn et al. (2007) ที่ศึกษำช่วงเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของ
ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ได้มีกำรแบ่งช่วงระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำร
รักษำ (Phase of delay) ไว้ดังนี้ 

1. Pre-hospital delay หมำยถึง ระยะเวลำที่นำนตั้ งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร
จนกระท่ังมำถึงโรงพยำบำล ประกอบด้วย 

1.1 Patient-related (Decision delay) หมำยถึง เวลำตั้งแต่เริ่มมีอำกำร
จนกระทั่งผู้ป่วยตัดสินใจไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลหรือแสวงหำควำมช่วยเหลือ ควำมล่ำช้ำนี้
ขึ้นอยู่กับควำมคิด ควำมเชื่อ ลักษณะส่วนบุคคล บุคลิกภำพ สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม ระดับ
กำรศึกษำ สถำนภำพกำรสมรส เพ่ือนร่วมบ้ำน เพศ อำยุ ประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วยก่อนหน้ำ 
(Youssef et al., 2017) ซึ่งระยะเวลำกำรตัดสินใจของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำใช้ระยะเวลำ
กำรตัดสินใจ 1 ชั่วโมงขึ้นไป (Alshahrani et al., 2014; Mussi et al., 2014; Tabriz et al., 2012) 
ซึ่ง American College of Cardiology และ American Heart Association (ACC/AHA, 2012) 
ก ำหนดเป้ำหมำยระยะเวลำที่เหมำะสมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
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เฉียบพลัน ไว้ว่ำ ผู้ป่วยต้องตัดสินใจมำรับกำรรักษำทันที เมื่อมีอำกำรแสดงของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันภำยในเวลำ 5 นำที และไม่นำนกว่ำ 20 นำที เนื่องจำกหำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดนำนมำกกว่ำ 20 นำที จะเริ่มมีกำรตำยของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจอย่ำงถำวร (วริษำ กันบัวลำ และ
คณะ, 2558; ศศิธร โตมอญ และคณะ, 2562; Anderson et al., 2013) 

  1.2 Transportation time delay หมำยถึง ระยะเวลำที่นำนจำกกำร
เดินทำงไปโรงพยำบำล จำกกำรศึกษำของ Dracup et al. (1995) พบว่ำ ระยะเวลำที่ใช้ในกำร
เดินทำงไปโรงพยำบำลของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันไปถึงโรงพยำบำลใช้เวลำ 7 
- 22 นำที กำรศึกษำของ Youssef et al. (2017) พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน ใช้ระยะเวลำในกำรเดินทำงมำโรงพยำบำลมำกกว่ำ 3 ชั่วโมง  

2. Hospital delay หมำยถึง หมำยถึง ระยะเวลำตั้งแต่ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันมำถึงโรงพยำบำลจนถึงกำรเริ่มกำรรักษำเฉพำะ (Door-to-needle) หรือ (Door-
to-balloon) จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ อัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 5.5 ขึ้นอยู่กับกำรวินิจฉัยและกำรรักษำอย่ำงทันท่วงทีไม่เกิน 1 ชั่วโมงหลังมี
อำกำร (Peng et al., 2014; Tabriz et al., 2012; Tummala et al., 2015) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน ขั้นตอนที่ส ำคัญ คือ กำรตัดสินใจว่ำจะขอควำมช่วยเหลือ กำรเรียกรถพยำบำล หรือไป
โรงพยำบำล ซึ่งเรียกว่ำ ระยะเวลำกำรตัดสินใจ (Patient Decision time) ประเมินจำกช่วงเวลำที่
เริ่มตั้งแต่มีอำกำร จนกระทั่งผู้ป่วยตัดสินใจไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลหรือแสวงหำควำมช่วยเหลือ 
ซึ่งเป็นช่วงเวลำที่ส ำคัญมำกและเกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย เนื่องจำกกำรที่ใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจที่
เหมำะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยและได้รับกำรแก้ไขภำวะวิกฤติอย่ำงทันท่วงที (Alshahrani 
et al., 2014; Mooney et al., 2016; Mussi et al., 2014) ระยะเวลำกำรตัดสินใจของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำ พบว่ำ ใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำกกว่ำ        
1 ชั่วโมง (Alshahrani et al., 2014; Mussi et al., 2014; Tabriz et al., 2012) ซึ่งเกินเกณฑ์เป้ำหมำย
ของระยะเวลำกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำที่ American College of Cardiology และ American 
Heart Association (ACC/AHA, 2012) ก ำหนด คือ ผู้ป่วยต้องตัดสินใจมำรับกำรรักษำทันที เมื่อมี
อำกำรแสดงของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันภำยในเวลำ 5 นำที แต่ไม่ควรเกิน 20 นำที 
(ศศิธร โตมอญ และคณะ, 2562; Anderson et al., 2013) 

ดังนั้น ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงก ำหนดระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล (Decision making time) คือ 20 นำที ว่ำเป็นเวลำที่เหมำะสมตำมเกณฑ์ของ ACC/AHA, 
(2012) (Anderson et al., 2013) ประเมินจำกช่วงเวลำที ่เริ ่มตั ้งแต่ม ีอำกำร จนกระทั ่งผู ้ป่วย
ตัดสินใจไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลหรือแสวงหำควำมช่วยเหลือ ได้แก่ กำรขอค ำปรึกษำจำกญำติ
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หรือผู ้พบเห็นเหตุกำรณ์ ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และกำรเรียกใช้รถพยำบำล หน่วยวัด      
คิดเป็นนำที 

 
3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับการรักษา 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศ พบว่ำมีหลำยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ 
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำในผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน มีรำยละเอียดดังนี้ 

3.1 ภาวะโรคร่วม  
  3.1.1 ความหมายของภาวะโรคร่วม  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของภำวะโรคร่วมไว้ 
ดังนี้ 
  ภำวะโรคร่วม หมำยถึง โรคที่เกิดร่วมกันตั้งแต่สองโรคขึ้นไป ที่อยู่ในผู้ป่วยรำยเดียว 
(Van den Akker et al., 1996) 
  ภำวะโรคร่วม หมำยถึง โรคอ่ืนที่เป็นร่วมและเป็นโรคที่มีผลท ำให้ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง
ต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต (Charlson et al., 1987) 
  ภำวะโรคร่วม หมำยถึง โรคอ่ืนที่เป็นโรคร่วมด้วย (ไม่ใช่โรคที่ท ำให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยำบำล) ซึ่งมีผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำยและกำรเจ็บป่วย (Utriyaprasit & Moore, 2005) 
  ดังนั้น ภำวะโรคร่วม หมำยถึง โรคอ่ืนที่เป็นร่วมกับภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก และเป็นโรคที่มีผลท ำให้ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต 
  3.1.2 การประเมินภาวะโรคร่วม 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรประเมินภำวะโรคร่วม พบว่ำ กำรศึกษำที่
ผ่ำนมำมีกำรใช้แบบประเมินภำวะโรคร่วมต่ำงๆ ดังนี้  
   1. กำรใช้แบบประเมิน Elixhauser Comorbidity Measure (ECM) พัฒนำ
โดย Elixhauser et al. (1998) เป็นแบบประเมินที่นิยมใช้อย่ำงแพร่หลำยประกอบด้วยโรคร่วม 30 
โ รค  ได้ แก่  congestive heart failure, Cardiac arrhythmias, Valvular disease, Pulmonary 
circulation disorders, Peripheral vascular disorders, Hypertension, Paralysis, Other 
neurological disorders, COPD, Diabetes uncomplicated, Diabetes complicated, 
Hypothyroidism, Renal Failure, Liver disease, Peptic ulcer excluding bleeding, AIDS, 
Lymphoma, Metastatic cancer, Solid tumor without metastasis, Rheumatoid 
arthritis/collagen vascular diseases, Coagulopathy, Obesity, Weight loss, Fluid and 
electrolyte disorders, Blood loss anemia, Deficiency anemia, Alcohol abuse, Drug abuse, 
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Psychosis และ Depression โดยแต่ละโรคมีกำรให้ค่ำคะแนนเท่ำกับ 1 ซ่ึงเป็นแบบประเมินที่ถูก
พัฒนำขึ้นเพ่ือใช้เป็นฐำนข้อมูลของฝ่ำยบริหำรในกำรท ำนำยค่ำรักษำ จ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล 
และอัตรำกำรเสียชีวิต 

2. แบบประเมินภำวะโรคร่วม หำแบบประเมินอ่ืนๆ A gout-specifically 
modified Rheumatic Disease Comorbidity Index (mRDCI) ซึ่ ง พั ฒนำมำจำก เครื่ อ งมื อ
Rheumatic Disease Comorbidity Index: RCDI ของ Kaleb Michaud และ Frederick Wolfe 
ในปี 2007 โดย Spaetgens et al. (2015) เป็นแบบประเมินแบบ self - report ใช้ประเมินภำวะ 
โรคร่วมในผู้ป่วยโรครูมำตอยด์  ประกอบด้วยโรคต่ำง ๆได้แก่ myocardial infraction: MI, other 
cardiovascular disease: CV, stroke, pulmonary disorder (asthma/chronic obstructive pulmonary 
disease: COPD), diabetes, hypertension, spine/hip/leg fracture, gastrointestinal ulcer, other 
gastrointestinal disorders (liver problem, gall bladder problem, other stomach problem), cancer 
and depression ภำยหลังเพ่ิมโรคร่วม 2 ชนิด ได้แก่ kidney disease และ obesity ค่ำคะแนนอยู่
ในช่วงระหว่ำง 0-12 คะแนน มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ mRDCI = 1* lung disease and [2* ((MI, 
other CV, or stroke)) or 1* Hypertension] and 1* (ulcer or other GI) and 2* kidney disease and 
1* if BMI >30 or 2* if BMI >35 and 1 for each of the following conditions: diabetes, fracture, 
depression and cancer โดยเครื่องมือนี้ได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำและโครงสร้ำง 
(Content and construct validity) พบว่ำ มีค่ำเท่ำกับ 0.88  
   3. แบบประเมินภำวะโรคร่วม Charlson Criteria Index พัฒนำโดย 
Charlson et al. (1987) เป็นแบบประเมินภำวะโรคร่วมที่มีผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำยและกำร
เจ็บป่วย สำมำรถประเมินได้จำกประวัติกำรรักษำของผู้ป่วยหรือเวชระเบียน ประกอบด้วย 21 โรคร่วม 
ซึ่งแต่ละโรคมีคะแนนตั้งแต่ 1, 2, 3 หรือ 6 คะแนน หำกผู้ป่วยไม่มีโรคร่วมจะให้คะแนนเท่ำกับ 0 ซึ่ง
คะแนนรวมจำกแบบประเมินมีค่ำต่ ำสุด 0 คะแนน และสูงสุด 39 คะแนน ซึ่งสำมำรถแบ่งได้ 4 ระดับ 
ดังนี้ 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีโรคร่วม 1-2 คะแนน หมำยถึง มีโรคร่วมน้อย 3-4 คะแนน หมำยถึง มี
โรคร่วมปำนกลำง และ มำกกว่ำ 4 คะแนนขึ้นไป หมำยถึง มีโรคร่วมมำก โดยเครื่องมือนี้ได้รับกำร
ตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .89 (อัจฉริยำ พ่วงแก้ว และ คณะ, 2563) 

จำกข้อมูลที่กล่ำวข้ำงต้น พบว่ำ เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรภำวะโรคร่วม มี
ควำมแตกต่ำงกันทั้งในเรื่องของ กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวนข้อค ำถำม มำตรวัด รวมไปถึงกำรตรวจสอบ
คุณภำพของเครื่องมือ ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้ประเมินภำวะโรคร่วม (Charlson Criteria Index) 
เนื่องจำกเครื่องมือดังกล่ำวถูกใช้ประเมินภำวะโรคร่วมในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน    
ซึ่งคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำในครั้งนี้ อีกท้ังข้อค ำถำมมีควำมชัดเจน จ ำนวนข้อมีควำม
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เหมำะสม และมีกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยเครื่องมือนี้ได้รับกำรตรวจสอบควำมเที่ยง 
(Reliability) เท่ำกับ .89 (อัจฉริยำ พ่วงแก้ว และคณะ, 2563) ซึ่งมีค่ำอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
  3.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมกับระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับ
การรักษา 
  กำรศึกษำของ Blohm (1998) พบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมีระยะเวลำใน
กำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.26 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (OR = 1.26, 95% 
CI = 1.02 - 1.54) สอดคล้องกับ Chowdhury et al. (2021) พบว่ำ ผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบำหวำนมี
ระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.70 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบำหวำน (OR = 1.70, 
95%CI = 1.0 - 2.9) รวมถึง พบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจ
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็น 5.80 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด            
(OR = 5.80, 95%CI = 3.1 - 10.5) และ Ting et al. (2010) พบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตมีระยะเวลำในกำร
ตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.50 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคไต (OR = 1.50, 95%CI = -0.6. - 3.6) 

3.2 ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
3.2.1 ความหมายของประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน

โรงพยำบำลที่ผ่ำนมำมีผู้ให้ควำมหมำย ดังนี้  
ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล หมำยถึง ผู้ป่วยที่เคยมำรับกำร

รักษำในโรงพยำบำล (Dracup et al., 1997) 
ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล หมำยถึง ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเข้ำ

รับกำรรักษำในโรงพยำบำล (Goldberg et al., 2000) 
ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล หมำยถึง ผู้ป่วยที่เคยหรือไม่เคย

ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ก่อนกำรเข้ำรับกำรรักษำครั้งนี้ (พิมพำ เทพวัลย์ และคณะ, 2554) 
ดังนั ้น ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  หมำยถึง ผู ้ป่วยภำวะ

กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เคยหรือไม่เคยได้รับประสบกำรณ์กำร
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นผู้ป่วยในด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน  ก่อนกำร
เข้ำรับกำรรักษำครั้งนี้ 
  3.2.2 การประเมินประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ลักษณะข้อค ำถำม
เป็นแบบก ำหนดตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ เคยมีประสบกำรณ์ กับ ไม่เคยมีประสบกำรณ์ 
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3.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกับ 
ระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับการรักษา 

 กำรศึกษำของ Perkins-Porras et al. (2009) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันที่มีประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำลมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำ
เป็น 2.80 เท่ำของผู้ป่วยที่ไมม่ีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (OR = 2.80, 95%CI 
= 1.15 - 6.82) สอดคล้องกับ Ting et al. (2010) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่
มีประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำลมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 3.60 เท่ำของ
ผู้ป่วยที่ไม่มีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (OR = - 3.60, 95%CI = -5.00 -         
-2.20) อีกทั้งกำรศึกษำของ Goldberg et al. (2000) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันที่มีประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำลมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 
0.95 เท่ำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่ไม่มีประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำล 
(OR = 0.95, 95%CI = 0.81 - 1.10) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Herlitz et al. (2010) พบว่ำ 
ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่มีประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำลมีระยะเวลำในกำร
ตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 2.22 เท่ำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่ไม่มี
ประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำล (OR = 2.22, 95%CI = 1.22 - 4.16) รวมถึงกำรศึกษำของ 
พิมพำ เทพวัลย์ และคณะ (2554) พบว่ำ ประสบกำร์กำรเข้ำรักษำในโรงพยำบำลมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .29, p < 0.05)  

3.3 การรับรู้ความเจ็บป่วย 
3.3.1 ความหมายของการรับรู้ความเจ็บป่วย 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่ผ่ำนมำ มีผู้ ให้

ควำมหมำย ดังนี้  
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กำรให้ควำมหมำย ควำมคิดเห็น ควำมรู้สึกนึกคิด 

รวมทั้งควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยบุคคลจะตอบสนองต่อควำมเจ็บป่วยเมื่อถูกคุกคำม
จำกภำวะควำมเจ็บป่วย มีกำรวิเครำะห์และแปลผลข้อมูลที่ได้รับมำจำกประสบกำรณ์ต่อกำรมีอำกำร 
รวมทั้งข้อมูลที่ได้รับจำกบริบททำงสังคมที่ตนเองอำศัยอยู่ หลังจำกนั้นบุคคลจะมีกำรสร้ำงภำพ 
ควำมคิด ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยออกมำ (Diefenbach & Leventhal, 1996) 
  กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กระบวนกำรทำงควำมคิดและจิตใจของบุคคลที่
แสดงออกถึงควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ควำมตระหนักเกี่ยวกับเรื่องสุขภำพ เป็นกำรให้ควำมหมำยจำก
ประสบกำรณ์เดิมและมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็นลักษณะเฉพำะที่เกิดขึ้นภำยในตัวบุคคล 
(Weinman & Petrie, 1997) 
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กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง ควำมรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยของบุคคลที่น ำมำจัด
กลุ่มอย่ำงเป็นระบบภำยใต้โครงสร้ำงของควำมทรงจ ำ และมีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง ใช้เป็นหลักใน
กำรเลือกแสดงพฤติกรรมและประเมินผลเมื่อเกิดควำมเจ็บป่วยขึ้น (Mols et al., 2012) 

กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กำรแปลผลหรือให้ควำมหมำยของควำมเจ็บป่วยที่ 
เกิดข้ึนตำมกำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ ควำมคิด และควำมเชื่อ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ กำรรับรู้มโนภำพ
ควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้และด้ำนอำรมณ์ (ดำรำ วงษ์กวน และคณะ, 2561) 

ดังนั้น กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมเข้ำใจ กำรแปลผลของ
ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ต่อควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
ประกอบด้วย กำรรับรู้อำกำรรุนแรง กำรรับรู้ว่ำอำกำรมีสำเหตุมำจำกโรคหัวใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ในกำรควบคุม 

3.3.2 การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย พบว่ำ กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ

มีกำรใช้แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยต่ำงๆ ดังนี้ 
   1. แบบสอบถำมกำรรับรู้ เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย ( Illness perception 
questionnaire: IPO) พัฒนำโดย Weinman et al. (1996) ใช้ประเมินกำรรับรู้ ควำมเจ็บป่วย 
แบบสอบถำมนี้ได้มีกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคทำงจิตเวช โรคไต โรคเบำหวำน โรคข้อ
อักเสบ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ผู้ที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำและมีควำมปวดแบบปวดเรื้อรัง จ ำนวน 
848 รำย มีจ ำนวน 31 ข้อค ำถำม เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ
หลักคือ 1) ลักษณะและอำกำรของโรค (identity) 2) สำเหตุของโรค (cause) 3) ระยะเวลำกำรด ำเนิน
โรค (time-line) 4) ผลกระทบจำกควำมเจ็บป่วย (consequences) และ 5) กำรรักษำและกำรควบคุม
โรค (cure/control) โดยในส่วนของลักษณะและอำกำรของโรค (identity) มีจ ำนวน 12 ข้อ ให้ระบุว่ำ
มีหรือไม่มีอำกำรนั้นๆ ส ำหรับในข้อค ำถำมอ่ืนๆ มีคะแนน 1 - 5 คะแนน  1 คะแนน หมำยถึง ไม่เห็น
ด้วยอย่ำงยิ่ง ไปจนถึง 5 คะแนน หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .73 

2. แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยฉบับปรับปรุง ( Ilness 
Perception Questionnaire Revised: IPQ-R) พัฒนำโดย Moss-Morris et al. (2002) แปลเป็น
ภำษำไทยโดยศรินรัตน์ ศรีประสงค์ (2551) ใช้ประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยทั้งในผู้ป่วยทั่วไปและ
ผู้ป่วยเรื้อรัง มีจ ำนวนทั้งหมด 38 ข้อค ำถำม เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มีคะแนน 1 - 5 
คะแนน 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ไปจนถึง 5 คะแนน หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   
ควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ.91 (นิช์ชำพัส จันทร์สุขศรี, 2560)  
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3. แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief Illness  
perception questionnaire: B-IPQ) พัฒนำโดย Broadbent et al. (2006) แปลเป็นภำษำไทย โดย
นภำพร โสวัฒนำงกูร (Broadbent et al, 2016) ใช้ส ำหรับประเมินกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วย
ด้ำนกำรคิดรู้และด้ำนอำรมณ์ มีจ ำนวน 9 ข้อค ำถำม เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำเชิงเส้นตรงมีคะแนน
ตั้งแต่ 0-10 คะแนน แบ่งเป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้ จ ำนวน 
7 ข้อ และกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 2 ข้อ ในจ ำนวน 8 ข้อค ำถำม            
มีข้อค ำถำมด้ำนบวก จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5,6 และ 8 และมีข้อค ำถำมด้ำนลบ จ ำนวน 3 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 3, 4, 7 (ต้องกลับคะแนนก่อนน ำมำคิดคะแนนรวม) ส่วนข้อค ำถำมที่ 9 เป็นข้อค ำถำม
ปลำยเปิด โดยให้ผู้ป่วยระบุ 3 สำเหตุที่เชื่อว่ำเป็นสำเหตุกำรเกิดโรค มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 20 
คะแนน คะแนนต่ ำ หมำยถึง กำรรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคน้อย คะแนนสูง หมำยถึง กำรรับรู้ถึง
ภำวะคุกคำมของโรคมำก เครื่องมือนี้ พบว่ำ CVI เท่ำกับ .98 และควำมเท่ียง (Reliability)       เท่ำกับ 
.86 (ดำรำ วงษ์กวน และคณะ, 2561) 
   4. แบบสอบถำมกำรตอบสนองต่ออำกำร พัฒนำมำจำกแบบสอบถำมกำร
ตอบสนองต่ออำกำร (Response to symptom Questionnaire) พัฒนำโดย Dracup and Moser 
(1997) แปลเป็นภำษำไทย โดยวิยะดำ คงแก้ว และคณะ (2559) ซึ่งประเมินกำรมำรับกำรรักษำช้ำใน
ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำย มีจ ำนวน 12 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมมีแบบเลือกตอบและแบบมีค ำตอบให้
เลือกตอบแบบ Rating scale 5 ระดับ เครื่องมือนี้  พบว่ำ CVI เท่ำกับ .80 และควำมเที่ยง 
(Reliability) เท่ำกับ .67 โดยประกอบด้วยข้อค ำถำม 6 ส่วนคือ 

4.1 บริบทที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
เช่น สถำนที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอำกำรครั้งแรก 

4.2 สิ่งที่ผู้ป่วยก ำลังท ำอยู่ก่อนเกิดอำกำร 
4.3 กำรตอบสนองต่ออำกำรด้ำนอำรมณ์ เช่น ควำมกลัว ระดับ

ควำมเจ็บปวด 
4.4 กำรตอบสนองต่ออำกำรด้ำนพฤติกรรม เช่น สิ่งแรกที่ผู้ป่วยท ำ

เมื่อเกิดอำกำรของกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
4.5 กำรตอบสนองต่ออำกำรด้ำนกำรรู้คิด เช่น กำรรับรู้สำเหตุของ

อำกำรท่ีเกิดข้ึน กำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำรที่เกิดขึ้น 
4.6 กำรตอบสนองของบุคคลอื่นๆ ต่ออำกำรของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น  
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จำกข้อมูลข้ำงต้น พบว่ำ เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมีควำม
แตกต่ำงกันทั้งในเรื่องของ กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวนข้อค ำถำม มำตรำวัด รวมไปถึงกำรตรวจสอบคุณภำพ
ของเครื่องมือ ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ (The 
Brief Illness perception questionnaire: B-IPQ) เนื่องจำกเครื่องมือดังกล่ำวถูกน ำไปใช้ในผู้ป่วย
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำในครั้งนี้ ตลอดจน
เป็นแบบสอบถำมที่น ำไปใช้อย่ำงกว้ำงขวำง ได้รับกำรแปลถึง 23 ภำษำ รวมถึงมีฉบับที่แปลเป็น
ภำษำไทยด้วย นอกจำกนั้นข้อค ำถำมมีควำมชัดเจน เป็นแบบสอบถำมที่มีจ ำนวนข้อค ำถำมน้อย แต่
ผลกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ โดยเครื่องมือนี้มีค่ำ CVI เท่ำกับ .98 และ
ควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .86 (ดำรำ วงษ์กวน และคณะ, 2561)   

3.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยกับระยะเวลาการตัดสินใจใน
การมารับการรักษา 

กำรศึกษำของ Ericsson et al. (2022) พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้ควำมเจ็บป่วยมีระยะเวลำ
ในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 3.43 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (OR = 3.43, 
95%CI = 2.06 - 5.72) สอดคล้องกับ Kirchberger et al. (2012) พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้ควำมเจ็บป่วยมี
ระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.59 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (OR = 
1.59, 95%CI = 1.33 - 1.90) กำรศึกษำของ Nymark et al. (2019) พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้ว่ำอำกำรรุนแรง
มีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.06 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มีกำรรับรู้ว่ำอำกำรรุนแรง    
(OR = 1.06, 95%CI = 1.02 - 1.10) อีกทั้งยัง พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้ว่ำสำมำรถรับมือหรือควบคุม     
อำกำรได้มีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.12 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่รับรู้ว่ำสำมำรถ    
รับมือหรือควบคุมอำกำรได้ (OR = 1.12, 95%CI = 1.04 - 1.21) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นุชนำรถ 
ไกรรัตน์เจริญ และคณะ (2549) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุมหรือ
รักษำควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและด้ำนผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมมำภำยหลังจำกควำมเจ็บป่วย สำมำรถร่วม
ท ำนำยกำรระยะเวลำตัดสินใจกำรมำรับกำรรักษำได้ร้อยละ 6.2 (p < 0.05) จำกกำรศึกษำของ พิมพำ 
เทพวัลย์ และคณะ (2554) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมมำภำยหลังจำก
ควำมเจ็บป่วย ด้ำนลักษณะอำกำรที่เกิดขึ้นและด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุม/รักษำควำมเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น กำรตอบสนองทำงอำรมณ์และประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน สำมำรถร่วมท ำนำยกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกลุ่ม
อำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันได้ร้อยละ 70.6  (p < 0.001)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 
 

 

3.4 ความวิตกกังวล 
3.4.1 ความหมายของความวิตกกังวล  
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับควำมวิตกกังวล มีผู้ให้ควำมหมำย ดังนี้  
ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ภำวะที่บุคคลรู้สึกตึงเครียด หวำดหวั่น กลัวและกังวลใจ

เมื่อเผชิญกับสถำนกำรณ์ที่ คุกคำม ซึ่งจะกระตุ้นให้ระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำนเพ่ิมมำกขึ้น 
(Spielberger, 1966) 

ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกเชิงลบที่เป็นนำมธรรม เกิดขึ้นได้เมื่อครุ่นคิด
คำดกำรณ์ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนำคต อำทิ คิดเรื่องที่ตนเองจะตำย และกำรคิดค ำนึงถึงเรื่องต่ำงๆ 
ควำมวิตกกังวลเป็นอำรมณ์คนละอย่ำงกับควำมกลัว ซึ่งควำมกลัวนั้นเป็นกำรตอบสนองต่อเหตุกำรณ์
ใกล้ตัวและเป็นรูปธรรมมำกกว่ำควำมวิตกกังวลเป็นควำมรู้สึกกระวนกระวำยและกังวลใจ ผู้มีอำกำรนี้
มักจะตอบสนองต่อภำวะถูกคุกคำมต่ำงๆอย่ำงเกินจริง (American Psychiatric Association, 2013) 

ควำมวิตกกังวล หมำยถึง เป็นอำรมณ์ที่มีกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ หรือมีกำรรับรู้
อันตรำยคุกคำมในอนำคต แตกต่ำงจำกควำมกลัว ที่เป็นสภำวะอำรมณ์ที่ส่งเสริมกำรอยู่รอดโดยมีสิ่ง
กระตุ้นที่ชัดเจนเมื่อต้องพบสภำวะที่อันตรำย (Crocq, 2015) 

ดังนั้น ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกหวำดหวั่นของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เมื่อเผชิญกับภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 

3.4.2 การประเมินความวิตกกังวล 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับควำมวิตกกังวลพบว่ำกำรศึกษำที่ผ่ำนมำมีกำร

ใช้แบบประเมินควำมวิตกกังวล ต่ำงๆ ดังนี้ 
1. แบบวัดควำมวิตกกังวล (visual analogue scale of anxiety) พัฒนำ

โดย Chlan (2004) เพ่ือประเมินระดับควำมวิตกกังวลในขณะเกิดอำกำรของผู้ป่วยภำวะหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลัน เป็นมำตรวัดลักษณะเป็นเส้นตรงแนวนอนปลำยปิดที่มีควำมยำว 100 มิลลิเมตร โดย
แบ่งระดับควำมวิตกกังวลได้ 4 ระดับ ได้แก่ มีควำมวิตกกังวลในระดับต ่ำ (0-40 ) ระดับปำนกลำง 
(40.1-60) ระดับสูง (60.1-80) และระดับสูงมำก (80.1-100) ควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .99 

2. แบบสอบถำมควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) พัฒนำโดย 
Spieberger (1983) ที่แปลเป็นภำษำไทย โดยธำตรี นนทศักดิ์ และคณะ (2534) มีข้อค ำถำม 20 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อค ำถำมท่ีแสดงควำมรู้สึกทำงบวก 10 ข้อ และข้อค ำถำมที่แสดงควำมรู้สึกทำงลบ 10 
ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัด (Rating scale)  4 ระดับ (มำกที่สุด, ค่อนข้ำงมำก, มีบ้ำง, ไม่มีเลย) 
ซึ่งคะแนนรวมจำกแบบสอบถำมมีค่ำต่ ำสุด 20 คะแนน และสูงสุด 80 คะแนน ควำมวิตกกังวล 
สำมำรถแบ่งได้ 4 ระดับ คือ ควำมวิตกกังวลเล็กน้อย (20-40 คะแนน) ควำมวิตกกังวลปำนกลำง  
(41-60 คะแนน) ควำมวิตกกังวลสูง (61-70 คะแนน) ควำมวิตกกังวลรุนแรง (71-80 คะแนน) 
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เครื่องมือนี้ พบว่ำ CVI เท่ำกับ .75 และควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .82 (นิพนธ์ วำตำดำ และ 
นรลักขณ์  เอ้ือกิจ, 2562) 

3. แบบสอบถำมควำมวิตกกังวล Anxiety sub scale ที่อยู่ในแบบประเมิน
Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) ซึ่ง ธนำ นิลชัยโกวิทย์ และคณะ 
(2539) แปลเป็นภำษำไทยมำจำกแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
(Zigmond and Snaith, 1983) เพ่ือไปใช้กับผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับ
กำรผ่ำตัดเปิดทวำรเทียมทำงหน้ำท้อง มีข้อค ำถำม 14 ข้อ เป็นมำตรำแบบ Likert scale โดยมีกำรให้
คะแนน 0 - 3 คะแนน คิดคะแนนข้อคี่ทั้งหมดรวมกัน 21 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ไม่มีควำม
วิตกกังวล (0-7) สงสัยว่ำอำจจะมีภำวะวิตกกังวล (8-10) และมีภำวะวิตกกังวล (11-21) เครื่องมือนี้
ควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ.85 

จำกข้อมูลที่กล่ำวข้ำงต้น พบว่ำ เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินควำมวิตกกังวล มีควำม
แตกต่ำงกันทั้งในเรื่องของ กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวนข้อค ำถำม มำตรำวัด รวมไปถึงกำรตรวจสอบคุณภำพ
ของเครื่องมือ ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้แบบสอบถำมควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) 
เนื่องจำกเครื่องมือดังกล่ำวถูกใช้ในกำรวัดควำมวิตกกังวลในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
ซึ่งคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำในครั้งนี้ นอกจำกนั้นข้อค ำถำมมีควำมชัดเจน จ ำนวนข้อ
มีควำมเหมำะสม และมีกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยเครื่องมือนี้ได้รับกำรตรวจสอบ       
ควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .82 (นิพนธ์ วำตำดำ และ นรลักขณ์  เอ้ือกิจ, 2562) ซึ่งมีค่ำอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

3.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับระยะเวลาการตัดสินใจในการมา
รับการรักษา 

กำรศึกษำของ Herlitz et al. (2010) ศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันที่มีควำมวิตกกังวลมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.45 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่
มีควำมวิตกกังวล (OR = 1.45, 95 % CI = 1.19 - 1.77) กำรศึกษำของ ศศิธร โตมอญ และคณะ 
(2562) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่มีควำมวิตกกังวลมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจ
เข้ำรับกำรรักษำเป็น 0.12 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มีควำมวิตกกังวล (OR = 0.12, 95%CI = 0.03 - 0.47)         
สุปรำณี ค ำโสภำ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2560) ศึกษำ พบว่ำ ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
กับระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอำกำร
ก ำเริบเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -.33, p < 0.05) และ Abed et al. (2015) ศึกษำ 
พบว่ำ ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -.23, p < 0.01)  
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3.5 การสนับสนุนทางสังคม  
3.5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำ จำกกำรศึกษำที่

ผ่ำนมำมีผู้ให้ควำมหมำย ดังนี้  
กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่ก่อให้เกิดควำมรัก 

ควำมผูกผัน ท ำให้ได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ และได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ (House, 1981) 
กำรที่บุคคลได้รับควำมรัก ควำมเอำใจใส่ กำรยอมรับจำกบุคคลอ่ืน กำรมีคุณค่ำใน

ตนเอง โดยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในด้ำนจิตใจ วัสดุอุปกรณ์ ข่ำวสำรต่ำงๆ ซึ่งจะท ำให้บุคคล
สำมำรถด ำรงอยู่ในสังคมนั้นอย่ำงเหมำะสม (Pender, 1996) 

กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยว่ำมีบุคคลคอยช่วยเหลือและ
สำมำรถได้รับควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว เพ่ือน และบุคคลพิเศษ โดยบุคคลพิเศษ หมำยถึง บุคคล
ที่นอกเหนือจำกครอบครัวและเพ่ือน เช่น คนรู้จัก บุคลำกรทำงกำรแพทย์ เป็นต้น  (วริษำ กันบัวลำ 
และคณะ, 2558) 

ดังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ 
ขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ว่ำสำมำรถได้รับควำมช่วยเหลือจำกสำมี ภรรยำ พ่อ 
แม่ ญำติ ครอบครัว เพ่ือน แพทย์ พยำบำล และบุคคลทั่วไปที่อยู่กับผู้ป่วยขณะเกิดอำกำร 
   3.5.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำ กำรศึกษำที่ผ่ำน
มำมีกำรใช้แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ำงๆ ดังนี้  

1. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนครอบครัวไทย (The Thai Family Support  
Scale) พัฒนำโดย Schaefer et al. (1981) แปลเป็นภำษำไทย โดย Khuinak (1997) เป็น
แบบสอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับกำรสนับสนุนครอบครัวของผู้ป่วยที่มีกำรผ่ำตัด ostomy มีจ ำนวน 20 
ข้อ ค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนอำรมณ์ (10 ข้อ) 
ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (5 ข้อ) และด้ำนสิ่งของ กำรเงิน และกำรดูแล (5 ข้อ) คะแนนรวมมีค่ำระหว่ำง 5 
ถึง 100 คะแนน คะแนนที่ต่ ำ หมำยถึง กำรสนับสนุนจำกครอบครัวต่ ำ ในขณะที่คะแนนสูง หมำยถึง 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัวสูง โดยกำรสนับสนุนของครอบครัวไทยแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
กำรสนับสนุนของครอบครัวในระดับต่ ำ (0 - 33.33) กำรสนับสนุนของครอบครัวในระดับปำนกลำง 
(33.34 - 66.67) และกำรสนับสนุนในครอบครัวระดับสูง (66.68 - 100) เครื่องมือนี้ พบว่ำ มีค่ำ CVI 
เท่ำกับ 0.83 และควำมเท่ียง (Reliability) เท่ำกับ0.89  
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2. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบพหุมิติ (Multidimensional  
Scale of Perceived Social Support: MSPSS) พัฒนำโดย  Zimet et al. (1988) ซึ่ ง แปล เป็ น
ภำษำไทย โดยทินกร วงศ์ปกำรันย์ และ ณหทัย วงศ์ปกำรันย์ (2555 ) เป็นแบบประเมินที่ใช้วัดควำม
เข้ำใจ และกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงเพียงพอจำกครอบครัว เพ่ือน บุคคลใกล้ชิด ในผู้ป่วย
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีจ ำนวน 12 ข้อ ค ำถำมแต่ละข้อประกอบ  ด้วยค ำตอบที่เป็น      
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 อันดับ โดย 1 หมำยถึง ไม่เห็นด้วยที่สุด ถึง 7 เห็นด้วยที่สุด คะแนนรวมมี
ค่ำระหว่ำง 12 - 84 คะแนน คะแนนสูง หมำยถึง กำรรับรู้กำรแรงสนับสนุนทำงสังคมมำก เครื่องมือนี้ 
ควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .92 (วริษำ กันบัวลำ และคณะ, 2558) 

3. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือกำรมีกิจกรรมทำงกำยของ 
(Family and Friend Support for physical activity scale: FFSPAS) พัฒนำโดย Sallis et al. 
(1987) แปลเป็นภำษำไทย โดย Kaewthummanukul (2006) และน ำมำดัดแปลงอีกครั้งโดย สุชำดำ 
เรืองรัตนอัมพร (2556) เพ่ือศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรำยใหม่ที่ได้รับกำรสวนหลอดเลือด
หัวใจเป็นครั้งแรกหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล โดยมีจ ำนวน 22 ข้อ มีข้อค ำถำม 10 ข้อ เป็นมำตรวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยท ำเลย, นำนๆ ครั้ง, 2-3 ครั้ง, บ่อยๆ และเป็นประจ ำ 
แบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือประเมินกำรสนับสนุนจำกครอบครัว มีข้อค ำถำม 12 ข้อ และ
ประเมินกำรสนับสนุนจำกเพ่ือน  เครื่องมือนี้  พบว่ำ มีค่ำ CVI เท่ำกับ 1.0 และควำมเที่ยง 
(Reliability) เท่ำกับ 0.93 

จำกข้อมูลที่กล่ำวข้ำงต้น พบว่ำ เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม
มีควำมแตกต่ำงกันทั้งในเรื่องของ กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวนข้อค ำถำม มำตรำวัด รวมไปถึงกำรตรวจสอบ
คุณภำพของเครื่องมือ ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบพหุมิติ 
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) เนื่องจำกเครื่องมือดังกล่ำว
ถูกใช้ในกำรวัดควำมเข้ำใจ และกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงเพียงพอ จำกครอบครัว เพ่ือน 
บุคคลใกล้ชิด ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร
ศึกษำในครั้งนี้ นอกจำกนั้นข้อค ำถำมมีควำมชัดเจน จ ำนวนข้อมีควำมเหมำะสม และมีกำรตรวจสอบ
คุณภำพเครื่องมือ โดยเครื่องมือนี้ได้รับกำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .92 (วริษำ   
กันบัวลำ และคณะ, 2558) ซึ่งมีค่ำอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
  3.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมระยะเวลาการตัดสินใจใน
การมารับการรักษา 

กำรศึกษำของ สุวีณำ เบำะเปลี่ยน และคณะ (2554) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน (r  = -.44, p < 0.01) สอดคล้องกับ วริษำ กันบัวลำ และคณะ (2558)  พบว่ำ            
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ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่รับรู้ว่ำมีกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยท ำให้ใช้ระยะเวลำ 
กำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำมำกขึ้น (r  = -.38, p < 0.01) กำรศึกษำของ Perkins-Porras et al. 
(2009) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่อำศัยร่วมกับสมำชิกในครอบครัว มี
ระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.77 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่ได้อำศัยร่วมกับสมำชิกใน
ครอบครัว (OR = 1.77, 95%CI = 1.01 - 3.11) และ Mooney et al. (2016) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่รับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำ
เป็น 1.03 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่รับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม (OR = 1.03, 95%CI = 0.72 - 1.49) 

3.6 การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
3.6.1 ความหมายของใช้การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่ำนมำมีผู้ให้

ควำมหมำย ดังนี้  
กำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน หมำยถึง กำรปฏิบัติกำรทำงด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน  

นับตั้งแต่กำรรับรู้ถึงภำวะกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน จนถึงกำรด ำเนินกำรให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับกำร
บ ำบัดรักษำให้พ้นภำวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงกำรประเมินคัดแยก กำรจัดกำร กำรประสำนงำน            
กำรควบคุมดูแล กำรติดต่อสื่อสำร กำรล ำเลียงหรือขนส่ง กำรตรวจวินิจฉัย และกำรบ ำบัดรักษำ
พยำบำลผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนอกสถำนพยำบำลและในสถำนพยำบำล ตั้งแต่กำรโทรศัพท์แจ้งเหตุ     
กำรรับแจ้งเหตุที่ศูนย์รับ แจ้งเหตุและสั่งกำร ชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินมำถึงที่เกิดเหตุ และกำรล ำเลียง  
ขนย้ำยผู้ป่วยมำที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ, 2562) 

กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน หมำยถึง เป็นกำรใช้บริกำรเพ่ือรักษำอำกำรฉุกเฉิน
ทำงกำรแพทย์ มักเกิดขึ้นจำกกำรร่ำงกำยหรือจิตใจถูกคุกคำมจำกภำวะอันตรำยอย่ำงกะทันหัน 
บ่อยครั้งเกิดจำกกำรบำดเจ็บ กำรติดเชื้อ ภำวะแทรกซ้อนทำงสูติกรรมหรือสำรเคมี อำจเกิดขึ้นจำก
กำรละเลยกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่องของภำวะเรื้อรัง บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินยังรวมถึงกำรประเมิน
อย่ำงรวดเร็ว กำรจัดหำสิ่งแทรกแซงที่เหมำะสมทันเวลำ และกำรขนส่งที่รวดเร็วไปยังสถำนพยำบำลที่
เหมำะสมที่ใกล้ที่สุด โดยวิธีที่ดีที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ เพ่ือเพ่ิมควำมอยู่รอด ควบคุมกำรเจ็บป่วย   
และป้องกันควำมพิกำร (Kobusingye, 2006) 

ดังนั้น กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน หมำยถึง เมื่อผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มีกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน ผู้ป่วย ญำติหรือผู้พบเห็นเหตุกำรณ์ โทรแจ้งเหตุเพ่ือขอรถพยำบำลรับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
น ำส่งโรงพยำบำล   
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3.6.2 การประเมินการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน มีข้อค ำถำมจ ำนวน 1ข้อ 

ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบก ำหนดตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กับ ไม่ใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน 
  3.6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับระยะเวลาการ
ตัดสินใจในการมารับการรักษา 

 กำรศึกษำของ Ericsson et al. (2022) ศึกษำ พบว่ำ กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน
มีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 4.32 เท่ำของกำรไม่ใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน    
(OR = 4.32 , 95%CI = 2.47 - 7.53)  สอดคล้องกับ Peng et al. (2014) พบว่ำ กำรตัดสินใจ         
ขอรถพยำบำลมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 0.64 เท่ำของกำรไม่ตัดสินใจ           
ขอรถพยำบำล (OR = 0.64, 95%CI = 0.49 - 0.82) กำรศึกษำของ DeVon et al. (2020) พบว่ำ 
กำรตัดสินใจมำโรงพยำบำลด้วยตนเองมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 1.93 เท่ำของ  
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (OR = 1.93, 95%CI = 1.43 - 2.60) สอดคล้องกับ Wang et al. 
(2013) ที่พบว่ำ กำรตัดสินใจใช้กำรเดินทำงอ่ืนๆในกำรไปรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมีระยะเวลำ   
ในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำเป็น 0.41 เท่ำของกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (OR = 0.41, 
95%CI = 0.28 - 0.60) 

 
4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับการรักษาในผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 

บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด        
ST-segment ไม่ยก สรุปได้เป็น 2 ระยะ คือ กำรพยำบำลในระยะหลังได้รับกำรวินิจฉัย และกำร
พยำบำลก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำน มีรำยละเอียด ดังนี้  

4.1 กำรพยำบำลในระยะหลังได้รับกำรวินิจฉัยมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก (แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์, 2564; พัชนี ร่มตำล และคณะ, 
2555; ศศิธร ช่ำงสุวรรณ์ และคณะ, 2561; Byrne et al., 2023) ประกอบด้วย 

4.1.1 กำรประเมินผู้ป่วย ได้แก่ กำรซักประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจ 
พิเศษและกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร รวมถึงกำรประเมินภำวะสุขภำพอย่ำงรอบด้ำน เพ่ือเป็นข้อมูล
ในกำรวิเครำะห์และวำงแผนกำรพยำบำล รำยละเอียด ดังนี้  
   - ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว ประเมินสัญญำณชีพ ประเมินลักษณะทั่วไป 

- ซักประวัติเกี่ยวกับอำกำรและอำกำรแสดงที่ส ำคัญ โดยเฉพำะอำกำรเจ็บ
หน้ำอกที่จ ำเพำะ (typical symptom) คือ อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกเหมือนอะไรมำทับ แต่บำงรำยอำจ
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มีอำกำรที่ไม่จ ำเพำะ (atypical symptom) เช่น เจ็บหน้ำอกเพียงเล็กน้อย รู้สึกไม่สุขสบำยใน    
ทรวงอก มีอำกำรคล้ำยไข้หวัด ไอ เหนื่อยง่ำย สับสน เป็นลม ปวดหลัง ปวดกรำม เป็นต้น รวมถึง   
ซักประวัติกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  

- กำรตรวจร่ำงกำย ในระบบหัวใจและหลอดเลือดใช้เทคนิคกำรตรวจ
ร่ำงกำยด้วยหลักกำร กำรดู (inspection) เพ่ือประเมินอำกำรเขียว อำกำรบวมและกำรโป่งพองของ
หลอดเลือดด ำที่คอ กำรคล ำ (palpitation) เพ่ือยืนยันต ำแหน่ง apical impulse และตรวจหำ
ขอบเขตของหัวใจ (cardiac border) และกำรฟัง (auscultation) โดยใช้หูฟัง (stethoscope) เพ่ือ
ประเมินอัตรำจังหวะ และควำมสม่ ำเสมอของกำรเต้นหัวใจ  

- กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ EKG 12 leads ผู้ป่วยทุกรำยที่ซักประวัติได้ว่ำ 
มำด้วยอำกำรเจ็บหน้ำอก หรือเหนื่อยอย่ำงเฉียบพลัน ควรได้รับกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจและแปลผล
ภำยใน 10 นำที นับตั้งแต่ผู้รับบริกำรมำถึงโรงพยำบำล เพ่ือค้นหำสำเหตุควำมผิดปกติ 
   - ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  
   - กำรประเมินควำมรุนแรงจำกกำรเจ็บหน้ำอก  
   - กำรประเมินด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว 

4.1.2 กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล โดยกำรน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมินสู่
กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล เช่น ควำมเจ็บปวดจำกกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ควำมวิตกกังวล 
ควำมกลัวตำย ภำวะช็อกจำกปริมำณเลือดออกจำกหัวใจน้อยลง กำรขำดควำมรู้เกี่ยวกับโรค แผนกำร
รักษำที่จะได้รับ เสี่ยงต่อกำรมีเลือดออกจำกกำรได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด 

4.1.3 กำรวำงแผนกำรพยำบำล ได้แก่ กำรลดกำรเจ็บหน้ำอก เพ่ือบรรเทำ
อำกำรเจ็บปวด กำรคงไว้ซึ่งควำมสมดุลของระบบไหลเวียนเลือด เพ่ือให้ปริมำณเลือดออกจำกหัวใจ
เพียงพอ กำรให้ผู้ป่วยระบำยควำมรู้สึก เพ่ือลดควำมวิตกกังวล ควำมกลัว 

4.1.4 กำรปฏิบัติกำรพยำบำล โดยจัดท่ำนอนผู้ป่วย โดยให้ศีรษะสูงอย่ำง
น้อย 30 องศำ เพ่ือเป็นกำรลดและป้องกันกำรเจ็บหน้ำอก ติดตำมตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ EKG 12 
leads ตลอด 24 ชั่วโมง และบันทึกผล ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพัก หำกควำมเข้มข้นของออกซิเจนที่วัดจำก
ปลำยนิ้วต่ ำกว่ำ 90% ดูแลให้ออกซิเจนทำงจมูก 2-4 ลิตรต่อนำที เปิดเส้นเลือดด ำเพ่ือให้สำรน้ ำ   
และส่งเลือดตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ือดูควำมผิดปกติของเอนไซม์หรือสำรบ่งชี้หัวใจ ให้ยำตำม 
แผนกำรรักษำ ได้แก่ ASA gr5 1 เม็ดเคี้ยว และ Clopidogrel 600 mg รับประทำนในผู้ป่วยที่อำยุ
น้อยกว่ำ 75 ปี หรือถ้ำผู้ป่วยอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 75 ปีให้ Clopidogrel 300 mg รับประทำน 
พร้อมทั้งระวังภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ ติดตำมผลกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกเตรียมอุปกรณ์และ
เครื่องมือฉุกเฉินพร้อมใช้ แนะน ำอำกำรท่ีผู้ป่วยต้องแจ้งพยำบำลเมื่อมีอำกำรผิดปกติ เช่น เจ็บหน้ำอก 
หำยใจล ำบำก ใจสั่น หน้ำมืด เป็นลม เป็นต้น ติดตำมประเมินระดับควำมรู้สึกตัว กำรเปลี่ยนแปลง
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สัญญำณชีพ ภำวะเลือดออกหลังกำรได้ยำและอำกำรปวด ให้กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดคุยซักถำม เพ่ือระบำยเก่ียวกับควำมรู้สึกควำมวิตกกังวล อีกท้ังกำรให้ข้อมูล
ซ้ ำบ่อยๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดควำมเข้ำใจและสร้ำงควำมมั่นใจ  

4.1.5 กำรประเมินผล ผลกำรพยำบำลประเมินได้จำกเกณฑ์ท่ีตั้งไว้คือ  
ผู้ป่วยเจ็บหน้ำอกน้อยลงหรือไม่มีอำกำรเจ็บหน้ำอก กำรไหลเวียนเลือดมีควำมคงที่หรือควำมสมดุล 
และมีควำมวิตกกังวลลดลง  

4.2 กำรพยำบำลก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำนเพ่ือลดระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำร
มำรับกำรรักษำในผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก (วัชรี พิมพ์
ภักด,ี 2552; Dracup et al., 1997) 

4.2.1 ควรมีกำรเน้นเนื้อหำกำรสอนส ำหรับผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด 
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เกี่ยวกับลักษณะอำกำรที่พบได้ในผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ทั้ งอำกำรที่พบได้บ่อยและอำกำรที่แปลกออกไป ( Atypical 
presentation of acute coronary syndrome ) เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจเกี่ยวกับอำกำรที่อำจเกิด
ตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  

4.2.2 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ภำวะควำมเจ็บป่วยอย่ำงถูกต้องและ
เหมำะสมเกี่ยวกับอันตรำยหรือผลกระทบที่จะเกิดตำมมำภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน รวมทั้งส่งเสริมให้เห็นถึงควำมส ำคัญและประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อมำรับกำรรักษำ        
อย่ำงรวดเร็ว ผลเสียของกำรมำรับกำรรักษำล่ำช้ำ จัดท ำเอกสำรเผยแพร่ควำมรู้ จัดท ำแบบประเมิน
ภำวะเสี่ยงในกำรเกิดโรคอย่ำงง่ำย และเน้นให้เห็นควำมส ำคัญของตนเองและมีส่วนร่วมในกำรดูแล
ตนเองโดยกำรหลีกเลี่ยงภำวะเสี่ยงและสำมำรถประเมินภำวะเสี่ยงของตนเองได้อย่ำงถูกต้อง 

4.2.3 มีกำรวำงแผนให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค อำกำร และกำรปฏิบัติตนที่
ถูกต้องแก่ครอบครัว ญำติ เพ่ือน หรือผู้ดูแลของผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำน เพ่ือให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจที่
ถูกต้องเก่ียวกับอำกำรของโรค 

4.2.4 สร้ำงควำมเข้ำใจให้ผู้ป่วยและญำติเห็นควำมส ำคัญ ควำมจ ำเป็นและ
ประโยชน์ในกำรเรียกใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญำติรู้ถึงแหล่งประโยชน์
เกี่ยวกับกำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน และเข้ำรับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงที 

4.2.5 มีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรของกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันแก่บุคลำกรสุขภำพและประชำชนทั่วไป ตลอดจนเน้นกำรให้ควำมรู้โดยเฉพำะในกลุ่มเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เพ่ือมุ่งหวังให้ระยะเวลำในกำรตัดสินใจมำพบแพทย์ลดลง
ร่วมกับพัฒนำแนวทำงกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันแก่ประชำชนทั่วไป 
กลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมเนื้อหำต้ำนสำเหตุ อำกำร และกำรจัดกำรเบื้องต้นเมื่อเกิดอำกำร รวมทั้ง
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ระยะเวลำที่เหมำะสมในกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำ และสร้ำงควำมเข้ำใจถึงประโยชน์ในกำรเรียกใช้
บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน ขณะเกิดภำวะฉุกเฉินของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ซึ่งจะ
ส่งผลให้ประชำชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง สำมำรถตัดสินใจมำรับกำรรักษำได้อย่ำงทันท่วงที 

วัตถุประสงค์ของกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน คือ ให้ผู้ป่วย
ได้รับประโยชน์สูงสุดจำกกำรรักษำ ป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำที่
ล่ำช้ำและลดอุบัติกำรณ์กำรเสียชีวิต ด้วยกำรลดระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำให้มำก
ที่สุด ซึ่งระยะเวลำที่ล่ำช้ำประกอบด้วยระยะเวลำกำรตัดสินใจของผู้ป่วยหรือระยะเวลำที่ช้ำจำกผู้ป่วย 
ระยะเวลำที่ช้ำจำกกำรเดินทำงและระยะเวลำที่ล่ำช้ำจำกระบบบริกำรสุขภำพ เพ่ือที่จะสำมำรถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับกำรรักษำรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ สำเหตุ
ส ำคัญที่ผู้ป่วยได้รับกำรักษำช้ำ คือ ระยะเวลำกำรตัดสินใจของผู้ป่วยหรือระยะเวลำที่ช้ำจำกผู้ป่วย 
(Moser et al., 2006) ดังนั้น พยำบำลจึงควรพัฒนำวิธีปฏิบัติกำรพยำบำล พัฒนำโปรแกรมกำร
เตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยก่อนออกจำกโรงพยำบำล โปรแกรมส่งเสริมให้ควำมรู้ผู้ป่วยในกำรตัดสินใจ
มำรับกำรรักษำเร็วขึ้น เพ่ือลดระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำและลดอัตรำกำรเสียชีวิต 
รวมทั้งวิธีกำรตอบสนองที่ถูกต้อง 

Dracup et al. (1997) ได้เสนอแนวทำงกำรลดระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำช้ำในผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งถือเป็นบทบำทที่ส ำคัญส ำหรับพยำบำล ดังนี้ 

1. ต้องทรำบกลุ่มเสี่ยง กำรให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน และควำมจ ำเป็นของกำรมำรับกำรรักษำโดยเร็ว ต้องเป็นกำรให้
ข้อมูลกับกลุ่มเสี่ยงโดยตรง ไม่ใช่เป็นกำรให้แก่ผู้ป่วยทุกรำย เนื่องจำกกำรให้ควำมรู้และให้ค ำปรึกษำ
คนต่อคนจะสำมำรถค้นหำปัจจัยเสี่ยงของแต่ละบุคคลต่อระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำเมื่อเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน เพ่ือจะสำมำรถให้ควำมรู้และค ำปรึกษำที่เฉพำะส ำหรับแต่ละ
บุคคลได้ ฉะนั้นพยำบำลจะต้องรู้ว่ำกลุ่มเสี่ยงคือกลุ่มใดและต้องให้ข้อมูลในด้ำนใดบ้ำง เพ่ือลด
ระยะเวลำในกำรมำรับกำรรักษำ เมื่อเกิดอำกำรภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 

2. ต้องทรำบปัจจัยที่ส่งผลกับระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำ เช่น ปัจจัยด้ำนบุคคล 
ปัจจัยด้ำนลักษณะทำงคลินิก ปัจจัยด้ำนสังคม ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้ป่วยและผู้อยู่ใกล้เคียง และ
ปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลกับระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำที่ยำวนำนในผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน กำรทรำบปัจจัยต่ำงๆเหล่ำนี้จะท ำให้สำมำรถระบุผู้ป่วยที่มีแนวโน้มในกำรใช้ระยะ
เวลำนำนในกำรแสวงหำกำรรักษำและเป็นแนวทำงเพ่ือลดระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำ  

3. ต้องทรำบว่ำควรให้ค ำแนะน ำอะไรบ้ำงแก่ผู้ป่วย พยำบำลที่จะให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย
จะต้องค ำนึงถึงองค์ประกอบ ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ 2) ปัจจัยด้ำนอำรมณ์ของ
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ผู้ป่วยที่อำจมีผลต่อระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำช้ำ 3) ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อระยะเวลำกำร
มำรับกำรรักษำของผู้ป่วย เช่น บุคคลที่ผู้ป่วยขอควำมช่วยเหลือหรือขอค ำปรึกษำเมื่อเกิดอำกำร 

นอกจำกนั้น บทบำทพยำบำลประสำนงำนในกำรสร้ำงแนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับ
กำรรักษำที่รวดเร็วและได้รับประโยชน์สูงสุดจำกกำรรักษำ สร้ำงแนวปฏิบัติกำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
เพ่ือให้ทีมสหวิชำชีพ บุคลำกรทำงกำรแพทย์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องสำมำรถให้ค ำแนะน ำ ควำมรู้แก่ผู้ป่วย 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรมำรับกำรรักษำ 
 
5. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 5.1 งานวิจัยในประเทศ  

นุชนำรถ ไกรรัตน์เจริญ และคณะ (2549) ศึกษำวิจัยเชิงบรรยำยหำควำมสัมพันธ์ระดับท ำนำย
ในผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันจ ำนวน 105 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงใช้เวลำในกำร
ตัดสินใจมำรับกำรรักษำเฉลี่ย 95.24 นำที (S.D. = 88.29) อำยุ เพศ และกำรรับรู้ภำวะควำมเจ็บป่วย 3 
ด้ำน ได้แก่ ด้ำนลักษณะของอำกำรที่เกิด ด้ำนระยะเวลำที่คำดว่ำควำมเจ็บป่วยจะด ำเนินไป และด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรควบคุม/รักษำควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ไม่สัมพันธ์กับกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำ 
(p > .05) ขณะที่ด้ำนผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมหลังกำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรตัดสินใจมำ
รับกำรรักษำของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 224, p < .05) นอกจำกนี้ กำรรับรู้ภำวะ
ควำมเจ็บป่วยด้ำนผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมมำและด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุม/ รักษำควำมเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นสำมำรถร่วมท ำนำยกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของกลุ่มตัวอย่ำงได้ร้อยละ 6.2 โดยที่กำรรับรู้
ภำวะควำมเจ็บป่วยด้ำนผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมมำภำยหลัง สำมำรถท ำนำยกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำ
ของกลุ่มตัวอย่ำงได้ร้อยละ 5 

วัชรี พิมพ์ภักดี (2552) ศึกษำกำรวิจัยเชิงบรรยำยเพื่อศึกษำระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำของ
ผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันและศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระยะเวลำกำร
มำรับกำรรักษำของผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันโดยตัวแปรด้ำนลักษณะทำง
คลินิก กำรตอบสนองต่ออำกำรด้ำนกำรรู้คิด และกำรตอบสนองต่ออำกำรด้ำนอำรมณ์ กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 140 คน พบว่ำ ระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.90 ชั่วโมง (S.D. = 5.11) และตัวแปรด้ำนกำรตอบสนองต่ออำกำรด้ำน  
รู้คิด กำรตอบสนองต่ออำกำรด้ำนอำรมณ์ กำรตอบสนองต่ออำกำรด้ำนลักษณะอำกำร สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำได้ร้อยละ 68.9 
 พิมพำ เทพวัลย์ และคณะ (2554) ศึกษำหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยเพ่ือศึกษำปัจจัยในกำร
ท ำนำยกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน         
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
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ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 92 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงใช้ระยะเวลำในกำร
ตัดสินใจมำรับกำรรักษำมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 120 นำที (S.D. = 157.08) กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยทั้ง 3 ด้ำน 
ได้แก่ ด้ำนลักษณะอำกำรท่ีเกิดขึ้น ด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุมรักษำควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และ
ด้ำนที่คำดว่ำจะเกิดตำมมำภำยหลังจำกควำมเจ็บป่วย กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ และประสบกำรณ์
กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันได้ร้อยละ 
70.6 (p < 0.001) โดยเฉพำะกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุม/รักษำควำม
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ซึ่งสำมำรถท ำนำยกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจ

ขำดเลือดเฉียบพลันได้มำกที่สุด (β = -.758, p < 0.001) รองลงมำคือกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนผลที่
คำดว่ำจะเกิดตำมมำภำยหลังจำกควำมเจ็บป่วย สำมำรถท ำนำยกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของกลุ่ม

ตัวอย่ำงได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (β = - .238) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ป่วยที่เคยมี
ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจะตัดสินใจมำรับกำรรักษำล่ำช้ำกว่ำผู้ป่วยที่มี
ประสบกำรณ์ครั้งแรกอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 
 ลำวัลย์ ออกสุข และ วำสนำ รวยสูงเนิน (2555) ศึกษำเชิงบรรยำย เพ่ือศึกษำกำรรับรู้อำกำร
และกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผู้ให้ข้อมูลเป็น
ผู้ป่วยทั้งรำยเก่ำและรำยใหม่ที่ได้รับกรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ซึ่งมำรับกำรรักษำ
ที่โรงพยำบำลขอนแก่น จ ำนวน 18 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้อำกำรของตนเองใน          
2 ลักษณะ กล่ำวคือ รับรู้อำกำรตำมควำมรุนแรงและรับรู้อำกำรตำมสำเหตุและต ำแหน่ง ทั้งนี้ผู้ให้
ข้อมูลรับรู้ควำมรุนแรงของอำกำรแตกต่ำงกัน 2 กลุ่ม คือ รับรู้ว่ำอำกำรรุนแรงมำก เกิดขึ้นเฉียบพลัน
ทันใด ร้อยละ 33.3 ซึ่งคิดเป็นประมำณ 2 ใน 5 ของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด ส่วนที่เหลือร้อยละ 66.7     
รับรู้อำกำรว่ำไม่รุนแรง ค่อย ๆ เกิดขึ้น ส ำหรับกำรรับรู้ตำมสำเหตุและต ำแหน่งของอำกำร แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ รับรู้ว่ำอำกำรมีสำเหตุมำจำกหัวใจ รับรู้แบบไม่แน่ใจว่ำอำกำรเกิดจำกหัวใจ และ
รับรู้ว่ำอำกำรไม่ได้มีสำเหตุจำกหัวใจ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลประมำณร้อยละ 77.8 รู้ว่ำอำกำรของตนไม่ได้มี
สำเหตุมำจำกหัวใจ เนื่องจำกอำกำรท่ีเกิดคลุมเครือ ไม่ชัดเจนส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลตอบสนองและจัดกำร
กับอำกำรแตกต่ำงกัน ส่วนกลุ่มที่รับรู้ว่ำอำกำรไม่น่ำจะมำจำกหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 16.7 จะพยำยำม
รักษำหรือบรรเทำอำกำรด้วยวิธีของตนเอง ตำมควำมเข้ำใจ และรอประเมินอำกำรหลังกำรจัดกำรนั้นๆ
โดยมีส่วนหนึ่งที่อดทนรอคอยให้อำกำรหำยไปเองโดยไม่คิดว่ำต้องรีบรับกำรรักษำ มีผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็น
ผู้ป่วยเก่ำเพียง 1 รำยที่รับรู้ว่ำตนเองจะต้องพบแพทย์โดยด่วน คิดเป็นร้อยละ 5.6 เนื่องจำกเคยมี
ประสบกำรณ์มำแล้ว ส ำหรับปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจมำโรงพยำบำลร้อยละ 88.9 คือ 
ควำมชัดเจนของอำกำร และอำกำรที่รุนแรงมำกขึ้นจนท ำให้รู้สึกเหมือนก ำลังจะตำย โดยที่ผู้ให้ข้อมูลที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 
 

 

เป็นผู้ป่วยเก่ำยังคงไม่สำมำรถเชื่อมโยงอำกำรที่เกิดขึ้นกับโรคที่เป็นอยู่ได้ แม้ผู้ให้ข้อมูลบำงรำยพยำยำม
จัดกำรอำกำรโดยกำรอมยำใต้ลิ้นตำมค ำแนะน ำ แต่ระยะเวลำที่รอดูอำกำรจนตัดสินใจมำรับกำรรักษำ
ยังขึ้นอยู่กับควำมรุนแรงของอำกำรที่รุนแรงมำกเป็นหลัก ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในกำรตัดสินใจคือ 
ควำมสำมำรถในกำรเดินทำงมำโรงพยำบำลด้วยตนเอง 
 วริษำ กันบัวลำ และคณะ (2558) ศึกษำกำรวิจัยเชิงพรรณนำหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง เพศ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันกับระยะเวลำกำรตัดสินใจ
มำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 

80 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศชำย ร้อยละ 70 มีกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับสูง (𝑥̅ = 5.62, 
S.D. = 1.22) มีควำมรู้เกี่ยวกับภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันระดับปำนกลำง (Mean% = 56.60) 
มีระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำเฉลี่ยเท่ำกับ 99.63 นำที (S.D. = 116.12) ค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 
60 นำที ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ เพศมี ควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับต่ ำกับระยะเวลำกำร
ตัดสินใจมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .24) กำรสนับสนุนทำงสังคม มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับปำนกลำงกับระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .01 (r = -.38) และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบระดับต่ ำกับระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.26) 
 ศศิธร โตมอญ และคณะ (2562) ศึกษำอิทธิพลของควำมวิตกกังวล เจตคติ ควำมชื่อ และควำมรู้
เกี่ยวกับอำกำรต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน จ ำนวน 
179 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำมัยฐำนของระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำเท่ำกับ 66 นำที โดย
ควำมวิตกกังวล เจตคติ ควำมเชื่อ และควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรสำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของ
ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกรรักษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันได้ร้อยละ 38.7 โดยปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำ ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรในระดับสูงมำก (OR = 
26.26, 95%CI = 2.60 - 264.97) ควำมเชื่อเกี่ยวกับอำกำรที่เหมำะสม (OR = 4.97, 95%CI = 1.09 - 
22.72) เจตคติเกี่ยวกับอำกำรที่เหมำะสม (OR = 2.42, 95%CI = 1.05 - 5.59) และควำมวิตกกังวลใน
ระดับต่ ำ (OR = .12, 95%CI = .03 - .47) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่ำ ศึกษำเกี่ยวกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำร
มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในผู้ป่วยกลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (ACS) (วัชรี พิมพ์ภักดี 
และคณะ, 2552; พิมพำ เทพวัลย์ และคณะ, 2553; ศศิธร โตมอญ และคณะ, 2562) และกลุ่มผู้ป่วย
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) ไม่มีกำรศึกษำโดยตรงในผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก อีกทั้งมีควำมหลำกหลำยของรูปแบบ
กำรวิจัยที่ใช้ในกำรศึกษำ ในส่วนปัจจัยในกำรศึกษำมีกำรใช้ปัจจัยด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรตอบสนองด้ำน 
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กำรรู้คิด กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ ควำมรู้ เจตคติ ควำมเชื่อ อย่ำงไรก็ตำม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวยังไม่สำมำรถสรุปได้อย่ำงชัดเจน  
 5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Herlitz et al. (2010) ศึกษำปัจจัยเกี่ยวกับเวลำในกำรตัดสินใจของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันจ ำนวน 1,939 คน พบว่ำ ปัจจัยส ำคัญที่เกี่ยวข้องกับเวลำในกำรตัดสินใจของ
ผู้ป่วยที่สั้นลง ได้แก่ 1) ST-elevation 2) อำกำรที่เกี่ยวข้อง เช่น อำกำรบ้ำนหมุนหรือใกล้หมดสติ 3) 
กำรตีควำมอำกำรว่ำเป็นสำเหตุเกิดจำกโรคหัวใจ 4) ควำมเจ็บปวดที่ปรำกฏขึ้นทันทีทันใดและถึง
จุดสูงสุดภำยใน 1 นำที 5) มีควำมรู้และเห็นควำมส ำคัญของกำรรีบไปพบแพทย์ และ 6) ควำมวิตก
กังวล อีกทั้ง พบว่ำ ลักษณะของโรคต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับเวลำในกำรตัดสินใจที่นำนขึ้น ได้แก่           
1) อำกำรปวดเฉพำะที่บริเวณหลัง และ 2) กำรอยู่คนเดียวขณะเกิดอำกำร 
 Fathi et al. (2015) ศึกษำปัจจัยเสี่ยงของกำรเข้ำรับกำรรักษำก่อนถึงโรงพยำบำลที่ล่ำช้ำใน
ผู้ป่วยกลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันจ ำนวน 190 รำย พบว่ำ ผู้ป่วย 39 รำย (20.52%) มำถึง
แผนกฉุกเฉินภำยในเวลำน้อยกว่ำ 1 ชั่วโมงหลังจำกเริ่มมีอำกำร 73 รำย (38.43%) มำถึงระหว่ำง     
1 ถึง 6 ชั่วโมงและ 78 รำย (41.05%) มำถึงมำกกว่ำ 6 ชั่วโมง เพศ เส้นทำงกำรขนส่ง ระยะทำงที่
เกิดเหตุถึงโรงพยำบำล กำรแสดงอำกำรจำกสำเหตุที่ไม่เกี่ยวกับโรคหัวใจ กำรไปพบแพทย์ประจ ำ
ครอบครัว และกำรสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรรักษำที่ล่ำช้ำ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันที่ศึกษำ ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจขำดเลือดและเคยเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัว เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง  มีแนวโน้ม
พฤติกรรมแสวงหำกำรรักษำที่ล่ำช้ำมำกขึ้น แต่ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ผู้ป่วยที่ มี
ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันจะมำถึงแผนกฉุกเฉินเร็วกว่ำผู้ป่วยรำยอ่ืน   
แต่ก็ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 Darawad et al. (2015) ศึกษำวิเครำะห์ตัวท ำนำยหลำยตัวแปรของควำมล่ำช้ำในกำร
แสวงหำกำรรักษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน จ ำนวน 1894 รำย พบว่ำ กำรใช้
ระยะเวลำในกำรตัดสินใจนำนเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยมำรับกำรรักษำล่ำช้ำ โดยค่ำมัธยฐำนของ
เวลำก่อนเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลคือ 4.06 ชั่วโมง ซึ่งตัวท ำนำยที่มีควำมเกี่ยวข้องกับควำม
ล่ำช้ำก่อนเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลนำนขึ้นของผู้ป่วย ACS ทั้งหมด ได้แก่ กำรใช้ยำ กำรไปพบ
แพทย์ประจ ำครอบครัว ลักษณะอำกำรเป็นๆหำยๆ กำรไม่ใช้รถพยำบำล กำรที่มีอำกำรลักษณะค่อย
เป็นค่อยไป และกำรที่ไม่แสดงอำกำรว่ำเกิดจำกโรคหัวใจก็สัมพันธ์กับควำมล่ำช้ำก่อนเข้ำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลนำนขึ้น 
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Albarqouni et al. (2016) ศึกษำควำมรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตำยเฉียบพลันที่มี
ต่อระยะเวลำตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลล่ำช้ำ จ ำนวน 486 รำย พบว่ำ ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตำยเฉียบพลันสูงมีควำมสัมพันธ์กับเพศชำย (OR = 1.47, 95%CI = 
1.17 - 1.85) แพทย์เวชปฏิบัติในฐำนะแหล่งควำมรู้ (OR = 1.42, 95%CI = 1.14 - 1.77) อำยุ (OR 
= 0.87, 95%CI = 0.86 - 0.89) ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตำย
เฉียบพลัน (OR = 0.65, 95%CI = 0.46 - 0.93) แม้ว่ำผู้ป่วยร้อยละ 69 ระบุอำกำร AMI ทั้งหมดได้
อย่ำงถูกต้อง แต่คนส่วนใหญ่ร้อยละ 98 จะจดจ ำอำกำร AMI ได้เพียงอย่ำงน้อยหนึ่งอย่ำง นอกจำกนี้ 
หนึ่งในสำมเชื่อว่ำอำกำรหัวใจวำยมักมำพร้อมกับอำกำรเจ็บหน้ำอกอย่ำงรุนแรง 
 Coventry et al. (2017) ศึกษำกำรวิจัยเชิงคุณภำพเกี่ยวกับระยะเวลำกำรตัดสินใจของ
ผู้ป่วยที่ล่ำช้ำ ประสบกำรณ์อำกำรและปัจจัยที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยไปแผนกฉุกเฉิน  
จ ำนวน 255 รำย พบว่ำ ปัจจัยที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยไปแผนกฉุกเฉินแบ่งเป็นประเด็น
ส ำคัญสำมประกำรที่เกิดขึ้น ได้แก่ 1) กำรเริ่มมีอำกำรและกำรตอบสนองต่ออำกำร ซึ่งรวมหัวข้อย่อย
สำมหัวข้อ คือ บริบทของเหตุกำรณ์  ควำมหลำกหลำยของกำรตีควำมอำกำร และกำรตอบสนองต่อ
อำกำร 2) พฤติกรรมกำรขอควำมช่วยเหลือ และรวมถึงผู้ป่วยที่ขอควำมช่วยเหลือจำกผู้อ่ืนและแหล่ง
ผู้เชี่ยวชำญต่ำงๆ และ 3) กำรขอควำมช่วยเหลือ ได้แก่ กำรเรียกรถพยำบำลฉุกเฉิน ไปที่แผนกฉุกเฉิน 
กำรพบแพทย์ทั่วไป  

Nhem et al. (2021) ศึกษำกำรวิจัยเชิงหำควำมสัมพันธ์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำร
ตอบสนองต่ออำกำรกับระยะเวลำตัดสินใจมำรับกำรรักษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
จ ำนวน 95 รำย พบว่ำ ผู้เข้ำร่วมวิจัยส่วนใหญ่ (63.2%) เป็นเพศชำย ค่ำมัธยฐำนของระยะเวลำกำร
ตัดสินใจมำรับกำรรักษำ 360 นำที อำกำรเป็นๆ หำยๆ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำในกำร
ตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.15) และกำรตอบสนองของผู้พบ
เห็นมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .002 (r = -1.75) 

Banharak et al. (2020) ศึกษำทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณำกำรปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ   
ควำมล่ำช้ำในกำรเข้ำรับกำรรักษำกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันในผู้สูงอำยุ ได้แก่ วรรณกรรม         
ที่เก่ียวข้องกับควำมล่ำช้ำในกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 23 ฉบับ          พบว่ำ 
สำเหตุควำมล่ำช้ำส่วนใหญ่ เกิดข้ึนจำกควำมล่ำช้ำจำกผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจนำน ซึ่งปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับกำรแสวงหำกำรรักษำล่ำช้ำแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อำยุที่มำกขึ้น เพศหญิง เชื้อชำติ โสด/หม้ำย/แยกกันอยู่ กำรศึกษำต่ ำ และรำยได้ต่ ำ 2) ปัจจัยด้ำน
กำยภำพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กำรใช้รถส่วนตัว กำรอยู่คนเดียว มีอำกำรท่ีบ้ำน/วันธรรมดำ/กลำงคืน 
และอยู่ในพ้ืนที่ยำกจน/ชนบท 3) ปัจจัยด้ำนจิตวิทยำและพฤติกรรม ได้แก่ ควำมรู้สึกและควำมคิด
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ลังเล/คลุมเครือ/ร ำคำญใจและกำรจัดกำรตนเอง 4) ปัจจัยทำงคลินิก ได้แก่ ไม่มีประวัติโรคหัวใจ 
ประวัติโรคเบำหวำน, ควำมดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
กำรสูบบุหรี่ และอำกำรไม่ตรงกัน/รุนแรงน้อย/อำกำรผิดปกติ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศ พบว่ำ ปัจจุบันมีหลำยกำรศึกษำที่ให้ควำมส ำคัญ
กับกำรศึกษำปัจจัยด้ำนระยะเวลำในกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำมำและมีกำรศึกษำมำเป็นระยะ
เวลำนำน (Herlitz et al., 2010; Fathi et al., 2015 ; Darawad et al., 2015; Albarqouni et al., 
2016 ; Coventry et al., 2017; Nhem et al., 2021; Banharak et al., 2020) เนื่ อ งจำกพบว่ ำ 
ระยะเวลำที่ผู้ป่วยใช้ในกำรตัดสินใจ เป็นระยะเวลำที่ส ำคัญและเป็นเวลำที่ใช้มำกที่สุด (Mosor et al., 
2006; Alshahrani et al., 2014; Mussi et al., 2014; Mooney et al., 2016) ซึ่งบทบำทของพยำบำล
สำมำรถช่วยลดระยะเวลำกำรตัดสินใจของผู้ป่วยได้ หำกพยำบำลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสิ่งเร้ำที่มี
ผลต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจของผู้ป่วยต่ำงๆ ทั้งสิ่งเร้ำจำกภำยในและสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอก 

ดังนั้น กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงประยุกต์แนวคิดของ Dracup et al. (2006) ร่วมกับกำร
ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษำปัจจัยด้ำนสิ่งเร้ำ คือ สิ่งเร้ำจำกภำยใน ได้แก่ ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์
กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมวิตกกังวล สิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อม
ภำยนอก ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งปัจจัยสิ่งเร้ำเหล่ำนี้จะส่งผล
ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำในผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST-segment ไม่ยก ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังนี้ 

 
 

 
 
  
 
 
 

 
  
 

 

ระยะเวลำกำรตัดสินใจ 
ในกำรมำรับกำรรักษำ 

 

สิ่งเร้าจากภายใน 
1. ภำวะโรคร่วม  
2. ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  
3. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  
4. ควำมวิตกกังวล 

สิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 
5. กำรสนับสนุนทำงสังคม 
6. กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational Research) 
เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถกำรท ำนำยของภำวะโรคร่วม กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรใช้บริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉิน ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมวิตกกังวล 
ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST-segment ไม่ยก 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment 

ไม่ยก ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตติยภูมิ เขตบริกำรสุขภำพที่ 4  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก

ทั้งชำยและหญิง อำยุ 40 ปีขึ้นไปที่มำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต   
อำยุรกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ในโรงพยำบำลสระบุรีและโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 
เลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
1. ระดับควำมรู้สึกตัวปกติ  
2. ผู้ป่วยที่อำยุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีภำวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินด้วย MMSE-Thai 2002 

(คณะกรรมกำรจัดท ำแบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น, 2542) โดยเกณฑ์แบ่งได้ดังนี้ 
 1) ผู้สูงอำยุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่ำนไม่ออกเขียนไม่ได้) มีคะแนนรวมน้อยกว่ำ 14 

คะแนน จำกคะแนนเต็ม 23 คะแนน ถือว่ำมีภำวะสมองเสื่อม  
 2) ผู้สูงอำยุที่จบระดับประถมศึกษำ มีคะแนนรวมน้อยกว่ำ 17 คะแนน จำกคะแนน

เต็ม 30 คะแนน ถือว่ำมีภำวะสมองเสื่อม  
 3) ผู้สูงอำยุที่จบระดับกำรศึกษำสูงกว่ำประถมศึกษำ มีคะแนนรวมน้อยกว่ำ 22 

คะแนน จำกคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถือว่ำมีภำวะสมองเสื่อม 
3. เข้ำใจและสื่อสำรด้วยภำษำไทยรู้เรื่อง 
4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย   
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เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) มีดังนี้  
ผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะวิกฤติของโรคหรือมีโรคร่วมรุนแรง เช่น ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว

รุนแรง ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ ผู้ที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ เป็นต้น 
การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
1. ในกำรวิจัยครั้งนี้ วิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบและกำรประมำณค่ำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้

โปรแกรม G* Power (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553; พิศสมัย อรทัย และ ศรีสมร ภูมนสกุล, 2556; 
รัตน์ศิริ ทำโต, 2564) ก ำหนดค่ำขนำดอิทธิพล .18 โดยค ำนวณจำกค่ำเฉลี่ยของผลรวมค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยพหุคูณของตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ จำกกำรศึกษำของ พิมพำ เทพวัลย์ และคณะ (2553) มีค่ำ
เท่ำกับ .13, วริษำ กันบัวลำ และคณะ (2558) มีค่ำเท่ำกับ .30 และ นุชนำรถ ไกรรัตน์เจริญ และคณะ 
(2549) มีค่ำเท่ำกับ .13 น ำค่ำทั้งหมดรวมกันและหำรด้วยจ ำนวนกำรศึกษำที่น ำมำอ้ำงอิง ก ำหนดค่ำ

อ ำนำจทดสอบ (Power of test) เท่ำกับ .80 และระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ (α) ที่ระดับ .05 ได้ขนำด
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 83 คน และเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 20 (วริษำ กันบัวลำ และคณะ, 
2558) เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำงและข้อมูลไม่สมบูรณ์ (Dillman, 2000) รวมได้ขนำด
กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 100 คน ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 100 คน 

 
 2. เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (multi-stage sampling)  
 กำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ ใช้วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน ดังภำพที่ 2 มี
รำยละเอียด ดังต่อไปนี้ 

2.1 ก ำหนดโรงพยำบำลรัฐระดับตติยภูมิ เขตบริกำรสุขภำพที่ 4 ซึ่งมี 8 จังหวัดและ
มีโรงพยำบำลทั้งหมด 12 แห่ง ดังนี้  

2.1.1 จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ โรงพยำบำลพระนั่งเกล้ำ  
2.1.2 จังหวัดปทุมธำนี ได้แก่ โรงพยำบำลปทุมธำนี 
2.1.3 จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ได้แก่ โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 

โรงพยำบำลเสนำ 
2.1.4 จังหวัดนครนำยก ได้แก่ โรงพยำบำลนครนำยก  
2.1.5 จังหวัดอ่ำงทอง ได้แก่ โรงพยำบำลอ่ำงทอง 
2.1.6 จังหวัดสระบุรี ได้แก่ โรงพยำบำลพระพุทธบำท โรงพยำบำลสระบุรี 
2.1.7 จังหวัดลพบุรี ได้แก่ โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช โรงพยำบำล

บ้ำนหมี่ 
2.1.8 จังหวัดสิงห์บุรี ได้แก่ โรงพยำบำลสิงห์บุรี โรงพยำบำลอินทร์บุรี 
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ภาพที่ 2 แผนผังกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 

 2.2 เลือกจังหวัดในเขตบริกำรสุขภำพที่ 4 จ ำนวน 4 จังหวัด ที่มีโรงพยำบำลจ ำนวน 
2 แห่ง ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

2.3 สุ่มจังหวัดที่มีโรงพยำบำลจ ำนวน 2 แห่ง มำ 2 จังหวัด โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย
ด้วยกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่  (Simple random sampling without replacement) ได้แก่  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยำและจังหวัดสระบุรี  

2.4 สุ่มโรงพยำบำลจังหวัดละ 1 แห่ง จำก 2 จังหวัด โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำร
จับสลำกแบบไม่แทนที่ (Simple random sampling without replacement)  ได้โรงพยำบำล 2 
แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำและโรงพยำบำลสระบุรี  

2.5 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมสะดวก (Convenience sampling) โดยตรวจสอบ
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่สนใจติดต่อเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ และขอ
อนุญำตตรวจสอบประวัติจำกเวชระเบียนจำกหอผู้ป่วย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำๆ กันทั้ง 2 แห่ง รวม
ไดก้ลุ่มตัวอย่ำงท้ังสิ้น 100 คน 
 
  

โรงพยำบำลรัฐระดับตติยภูมิ เขตบริกำรสุขภำพที่ 4

1.นนทบุรี

รพ.พระนั่งเกลำ้

2.ปทุมธำนี

รพ.ปทุมธำนี

3.พระนครศรีอยุธยำ

รพ.
พระนครศรีอยุธยำ

รพ.เสนำ

4.นครนำยก

รพ.นครนำยก

5.อ่ำงทอง

รพ.อ่ำงทอง

6.สระบุรี

รพ.พระพุทธบำท

รพ.สระบุรี

7.ลพบุรี

รพ.พระนำรำยณ์
มหำรำช

รพ.บ้ำนหมี่

8.สิงห์บุรี

รพ.สิงห์บุรี

รพ.อินทร์บุรี
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
     เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุลคล จ ำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส จ ำนวน
บุตร ระดับกำรศึกษำ รำยได้ บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอำกำร สถำนที่เกิดอำกำร ใครน ำผู้ป่วยมำ
โรงพยำบำล  อำกำรที่ท ำให้ตัดสินใจมำโรงพยำบำล และกำรรักษำที่ได้รับ ส่วนที่ 2 แบบสอบถำม
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย จ ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำ             
ในโรงพยำบำล จ ำนวน 3 ข้อ กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลำในกำร
ตัดสินใจมำรับกำรรักษำ โดยนับจำกตั้งแต่มีอำกำรจนตัดสินใจว่ำควรไปโรงพยำบำลหรือแสวงหำ
ควำมช่วยเหลือทำงกำรแพทย์ คิดเป็นนำที โดยลักษณะของข้อค ำถำมเป็นเติมค ำลงในช่องว่ำง หรือ 
(✓) หน้ำข้อควำมที่ตรงกับค ำตอบ  

2. แบบสอบถามภาวะโรคร่วม ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภำวะโรคร่วม Charlson Criteria Index 
พัฒนำโดย Charlson et al. (1987) เป็นแบบประเมินภำวะโรคร่วมที่มีผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำยและ
กำรเจ็บป่วย สำมำรถประเมินได้จำกประวัติกำรรักษำของผู้ป่วยหรือเวชระเบียน ประกอบด้วย 21     
โรคร่วม ซึ่งแต่ละโรคมีคะแนนตั้งแต่ 1, 2, 3 และ 6 คะแนน โดยมีระดับคะแนน 0 - 39 คะแนน 
เครื่องมือนี้ควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .89 (อัจฉริยำ พ่วงแก้ว และ คณะ, 2563) 

 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
กลุ่มโรคที่มีระดับคะแนน 1 คะแนนต่อโรค คือ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ภำวะหัวใจล้มเหลว 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลำยอุดตัน โรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดและเลือดออกในสมอง         
โรคควำมจ ำเสื่อม โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ต้องรับประทำนยำกดภูมิคุ้มกัน   
โรคแผลในกระเพำะอำหำร โรคเบำหวำน ภำวะควำมดันโลหิตสูง โรคซึมเศร้ำ ผู้ป่วยได้รับยำต้ำนกำร
แข็งตัวของเลือด Warfarin หรือยำ coumadin  

กลุ่มโรคที่มีระดับคะแนน 2 คะแนนต่อโรค คือ โรคตับชนิดไม่รุนแรง อัมพำตครึ่งซีกหรือ
อัมพำตส่วนล่ำงของร่ำงกำยจำกโรคหลอดเลือดสมองหรืออ่ืนๆ โรคเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงตำ 
เส้นประสำท หรือไตเสื่อมจำกเบำหวำน โรคไตชนิดรุนแรงปำนกลำงและชนิดรุนแรง (ตั้งแต่ระยะ 3 
ขึ้นไป) ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือด ต่อมน้ ำเหลือง และมะเร็งอวัยวะของร่ำงกำยชนิดก้อน ผู้ป่วยที่
เป็นผิวหนังอักเสบ 

กลุ่มโรคท่ีมีระดับคะแนน 3 คะแนนต่อโรค คือ โรคตับชนิดรุนแรงปำนกลำงและรุนแรงมำก 
กลุ่มโรคท่ีมีระดับคะแนน 6 คะแนนต่อโรค คือ โรคมะเร็งที่มีกำรแพร่กระจำยและโรคติดเชื้อ 

HIV หรือ AIDS 
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 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนที่มำก แสดงว่ำ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มีโรคร่วมมำก 

3. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำม
เจ็บป่วย ฉบับย่อ (The Brief Illness perception questionnaire: B-IPQ) พัฒนำโดย Broadbent 
et al. (2006) แปลเป็นภำษำไทย โดยนภำพร โสวัฒนำงกูร (Broadbent et al, 2016) ใช้ส ำหรับ
ประเมินกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้และด้ำนอำรมณ์ แบ่งออกเป็น 9 ด้ำน              
มีจ ำนวน 9 ข้อค ำถำม ดังนี้ ข้อค ำถำมท่ี 1 คือ ด้ำนผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วย ข้อค ำถำมที่ 2       คือ 
ด้ำนระยะเวลำกำรด ำเนินของโรค ข้อค ำถำมที่ 3 คือ ด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุมโรคด้วยตนเอง 
ข้อค ำถำมที่ 4 คือ ด้ำนประสิทธิภำพกำรรักษำกำรเจ็บป่วย ข้อค ำถำมที่ 5 คือ ด้ำนลักษณะอำกำร
ของโรค ข้อค ำถำมท่ี 6 คือ ด้ำนควำมกังวลกับโรค ข้อค ำถำมท่ี 7 คือ ด้ำนควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค ข้อ
ค ำถำมที่ 8 คือ ด้ำนผลกระทบต่ออำรมณ์ และข้อค ำถำมที่ 9 คือ ด้ำนสำเหตุของโรค เครื่องมือนี้ 
พบว่ำ CVI เท่ำกับ .98 และควำมเท่ียง (Reliability) เท่ำกับ .86 (ดำรำ วงษ์กวน และคณะ, 2561) 

 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำเชิงเส้นตรงมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน แบ่งเป็นข้อ

ค ำถำมเก่ียวกับกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้ จ ำนวน 7 ข้อ และกำรรับรู้มโนภำพควำม
เจ็บป่วยด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 2 ข้อ ในจ ำนวน 8 ข้อค ำถำม มีข้อค ำถำมด้ำนบวก จ ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7 และ 8 และมีข้อค ำถำมด้ำนลบ จ ำนวน 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 (ต้องกลับคะแนนก่อน
น ำมำคิดคะแนนรวม) ยกเว้นข้อค ำถำมที่ 9 เป็นข้อค ำถำมปลำยเปิด โดยให้ผู้ป่วยระบุ 3 สำเหตุที่  
เชื่อว่ำเป็นสำเหตุกำรเกิดโรค  

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
กำรคิดคะแนนรวมต้องท ำกำรกลับคะแนนในข้อค ำถำมที่ 3 ก่อนน ำมำคิดคะแนนรวม โดย

คะแนนรวมมำกแสดงถึง ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
รับรู้ภำวะคุกคำมของโรคมำก  

4. แบบสอบถามความวิตกกังวล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI 
Form Y-1) พัฒนำโดย Spieberger (1983) ที่แปลเป็นภำษำไทย โดยธำตรี นนทศักดิ์ และคณะ  
(2534) มีข้อค ำถำม 20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค ำถำมที่แสดงควำมรู้สึกทำงบวก 10 ข้อ และข้อค ำถำม
ที่แสดงควำมรู้สึกทำงลบ 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัด Rating scale 4 ระดับ จำกไม่มี
ควำมรู้สึกเลยถึงมีมำกที่สุด ซึ่งคะแนนรวมจำกแบบสอบถำมมีค่ำต่ ำสุด  20 คะแนน และสูงสุด 80 
คะแนน เครือ่งมือนี้ พบว่ำ CVI เท่ำกับ .75 และควำมเท่ียง (Reliability) เท่ำกับ .82 (นิพนธ์ วำตำดำ 
และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2562) 
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 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อควำมที่แสดงควำมรู้สึกทำงลบ   ข้อควำมที่แสดงควำมรู้สึกทำงบวก 
มำกที่สุด ให้คะแนน 4 คะแนน  มำกที่สุด  ให้คะแนน 1 คะแนน 
ค่อนข้ำงมำก  ให้คะแนน 3 คะแนน   ค่อนข้ำงมำก  ให้คะแนน 2 คะแนน 
มีบ้ำง   ให้คะแนน 2 คะแนน  มีบ้ำง   ให้คะแนน 3 คะแนน 
ไม่มีเลย   ให้คะแนน 1 คะแนน   ไม่มีเลย   ให้คะแนน 4 คะแนน

  เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนนรวมมำกแสดงถึง ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment 

ไม่ยก มีควำมวิตกกังวลมำก  
5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 

แบบพหุ มิ ติ  ( Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) พัฒนำ โ ด ย 
Zimet et al. (1988) ซึ่งแปลเป็นภำษำไทย โดยทินกร วงศ์ปกำรันย์ และ ณหทัย วงศ์ปกำรันย์ 
(2555) เป็นแบบประเมินที่ใช้วัดควำมเข้ำใจ และกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงเพียงพอจำก
ครอบครัว เพ่ือน บุคคลใกล้ชิด ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีจ ำนวน 12 ข้อ ค ำถำมแต่ละ
ข้อประกอบด้วยค ำตอบที่เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 อันดับ โดย 1 หมำยถึง ไม่เห็นด้วยที่สุด ถึง 7 
เห็นด้วยที่สุด เครื่องมือนี้ ควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .92 (วริษำ กันบัวลำ และ คณะ, 2558)  

 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
ไม่เห็นด้วยอย่ำงมำก   ให้คะแนน 1 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย   ให้คะแนน 2 คะแนน 
ค่อนข้ำงไม่เห็นด้วย  ให้คะแนน 3 คะแนน 
เฉยๆ    ให้คะแนน 4 คะแนน 
ค่อนข้ำงเห็นด้วย   ให้คะแนน 5 คะแนน 
เห็นด้วย    ให้คะแนน 6 คะแนน 
ด้วยอย่ำงมำก   ให้คะแนน 7 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีข้อค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ แต่ละข้อมีค่ำคะแนน 1-7 

คะแนน เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวกทั้งหมด คะแนนเต็มรวม 84 คะแนน คะแนนที่มำกแสดงถึง ผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มีกำรรับรูกำรสนับสนุนทำงสังคม
มำก  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index; CVI)  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมภำวะโรคร่วม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย แบบสอบถำมกำร

สนับสนุนทำงสังคม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน เป็นผู้ตรวจสอบควำมถูกต้อง
ด้ำนเนื้อหำ ควำมครอบคลุม ควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร ควำมชัดเจนของ       
ข้อค ำถำม ควำมถูกต้องของกำรวัด เกณฑ์พิจำรณำคะแนน และควำมถูกต้องเหมำะสมของกำรใช้
ภำษำตำมแนวคิดท่ีผู้วิจัยเลือกใช้ ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่  

1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชำญสำขำโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน  
1.2 อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 คน  
1.3 พยำบำล ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงด้ำนโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือมีควำมรู้ 

ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จ ำนวน 2 คน  
โดยผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย มีข้อเสนอแนะดังนี้ 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (The Brief Illness perception questionnaire:     

B-IPQ) ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับเกณฑ์กำรให้คะแนน โดยข้อค ำถำมข้อ 4 และ 7 ไม่ต้องกลับคะแนนก่อน
น ำมำคิดคะแนนรวม เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็นว่ำเป็นข้อค ำถำมที่มีลักษณะในเชิงบวก 

เมื่อผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น ำมำปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
และน ำมำปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ จำกนั้นค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ 
(Content Validity Index; CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI ≥ 0.80 (Polit & Hungler, 2013)   

 
     

จำกสูตร CVI = 
จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมเห็นระดับ 3 และ 4 

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 
 

ภำยหลังผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผลกำรพิจำรณำกำร
ตรวจควำมตรงตำมเนื้อหำ ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ดังตำรำงที่ 1 ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมมำ
ปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดยปรับข้อค ำถำมให้มีควำมตรง 
กระชับ อ่ำนเข้ำใจง่ำยและเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกข้ึน 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมภำวะโรคร่วม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย แบบสอบถำมกำร

สนับสนุนทำงสังคม ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและควำมถูกต้องที่ปรับแก้ไขแล้ว รวมถึง
แบบสอบถำมควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ ในหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต
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โรคหัวใจ โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ จ ำนวน 30 คน (Grove et al, 2013) จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์
หำค่ำควำมเที่ยงของแต่ละแบบสอบถำม ค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค โดยใช้เกณฑ์
ค่ำแอลฟำที่ยอมรับได้ระดับดีมำก อยู่ระหว่ำง 0.80 - 0.90 (DeVellis, 2017) 

ผลกำรวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำและค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
ทั้ง 4 ชุด ได้แก่ แบบสอบถำมภำวะโรคร่วม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย แบบสอบถำมควำม
วิตกกังวล และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม สรุปดังตำรำงที่ 1 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) และค่ำควำมเที่ยง (Reliability) 
ของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ทดลองใช้ (n = 30) 

แบบสอบถาม 
ค่าดัชนีความ 

ตรงตามเนื้อหา 
ค่าความเที่ยง (α) 

(n=30) 

1. แบบสอบถำมภำวะโรคร่วม 0.95 0.84 
2. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 1.00 0.87 
3. แบบสอบถำมควำมวิตกกังวล 0.75 0.85 
4. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 1.00 0.91 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ระหว่ำงวันที่  1 พฤษภำคม           
พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหำคม พ.ศ. 2566 มีข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือกำรขอรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมจำกคณะพยำบำลศำสตร์

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เพ่ือออกหนังสือขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยถึงคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยของโรงพยำบำล 2 แห่ง 

1.2 ผู้วิจัยยื่นเรื่องขอรับกำรพิจำรณำรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในคน ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง 

1.3 ภำยหลังผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ผู้วิจัย
น ำหนังสือจำกคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ทั้ง 2 แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยขออนุญำตทดลองใช้เครื่องมือ และขออนุญำต
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
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1.4 ผู้วิจัยด ำเนินกำรประสำนงำน เพ่ือขอเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล หัวหน้ำ
หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจแต่ละโรงพยำบำล 
เพ่ือแนะน ำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและขอควำมร่วมมือในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล 

2. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงกลุ่ม
ตัวอย่ำงเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤต
โรคหัวใจของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง มีขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 ส ำรวจรำยชื่อและศึกษำประวัติผู้ป่วยจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม 
หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่
ก ำหนดไว้ 

2.2 ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง กล่ำวแนะน ำตัวเพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย พร้อมทั้ง
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงในกำรเข้ำร่วมวิจัยโดยกำรสอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย 

2.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำน
รำยละเอียดข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกร/ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย (Patient/ Participant Information 
Sheet) จนเข้ำใจ จึงให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

2.4 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง ครั้งละ 1 คน โดยจัดให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงนอนพักบนเตียงและมีควำมเป็นส่วนตัว จำกนั้นผู้วิจัยอธิบำยและชี้แจงเกี่ยวกับกำรตอบ
แบบสอบถำมให้ครอบคลุมทั้ง 5 ชุด จนเข้ำใจ และรับรองว่ำข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยเก็บรักษำไว้เป็น
ควำมลับ พร้อมทั้งเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงซักถำมข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ ซึ่งใช้เวลำในกำร
ตอบแบบสอบถำมประมำณ 20 - 30 นำที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ด้วยตัวเอง 
ผู้วิจัยจะอ่ำนข้อค ำถำมทุกข้อให้กลุ่มตัวอย่ำงฟังทีละข้อและให้เลือกค ำตอบที่ตรงกับตนเองมำกที่สุด 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกค ำตอบตำมที่กลุ่มตัวอย่ำงเลือก 

2.5 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้อง
ครบถ้วนของค ำถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบไม่ครบ ผู้วิจัยแจ้งให้ทรำบและซักถำมเพ่ิมเติม เมื่อสิ้นสุด
กำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

2.6 เมื่อได้แบบสอบถำมครบถ้วนตำมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 100 ชุด ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่
ได้จำกแบบสอบถำมมำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์และได้รับกำร

อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลสระบุรีในวันที่ 10 เมษำยน พ.ศ. 2566 (รหัสโครงกำร 
SRBR66-014) โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำในวันที่ 19 เมษำยน พ.ศ. 2566 (รหัสโครงกำร COA. 
No.016/2566) จำกนั้นผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ได้รับกำรชักชวนให้
เข้ำร่วมโดยควำมสมัครใจ ซึ่งผู้วิจัยจะแนะน ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำงทุกรำย รวมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทรำบ
สิทธิต่ำงๆ อย่ำงเป็นขั้นตอนตำมมำตรฐำน โดยมีเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วม
ในกำรวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงศึกษำรำยละเอียดข้อมูลอย่ำงเข้ำใจและมีอิสระ
อย่ำงเต็มที่ที่จะตัดสินใจตอบรับเข้ำร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้ำร่วมกำรวิจัย หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัย
ระหว่ำงตอบแบบสอบถำม สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และถ้ำหำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่พอใจ 
หรือไม่ต้องกำรตอบค ำถำม กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถขอถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำโดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล ซึ่งกำรกระท ำดังกล่ำวไม่มีผลกระทบต่อกำรบริกำรและกำรรักษำที่กลุ่มตัวอย่ำงพึงได้รับตำม
สิทธิ์แต่อย่ำงใด กลุ่มตัวอย่ำงจะตอบแบบสอบถำมในห้องที่จัดเตรียมไว้อย่ำงเป็นส่วนตัวและทุกข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรปกป้องข้อมูล ถือเป็นควำมลับและได้รับกำรปกปิด ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อ 
นำมสกุลที่แท้จริงแก่สำธำรณชน โดยน ำเสนอข้อมูลในภำพรวมเท่ำนั้น หำกพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมี
อำกำรผิดปกติ ผู้วิจัยจะยุติกำรด ำเนินกำรวิจัยโดยทันทีและประสำนงำนกับพยำบำลประจ ำแผนก
เพ่ือให้กำรช่วยเหลือเบื้องต้นและรำยงำนแพทย์เพ่ือท ำกำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจำกรวบรวมข้อมูลแบบสอบถำมแล้ว ผู้วิจัยน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคลและกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส จ ำนวนบุตร ระดับ
กำรศึกษำ รำยได้ ควำมพอเพียงของรำยได้ บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอำกำร สถำนที่ที่เกิดอำกำร ใคร
น ำท่ำนมำโรงพยำบำล อำกำรที่ท ำให้ตัดสินใจมำโรงพยำบำล กำรรักษำที่ได้รับ กำรสวนหลอดเลือด
หัวใจ และประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคอ่ืนๆ วิเครำะห์ด้วยสถิติพรรณนำ
โดยกำรแจกแจงควำมถี่เป็นจ ำนวน ร้อยละ  
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2. ตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่ ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
วิเครำะห์โดยหำค่ำเฉลี่ย ร้อยละ ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก วิเครำะห์โดยหำค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

4. ทดสอบค่ำกำรแจกแจงข้อมูลแบบปกติของตัวแปรที่ศึกษำโดยกำรพิจำรณำด้วยค่ำดัชนี
ควำมเบ้ (Skewness) และค่ำดัชนีควำมโด่ง (Kurtosis) ที่อยู่ระหว่ำง -1.96 ถึง +1.96 (Corder & 
Foreman, 2014) จึงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ว่ำข้อมูลมีกำรกระจำยแบบปกติ และเป็นไปตำม
ข้อตกลงเบื้องต้นในกำรค ำนวณค่ำสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ และ ฐิตำ             วำ
นิชย์บัญชำ, 2561) ดังรำยละเอียดในภำคผนวก ฉ 

5. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล 
และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก วิเครำะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลและกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของ
ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก วิเครำะห์โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation) ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ในกำรแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ตำมค ำแนะน ำของ Burns & Grove (2009) ดังนี้ 
   ค่า r    ระดับความสัมพันธ์ 
       0    ตัวแปรไม่มีควำมสัมพันธ์กัน 
       0.10 – 0.29   ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ 
       0.30 – 0.50   ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง 
       0.51 – 0.99   ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง 
       1        ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงสมบูรณ์ 

6. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก โดยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) และมีกำรตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ ดังนี้ 

6.1 ตัวแปรตำมมีระดับกำรวัดในระดับช่วงมำตรำหรืออัตรำส่วนมำตรำ 
6.2 ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยำกรณ์อยู่ในระดับช่วงมำตรำหรืออัตรำส่วนมำตรำ  

หำกเป็นตัวแปรไม่ต่อเนื่องต้องแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) 
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6.3 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear relationship) 
พิจำรณำได้จำกลักษณะกำรกระจำยของข้อมูลในภำพกำรกระจำย ดังรำยละเอียดในภำคผนวก ฉ 

6.4 ข้อมูลมีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ ทดสอบโดยใช้ข้อมูลจำกภำพ Histogram ดัง
รำยละเอียดในภำคผนวก ฉ 

6.5 ควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์ทุก
ตัวมีค่ำคงที่ (Homoscedasticity) พิจำรณำจำกภำพกำรกระจำย (Scatter plot) โดยพิจำรณำจำก
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง Regression Standardized Predicted Value (ค่ำประมำณ Y ในรูปคะแนน
มำตรฐำน) กับ Regression Standardized Residual Value (ค่ำควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำน) 
พบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์ส่วนใหญ่มีค่ำ
เข้ำใกล้ 0 ดังรำยละเอียดในภำคผนวก ฉ 

 6.6 ไม่มีปัญหำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยวิธีกำร
ตรวจสอบด้วยค่ำ Variance Inflation Factor (VIF) จะต้องมีค่ำน้อยกว่ำ 10 และค่ำ Tolerance ทุก
ค่ำจะต้องอยู่ระหว่ำง 0 – 1 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) ดังรำยละเอียดในภำคผนวก ฉ 

6.7 กำรตรวจสอบควำมเป็นอิสระกันของควำมคลำดเคลื่อน (Durbin-Watson) มี
ค่ำอยู่ระหว่ำง 1.5 – 2.5 แสดงว่ำไม่เกิดภำวะ autocorrelation คือค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปร
อิสระแต่ละตัวมีควำมเป็นอิสระต่อกัน (กัลยำ วินิชย์บัญชำ และ ฐิตำ วำนิชย์บัญชำ, 2561) ส ำหรับ
กำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำค่ำ Durbin-Watson เท่ำกับ 2.153 

     จำกผลกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) พบว่ำ ข้อมูลที่น ำมำวิเครำะห์ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปตำมข้อตกลง
ของกำรใช้สถิติ เนื่องจำกข้อมูลมีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อน
ในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์กระจำยบริเวณค่ำ 0 ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง 
(Multicollinearity) เนื่องจำกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภำยในอยู่ระหว่ำง 0.29-0.77 และกำร
พิจำรณำค่ำ VIF ทุกตัวแปรมีค่ำอยู่ในช่วง 1.28 - 4.37 และค่ำ Tolerance อยู่ในช่วง .22 - .77 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถกำรท ำนำยของภำวะโรคร่วม 

กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยและควำมวิตกกังวล ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำร
รักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก จำกกลุ่มตัวอย่ำง 
คือ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก เพศชำยและหญิง อำยุ 
40 ปีขึ้นไป ที่มำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมและหอผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจ ในโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำและโรงพยำบำลสระบุรี จ ำนวน 100 คน ผู้วิจัย
น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ตำรำงประกอบค ำบรรยำย จ ำแนกเป็น 4 ตอน ตำมรำยละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคลและกำรเจ็บป่วย และตัวแปรที่ศึกษำของผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ตำรำงที่ 2 และตำรำงท่ี 3 

ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ตำรำงที่ 4 

ตอนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ตำรำงที่ 5 

ตอนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำร
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และ
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ตำรำงที่ 6 และตำรำงที่ 7 
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ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและกำรเจ็บป่วย และตัวแปรที่ศึกษำของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
 
ตารางท่ี 2 จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมอำยุ เพศ สถำนภำพสมรส จ ำนวนบุตร ระดับ
กำรศึกษำ รำยได้ บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอำกำร สถำนที่เกิดอำกำร บุคคลที่น ำผู้ป่วยมำโรงพยำบำล 
อำกำรที่ตัดสินใจมำโรงพยำบำล กำรรักษำที่ได้รับ ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ (n = 100) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
อายุ (ปี)*   
     41 – 60  
     มำกกว่ำ 60 ปี 

49 
51 

49 
51 

      Min = 41 Max = 81 𝑥̅ = 62.13 S.D. = 9.09 
* แบ่งตำมจิตวิทยำพัฒนำกำร (ศรีเรือน แก้วกังวำน, 2553) 

  

เพศ   
     หญิง 57 57 
     ชำย 43 43 
สถานภาพสมรส 
     โสด 

 
4 

 
4 

     สมรส 88 88 
     หม้ำย/หย่ำ/แยก 8 8 
จ านวนบุตร   

ไม่มีบุตร 
1 คน   

2 
8 

2 
8 

     2 คน 
     3 คน 

68 
22 

68 
22 

ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้ศึกษำ  4 4 
     ประถมศึกษำ 49 49 

มัธยมศึกษำ/ปวช.   30 30 
     อนุปริญญำ/ปวส. 3 3 
     ปริญญำตรี หรือเทียบเท่ำ 14 14 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

รายได้ (ต่อเดือน)   
5001 – 10,000 บำท 44 44 

     10,001 – 15,000 บำท 
     15,001 – 20,000 บำท 

44 
11 

44 
11 

     20,001 บำทข้ึนไป 1 1 
ความเพียงพอของรายได้ 
     เพียงพอและมีเหลือเก็บ 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
9 
56 
35 

 
9 
56 
35 

บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ   
คู่สมรส 48 48 

     บุตร 
     คนเดียว 
     ญำติ/พ่ีน้อง 

20 
18 
11 

20 
18 
11 

     เพ่ือน/ผู้ร่วมงำน 3 3 
สถานที่ท่ีเกิดอาการ   
     บ้ำน 
     ไร่นำ/สวน 
     ที่ท ำงำน 

87 
8 
5 

87 
8 
5 

ใครน าท่านมาโรงพยาบาล 
     บุตร   
     ญำติ/พ่ีน้อง 
     อ่ืนๆ  
     มำด้วยตนเอง                       
     สำมี/ภรรยำ  
     ผู้ร่วมงำน 
 
 
 

 
58 
14 
13 
7 
5 
3 

 
58 
14 
13 
7 
5 
3 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

อาการที่ท าให้ตัดสินใจมาโรงพยาบาล 
(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) (n = 100) 
     เจ็บแน่นหน้ำอก                         
     หอบเหนื่อย 
     ใจสั่น 
     นอนรำบไม่ได้ 
     บวม  

 
 

63 
24 
15 
8 
3 

 
 

63 
24 
15 
8 
3 

การรักษาที่ได้รับ  
(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) (n = 100) 
     กำรรับประทำนยำ 
     ได้รับยำ Enoxaparin 
     ได้รับยำ Heparin ทำงหลอดเลือด 
     สวนหลอดเลือดหัวใจ 
การสวนหลอดเลือดหัวใจ 
     ไม่ได้รับ 
          ระยะเวลำในกำรรอคอย 
          สวนหลอดเลือดหัวใจ (สัปดำห์) 
               1  
               2 
     ได้รับ 
          ภำยในเวลำ (ชั่วโมง)  
               1  
               2  
               3  
               4  
               5 
 

 
 

100 
77 
15 
9 
 

91 
 
 

63 
28 
9 
 
2 
1 
3 
2 
1 
 

 
 

100 
77 
15 
9 
 

91 
 
 

69.2 
30.7 

9 
 

22.2 
11.1 
33.3 
22.2 
11.1 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
          เคย 
          ไม่เคย         
ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ด้วยโรคอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่โรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
          เคย 
          ไม่เคย         
(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) (n = 96) 
          Admit ด้วย 
               หัวใจล้มเหลว 
               ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
               เบำหวำน 
               คลอดบุตร 
               โรคไต 
               หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
               ไส้ติ่ง 
               ผ่ำตัดกระดูก 
               ควำมดันโลหิตสูง 
               ติดเชื้อในกระแสเลือด 
               โรคหลอดเลือดสมอง 
               นิ่ว 
               ไส้เลื่อน 
               มะเร็ง 
               ท้องเสีย 
               ปอดอักเสบจำกกำรติดเชื้อ 
               ผวิหนังอักเสบ 
               โรคตำ,ต้อ 
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
          ใช้ 
          ไม่ใช้         

 
 

11 
89 
 
 

96 
4 
 
 

23 
10 
6 
6 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
 

13 
87 

 
 

11 
89 
 
 

96 
4 
 
 

23.9 
10.4 
6.2 
6.2 
6.2 
5.2 
5.2 
5.2 
5.2 
5.2 
5.2 
3.1 
3.1 
2.0 
2.0 
2.0 
2.0 
1.0 

 
13 
87 
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 จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด    

ST-segment ไม่ยก ส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี โดยมีอำยุเฉลี่ย 62.13 ปี (𝑥̅ = 62.13, S.D. = 
10.90) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57 มีสถำนภำพสมรส ร้อยละ 88 มีจ ำนวนบุตรครอบครัวละ 2 
คน ร้อยละ 68 จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 49 รองลงมำคือ ระดับมัธยมศึกษำ ร้อยละ 
30 ส่วนใหญ่มีรำยได้ 5,001 – 10,000 บำท และ 10,001 – 15,000 บำท ร้อยละ 44 รองลงมำคือ 
15,001 – 20,000 บำท ร้อยละ 11 มีรำยได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ ร้อยละ 56 รองลงมำคือ รำยได้
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่บุคคลที่อยู่ด้วยขณะกลุ่มตัวอย่ำงเกิดอำกำรคือ คู่สมรส ร้อยละ 48 
รองลงมำคือ บุตร ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่สถำนที่ที่เกิดอำกำรคือ บ้ำน ร้อยละ 87 รองลงมำคือ ไร่นำ/
สวน ร้อยละ 8 ผู้ที่น ำกลุ่มตัวอย่ำงมำโรงพยำบำลคือ บุตร ร้อยละ 58 รองลงมำคือ ญำติ/พ่ีน้อง ร้อย
ละ 14 ส่วนใหญ่อำกำรที่ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจมำโรงพยำบำลคือ อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก ร้อย
ละ 63 รองลงมำคือ หอบเหนื่อย ร้อยละ 24 กำรรักษำที่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับมำกที่สุดคือ กำร
รับประทำนยำ ร้อยละ 100 รองลงมำคือ ได้รับยำ Enoxaparin ร้อยละ 77 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำง
ไม่ได้รับกำรสวนหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 91 ซึ่งมีระยะเวลำในกำรรอคอยสวนหลอดเลือดหัวใจมำก
ที่สุดคือ 1 สัปดำห์ ร้อยละ 69.2 รองลงมำคือ  2 สัปดำห์ ร้อยละ 30.7 ส่วนผู้ที่ได้รับกำรสวนหลอด
เลือดหัวใจ ร้อยละ 9 ส่วนใหญ่มีระยะเวลำในกำรรอคอยสวนหลอดเลือดหัวใจ ภำยในเวลำ 3 ชั่วโมง 
ร้อยละ 33.3 รองลงมำคือ ภำยในเวลำ 1 และ 4 ชั่วโมง ร้อยละ 22.2 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบกำรณ์
กำร  เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 89 ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่
มีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคอ่ืนๆ ร้อยละ 96 ส่วนใหญ่เข้ำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลด้วย หัวใจล้มเหลว ร้อยละ 23.9 รองลงมำคือ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 10.4 และ 
ส่วนใหญ่ไม่ใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 87 
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ตารางที่ 3 Possible range, Actual range ค่ำเฉลี่ย ค่ำมัธยฐำน และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของ
ตัวแปรภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก (n = 100) 

ตัวแปรที่ศึกษา Possible 
Score 

Actual 
Score 

Mean SD 

ภำวะโรคร่วม 
ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำร
รักษำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
ควำมวิตกกังวล 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

0-30 
0-1 
0-80 
20-80 
12-84 
0-1 

1-7 
0-1 

29-66 
36-69 
37-69 
0-1 

4.13 
0.11 
54.49 
51.60 
54.02 
0.13 

1.48 
0.31 
7.32 
8.22 
8.22 
0.33 

 
 จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยของภำวะโรคร่วม เท่ำกับ 4.13            (SD 
= 1.48) มีคะแนนเฉลี่ยของประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำ เท่ำกับ 0.11 (SD = 0.31)          มี
คะแนนเฉลี่ยของกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย เท่ำกับ 54.49 (SD = 7.32) มีคะแนนเฉลี่ยของควำม    วิตก
กังวล เท่ำกับ 51.60 (SD = 8.22) มีคะแนนเฉลี่ยของกำรสนับสนุนทำงสังคม เท่ำกับ 54.02   (SD = 
8.22) และมีคะแนนเฉลี่ยของกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน เท่ำกับ 0.13 (SD = 0.33)  
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก  
 ระยะเวลำตั้งแต่เกิดอำกำรจนมำถึงโรงพยำบำลของกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรกระจำยของข้อมูล   
ไม่ปกติ และจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่มีกำรกระจำยของข้อมูลไม่เป็นปกติ เช่นเดียวกัน      
(วริษำ กันบัวลำ และคณะ, 2558; สุปรำณี ค ำโสภำ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2560) ทั้งนี้เพรำะเป็น
กำรศึกษำที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรมำรับกำรรักษำของบุคคลที่เกิดขึ้นในสถำนกำรณ์จริง ซึ่งอำจ
มำเร็วเป็นนำทีจนกระทั่งมำช้ำเป็นวัน ท ำให้ข้อมูลมีกำรกระจำยมำก ดังนั้นกำรน ำเสนอผลวิจัยที่ได้
จำกกำรศึกษำนี้ จึงใช้ค่ำมัธยฐำนซึ่งเป็นค่ำที่เป็นตัวกลำงได้ดีที่สุด (ทรงศักดิ์ ภูสีอ่อน, 2551) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงใช้ค่ำมัธยฐำนเป็นหลัก โดยมีค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนประกอบ  
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ตารางที่ 4 จ ำนวน ร้อยละของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment  
ไม่ยก จ ำแนกตำมระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ (วัดได้จำกช่วงเวลำที่เริ่มตั้งแต่มี
อำกำร จนกระท่ังผู้ป่วยตัดสินใจไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลหรือแสวงหำควำมช่วยเหลือ) (n = 100) 

ข้อมูลเกี่ยวกับ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการตัดสินใจ 
ตัดสินใจมำรับกำรรักษำภำยใน 20 นำที  
ตัดสินใจมำรับกำรรักษำมำกกว่ำ 20 นำที  
𝑥̅ = 122.35, S.D. = 102.86, Median = 90, Min = 10, Max = 540 

 
7 
93 

 
7 
93 

  
 จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระยะเวลำเริ่มตั้งแต่มีอำกำร จนกระท่ังผู้ป่วยตัดสินใจไป
รับกำรรักษำที่โรงพยำบำลหรือแสวงหำควำมช่วยเหลือ ส่วนใหญ่มีระยะกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำร
รักษำมำกกว่ำ 20 นำที คิดเป็นร้อยละ 93 ค่ำเวลำเฉลี่ยเท่ำกับ 122.35 นำที (S.D. = 102.86) โดยมี  
ค่ำมัธยฐำน 90 นำที (ค่ำต่ ำสุด = 10 นำที ค่ำสูงสุด = 540 นำที) 
 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะโรคร่วม ประสบการณ์การเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล การรับรู้ความเจ็บป่วย ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน กับระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก  
 ส ำหรับกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ( ดัง
รำยละเอียดในภำคผนวก ฉ) โดยกำรทดสอบกำรกระจำยของข้อมูล (Test of Normal distribution) 
ด้วยกำรพิจำรณำค่ำ Skewness (ควำมเบ้) และค่ำ Kurtosis (ควำมโด่ง) พบว่ำ ภำวะโรคร่วม 
ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำร
สนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน มีค่ำดัชนีควำมเบ้ เท่ำกับ -.69, 2.53, -.07, 
0.195, 0.62, และ 9.30 ตำมล ำดับ และมีค่ำดัชนีควำมโด่ง เท่ำกับ -1.95, -.18, -1.78, -1.48, -1.50, 
และ 6.49 ตำมล ำดับ ผลกำรทดสอบ พบว่ำ ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล 
และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีค่ำดัชนีควำมเบ้ และค่ำดัชนีควำมโด่งอยู่ระหว่ำง -1.96 ถึง +1.96 แสดง
ถึงมีกำรกระจำยข้อมูลแบบปกติ (Corder & Foreman, 2014) และเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นใน
กำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ และฐิตำ วำนิชย์บัญชำ, 
2561) แต่ตัวแปร ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
มีค่ำดัชนีควำมเบ้ และ/หรือค่ำดัชนีควำมโด่งมำกกว่ำ -1.96 และ +1.96 แสดงถึงไม่มีกำรกระจำย
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ข้อมูลแบบปกติ (Corder & Foreman, 2014) จึงไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ดังนั้นจึงใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank-
order correlation) ในกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของ
ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก (Corder & Foreman, 2014)  
 
ตารางที่ 5 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (n=100) 

ตัวแปรที่ศึกษา     1     2     3     4     5    6 7 

Pearson’s correlation        

     1. ภำวะโรคร่วม  
     2. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  
     3. ควำมวิตกกังวล 
     4. กำรสนับสนุนทำงสังคม  

1 
-.698** 
-.827** 
-.759** 

 
1 

.738** 

.682** 

 
 
1 

.787** 

 
 
 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

Spearman’s rho 
     5. ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับ 
       กำรรักษำในโรงพยำบำล   
     6. กำรใช้บริกำรกำรแพทย์   
        ฉุกเฉิน 

 
.403** 

 
-.458** 

 
-.427** 

 
.370** 

 
-.424** 

 
.422** 

 
-.325** 

 
.424** 

 
1 
 

-.136 

 
 
 
1 

 
 
 
 

     7. ระยะเวลำกำรตัดสินใจ .777** -.773** -.803** -.753** .418** -.424** 1 

** p < .01 
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จำกตำรำงที่ 5 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของ
ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) พบว่ำ ภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
ในระดับสูงกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01     
(r = .777) กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำ
รับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = -.773) ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
ในระดับสูงกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01         
(r = -.803) กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำร
มำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = -.753)  

ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และ
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman rank-order correlation) พบว่ำ ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .01 (r = .418) และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำง
กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = -.424) 

ส ำหรับตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กันมีจ ำนวน 6 คู่ ได้แก่ ภำวะโรคร่วมกับควำมวิตกกังวล      
(r = -.827) ควำมวิตกกังวลกับกำรสนับสนุนทำงสังคม (r = .787) ภำวะโรคร่วมกับกำรสนับสนุนทำง
สังคม (r = -.759) ควำมวิตกกังวลกับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (r = .738) กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยกับ
ภำวะโรคร่วม (r = -.698) และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (r = .682) แต่เมื่อ
พิจำรณำค่ำ Tolerance ของตัวแปรอิสระดังกล่ำว พบว่ำ มีค่ำไม่ใกล้เคียงกับศูนย์ ส่วนค่ำ VIF มีค่ำ
น้อยกว่ำสิบ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) สรุปได้ว่ำ ตัวแปรอิสระทุกตัวที่ท ำกำรศึกษำในครั้งนี้เป็นไป
ตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการท านาย ของภาวะโรคร่วม ประสบการณ์การเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  การรับรู้ความเจ็บป่วย ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และ
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
 
ตารางที่ 6 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุระหว่ำง ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล  กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก (n = 100) 

ตัวแปรที่ศึกษา R R2 Adjusted 
R2 

R2 
change 

F p-value 

1 ควำมวิตกกังวล 
2 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  
3 ภำวะโรคร่วม 
4 กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
5 กำรสนับสนุนทำงสังคม  
6 ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำร 
   รักษำในโรงพยำบำล   

.803 

.846 

.858 

.865 

.872 

.878 

.644 

.716 

.737 

.748 

.761 

.771 

.641 

.711 

.729 

.738 

.748 

.757 
 

.644 

.072 

.020 

.012 

.012 

.011 

177.648 
24.640 
7.423 
4.387 
4.808 
4.323 

<.001** 
<.001** 
.008* 
.039* 
.031* 
.040* 

** p < .01, * p < .05 
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ตารางที่ 7 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ของ
ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตก
กังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำร
มำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก  
(n = 100) 

ตัวแปรที่ศึกษา b Std. 
Error 

β t p-value 

1 ควำมวิตกกังวล -2.962 1.297 -.237 -2.284 .025* 
2 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  -4.124 1.098 -.294 -3.757 <.001** 
3 ภำวะโรคร่วม 
4 กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
5 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
6 ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำร 
   รักษำในโรงพยำบำล   

15.925 
38.048 
-2.586 
38.231 

6.663 
17.194 
1.085 
18.388 

.229 

.125 
-.207 
.117 

2.390 
2.213 
-2.384 
2.079 

.019* 

.029* 

.019* 

.040* 

(Constant) 564.696 94.854  5.953 <.001 
R = .878, R2 = .771, Adjusted R2 = .757, Std. Error = 50.752  
Durbin-Watson = 2.153 

 ** p < .01, * p < .05 
 

  จำกตำรำงที่ 7 เมื่อพิจำรณำจำกค่ำ β พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย

สูงสุด (β = -.294, p < .01) รองลงมำคือ ควำมวิตกกังวล (β = -.237, p < .05) ภำวะโรคร่วม      

(β = .229, p < .05) กำรสนับสนุนทำงสังคม (β = -.207, p < .05) กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

(β = .125, p < .05) และประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (β = .117, p < .05) 
ตำมล ำดับ โดยตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปร สำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนของระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำร
มำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได้   ร้อย
ละ 75.70 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Adjusted R2 = .757, p < .05) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational Research) เพ่ือ

ศึกษำควำมสำมำรถกำรท ำนำยของภำวะโรคร่วม กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมวิตกกังวล             ต่อ
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST-segment ไม่ยก มีวัตถุประสงค์กำรวิจัยดังนี้  
 1. เพ่ือศึกษำระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
 2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และควำมสำมำรถกำรท ำนำยของภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำ
รับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก    ทั้ง
เพศชำยและหญิง อำยุ 40 ปีขึ้นไป ที่มำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต อำยุ
รกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ในโรงพยำบำลสระบุรีและโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ     โดย
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนพฤษภำคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนสิงหำคม พ.ศ. 2565 เลือกกลุ่มตัวอย่ำง
โดยวิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน จ ำนวน 100 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยนี้ใช้แบบสอบถำม ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล               2) 
แบบสอบถำมภำวะโรคร่วม 3) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 4) แบบสอบถำมควำมวิตกกังวล 
และ 5) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index) ของแบบสอบถำม
ภำวะโรคร่วม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมเท่ำกับ .95, 
1.00 และ 1.00 ตำมล ำดับ ส่วนแบบสอบถำมควำมวิตกกังวลเป็นแบบสอบถำมที่เป็นมำตรฐำนและ
ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือวิจัยโดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ที่มำรับกำรรักษำ
ในหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ  ในโรงพยำบำลสระบุรี
และโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบรำคของแบบสอบถำมภำวะโรคร่วม 
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แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมเท่ำกับ .84, .87 และ .91 
ตำมล ำดับ ส่วนแบบสอบถำมควำมวิตกกังวลมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบรำคเท่ำกับ .85 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป โดยมีกำรวิเครำะห์ ดังนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคลและกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส จ ำนวนบุตร 
ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ควำมพอเพียงของรำยได้ บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอำกำร สถำนที่ที่เกิดอำกำร 
ใครน ำท่ำนมำโรงพยำบำล อำกำรที่ท ำให้ตัดสินใจมำโรงพยำบำล กำรรักษำที่ได้รับ กำรสวนหลอดเลือด
หัวใจ และประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคอ่ืนๆ วิเครำะห์ด้วยสถิติพรรณนำ
โดยกำรแจกแจงควำมถี่เป็นจ ำนวน ร้อยละ 
 2. วิเครำะห์ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก วิเครำะห์โดยหำค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด ค่ำเฉลี่ย ค่ำมัธยฐำน และ
ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล และ
กำรสนับสนุนทำงสังคม กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก วิเครำะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลและ
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก วิเครำะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ 
สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation) และวิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ
ปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลำกำร
ตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment 
ไม่ยก วิเครำะห์โดยใช้สถิติกำรถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก พบว่ำ ส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี โดยมีอำยุเฉลี่ย 62.13 ปี 
(S.D. = 10.90) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57 มีสถำนภำพสมรสคู่ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
88 มีจ ำนวนบุตรส่วนใหญ่ครอบครัวละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 68 มีระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่ระดับ
ประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 49 มีรำยได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ 5,001 - 10,000 บำท และ 10,001 - 
15,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 44 ส่วนใหญ่มีรำยได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 56 บุคคลที่
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อยู่ด้วยขณะกลุ่มตัวอย่ำงเกิดอำกำรส่วนใหญ่ คือ คู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 48 สถำนที่ที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่อยู่ขณะเกิดอำกำรคือ บ้ำน คิดเป็นร้อยละ 87 บุคคลส่วนใหญ่ที่น ำกลุ่มตัวอย่ำงมำโรงพยำบำลคือ 
บุตร คิดเป็นร้อยละ 58 ส่วนใหญ่อำกำรที่ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจมำโรงพยำบำลคือ อำกำรเจ็บแน่น
หน้ำอก คิดเป็นร้อยละ 63 กำรรักษำส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับคือ กำรรับประทำนยำ คิดเป็น    
ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำงไม่ได้รับกำรสวนหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 91 โดยมี
ระยะเวลำในกำรรอคอยสวนหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่คือ 1 สัปดำห์ คิดเป็นร้อยละ 69.2 ส่วนผู้ที่ได้รับ
กำรสวนหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 9 มีระยะเวลำในกำรรอคอยสวนหลอดเลือดหัวใจ    ส่วนใหญ่
คือ ภำยในเวลำ 3 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 33.3 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 89 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำด้วยโรคอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 96 ส่วนใหญ่นอนโรงพยำบำลด้วยหัวใจ
ล้มเหลว คิดเป็นร้อยละ 23.9 และส่วนใหญ่ไม่ใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 87 
 2. กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ โดยประเมินตั้งแต่มี
อำกำร จนกระท่ังผู้ป่วยตัดสินใจไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลหรือแสวงหำควำมช่วยเหลือมำกกว่ำ 20 
นำที คิดเป็นร้อยละ 93 มีเวลำเฉลี่ยเท่ำกับ 122.35 นำที (SD = 102.86) โดยมีค่ำมัธยฐำน 90 นำที 
ระยะเวลำมำกที่สุด เท่ำกับ 540 นำที (9 ชั่วโมง) ระยะเวลำน้อยที่สุด เท่ำกับ 10 นำท ี

3. ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล 
และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) พบว่ำ ภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับ
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .777) กำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = -.773) ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับ
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = -.803) และกำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.753)  

ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลและ
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman rank-order correlation) พบว่ำ ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .418) และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ  
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ในระดับปำนกลำงกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.01 (r = -.424) 

เมื่อพิจำรณำตัวแปรท ำนำย ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก โดยอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 75.70 (Adjusted 
R2 = .757, p < .05) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จำกผลกำรวิจัย สำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ สมมติฐำนกำรวิจัยและ
ประเด็นที่พบได้ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
 ระยะเวลำที่ใช้ในกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก จำกกำรศึกษำนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงใช้ระยะเวลำกำร
ตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลภำยหลังจำกเกิดอำกำรจำกภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก มีค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 90 นำที (ระยะเวลำน้อยสุด = 10 
นำที, ระยะเวลำมำกสุด = 540 นำที) ซึ่งล่ำช้ำกว่ำเวลำมำตรฐำนตำมแนวปฏิบัติของ  ACC/AHA 
(2012) โดยก ำหนดเป้ำหมำยระยะเวลำที่เหมำะสมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลัน คือ ผู้ป่วยต้องตัดสินใจมำรับกำรรักษำทันที เมื่อมีอำกำรและอำกำรแสดงของ
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันภำยในเวลำ 5 นำที แต่ไม่ควรเกิน 20 นำที สะท้อนให้เห็น
ว่ำผู้ป่วยกลุ่มนี้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภำวะช็อก และภำวะหัวใจล้มเหลว 
(Tummala & Farshid, 2015) ซึ่งอำจเป็นสำเหตุท ำให้เสียชีวิตโดยกะทันหันก่อนมำถึงโรงพยำบำล 
และหำกผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้เสียชีวิต แต่อำจจะเกิดภำวะแทรกซ้อนที่จะต้องใช้ระยะเวลำรักษำตัวใน
โรงพยำบำลนำนขึ้น ส่งผลให้เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพ่ิมมำกขึ้น อีกทั้งยังสิ้น เปลือง
ทรัพยำกรและงบประมำณของรัฐบำลในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยกลุ่มนี้มำกขึ้น โดยระยะเวลำตั้งแต่
ผู้ป่วยมีอำกำรจนกระทั่งตัดสินใจมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST-segment ไม่ยก (Decision-making time) ในกำรศึกษำครั้ งนี้  ส่วนใหญ่มีระยะกำร
ตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำมำกกว่ำ 20 นำที คิดเป็นร้อยละ 93 ซึ่งระยะเวลำตั้งแต่ผู้ป่วยมี
อำกำรจนกระทั่งตัดสินใจมำรับกำรรักษำนี้ ถือได้ว่ำเป็นช่วงเวลำที่ส ำคัญมำกและเป็นช่วงเวลำที่
เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย (Mooney et al., 2016; ศศิธร โตมอญ และคณะ, 2562) เนื่องจำกกำรใช้
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ระยะเวลำกำรตัดสินใจที่เหมำะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยและได้รับกำรแก้ไขภำวะวิกฤติ
อย่ำงทันท่วงท ี 
 กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำงใช้ระยะเวลำในกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลภำยหลังจำกเกิดอำกำรมำกกว่ำ 20 นำที สอดกับกำรศึกษำของ ศศิธร โตมอญ 
และคณะ (2562) ที่ศึกษำเกี่ยวกับอิทธิพลของควำมวิตก กังวล เจตคติ ควำมเชื่อ และควำมรู้เกี่ยวกับ
อำกำรต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน  พบว่ำ 
ค่ำมัธยฐำนของระยะเวลำตั้งแต่เกิดอำกำรจนผู้ป่วยตัดสินใจไปรับกำรรักษำเท่ำกับ 66 นำที แต่ใน
กำรศึกษำนี้กลุ่มตัวอย่ำงใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำนำนกว่ำ อำจเนื่องจำก        
เป็นกำรศึกษำเฉพำะในผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก          
ซึ่งพยำธิสภำพกำรด ำเนินโรคเป็นไปอย่ำงช้ำๆ จึงส่งผลให้อำกำรและอำกำรแสดงที่เกิดขึ้นไม่ชัดเจน 
เช่น รู้สึกไม่สุขสบำยในทรวงอก ปวดหลัง เหงื่อออก ใจสั่น เหนื่อยง่ำย สับสน เป็นลม เป็นต้น     
(แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์, 2564) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงรอดูอำกำรและคิดว่ำตนเองยังสำมำรถรอได้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลที่ยำวนำนขึ้น (พิชญำ      
ภัสสร์วรรณศิริกุล และ สมยศ ศรีจำรนัย, 2562)  
 จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ยังพบอีกว่ำ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST-segment ไม่ยก ร้อยละ 87 อยู่บ้ำนขณะเกิดอำกำร เนื่องจำกเป็นสถำนที่ที่สำมำรถนอน
พักหรือรักษำเองก่อนที่จะตัดสินใจไปรับกำรรักษำ ซึ่งส่วนใหญ่เมื่อผู้ป่วยเกิดอำกำรจะรอดูอำกำร 
หำกอำกำรไม่ดีขึ้นหรืออำกำรหนักขึ้นจึงตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ วริษำ กันบัวลำ และคณะ (2558) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่มี
ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำล่ำช้ำส่วนใหญ่เกิดอำกำรท่ีบ้ำน  

2. เพื่อศึกษาความสามารถการท านายของภาวะโรคร่วม ประสบการณ์การ เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล การรับรู้ความเจ็บป่วย ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลาการตัดสินใจในการมารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 

ผลกำรศึกษำนี้ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถร่วมท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำร
รักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ

ทำงสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด (β = -.294, p < .01) 

รองลงมำคือ ควำมวิตกกังวล (β = -.237, p < .05) ภำวะโรคร่วม (β = .229, p < .05) กำรสนับสนุน

ทำงสังคม (β = -.207, p < .05) กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (β = .125, p < .05) และประสบกำรณ์

กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (β = .117, p < .05) ตำมล ำดับ โดยสำมำรถร่วมท ำนำยควำม
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แปรปรวนของระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได้ร้อยละ 75.70 (Adjusted R2 = .757, p < .05) โดยตัวแปรกำร
รับรู้ควำมเจ็บป่วยมีควำมส ำคัญที่สุดในกำรท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ ซึ่งถูก
คัดเข้ำสู่สมกำรตัวแรก ตัวแปรควำมวิตกกังวลเป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญอันดับสอง ตำมด้วยตัวแปร
ภำวะโรคร่วม ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม ตัวแปรกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และตัวแปร
ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ตำมล ำดับ ที่สำมำรถท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจมำ
รับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก  

การรับรู้ความเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำร

รักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = -.773) และมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (β) = -.294 
(p < .01) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยน้อย จะมีระยะเวลำกำรตัดสินใจเข้ำรับ
กำรรักษำมำกขึ้น กล่ำวคือ ผู้ป่วยที่รับรู้ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก นั้นว่ำมีควำมรุนแรง ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตและอันตรำย
ถึงชีวิต จะตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอย่ำงรวดเร็ว สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Vidotto 
et al. (2013) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยชำยที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยน้อย 
จะมีระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมำกขึ้น เนื่องจำกเมื่อเกิดอำกำรของ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกิดขึ้น ผู้ป่วยมีควำมคิดว่ำเป็นอำกำรที่ไม่รุนแรงและพยำยำมไม่นึ กถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหำกไม่ไปรับกำรรักษำ จำกควำมเชื่อนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงกำรไปรับ
กำรรักษำ จึงท ำให้กำรตัดสินใจไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลล่ำช้ำ รวมถึงกำรศึกษำของ พิมพำ เทพ
วัลย์ และคณะ (2554) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้ภำวะแทรกซ้อนภำยหลังเกิดอำกำรของกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันจะตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอย่ำงรวดเร็ว เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมี
ควำมรู้สึกหวำดกลัวต่อผลกระทบที่อำจส่งผลกับกำรด ำเนินชีวิต ซึ่งอำจเกิดควำมรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 
รวมถึงกลุ่มตัวอย่ำงรับรู้ว่ำหำกได้รับกำรรักษำที่ถูกต้องและรวดเร็วจำกบุคคลำกรทำงสุขภำพ ภำวะ
อันตรำยนี้จะสำมำรถควบคุมและรักษำได้ จึงส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลอย่ำงทันท่วงที สอดคล้องกับแนวคิดของ Dracup et al. (2006) ที่กล่ำวว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้
ว่ำผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยรุนแรง กระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตมำก  จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลำ
กำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำท่ีเร็ว 

เมื่อพิจำรณำควำมสำมำรถกำรท ำนำย พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  สำมำรถท ำนำย
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST-segment ไม่ยก ได้ ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ที่มีกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยที่ดี จะส่งผลให้มี
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำน้อยลง สอดคล้องกับกำรศึกษำ ของ Ericsson et al. 
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(2022) พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับรู้ควำมเจ็บป่วยว่ำมีควำมรุนแรงเป็นตัวกระตุ้นให้ ผู้ป่วยตื่นตัวมำกขึ้นและ
กำรรับรู้ว่ำอำกำรที่เกิดขึ้นเป็นภัยคุกคำมต่อชีวิต ไม่สำมำรถรอได้ ท ำให้เกิดกำรตอบสนองโดยกำร
ตัดสินใจไปพบแพทย์ตั้งแต่เนิ่นๆ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Nymark et al. (2019) พบว่ำ ผู้ป่วยที่
เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่รับรู้อำกำรรุนแรงมำกมีระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับ
กำรรักษำเร็วกว่ำผู้ป่วยที่รับรู้อำกำรรุนแรงน้อย อีกทั้งยัง พบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันที่มีกำรรับรู้ว่ำสำมำรถควบคุมอำกำรที่เกิดขึ้น จะมีระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลมำกขึ้น เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมรุนแรงของโรคน้อยและ
รับรู้ว่ำสำมำรถควบคุมอำกำรที่เกิดขึ้นได้ จึงท ำให้มีกำรหำวิธีบรรเทำอำกำรด้วยตนเองและเมื่ออำกำร
ไม่ดีขึ้นจึงตัดสินใจมำรับกำรรักษำ ส่งผลให้ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำที่
โรงพยำบำลล่ำช้ำ  

ความวิตกกังวล มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = -.803) และมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (β) = -.237       
(p < .05) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรควำมวิตกกังวลน้อย จะมีระยะเวลำกำรตัดสินใจเข้ำรับ
กำรรักษำมำกขึ้น อำจเนื่องจำกผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment 
ไม่ยก ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องต่ออำกำรหรือสิ่งเร้ำต่ำงๆที่ก ำลังเผชิญอยู่จริงและที่
คำดกำรณ์ล่วงหน้ำว่ำเป็นภำวะคุกคำมและอันตรำยต่อตนเองและไม่สำมำรถควบคุมสิ่งเร้ำนั้นได้ 
ตำมแนวคิดของ Spielberger et al. (1983) ที่กล่ำวว่ำ ควำมวิตกกังวลขณะเผชิญเป็นควำมวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นกับสถำนกำรณ์นั้นๆที่เข้ำมำกระตุ้น เป็นควำมรู้สึกถึงควำมตึงเครียด หวำดหวั่น กลัว
และกังวลใจของบุคคล ซึ่งเกิดจำกกำรประเมินสิ่งเร้ำที่เข้ำมำกระทบว่ำเป็นภำวะคุกคำมและเป็น
อันตรำยต่อตนเอง โดยที่สิ่งเร้ำนั้นอำจมีอยู่จริงหรือเป็นกำรคำดกำรณ์ล่วงหน้ำ  สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ศศิธร โตมอญ และคณะ (2562) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่มี
ควำมวิตกกังวลต่ ำมีระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำล่ำช้ำ เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีควำมวิตก
กังวลน้อยขณะเกิดอำกำร จะมีกำรรับรู้ว่ำอำกำรที่เกิดขึ้นไม่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและมีควำมรุนแรง
น้อย เช่น อำกำรเหงื่อออก คลื่นไส้อำเจียน เป็นต้น จึงท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมจัดกำรกับอำกำร
เบื้องต้นก่อนและไม่รีบตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และกำรศึกษำของ สุปรำณี ค ำโสภำ 
และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2560) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอำกำรก ำเริบเฉียบพลันเป็นผู้ที่
เคยมีประสบกำรณ์เกิดอำกำรก ำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแล้ว ท ำให้ผู้ป่วยใช้
ประสบกำรณ์เดิมในกำรประเมินว่ำสำมำรถดูแลควบคุมอำกำรได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีควำมวิตกกังวล
กับอำกำรก ำเริบของโรคมำก จึงไม่รีบตัดสินใจไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล รวมถึงกำรศึกษำของ 
Abed et al. (2015) พบว่ำ ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด  
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เมื่อพิจำรณำควำมสำมำรถกำรท ำนำย พบว่ำ ควำมวิตกกังวล สำมำรถท ำนำยระยะเวลำ
กำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลื อดเฉียบพลันชนิด         
ST-segment ไม่ยก ได้ ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ที่มีควำมวิตกกังวลมำกขึ้น จะส่งผลให้
มีระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำน้อยลง ดังเช่น กำรศึกษำของ Herlitz et al. (2010) 
ศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่มีควำมวิตกกังวลต่ ำมีระยะเวลำกำรตัดสินใจ
ในกำรมำรับกำรรักษำช้ำลง สำเหตุจำกผู้ป่วยไม่แน่ใจในอำกำร ซึ่งอำกำรที่เกิดขึ้นไม่ชัดเจนว่ำเป็น
อำกำรของภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันตำมที่ตนเองคำดไว้ เช่น เวียนหัว หน้ำมืด เป็นลม เป็นต้น 
จึงส่งผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลล่ำช้ำ รวมถึงกำรศึกษำของ Allana et al. 
(2015) และ กำรศึกษำของ ศศิธร โตมอญ และคณะ (2562) พบว่ำ  ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันที่มีควำมวิตกกังวลระดับต่ ำจะท ำให้มีระยะเวลำก่อนมำโรงพยำบำลล่ำช้ำกว่ำผู้ป่วยที่มีควำมวิตก
กังวลระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีควำมวิตกกังวลขณะเกิดอำกำรในระดับต่ ำมีกำรรับรู้ว่ำอำกำรที่
เกิดขึ้นไม่ได้มีสำเหตุมำจำกโรคหัวใจและมีควำมรุนแรงน้อย เช่น คลื่นไส้ อำเจียน เหงื่อออก เป็นต้น ท ำให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองเบื้องต้นก่อน และไม่เร่งรีบตัดสินใจมำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล ส่งผลให้มีระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำยำวนำนขึ้น 

ภาวะโรคร่วม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .777) และมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (β) = .229         (p 
< .05) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะโรคร่วมมำก จะส่งผลให้ระยะเวลำกำรตัดสินใจเข้ำรับกำร
รักษำมำกขึ้น โดยโรคที่ได้รับกำรวินิจฉัยร่วม ได้แก่ โรคเรื้อรังต่ำงๆ อำทิเช่น  โรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคเบำหวำน โรคหัวใจขำดเลือด หรือ โรคประจ ำตัวผู้ป่วย เป็นต้น (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงงสำธำรณสุข , 2555) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Ericsson et al. (2022) ที่ศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยที่เป็นโรคกระเพรำะอำหำรมี
ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมำกกว่ำ 90 นำที กำรศึกษำของ Goldberg  
et al. (2008) พบว่ำ ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรแสวงหำกำรรักษำที่
เพ่ิมข้ึน กำรศึกษำของ Kirchberger et al. (2012) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่เป็น
โรคควำมดันโลหิตสูง ใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมำกกว่ำ 120 นำที 
รวมถึง Chowdhury et. al. (2021) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่เป็นโรคเบำหวำนมี
ระยะเวลำกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลล่ำช้ำ และกำรศึกษำของ Dracup et al. 
(1997) พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัวเป็นเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ อำจเป็นไปได้ว่ำภำวะโรคร่วมส่งผลให้กระบวนกำรคิดหรื อ
กระบวนกำรตัดสินใจล่ำช้ำออกไป เนื่องจำกผู้ป่วยไม่สำมำรถตัดสินได้ว่ำอำกำรที่เกิดขึ้นมีสำเหตุมำ
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จำกโรคใดกันแน่ จึงท ำให้ลังเลในกำรตัดสินใจไปรับกำรรักษำในโรงพยำบำล สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ จินตนำ ทองเพชรและคณะ (2564) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลั นที่มี
โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเรื้อรัง หรือมีโรคประจ ำตัว
อ่ืนๆ อำจมีลักษณะอำกำรและอำกำรแสดงที่ไม่ชัดเจน เช่น อำจมีอำกำรเหนื่อย หอบ ใจสั่น หรือเป็น
ลมหมดสติแทนอำกำรเจ็บหน้ำอกเฉียบพลัน ท ำให้มีระยะเวลำกำรตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำล่ำช้ำ  

เมื่อพิจำรณำควำมสำมำรถกำรท ำนำย พบว่ำ ภำวะโรคร่วม สำมำรถท ำนำยระยะเวลำกำร
ตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด               
ST-segment ไม่ยก ได้ ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ที่มีภำวะโรคร่วมมำกขึ้น จะส่งผลให้มี
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kirchberger     
et al. (2012) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงใช้ระยะเวลำ
กำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมำกกว่ำ 120 นำที และ Ängerud et al. (2016) 
ศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดลือดที่เป็นโรคเบำหวำนจะมีระยะเวลำไปรับกำรรักษำล่ำช้ำ
กว่ำผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดลือดที่ไม่เป็นโรคเบำหวำน เกิดจำกกำรตีควำมอำกำรที่ไม่ชัดเจน โดย
อำกำรที่พบบ่อยที่สุด 3 อำกำรที่พบในผู้ป่วยโรคเบำหวำน ได้แก่ อำกำรเจ็บหน้ำอก ปวดแขน/มือ 
และเหนื่อยล้ำ ในผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบำหวำน อำกำรท่ีพบบ่อยที่สุดคือ อำกำรเจ็บหน้ำอก เหงื่อออก 
และปวดแขน/มือ อำกำรที่พบว่ำมีควำมคล้ำยคลึงกันนี้ ท ำให้กำรตัดสินใจมีระยะเวลำนำนขึ้น      
แต่พบว่ำค่ำมัธยฐำนเวลำกำรตัดสินใจไปรับกำรรักษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำน นำนกว่ำคือ 2 ชั่วโมง 
24 นำที ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบำหวำนเท่ำกับ 1 ชั่วโมง 15 นำที ส่งผลให้ระยะเวลำกำรไปรับ
กำรรักษำในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดที่เป็นโรคเบำหวำนมีระยะเวลำไปรับกำรรักษำล่ำช้ำกว่ำ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chowdhury et al. (2021) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
ที่เป็นโรคเบำหวำนมีระยะเวลำกำรตัดสินใจแสวงหำกำรรักษำหรือขอควำมช่วยเหลือที่ล่ำช้ำ 

การสนับสนุนทางสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำร

รักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = -.753) และมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (β) = -.207 
(p < .05) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย จะมีระยะเวลำกำร
ตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำนำนขึ้น ทั้งนี้เนื่องจำกบริบทของสังคมไทย สมำชิกในครอบครัวจะมีควำม
ใกล้ชิดและดูแลซึ่งกันและกัน โดยเฉพำะในยำมเจ็บป่วยและเมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดปัญหำสุขภำพ 
สมำชิกในครอบครัวจะมีบทบำทส ำคัญในกำรร่วมตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ  สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ วริษำ กันบัวลำ และคณะ (2558) พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่
รับรู้ว่ำมีกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก ท ำให้ใช้ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำน้อยลง เนื่องจำก
กำรที่ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันรับรู้ว่ำสำมำรถเข้ำถึ งกำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำง
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เพียงพอจำกบุคคลรอบข้ำง จะส่งผลให้ผู้ป่วยกล้ำขอควำมช่วยเหลือจำกบุคคลรอบข้ำงเมื่อเกิดอำกำร 
ท ำให้สำมำรถแสวงหำกำรรักษำได้อย่ำงถูกต้อง ส่งผลให้ระยะเวลำกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำลดลง 
อีกทั้งกำรศึกษำของ สุวีณำ เบำะเปลี่ยน และคณะ (2554) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน เนื่องจำกกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีผลต่อกำรตัดสินใจของผู้ป่วยเมื่อมีอำกำร
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันและเมื่อมีปัญหำในกำรเดินทำงมำรับกำรรักษำ ซึ่งสมำชิกในครอบครัวนี้
จะเป็นแรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรช่วยแสวงหำทำงช่วยเหลือหรือแหล่งช่วยเหลือต่ำงๆที่เหมำะสม
ให้กับผู้ป่วย รวมถึง อมรรัตน์ นำคละมัย (2553) ศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับกำร
สนับสนุนจำกครอบครัวสูง ได้รับควำมช่วยเหลือเมื่อหอบเหนื่อย ทั้งในเรื่องค่ำใช้จ่ำย ค่ำเดินทำงและ
กำรพำไปรับกำรรักษำ ท ำให้ลดอำกำรลังเลเกี่ยวกับอำกำรที่เกิดขึ้น ส่งผลท ำให้มำรับกำรรักษำเร็วขึ้น 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ นิภำพร ภิญโญศรี (2551) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด
ระยะเฉียบพลันที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสูงจะมีตัดสินใจมำรับกำรรักษำเร็วกว่ำผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมต่ ำ นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำครั้งนี้ยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีสถำนภำพสมรสถึง
ร้อยละ 88 บุคคลที่อยู่ด้วยขณะกลุ่มตัวอย่ำงเกิดอำกำรส่วนใหญ่คือสมำชิกในครอบครัว ได้แก่         
คู่สมรส ร้อยละ 48 รองลงมำคือ บุตร ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มีบุตรครอบครัวละ 2 คนถึงร้อยละ 68 
สถำนที่ที่กลุ่มตัวอย่ำงอยู่ขณะเกิดอำกำรคือ บ้ำนถึงร้อยละ 87 และบุคคลส่วนใหญ่ที่น ำกลุ่มตัวอย่ำง
มำโรงพยำบำลคือ บุตรถึงร้อยละ 58 จะเห็นได้ว่ำ สมำชิกในครอบครัวมีส่วนเกี่ยวข้องในกำรตัดสินใจ
มำรับกำรรักษำและน ำกลุ่มตัวอย่ำงส่งโรงพยำบำล หำกสมำชิกในครอบครัวสำมำรถให้ควำม
ช่วยเหลือ ให้ค ำปรึกษำและแสวงหำทำงช่วยเหลือหรือแหล่งช่วยเหลือต่ำงๆที่เหมำะสม จะช่วยลด
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่รวดเร็วและส่งผลลัพธ์ทำง
สุขภำพที่ดีแก่ผู้ป่วย  

เมื่อพิจำรณำควำมสำมำรถกำรท ำนำย พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำย
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST-segment ไม่ยก ได้ ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง เช่น มีกำรรับรู้ว่ำมี
บุคคลคอยช่วยเหลือและสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว เพ่ือน และบุคคลกรทำงกำรแพทย์
อย่ำงเพียงพอ จะใช้ระยะเวลำในกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำที่รวดเร็วมำกกว่ำผู้ป่วยขำดกำร
สนับสนุนทำงสังคม (วริษำ กันบัวลำ และคณะ, 2558) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Perkins-Porras 
et al. (2009) พบว่ำ สมำชิกในครอบครัวมีส่วนส ำคัญในกำรพิจำรณำอำกำรและร่วมตัดสินใจมำรับ
กำรรักษำ อีกทั้งผู้ป่วยที่รับรู้ว่ำสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกบุคคลรอบข้ำงเมื่อเกิดอำกำรกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน สำมำรถเข้ำถึงแหล่งประโยชน์และแสวงหำกำรรักษำได้อย่ำงถูกต้อง
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เหมำะสม ส่งผลให้ระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำลดลง รวมถึง  Tanner (2012) พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่ขำดค ำปรึกษำหรือควำมช่วยเหลือจำกผู้อ่ืน จะมีกำรตัดสินใจเข้ำ
รับกำรรักษำที่นำนขึ้น อีกทั้งกำรศึกษำของ Peng et al. (2014) ที่ศึกษำในผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ยก ในประเทศจีน พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีกำรสนับสนุนทำง
สังคมต่ ำ จะมีกำรตัดสินใจไปรับกำรรักษำในโรงพยำบำลล่ำช้ำ และกำรศึกษำของ Venkatesan     
et al. (2018) ที่ศึกษำในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 93 มีกำร
ตัดสินใจมำรับกำรรักษำที่ยำวนำน เนื่องจำกได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่ เพียงพอ จึงส่งผลให้
ระยะเวลำในกำรไปรับกำรรักษำล่ำช้ำ  

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำ

รับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = -.424) และมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (β)   
= .125 (p < .05) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่ใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน มีระยะเวลำกำรตัดสินใจ
เข้ำรับกำรรักษำมำกขึ้น ดังเช่นกำรศึกษำของ Wang et al. (2013) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.20 ที่ไม่ใช้รถพยำบำล มีระยะเวลำกำรตัดสินใจ 130 นำที ใช้เวลำกำร
เดินทำง 30 นำที และใช้เวลำในโรงพยำบำล 20 นำที เนื่องจำกผู้ป่วยคำดว่ำกำรติดต่อกับบุคคลำกร
ทำงสุขภำพเพ่ือเรียกรถพยำบำลจะต้องใช้ระยะเวลำที่นำน ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 70.80    มี
เวลำในกำรมำรับกำรรักษำมำกกว่ำ 60 นำที อีกทั้งกำรศึกษำของ Mooney et al. (2016) ที่พบว่ำ 
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ไม่ตัดสินใจเรียก
รถพยำบำลทันทีภำยหลังเกิดอำกำร เนื่องจำกอำกำรดังกล่ำวมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปและเกิดขึ้น
เป็นระยะๆและรับรู้ว่ำอำกำรไม่รุนแรง ท ำให้มีระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำนำนกว่ำผู้ป่ วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ยก และกำรศึกษำของ ลำวัลย์ ออกสุข และ 
วำสนำ รวยสูงเนิน (2555) ที่ศึกษำกำรรับรู้อำกำรและกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำในผู้ป่วยกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน พบว่ำ ระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ในกำรรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน  
ไม่เป็นที่นิยม เนื่องจำกมีควำมเชื่อว่ำล่ำช้ำและควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรเคยใช้รถรับส่งผู้เสียชีวิต       
ล้วนท ำให้ระยะเวลำในกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำค่อนข้ำงล่ำช้ำ  

เมื่อพิจำรณำควำมสำมำรถกำรท ำนำย พบว่ำ กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน สำมำรถท ำนำย
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด      
ST-segment ไม่ยก ได้ ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ที่ใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน จะส่งผลให้มีโอกำสในกำร
ตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำเร็วขึ้น ในกำรศึกษำนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี         และ

มีอำยุเฉลี่ย 62.13 ปี (𝑥̅ = 62.13, S.D. = 9.09) โดยเมื่ออำยุที่มำกขึ้นก็จะเกิดควำมเสื่อมสภำพ      ทั้ง
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ระบบต่ำงๆในร่ำงกำยและกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีระภำพ ส่งผลให้กำรท ำงำนช้ำลง ประสิทธิภำพในกำรสั่ง
กำรของสัญญำณประสำทในสมองลดลง ท ำให้มีกำรตัดสินใจช้ำลง (สุรีพร ธนศิลป์, สุนิดำ ปรีชำวงษ์, และ
รุ้งระวี นำวีเจริญ, 2552) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Keskin et al. (2005) ที่พบว่ำ เมื่อมีอำกำรเกิดขึ้นคน
อำยุมำกจะตัดสินใจมำรับกำรรักษำล่ำช้ำกว่ำคนอำยุน้อย และจำกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง บุคคล
ที่อยู่กับผู้ป่วยขณะเกิดอำกำรมำกที่สุด คือ คู่สมรส ร้อยละ 48 รองลงมำคือ บุตร ร้อยละ 20 ซึ่งบุคคลใน
ครอบครัวอำจมีส่วนในกำรตัดสินใจเลือกใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือน ำผู้ป่วยไปรักษำในโรงพยำบำล 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tummala & Farshid (2015) ศึกษำในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน พบว่ำ เมื่อผู้ป่วยเกิดอำกำรและขอควำมช่วยเหลือจำกคู่สมรสหรือบุตร บุคคลเหล่ำนี้จะมี
ควำมเร่งรีบมำกกว่ำผู้ป่วยในกำรโทรหำบุคลำกรทำงกำรแพทย์เพ่ือเรียกรถพยำบำล สอดคล้องกับ จินตนำ 
ทองเพชร และคณะ (2564) ที่ศึกษำ ควำมล่ำช้ำในกำรแสวงหำบริกำรทำงสุขภำพของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือด พบว่ำ ญำติหรือบุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอำกำร มีควำมกระตือรือร้นที่จะขอควำมช่วยเหลือ
มำกกว่ำตัวผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้เวลำในกำรตัดสินใจเรียกรถพยำบำลสั้นลง รวมถึงกำรศึกษำของ Ericsson    
et al. (2022) ที่พบว่ำ หำกผู้ป่วยอยู่กับครอบครัวขณะเกิดอำกำร คนในครอบครัวจะมีกำรตัดสินใจที่
รวดเร็วในกำรแสวงหำบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งส่งผลให้ระยะเวลำในกำรตัดสินใจไปรับกำรรักษำสั้นลง 

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำกำร
ตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .418) และมีค่ำสัมประสิทธิ์

กำรท ำนำย (β) = .117 (p < .05) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล จะมีระยะเวลำกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำมำกขึ้น โดยพบว่ำผู้ป่วยที่เคยมีประสบกำรณ์
กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจะพยำยำมรักษำอำกำรด้วยตนเอง ก่อนตัดสินใจมำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล อำจเป็นเพรำะผู้ป่วยที่เคยมีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลส่วนใหญ่ 
ก่อนกลับบ้ำนจะได้รับค ำแนะน ำในกำรบรรเทำอำกำรและได้รับยำอมใต้ลิ้นกลับบ้ำน เมื่อเกิดอำกำรจึง
พยำยำมรักษำตนเองเพ่ือบรรเทำอำกำร โดยกำรอมยำใต้ลิ้นเพ่ือตอบสนองต่ออำกำรไม่สุขสบำยที่
เกิดขึ้น ได้แก่ อำกำรเจ็บหน้ำอก แน่นหน้ำอก จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ และหำกพบว่ำอำกำรไม่ดีขึ้นผู้ป่วยจะ
ปฏิบัติซ้ ำ ซึ่งอำจเป็นไปได้ว่ำ ผู้ป่วยเชื่อว่ำกำรปฏิบัติเช่นนี้จะช่วยบรรเทำอำกำรได้ทุกครั้ง จึงท ำให้
ผู้ป่วยไม่เห็นถึงควำมส ำคัญของกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลทันทีที่เริ่มมีอำกำร  สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Dracup et al. (2006) ที่กล่ำวว่ำ กำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำเป็นพฤติกรรมที่ขึ้นอยู่กับ
ประสบกำรณ์เจ็บป่วยในอดีตของแต่ละบุคคล ซึ่งควำมรู้เกี่ยวกับโรคที่เคยได้รับจำกประสบกำรณ์
เจ็บป่วยในอดีตอำจไม่เพียงพอต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะขึ้นอยู่กับกำรรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ภำวะกำรเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลและควำมสำมำรถในกำรจ ำประสบกำรณ์เจ็บป่วยที่ผ่ำนมำในอดีต 
ซึ่งมีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจของผู้ป่วยแต่ละบุคคล สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Goldberg et al. 
(2000) ที่ศึกษำในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันในสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 3,837 คน พบว่ำ 
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ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยเป็นกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันจะมีระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำยำวนำน
กว่ำผู้ป่วยที่มีอำกำรของกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันครั้งแรก รวมถึงกำรศึกษำของ  พิมพำ    
เทพวัลย์ และคณะ (2554) ศึกษำกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย กำรตอบสนองทำงอำรมณ์และประสบกำรณ์
กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ในกำรท ำนำยกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยกลุ่มอำกำร
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ในกรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ผู้ป่วยที่เคยมีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลจะตัดสินใจมำรับกำรรักษำล่ำช้ำกว่ำผู้ป่วยที่มีประสบกำรณ์ครั้งแรก โดย
ผู้ป่วยมักจะรอดูกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำร รวมถึงพยำยำมที่จะบรรเทำอำกำรด้วยตนเอง และเมื่อ
เกิดอำกำรมำกขึ้นจึงจะตัดสินใจไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล  อีกทั้งกำรศึกษำของ Youssef et al. 
(2017) ศึกษำควำมล่ำช้ำในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST-segment  ไม่ยก พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment 
ไม่ยก ที่เคยมีประวัติเป็นโรคหัวใจขำดเลือดมำก่อนจะมีระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำล่ำช้ำกว่ำผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ครั้งแรก  

เมื่อพิจำรณำควำมสำมำรถกำรท ำนำย พบว่ำ ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
สำมำรถท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได้ ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ที่มีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลเป็นผู้ป่วยในด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน จะมีระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำ
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลนำนขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Goldberg et al. (2009) พบว่ำ ผู้ป่วย
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่มีประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำลมีประสบกำรณ์เชิงลบกับกำร
รักษำในโรงพยำบำล รวมถึงกำรเปลี่ยนแปลงกำรรับรู้กำรเจ็บปวดที่ลดลงจำกประสบกำรณ์ครั้งแรก ท ำให้มี
ระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำนำนกว่ำผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันที่ไม่มี
ประสบกำรณ์เข้ำรักษำในโรงพยำบำล และกำรศึกษำของ Nielsen et al. (2017) พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ยก ที่มีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลตัดสินใจเข้ำรับกำรรักษำล่ำช้ำกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำ ท ำให้มี
ระยะเวลำในกำรรักษำล่ำช้ำออกไป 

จำกกำรศึกษำครั้งนี้  กำรประยุกต์แนวคิดของ Dracup et al. (2006) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรม พบว่ำปัจจัยดังกล่ำวมีควำมสัมพันธ์และร่วมท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำร
รักษำในกลุ่มผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ได้   
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ข้อจ ากัดการวิจัย 
1. ในกำรศึกษำครั้งนี้ กำรพิจำรณำจ ำนวนผู้ป่วยได้จำกกำรสุ่มโรงพยำบำล ไม่ได้ถูกส ำรวจ

จำกสถิติจ ำนวนผู้ป่วยจริงของแต่ละโรงพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงจึงอำจไม่เป็นตัวแทนที่ดีของประชำกร

และอำจส่งผลต่อตัวแปรที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในสถำนกำรณ์จริง 

 2. ในกำรศึกษำครั้งนี้ ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตติยภูมิ ซึ่งผู้ป่วย
บำงรำยได้รับกำรส่งต่อเพ่ือมำรับกำรรักษำจำกโรงพยำบำลอ่ืน จึงไม่ได้ศึกษำเกี่ยวกับระยะทำงจำก
บ้ำนถึงโรงพยำบำล  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. น ำไปวำงแผนกำรพยำบำลในกำรให้ข้อมูลผู้ป่วยในเรื่องอำกำรของโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆที่มำจำกกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำล่ำช้ำ รวมถึงวิธีเรียก
รถฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทัศนคติ ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องและเล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรตัดสินใจ
ในกำรมำรับกำรรักษำทันทีเม่ือเกิดอำกำร  
 2. สนับสนุนให้ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ คู่สมรส บุตร มีส่วนร่วมในกำรส่งเสริม
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ โดยกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำร ควำมรุนแรงของโรค 
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ และวิธีเรียกรถฉุกเฉิน เนื่องจำกครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดมีบทบำทส ำคัญใน
กำรประเมินอำกำรและร่วมตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำ 
 3. สนับสนุนให้พยำบำลและทีมสุขภำพ ส่งเสริมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของอำกำร ควำมรุนแรง
ของโรค โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค พยำธิสภำพ อำกำรและอำกำรแสดง ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ จำก
กำรตดัสินใจในกำรมำรับกำรรักษำล่ำช้ำ และประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำเร็ว 
รวมถึงวิธีเรียกรถฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักและควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง ส่งผลให้มี
ระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงเหมำะสมและได้รับกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพ
สูงสุด 
 4. พัฒนำแนวทำงกำรส่งเสริมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของอำกำร ควำมรุนแรงของโรคและเพ่ิม
กำรสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment   
ไม่ยก มีระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงเหมำะสม 
   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

83 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. น ำผลกำรวิจัยไปพัฒนำโปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำนและท ำกำร

วิจัยเชิงทดลอง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment    
ไม่ยก มีกำรจัดกำรกับตนเองอย่ำงเหมำะสมและตัดสินใจมำรับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงที 

 2. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วย
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก ด้ำนอ่ืนๆ ภูมิภำคอ่ืนที่มีบริบท
แตกต่ำงกันในด้ำนลักษณะประชำกร ลักษณะสังคม ถิ่นฐำนที่อยู่อำศัย ระบบคมนำคม และแหล่ง
สนับสนุนทำงสังคม เพ่ือน ำผลวิจัยไปอ้ำงอิงและขยำยควำมรู้เรื่องนี้ให้กว้ำงขึ้น 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
ประกาศอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน 

1. นพ.นัชกวี สอดส่องกิจ อำยุรแพทย์โรคหัวใจ 
โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 

2. ผศ.ดร.ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ อำจำรย์ประจ ำภำควิชำ 
กำรพยำบำลอำยุรศำสตร์ 
คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยมหิดล 

3. อำจำรย์ ลัดดำวัลย์ เพ็ญศรี อำจำรย์ส ำนักวิชำพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ 

4. นำย วินิตย์ หลงละเลิง พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษ 
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ 

5. นำงสำว ดำรำ วงษ์กวน พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษ 
หอผู้ป่วยซีซียู โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 
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ภาคผนวก ค 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ และจดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิจารณาจริยธรรม เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วย 
   ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
ชื่อผู้วิจัย  นำยศรำวุธิ ปลอดฤทธิ์ 
สถานที่ท างาน  ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 46/1 หมู่4 
   ต ำบลประตูชัย อ ำเภอพระนครศรีอยุธยำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ  
     13000 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 035-211888 
โทรศัพท์มือถือ  089-508-5655 
 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรให้ค ำยินยอมที่ให้แก่ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง หรือผู้ที่มีส่วนร่วมในกำรวิจัย
ประกอบด้วยค ำอธิบำย ดังต่อไปนี้ 
 1. โครงกำรนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของ
ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
 2. มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยกและศึกษำควำมสำมำรถกำรท ำนำยของภำวะโรคร่วม 
ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กำร
สนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ต่อระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำร
รักษำของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
 3. ลักษณะโครงกำรวิจัยเป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย เพ่ือหำควำมสำมำรถกำรท ำนำย โดยใช้
กลุ่มตัวอย่ำง 1 กลุ่ม ผู้วิจัยคำดว่ำไม่มีควำมเสี่ยงใดๆ เกิดข้ึนกับผู้เข้ำร่วมวิจัย 
 4. รำยละเอียดและข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับกำรวิจัย 
  4.1 ประชำกรวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด 
NSTEMIอำยุ 40 ปีขึ้นไป ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยำบำลตติยภูมิ เขตบริกำรสุขภำพที่ 4 จ ำนวน 100 รำย 
  4.2 รำยละเอียดขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  ขั้นตอนที่ 1 สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยแนะน ำตนเอง สร้ำงควำมไว้วำงใจ 
  ขั้นตอนที่ 2 ขอควำมร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบแบบสอบถำมทั้งสิ้น 5  ชุด 
ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและกำรเจ็บป่วย แบบสอบถำมภำวะโรคร่วม แบบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมเจ็บป่วย แบบสอบถำมควำมวิตกกังวล แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม   
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  ขั้นตอนที่ 3 ผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ-สกุลลงในแบบสอบถำม แต่จะใช้รหัสแทน
ชื่อจริงของผู้เข้ำร่วมวิจัย 
 5. ถ้ำหำกผู้เข้ำร่วมวิจัยมีอำกำรเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยจะยุติกำรเก็บข้อมูลในทันที และแจ้งให้ 
แพทย์ หรือพยำบำลประจ ำแผนกทรำบทันที และจะด ำเนินกำรเก็บข้อมูลต่อเมื่อได้รับกำรเห็นชอบ
จำก แพทย์แล้วเท่ำนั้น 
 6. ผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ และจะไม่ได้รับค่ำตอบแทนใดๆ ในกำรเข้ำร่วมวิจัย
ในครั้งนี ้
 7. กำรเข้ำร่วมวิจัยเป็นไปโดยควำมสมัครใจ และผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วม
หรือถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ กำรเข้ำร่วมหรือไม่เข้ำร่วมกำรวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อ 
กำรได้รับบริกำรทั้งสิ้น 
 8. ข้อมูลใดๆ ที่ได้รับจำกผู้ เข้ำร่วมวิจัยจะถือเป็นควำมลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้ อ่ืนทรำบ 
นอกเหนือจำกคณะผู้วิจัย และเสนอข้อมูลในภำพรวมเพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัยเท่ำนั้น 
 9. หำกท่ำนมีข้อสงสัย สำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยในกรณีที่มีปัญหำได้ 
ตลอดเวลำที่หมำยเลขโทรศัพท์ 089-508-5655 และหำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือ
โทษที่เก่ียวข้องกับกำรวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยทรำบโดยเร็ว 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อคําถาม แบ่งออกเป็น 2 ตอน จํานวน 16 ข้อ เพ่ือต้องการ
ทราบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยทําเครื่องหมาย (✓) หน้าข้อความที่ตรง
กับคําตอบหรือเติมคําลงในช่องว่างตามข้อคําถามที่กําหนดให้ 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment 
ไม่ยก  
1. อายุ...............ปี 
2. เพศ     ( ) ชาย    ( ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

( ) โสด    ( ) คู่    ( ) หม้าย/หย่า/
แยกกันอยู่ 
4. จํานวนบุตร...............คน 
5. ระดับการศึกษา 

( ) ไม่ได้ศึกษา   ( ) ประถมศึกษา   ( ) มัธยมศึกษา/ปวช.
  

( ) อนุปริญญา/ปวส.   ( ) ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
 ( ) น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ( ) 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 
 ( ) 10,001 – 15,000 บาท/เดือน ( ) 15,001 – 20,000 บาท/เดือน 
 ( ) 20,001 ขึ้นไป 
 6.1 ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย 
 ( ) เพียงพอและมีเหลือเก็บ  ( ) เพียงพอ   ( ) ไม่เพียงพอ 
7. บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ 
 ( ) คนเดียว   ( ) คู่สมรส   ( ) บุตร  
 ( ) ญาติ/พ่ีน้อง   ( ) เพ่ือน/ผู้ร่วมงาน  ( ) ผู้ดูแลที่จ้างมา 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 
8. สถานที่ที่เกิดอาการ 
 ( ) ที่บ้าน   ( ) ที่ทํางาน   
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( ) ไร่นา/สวน   ( ) อ่ืนๆ ระบุ............................   
9. ใครนําท่านมาโรงพยาบาล 
 ( ) มาด้วยตนเอง  ( ) สามี/ภรรยา  ( ) บุตร   ( ) ญาติ/พ่ี
น้อง  ( ) เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน ( ) ผู้ร่วมงาน  ( ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 
 
10. อาการที่ทําให้ท่านตัดสินใจมาโรงพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ( ) อาการเจ็บแน่นหน้าอก  ( ) หอบเหนื่อย  ( ) บวม 
 ( ) นอนราบไม่ได้   ( ) ใจสั่น   ( ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 
11. การรักษาที่ท่านได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ( ) การรับประทานยา  ( ) ได้รับยา Heparin ทางหลอดเลือด  
 ( ) ได้รับยา Enoxaparin  ( ) สวนหลอดเลือดหัวใจ   
ตอนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment 
ไม่ยก  
(ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน) 
ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
12. ท่านเคยนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือไม่ 

( ) เคย      ( ) ไม่เคย 
13. ท่านเคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคอ่ืนๆ หรือไม่ 

( ) เคย   ด้วยโรคอะไร........................................... ( ) ไม่เคย  
14. ท่านได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ หรือไม่ (ข้อมูลจากเวชระเบียน) 

( ) ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ ภายในเวลา............................................(นับเวลาจาก 
          จุดคัดกรองจนได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ) 

( ) ไม่ได้รับ ระยะเวลาในการรอคอยสวนหลอดเลือดหัวใจ.........................................เดือน 
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
15. การมาโรงพยาบาลในครั้งนี้ ท่านใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือไม่ 

( ) ใช้    ( ) ไม่ใช้ 
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการ จนตัดสินใจมารับการรักษา 
16. ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการตัดสินใจในการมารับการรักษา 

วัน/เวลา ที่ท่านเริ่มมีอาการของการเจ็บป่วยครั้งนี้  
วันที่/เดือน/พ.ศ.......................................................เวลา...................................................... 
วัน/เวลา ที่ท่าน ตัดสินใจแน่นอน ไปโรงพยาบาล หรือ โทรขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ 
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วันที่/เดือน/พ.ศ.......................................................เวลา...................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะโรคร่วมของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด ST-segment ไม่ยก 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างหลังข้อความของแต่ละข้อเพียงคําตอบเดียว  
(ผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน) 
 

หัวข้อการประเมิน มี ไม่มี 
1. ภาวะหัวใจล้มเหลว   
2. โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน   
3. โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดและเลือดออกในสมอง   
4. ...................................................................................................................................   
5. ...................................................................................................................................   
6. ...................................................................................................................................   
7. ...................................................................................................................................   
8. ...................................................................................................................................   
9. ...................................................................................................................................   
10. ...................................................................................................................................   
11. ...................................................................................................................................   
12. ...................................................................................................................................   
13. ...................................................................................................................................   
14. ...................................................................................................................................   
15. ...................................................................................................................................   
16. ...................................................................................................................................   
17. ...................................................................................................................................   
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด ST-segment ไม่ยก 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  (วงกลม) ล้อมรอบตัวเลขที่แสดงถึงความเห็นของท่านและเติมคําลง
ในช่องว่าง 
ที่ตรงกับความคิดของท่าน 
 
1. การเจ็บป่วยของท่านครั้งนี้มีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของท่านมากน้อยเพียงใด 
 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มีผลกระทบ            มีผลต่อการดําเนินชีวิตมากที่สุด 
 
 
2. ท่านคิดว่าการเจ็บป่วยของท่านครั้งนี้จะเป็นอยู่ระยะเวลานานเท่าใด 
 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เป็นเวลาสั้นๆ          เป็นอยู่ไม่หายไป 
 
 
3. ท่านสามารถควบคุมอาการของการเจ็บป่วยครั้งนี้ที่เกิดขึ้นกับตัวท่านได้ด้วยตนเองมากน้อยเพียงใด 
 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่สามารถควบคุมได้เลย      สามารถควบคุมได้ทั้งหมด 
 
 
4. ท่านคิดว่าการรักษาที่ท่านได้รับสามารถช่วยบรรเทาการเจ็บป่วยครั้งนี้ของท่านได้มากน้อยเพียงใด 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
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5. ท่านมีอาการอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยครั้งนี้ของท่านมากน้อยเพียงใด 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 
6. ท่านกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ของท่านมากน้อยเพียงใด 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 
7. ท่านเข้าใจการเจ็บป่วยของท่านครั้งนี้ดีมากน้อยเพียงใด 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 
8. การเจ็บป่วยครั้งนี้มีผลต่ออารมณ์ของท่านมากน้อยเพียงใด 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 
9. ท่านคิดว่าอะไรคือสาเหตุของการเจ็บป่วยของท่านครั้งนี้ โปรดเรียงล ำดับตำมควำมส ำคัญ จำก 1 – 3  
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด ST-segment ไม่ยก 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อคําถาม จํานวน 20 ข้อ โดยทําเครื่องหมาย (✓) ลงในช่องด้าน
ขวามือของข้อความ โดยข้อความต่อไปนี้ไม่มีคําตอบที่ถูกหรือผิด กรุณาเลือกคําตอบที่ท่านคิดว่าตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากที่สุดขณะนี้ และกรุณาตอบทุกข้อโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
ไม่มีเลย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกท่านเลยในขณะนี้  
มีบ้าง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่านในขณะนี้เล็กน้อย  
ค่อนข้างมาก หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่านในขณะนี้ปานกลาง 
มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่านในขณะนี้มากที่สุด 
 

ความรู้สึกขณะนี้ ไม่มีเลย มีบ้าง  ค่อนข้างมาก มากที่สุด 
1. ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ     
2. ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นคง-ปลอดภยั     
3. ข้าพเจ้าเป็นคนเครียด     
4. ..............................................................     
5. ..............................................................     
6. ..............................................................     
7. ..............................................................     
8. ..............................................................     
9. ..............................................................     
10. ............................................................     
11. ............................................................     
12. ............................................................     
13. ............................................................     
14. ............................................................     
15. ............................................................     
16. ............................................................     
17. ............................................................     
18. ............................................................     
19. ............................................................     
20. ............................................................     
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด ST-segment ไม่ยก 

ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 12 ข้อ โดยท ำเครื่องหมำย (✓) ลงในช่องด้ำน
ขวำมือของข้อควำม โดยข้อควำมต่อไปนี้ไม่มีค ำตอบที่ถูกหรือผิด กรุณำบอกว่ำคุณรู้สึกอย่ำงไรเกี่ยวกับ
ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลพิเศษ กรุณำตอบทุกข้อโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
[หมำยเหตุ: บุคคลพิเศษคือบุคคลที่นอกเหนือจากครอบครัวและเพ่ือน] 
1 หมำยถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำงมำก  5 หมำยถึง ค่อนข้ำงเห็นด้วย 
2 หมำยถึง ไม่เห็นด้วย   6 หมำยถึง เห็นด้วย 
3 หมำยถึง ค่อนข้ำงไม่เห็นด้วย  7 หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงมำก 
4 หมำยถึง เฉยๆ  
 
                               1   2    3   4    5    6   7 

1. หำกฉันต้องกำรควำมช่วยเหลือ ฉันมีบุคคลพิเศษที่คอยช่วยฉัน          ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑    
2. ฉันมีบุคคลพิเศษที่สำมำรถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได้             ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑    
3. ฉันมีครอบครัวที่คอยช่วยเหลือฉันเสมอ                           ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑   
4. ..................................................................................................................................................................... 
5. .....................................................................................................................................................................   
6. .....................................................................................................................................................................   
7. .....................................................................................................................................................................   
8. .....................................................................................................................................................................  
9. .....................................................................................................................................................................   
10. ...................................................................................................................................................................  
11. ...................................................................................................................................................................   
12. ...................................................................................................................................................................    
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ภาคผนวก ฉ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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1. ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะโรคร่วม (n = 30) 
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2. ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย (n = 30) 
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3. ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความวิตกกังวล (n = 30) 
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4. ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (n = 30) 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน มีรำยละเอียดดังนี้ 
ทดสอบกำรกระจำยของข้อมูล (Test of Normal distribution) ด้วยกำรพิจำรณำค่ำ 

Skewness (ควำมเบ้) และค่ำ Kurtosis (ควำมโด่ง) ดังนี้ 
 

ตารางที่ 8 ค่ำดัชนีควำมเบ้ (Skewness) และค่ำดัชนีควำมโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่ 
ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (n = 100) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 𝒙̅  

   (S.D.) 
Skewness 

(Std.Error of Skewness) 

Kurtosis 
(Std. Error of Kurtosis) 

ภำวะโรคร่วม   4.13 (1.48)    -.166 (0.24)    -.918 (0.47) 
ประสบกำรณ์ 
กำรเข้ำรับกำรรักษำ  
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 

  0.11 (0.31) 
 
54.49 (7.32) 

  2.531 (0.24) 
 
  -.168 (0.24) 

   -.087 (0.47) 
 
  -.841 (0.47) 

ควำมวิตกกังวล 51.60 (8.22)    .047 (0.24)    -.698 (0.47) 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 54.02 (8.22)    .149 (0.24)    -.707 (0.47) 
กำรใช้บริกำร 
กำรแพทย์ฉุกเฉิน 

  0.13 (0.33) 
 

  2.234 (0.24) 
 

  3.052 (0.47) 
 

 
จำกตำรำงที่  8 กำรทดสอบกำรกระจำยข้อมูลแบบปกติของตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่          

ภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  โดยพิจำรณำค่ำดัชนีควำมเบ้ 
(Skewness) และค่ำดัชนีควำมโด่ง (Kurtosis) ซึ่งค ำนวณจำกสูตร 
  ZSk =  Sk – 0         และ      ZK =  K - 0 
            SESk        SEK 

โดย  ZSk คือ  Z Score ของ Skewness 
 Sk คือ สถิติ Skewness 
 SESk คือ Standard Error of Skewness 
 ZK คือ Z Score ของ Kurtosis 
 K คือ สถิติ Kurtosis 
 SEK คือ Standard Error of Kurtosis 
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   พบว่ำ ตัวแปรข้ำงต้นมีค่ำดัชนีควำมเบ้ (ZSk) เท่ำกับ -.69, 2.53, -.07, 0.195, 0.62, และ 
9.30 ตำมล ำดับ และมีค่ำดัชนีควำมโด่ง (ZK) เท่ำกับ -1.95, -.18, -1.78, -1.48, -1.50, และ 6.49 
ตำมล ำดับ ผลกำรทดสอบ พบว่ำ ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล และกำร
สนับสนุนทำงสังคม มีค่ำดัชนีควำมเบ้ และค่ำดัชนีควำมโด่งอยู่ระหว่ำง -1.96 ถึง +1.96 แสดงถึง     
มีกำรกระจำยข้อมูลแบบปกติ (Corder & Foreman, 2014) และเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำร
ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ และฐิตำ วำนิชย์บัญชำ, 2561) 
แต่ตัวแปร ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน มีค่ำ
ดัชนีควำมเบ้ และ/หรือค่ำดัชนีควำมโด่งมำกกว่ำ -1.96 และ +1.96 แสดงถึงไม่มีกำรกระจำยข้อมูล
แบบปกติ (Corder & Foreman, 2014) จึงไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำรค ำนวณค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ดังนั้นจึงใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank-
order correlation) ในกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล และกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กับระยะเวลำกำรตัดสินใจในกำรมำรับกำรรักษำของ
ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment ไม่ยก (Corder & Foreman, 2014)  
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณ มีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity) 
  ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนในกำรท ำนำยของตัวแปรอิสระทุกตัวมี
ค่ำคงที่ โดยพิจำรณำกำรกระจำย (scatter plot) พบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อน
ในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์ส่วนใหญ่มีค่ำเข้ำใกล้ 0 ดังแสดง 
 

  
 

 2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น (linearity) 
  รูปแบบควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (x) และตัวแปรตำม (y) มีควำมสัมพันธ์          
เชิงเส้นตรง ดังแสดง 
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 3. ตรวจสอบว่ำมีกำรแจกแจงของประชำกรเป็นกำรแจกแจงปกติหรือไม่  
  ตรวจสอบด้วยกำรทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลด้วยกรำฟฮิสโตแกรม (Histogram) 
พบว่ำ ข้อมูลมีกำรกระจำยตัวเป็นโค้งปกติ (normality) ดังแสดง 

 
 

4. เมื่อพิจำรณำค่ำ tolerance ซึ่งเป็นค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยกัน          ค่ำ 
tolerance มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0 – 1 ค่ำยิ่งใกล้ 0 แสดงว่ำตัวแปรอิสระ (ตัวแปรท ำนำย)                มี
ควำมสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ ค่ำ tolerance ที่ต่ ำกว่ำ 0.10 ตัวแปรอิสระจะมีควำมสัมพันธ์
กันเองสูงหรือมีลักษณะเป็น multicollinearity เมื่อพิจำรณำค่ำ variance inflation factor (VIF) 
ซึ่งเป็นกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอีกวิธีหนึ่ง VIF มีค่ำมำกกว่ำ 10 แสดงว่ำตัวแปรอิสระจะ
มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือมีลักษณะเป็น multicollinearity (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) จำกตำรำง
ที่แสดงพบว่ำ ค่ำ tolerance มีค่ำไม่ใกล้เคียงกับ 0 ส่วนค่ำ VIF มีค่ำน้อยกว่ำ 10 แสดงว่ำ ตัวแปร
อิสระทุกตัวไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือไม่มีลักษณะเป็น multicollinearity ถือว่ำมีค่ำอยู่ใน
เกณฑ์ข้อตกลงเบื้องต้น 

5. เมื่อพิจำรณำค่ำ Durbin-Watson มีค่ำเท่ำกับ 2.153 ซึ่งเป็นกำรตรวจสอบควำมเป็น
อิสระกันของควำมคลำดเคลื่อน มีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.5 – 2.5 แสดงว่ำไม่เกิดภำวะ autocorrelation 
คือค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีควำมเป็นอิสระต่อกัน (กัลยำ วินิชย์บัญชำ และ  
ฐิตำ วำนิชย์บัญชำ, 2561) 
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ตารางท่ี 9 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

 
  

Model Summaryg 

Model R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-
Watson 

R 
Square 
Change F Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .803a .644 .641 61.64742 .644 177.648 1 98 <.001  
2 .846b .716 .711 55.33368 .072 24.640 1 97 <.001  
3 .858c .737 .723 53.58782 .020 7.423 1 96 .008  
4 .865d .748 .738 52.66682 .012 4.387 1 95 .039  
5 .872e .761 .748 51.64195 0.12 4.808 1 94 .031  
6 .878f .771 .757 50.75267 .011 4.323 1 93 .040 2.153 

 
a. Predictors: (Constant), Anxiety 
b. Predictors: (Constant), Anxiety, Perception of illness 
c. Predictors: (Constant), Anxiety, Perception of illness, Comorbid 
d. Predictors: (Constant), Anxiety, Perception of illness, Comorbid, Emergency Medical Services 
e. Predictors: (Constant), Anxiety, Perception of illness, Comorbid, Emergency Medical Services,  
    Social Support 
f. Predictors: (Constant), Anxiety, Perception of illness, Comorbid, Emergency Medical Services,  
    Social Support, Hospitalization Experience 
g. Dependent Variable: Decision Making Time 
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ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 675133.093 1 675133.093 177.648 <.001b 

Residual 372439.657 98 3800.405   

Total 1047572.750 99    

2 Regression 750576.553 2 375288.276 122.570 <.001c 

Residual 296996.197 97 3061.816   

Total 1047572.750 99    

3 Regression 771893.930 3 257297.977 89.599 <.001d 

Residual 275678.820 96 2871.654   

Total 1047572.750 99    

 4 Regression 784062.370 4         196015.593        70.667     <.001e 

 Residual 263510.380 95            2773.793   

 Total 1047572.750 99    

 5 Regression 796884.963 5         159376.993        59.761     <.001f 

 Residual 250687.787 94             2666.891   

 Total 1047572.750 99    

 6 Regression 808020.223 6          134670.037        52.282     <.001g 

 Residual 239552.527 93              2575.834   

 Total 1047572.750 99    

 
 a. Dependent Variable: Decision Making Time 
 b. Predictors: (Constant), Anxiety 
 c. Predictors: (Constant), Anxiety, Perception of illness 
 d. Predictors: (Constant), Anxiety, Perception of illness, Comorbid 
 e. Predictors: (Constant), Anxiety, Perception of illness, Comorbid, Emergency Medical Services 
 f. Predictors: (Constant), Anxiety, Perception of illness, Comorbid, Emergency Medical Services,  
    Social Support 
 g. Predictors: (Constant), Anxiety, Perception of illness, Comorbid, Emergency Medical Services,  
    Social Support, Hospitalization Experience 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 640.632 39.371  16.272 <.001   

Anxiety -10.044 .754 -.803 -13.328 <.001 1.000 1.000 

2 (Constant) 755.355 42.225  17.889 <.001   

Anxiety -6.377 1.002 -.510 -6.366 <.001 .456 2.193 

Perception of illness -5.578 1.124 -.397 -4.964 <.001 .456 2.193 

3 (Constant) 526.489 93.425  5.635 <.001   

Anxiety -4.138 1.271 -.331 -3.254 .002 .265 3.767 

Perception of illness -4.873 1.119 -.347 -4.356 <.001 .432 2.317 

Comorbid 18.129 6.654 .261 2.725 .008 .298 3.350 

4 (Constant)   524.655 91.824  5.714 <.001   

Anxiety -4.299 1.252 -.344 -3.434 <.001 .264 3.781 

Perception of illness -4.983 1.101 -.355 -4.527 <.001 .431 2.323 

Comorbid 20.879 6.670 .301 3.130 .002 .287 3.485 

 Emergency Medical 

Services 

37.076 17.702 .122 2.095 .039 .783 1.278 

5 (Constant) 594.069 95.440  6.225 <.001   

Anxiety -3.299 1.310 -.264 -2.519 .013 .232 4.303 

Perception of illness -4.543 1.098 -.324 -4.138 <.001 .416 2.403 

Comorbid 17.219 6.750 .248 2.551 .012 .269 3.712 

 Emergency Medical 

Services 

40.843 17.442 .134 2.342 .021 .775 1.290 

 Social Support -2.413 1.101 -.193 -2.193 .031 .329 3.042 

6 (Constant) 564.696 94.854  5.953 <.001   

Anxiety -2.962 1.297 -.237 -2.284 .025 .229 4.371 

Perception of illness -4.124 1.098 -.294 -3.757 <.001 .402 2.487 

Comorbid 15.925 6.663 .229 2.390 .019 .267 3.745 

 Emergency Medical 

Services 

38.048 17.194 .125 2.213 .029 .770 1.298 

 Social Support -2.586 1.085 -.207 -2.384 .019 .327 3.060 

 Hospitalization 

Experience 

38.231 18.388 .117 2.079 .040 .778 1.285 

            

a. Dependent Variable: Decision Making Time 
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Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value -29.9770 354.7403 122.3500 90.34279 100 
Residual -121.81139 187.53036 .00000 49.19067 100 
Std. Predicted Value -1.686 2.572 .000 1.000 100 
Std. Residual -2.400 3.695 .000 .969 100 

a. Decision Making Time 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นำยศรำวุธิ ปลอดฤทธิ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 13 มกรำคม 2530 
สถานที่เกิด จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
วุฒิการศึกษา พยำบำลศำสตรบัณฑิต วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีกรุงเทพ  

หลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำง สำขำกำรพยำบำลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน คณะ
แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

ที่อยู่ปัจจุบัน หมู่บ้ำนมำลิลลำห์ 97/53 หมู่ 5 ต ำบลลุมพลี อ ำเภอพระนครศรีอยุธยำ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 13000   
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