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

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความวิตกกังวล เจตคติ ความเช่ือ และความรู้เก่ียวกับอาการต่อระยะเวลา 

การตัดสินใจมารับการรักษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลตติยภูมิ  

2 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จำ�นวน 179 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ และระยะเวลาต้ังแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล แบบวัดความวิตกกังวล และแบบประเมินดัชนี

การตอบสนองต่อภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

โลจิสติคแบบข้ันตอนเดียว

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาเท่ากับ 66 นาที โดยความวิตก

กังวล เจตคติ ความเช่ือ และความรู้เก่ียวกับอาการสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของระยะเวลาการตัดสินใจ 

มารับการรักษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ร้อยละ 38.7 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาการตัดสินใจ 

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

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

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

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยดังกล่าวท้ังหมดมีอิทธิพลต่อระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา ดังน้ันพยาบาล

ควรให้ความรู้เก่ียวกับอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแก่ผู้ป่วย และกลุ่มเส่ียง โดยเน้นท้ังอาการท่ีเฉพาะเจาะจง 

ไม่เฉพาะเจาะจง และอาการร่วมของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พร้อมท้ังส่งเสริมเจตคติ และความเช่ือเก่ียวกับอาการ

ท่ีเหมาะสม เพ่ือจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยตัดสินใจมารับการรักษาท่ีเร็วย่ิงข้ึน
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