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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนโรคที่มีการขาดเลือดหรือมีการตายของเนื้อเยือ่
หัวใจซึ่งเกดิจากความไมสมดุลระหวางออกซิเจนที่มาเลีย้งกลามเนื้อหวัใจและความตองการใน 
การใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต           
(American Heart Association [AHA], 2007) ปจจุบันโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศที่กําลังพฒันาและที่พัฒนาแลว องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO]) รายงานวามีประชากรเสียชีวิตดวยโรคนี้ถึง 7.1 ลานคน/ ปทั่วโลก และมีการ
คาดการณวาในป ค.ศ. 2020 จะมีประชากรเสียชีวิตดวยโรคนี้มากกวา 11.8 ลานคน/ ป (DeJong et 
al., 2004) สําหรับประเทศไทยในชวง10 ปที่ผานมา โรคหลอดเลือดหัวใจเปน 1ใน 5 อันดับแรก
ของสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดโดยเสียชีวิตปละประมาณ 40,000 คน เฉลี่ยช่ัวโมงละ 5 คน        
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โรคกลามเนื้อหวัใจตายในระยะ
เฉียบพลันจึงเปนภาวะฉุกเฉนิและวิกฤติทีคุ่กคามและเปนอันตรายตอชีวิต ผูปวยจึงจําเปนตองเขา
พักรักษาตวัในหอผูปวยวกิฤตเพื่อใหไดรับการดูแลและเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อความปลอดภัยตอ
ชีวิต แตการเขาพักรักษาตวัในหอผูปวยวกิฤตกลับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยเกดิความกลัวและ
วิตกกังวลขึ้น (O’Brien, Moster, Riegel, Frazier, & Garvin, 2001) 
 ความวิตกกังวล เปนความรูสึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว และกงัวลของบุคคล 
ซ่ึงเกิดจากการประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคามหรอือาจกอใหเกดิอันตรายตอตนเอง โดยส่ิง
คุกคามอาจมีจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา (Spielberger & Diaz- Guerrero, 1976) และถา
ส่ิงคุกคามที่เกดิขึ้นนี้มาจากหัวใจซึ่งเปนศนูยกลางของชวีิต มีหนาที่สําคัญอยางยิ่งกับอวัยวะทกุสวน
ในรางกาย ยอมมีผลกระทบตอความรูสึกและตอจิตใจมากกวาอวยัวะอ่ืนๆ (พิมพร ลีละวัฒนากุล, 
2546) ซ่ึงจากรายงานการศกึษาก็พบวา มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจริงในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันทัว่โลก (An et al., 2004; DeJong et al.,2004; Doering et al., 2009; O’Brien et al., 2001; 
Oka, Burke, & Froelicher, 1995)โดยพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีความวิตกกังวลเพิ่ม
สูงขึ้นในชวงเวลา 3 ระยะ คอื เมื่อตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต เมื่อตองยายออกจากหอ
ผูปวยวกิฤต และในระยะทีต่องออกจากโรงพยาบาล (Oka et al., 1995) และยังพบอีกวาชวงเวลาที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตความวติกกังวลจะเกดิขึ้นมากในชวง 24 - 48 ชั่วโมงแรกของการ
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เขารับการรักษาโดยเวลาที่เกิดความวิตกกงัวลสูงที่สุดคือภายใน 12 ช่ัวโมงแรก (An et al., 2004) 
นอกจากนี ้Crowe, Runious, Ebbesen, Oldridge, and Streiner (1996) ยงัพบวาความวติกกังวลนี้จะ
ยังคงอยูจนเริม่ลดลงในวันที่ 5 และจะไมพบในวันที่ 7 หลังเขารับการรักษา  
 ความวิตกกังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตมีหลายสาเหตุ ซ่ึงสาเหตุหลักคือ การไดรับผลกระทบทางดานรางกายจากภาวะความรุนแรง
ของโรคที่ทําใหผูปวยตองเผชิญกับเหตุการณที่คุกคามตอชีวิต ผูปวยสวนใหญรับรูวาอาการเจ็บ
หนาอกที่เกิดขึน้นั้นมีความรุนแรงมาก เกิดขึ้นรวดเรว็ ทําใหรบกวนตอจิตใจเกิดความทุกขทรมาน 
วิตกกังวล กลัวเสียชีวิตรวมทั้งรับรูวามีโอกาสเกิดอาการซ้ําอีก (ทิพมาส ชินวงศ และชอลดา  
พันธุเสนา, 2537) และจาก แผนการรักษาผูปวยในชวงแรกนั้นทําใหผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหว
และจํากดักจิกรรม เพื่อตองการลดการทํางานของหัวใจ เปนผลใหผูปวยตองเผชิญกับสภาวะคลาย
กับผูไรความสามารถทําใหหมดกําลังใจสงผลใหผูปวยเกดิความวิตกกังวลและเกิดความกลัวตอ
ความไมแนนอนในอาการทีเ่กิดขึ้น (Eisendrath & Shim, 2006) นอกจากนี้การไดรับขอมูลที่ไม
กระจางชดัเกีย่วกับความเจ็บปวย และการวนิิจฉัยโรค แนวทางการรักษา หรือการไดรับคําชี้แจงจาก
แพทยและพยาบาลรวบรัดเกินไป (Urban, 1993) ก็ทําใหผูปวยเกิดความสงสัยและมคีวามคิดตาง ๆ
ครอบงําอยูจนเกิดเปนความรูสึกไมสบายใจ อึดอัดคับของใจจนกลายเปนความวติกกังวลในที่สุด 
และสาเหตุอีกประการหนึ่งคอื การเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่แปลกใหม การไมเคยไดรับประสบการณ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมากอน ทําใหผูปวยขาดความเปนสวนตวัรูสึกถูกแยกออก
จากครอบครัว ญาติและเพื่อน (Moser et al., 2003) เนื่องจากการจํากัดเวลาเขาเยีย่มและจํานวนคน 
ที่เขาเยี่ยม รวมถึงการไมไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมหรือตัดสินใจใหเปนไปตามที่ผูปวย
ตองการ นอกจากนีก้ารที่ผูปวยตระหนกัวาตนเองเปนปญหาตอครอบครัว สถานการณที่เปล่ียนไป
ของตนเอง ปญหาดานการเงินและความเปนอยูตอไปในอนาคต (O’Brien et al., 2001) ส่ิงเหลานี้
สงผลใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นและมีผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจซึง่อาจเปน
อันตรายตอผูปวยจนถึงขั้นเสียชีวิตไดหากไมไดรับการแกไข  
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันจะมีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาทีม่ีผลกระทบตอการทํางานของหัวใจ โดยความวิตกกังวลจะกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหแคทธีโคลามีนหล่ังออกมาเพิ่มมากขึ้นสงผลใหอัตราการเตนของ
หัวใจเพิ่มมากขึ้น หัวใจบีบตวัแรงขึ้น และเพิ่มความตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ
มากขึ้น ทําใหบริเวณของกลามเนื้อหวัใจตายขยายเพิ่มมากขึ้นผูปวยจะเกิดการเจ็บหนาอกซ้ําซึ่ง
นํามาของการเกิดความวิตกกงัวลขึ้นอีกจึงเปนวัฎจกัรวนเวียนไมรูจบหากไมไดรับการแกไข        
(Gustad,Chaboyer, & Wallis, 2008) นอกจากนีย้ังพบวาผูปวยที่มีความวิตกกังวลในระดับสูงจะ
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กระตุนใหเกิดการเตนที่ผิดปกติของหัวใจหองลาง นําไปสูการตายที่เกิดขึ้นอยางทนัทีทันใดจาก
ภาวะหวัใจทํางานผิดปกติ (An et al., 2004) ความวิตกกงัวลยังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจ อารมณและความคิด ผูปวยจะมีอาการระสับกระสาย นอนไมหลับ ระดับการเรยีนรูและ
ความสามารถในการจําลดลง (Gustad et al., 2008) และอาจแสดงกลวธีิในการเผชิญปญหาและ
ตอบสนองตอความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นออกมาในรูปแบบของการปฏิเสธ ซ่ึงกลวิธีนี้อาจกอใหเกิด
อันตรายเพราะผูปวยอาจปฏิเสธการรักษาทั้งหมด ทําใหความสามารถในการเผชิญกบัความเจ็บปวย
ไมมีประสิทธิภาพ (Thelan, Urden, Lough, & Stacy, 1998) และส่ิงสําคัญผูปวยที่มีความวิตกกังวล
ในสัปดาหแรกหลังเกดิอาการจะมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตและมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดมากกวา
ผูปวยที่ไมมีความวิตกกังวล (Miller, 1998) ดังนั้นจึงจําเปนตองรีบใหการชวยเหลือและสนับสนุน
ใหผูปวยคลายความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจากการเกิดความ
วิตกกังวลใหไดมากที่สุด โดยการชวยเหลือจะตองชวยแกไขสาเหตุตางๆของความวติกกังวลที่
เกิดขึ้นตามทีก่ลาวมาแลวขางตนซึ่งสอดคลองกับแนวคดิของการสนับสนุนทางสังคมที่พบวาเปน
แหลงประโยชนที่มีอํานาจจดัการกับความวิตกกังวล การไดรับการสนบัสนุนทางสังคมที่เพียงพอ
จะชวยปกปองบุคคลจากความวิตกกังวลได (Schefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยางเพยีงพอจะมีกําลังใจ มีอารมณมั่นคงและสามารถลดความเครียดและความ
วิตกกังวลที่จะนําไปสูภาวะวกิฤตได (Hegyvary, 2004)  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงความชวยเหลือ การประคับประคอง และการสนับสนุน
ในดานตางๆของบุคคลจากแหลงประโยชนหลายแหง เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน และบุคลากรในทีม
สุขภาพ (Schefer et al., 1981) ซ่ึงแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะแบงการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่จะ
ชวยใหผูปวยสามารถแกไขสถานการณตาง ๆ ได การสนับสนุนทางอารมณจะเปนการสนับสนุนที่
เปนความรักและการดูแลทําใหผูปวยมีความมั่นใจ เชื่อถือและไววางใจบุคคลและรูสึกผอนคลาย  
และการสนับสนุนทางดานสิ่งของและบริการจะเปนการชวยเหลือใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆได 
ตามกิจวัตรประจําวันและชวยเหลือทางดานสิ่งของ เงินทอง ที่จําเปนสําหรับผูปวย ซ่ึงการชวยเหลือ
สนับสนุนผูปวยในดานตางๆเหลานี้สามารถลดความวิตกกังวลที่เกิดขึน้ได ตามรายงานการศึกษา
สวนใหญพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลเผชิญความเครียดและเหตกุารณวิกฤต
ไดเพราะทาํใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงเกิดขวัญและกําลังใจในการเผชิญความเครียดหรือความ
วิตกกังวลได (Deja et al., 2006) เชนเดยีวกบัการศึกษาของ Hughes, Sketch, Biumenthal, Davidson, 
and Watkins (2004 ) ที่พบวาผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดบัสูงจะมีระดบั
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ความวิตกกังวลต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ An et al. (2004) ที่พบวา
ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทีไ่ดรับการสนบัสนุนทางสังคมในระดับต่ําจะมีผลตอการ 
เกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศรารวมทั้งมีผลตออาการของโรค จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  
มีผูศึกษาถึงการใชแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยกลุมโรค
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันคอนขางนอย สวนใหญจะนํามาใชบางสวน หรือใชในกลุมผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายที่ไมไดอยูในระยะวกิฤต อาทิเชน การศึกษาของ น้าํเพชร หลอตระกูล (2544)  
ที่พบวา การสนับสนุนทางสงัคมชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตบีมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียดดีขึ้น แตไมไดศึกษาในชวงที่ผูปวยอยูในระยะวกิฤตจึงยังไม
สามารถตอบไดวาการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดความวิตกกังวลในระยะวกิฤตไดหรือไม หรือ
การศึกษาของ พิมพร ลีละวฒันากุล (2546) ที่ใชดนตรีบําบัดในการลดความวิตกกังวลในผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตาย กพ็บวาสามารถลดความวิตกกังวลลงไดเชนเดียวกนัแตกย็ังมีขอจํากัดคือความ
วิตกกังวลจะลดไดหลังจากฟงดนตรีจบและคงอยูประมาณ 1 ชั่วโมงเทานั้นนอกจากนี้ยังมีการศกึษา
ของTel & Tel (2005) ที่พบวาการใหความรูแบบรายบุคคลจะชวยลดความวิตกกังวลในผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายลงไดแตการใหความรูเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถแกไขความวติกกังวลใน
ผูปวยไดทั้งหมดจากสาเหตุความวิตกกังวลที่กลาวไปแลวเบื้องตน ดังนั้นจึงตองมกีารศึกษาถึงวิธี
ใหมๆที่จะชวยลดความวิตกกังวลใหคงอยูมากยิ่งขึ้นและสามารถทําใหผูปวยเกดิความพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับมากที่สุด 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับเปนความรูสึกยนิดีของผูปวยที่ไดรับการ
ชวยเหลือ ดูแล ใหคําแนะนาํตรงตามความคาดหวังในการดูแลกับบริการพยาบาลที่ไดรับจริง (Lin, 
1996) ซ่ึงในภาวะการเจ็บปวยนั้นผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองได ความ
พอใจในการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยนัน้จะทาํใหผูปวยรูสึกพึงพอใจและยงั
ช้ีใหเห็นถึงการดูแลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ความพึงพอใจจึงเปนตัวช้ีวัดคณุภาพการ
พยาบาลอยางหนึ่ง (Lin, 1996) จึงจําเปนตองมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวยดวยในการ
ประเมินคุณภาพของบําบัดทางการพยาบาล 
 จากการศึกษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวดัเพชรบุรี พบวาโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันเปนหนึ่งในหาอันดับของโรค ที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต       
อายุรกรรม และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆของโรงพยาบาล โดยมีแนวโนมเพิม่ขึ้นทุกปคือ  
ในป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 330 ราย ในป พ.ศ. 2551 มีจํานวน 340 ราย และในป พ.ศ. 2552 มีจํานวน 
342 ราย (หอผูปวยวิกฤตอายรุกรรมโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี,  2552) แมวาจะไดมี
การพัฒนาวิธีการดูแลผูปวยใหรวดเร็วและตามมาตรฐานการดูแลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย
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เฉียบพลันแลวก็ตาม ในฐานะที่ผูวิจยัปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมากวา 10 ปไดดูแลผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันมาเปนจํานวนมาก ส่ิงที่พบคือผูปวยมักจะมีใบหนาที่เครงเครียด นอน
พักอยูบนเตียงดวยอาการคอนขางกระสับกระสาย พลิกตัวไปมาเปนระยะและมกัจะนอนไมหลับ 
ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งยืนยันถึงการเกิดผลกระทบทางดานจิตใจและนําไปสูการเกิดความวติกกังวลขึ้น 
แมวาสถานการณปจจุบันจะไมไดมีการประเมินความวิตกกังวลออกมาใหเห็นชัดเจนซึ่งเปนปญหา
ที่ทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลไมใหความสําคัญมากเหมือนกับอาการทางดานรางกายที่ผูปวยแสดง
ออกมาและสามารถประเมินไดอยางชัดเจน ดังนั้นการบรรเทาความวิตกกังวลของผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนในการดแูลผูปวยที่มแีนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป 
เพื่อชวยลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เปนผลกระทบของการเกดิ
ความวิตกกังวล ซึ่งในปจจุบนัมีการศึกษาถงึบําบัดทางการพยาบาลในการลดความวิตกกังวล
คอนขางมากทัง้ในและตางประเทศ แตกลับพบวาบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
สําหรับผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในระยะวกิฤตยังมีคอนขางนอย เนื่องจากมุงตอบสนอง
ปญหาทางดานรางกายมากกวา ผูวจิัยจึงสนใจศกึษาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นและผลของการใช
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน  
 

คําถามการวิจัย 
 1.  คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกตางไปจากเดิมหรือไม เมื่อมีการใชโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันหลังเขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤต 12 ชั่วโมง 24 ช่ัวโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 
 2.  ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมี
คาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
หรือไมหลังเขารับการรักษา 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ช่ัวโมง 
 3.  ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมจะ
มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมหรือไม 
  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลกอนและหลังการทดลองของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมหลังเขารับ
การรักษา 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ช่ัวโมงแลว 
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 2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวล ระหวางผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลันที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่
ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมหลังเขารับการรักษา 12 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 36 ชั่วโมง 
และ 48 ช่ัวโมงแลว 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันระหวางผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมและผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 
ทางสังคม   
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 
36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงลดลง แตกตางกัน 

 2.  ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคม
หลังจากเขารับการรักษา 12 ชั่วโมง 24 ช่ัวโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 
 3.  ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม
มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) ชนิด 2 กลุม
วัดผลกอนและหลังสิ้นสุดการทดลอง (Pre-post Test Design) โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี ระหวางเดือน ตุลาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2554  
จํานวน 26 ราย 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ คือโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 ตัวแปรตาม คอื ความวิตกกงัวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน หมายถึง บคุคลที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทย
วาเปนโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน รวมกับการประเมินลักษณะทางคลีนิคและผลการตรวจ
ทางหองทดลองและผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
 2.  ความวิตกกงัวล หมายถึง ความรูสึกของผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันถึงความ
ไมสบายใจ หงุดหงิด ตึงเครียด หวาดหวัน่ กลัวและกังวลที่มีอยูขณะนัน้ตอเหตกุารณที่กําลังจะ
เกิดขึ้น หรือเหตุการณบางอยางที่อาจเกิดขึน้ในภายหนาและคาดวาจะคุกคามตอชีวติของผูปวย 
สามารถประเมินไดจาก แบบวัดความวิตกกังวล (Visual Analogue Anxiety Scale) ของ DeJong  
et al. (2006)  
 3.  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง ชุดของกิจกรรมบริการทางการพยาบาล
ในการดแูลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในหอผูปวยวิกฤตเพื่อลดความวิตกกังวลโดยทีม
สุขภาพ และสมาชิกครอบครัวของผูปวย ทีผู่วิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
Schefer et al. (1981) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยแบงเปน 3 ดานคือ 1) การ
ไดรับการสนบัสนุนทางดานอารมณ 2) การไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และ  
3) การไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ ซ่ึงนิยามของแตละองคประกอบมีดงันี้ 
  3.1  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึงพฤติกรรมการ
แสดงออกของเจาหนาที่ทีมสขุภาพ และสมาชิกครอบครัวของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน
ในการแสดงความรัก การใหความสนใจเอาใจใส การแสดงความเขาใจเห็นอกเห็นใจและการให
กําลังใจ รวมทัง้การรับฟงผูปวย พดูคุย ปรึกษาเกีย่วกับปญหาการเจ็บปวยและการระบายความรูสึก
ตางๆโดยพฤตกิรรมการแสดงออกใชทั้งทาทางและคําพูด รวมทั้งการชวยเหลือใหผูปวยผอนคลาย
ดวยวิธีตางๆเชน การใชดนตรีบําบัด การสัมผัส การใชส่ืออารมณขัน และการเจริญสมาธิโดยให
ผูปวยเลือกวิธีผอนคลายเอง   
  3.2  การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Informational Support) หมายถงึการใหขอมูล
จากเจาหนาทีท่ีมสุขภาพในเรื่องระเบียบและขอปฏิบัติของหอผูปวยวกิฤต วิธีขอความชวยเหลือ
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หากมีปญหา การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ยาที่ใชในการรักษา  และ
ขอมูลหอผูปวยใหมที่ผูปวยตองยายไปอยู     
 3.3  การสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ (Tangible Support) หมายถึง การจัดเตรยีมดาน
ของใช เครื่องใชและการใหความชวยเหลือทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวนั จากเจาหนาที่ทีม
สุขภาพและจากสมาชิกครอบครัวผูปวย การใหบริการดแูลผูปวยตามมาตรฐานของการดูแลผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน และมีการใหคูมือเรื่องโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันสําหรับ
ผูปวยในระยะวิกฤตจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ รวมทั้งใหการชวยเหลือปญหาดานการเงินที่เกีย่วของ
กับการรักษาเทาที่สามารถกระทําไดเชน การประสานงานกับสังคมสงเคราะหซ่ึงเปนการสนับสนุน
รวมกันทั้งจากเจาหนาที่ทีมสขุภาพและสมาชิกครอบครัวผูปวย   
 4.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลในแผนก
วิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวดัเพชรบุรี ตอผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน 
 5.  ความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันหมายถึง ความรูสึกยินดีของ
ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันที่ไดรับการชวยเหลือ ดูแล ใหคําแนะนําตอการไดรับบริการการ
พยาบาลที่เกดิจากความคาดหวังกบัการรับรูที่แทจริงที่ประเมินไดจากแบบสอบถามความพึงพอใจ
ตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ซ่ึงผูวิจัยพฒันาขึ้นใหมจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่
เกี่ยวของ 
  

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกังวลและความพึง
พอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวกิฤตในครั้งนี้ ผูศึกษาไดประยุกต
แนวคดิการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของ Schefer et al. (1981) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดานคือ  
การสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสิง่ของและ
บริการรวมกับการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ โดยผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตจะตองเผชิญกับสถานการณและความวติก
กังวลตางๆที่คุกคามตอชีวิต ทั้งสถานการณดานรางกาย สถานการณดานจิตใจและสถานการณดาน
ส่ิงแวดลอม ทาํใหผูปวยเกดิความวิตกกังวลไมสามารถปรับตัวได สงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิด
ความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ และสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทําให
อาการของโรคนําไปสูภาวะวิกฤตได (Schefer et al.,1981 ) จึงเปนเหตผุลที่ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตตองการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
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ตองการไดรับความชวยเหลือและดูแลจากแหลงสนับสนนุทางสังคมในดานตาง ๆ ทีม่ากกวาภาวะ
ปกติ เพราะการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ คือ จะทําใหบุคคลมีความรูสึก
มั่นคงตอเหตุการณที่เกิดขึน้ รับรูถึงความมีคุณคาในตนเองซึ่งจะมีผลตอสุขภาพในทางบวก  
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบที่เกดิจากความวิตกกงัวลเมื่อมีเหตกุารณตาง ๆ
เกิดขึ้น โดยผูปวยตองไดรับการดูแลสนับสนุนทางสังคมทั้งการไดรับการสนับสนุนดานการไดรับ
ขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ และการไดรับการสนับสนุนดานความ
ชวยเหลือดานสิ่งของและการใหบริการจากแหลงสนับสนุนตาง ๆ คือ สมาชิกครอบครัว บุคลากร
ทีมสุขภาพ 
 ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันหากไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอยอมทํา
ใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ไดและระดับของความวิตกกังวลของผูปวยควรจะลดลงทํา
ใหผูปวยมีการฟนหายที่ดีและกลับไปใชชวีิตอยูในสังคมไดตามอัตภาพ และเมื่อผูปวยไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมยอมสงผลตอความพึงพอใจของผูปวย
รวมถึงญาติตอบริการที่ไดรับ ซ่ึงสามารถใชประเมินคุณภาพของการดูแลผูปวยกลามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลันไดดังแสดงความสัมพันธตามกรอบแนวคิดดงันี้ 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 

ความพึงพอใจของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบ 
พลันตอบริการพยาบาลที่
ไดรับสูงขึ้น 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
สําหรับผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน 

- การสนับสนุนทางอารมณ 
- การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร 
- การสนับสนุนดานสิ่งของ

และบริการ 

ความวิตกกังวลของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลันลดลง 

 
 
 


