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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนโรคที่มีการขาดเลือดหรือมีการตายของเนื้อเยือ่
หัวใจซึ่งเกดิจากความไมสมดุลระหวางออกซิเจนที่มาเลีย้งกลามเนื้อหวัใจและความตองการใน 
การใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต           
(American Heart Association [AHA], 2007) ปจจุบันโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศที่กําลังพฒันาและที่พัฒนาแลว องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO]) รายงานวามีประชากรเสียชีวิตดวยโรคนี้ถึง 7.1 ลานคน/ ปทั่วโลก และมีการ
คาดการณวาในป ค.ศ. 2020 จะมีประชากรเสียชีวิตดวยโรคนี้มากกวา 11.8 ลานคน/ ป (DeJong et 
al., 2004) สําหรับประเทศไทยในชวง10 ปที่ผานมา โรคหลอดเลือดหัวใจเปน 1ใน 5 อันดับแรก
ของสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดโดยเสียชีวิตปละประมาณ 40,000 คน เฉลี่ยช่ัวโมงละ 5 คน        
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โรคกลามเนื้อหวัใจตายในระยะ
เฉียบพลันจึงเปนภาวะฉุกเฉนิและวิกฤติทีคุ่กคามและเปนอันตรายตอชีวิต ผูปวยจึงจําเปนตองเขา
พักรักษาตวัในหอผูปวยวกิฤตเพื่อใหไดรับการดูแลและเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อความปลอดภัยตอ
ชีวิต แตการเขาพักรักษาตวัในหอผูปวยวกิฤตกลับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยเกดิความกลัวและ
วิตกกังวลขึ้น (O’Brien, Moster, Riegel, Frazier, & Garvin, 2001) 
 ความวิตกกังวล เปนความรูสึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว และกงัวลของบุคคล 
ซ่ึงเกิดจากการประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคามหรอือาจกอใหเกดิอันตรายตอตนเอง โดยส่ิง
คุกคามอาจมีจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา (Spielberger & Diaz- Guerrero, 1976) และถา
ส่ิงคุกคามที่เกดิขึ้นนี้มาจากหัวใจซึ่งเปนศนูยกลางของชวีิต มีหนาที่สําคัญอยางยิ่งกับอวัยวะทกุสวน
ในรางกาย ยอมมีผลกระทบตอความรูสึกและตอจิตใจมากกวาอวยัวะอ่ืนๆ (พิมพร ลีละวัฒนากุล, 
2546) ซ่ึงจากรายงานการศกึษาก็พบวา มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจริงในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันทัว่โลก (An et al., 2004; DeJong et al.,2004; Doering et al., 2009; O’Brien et al., 2001; 
Oka, Burke, & Froelicher, 1995)โดยพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีความวิตกกังวลเพิ่ม
สูงขึ้นในชวงเวลา 3 ระยะ คอื เมื่อตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต เมื่อตองยายออกจากหอ
ผูปวยวกิฤต และในระยะทีต่องออกจากโรงพยาบาล (Oka et al., 1995) และยังพบอีกวาชวงเวลาที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตความวติกกังวลจะเกดิขึ้นมากในชวง 24 - 48 ชั่วโมงแรกของการ
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เขารับการรักษาโดยเวลาที่เกิดความวิตกกงัวลสูงที่สุดคือภายใน 12 ช่ัวโมงแรก (An et al., 2004) 
นอกจากนี ้Crowe, Runious, Ebbesen, Oldridge, and Streiner (1996) ยงัพบวาความวติกกังวลนี้จะ
ยังคงอยูจนเริม่ลดลงในวันที่ 5 และจะไมพบในวันที่ 7 หลังเขารับการรักษา  
 ความวิตกกังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตมีหลายสาเหตุ ซ่ึงสาเหตุหลักคือ การไดรับผลกระทบทางดานรางกายจากภาวะความรุนแรง
ของโรคที่ทําใหผูปวยตองเผชิญกับเหตุการณที่คุกคามตอชีวิต ผูปวยสวนใหญรับรูวาอาการเจ็บ
หนาอกที่เกิดขึน้นั้นมีความรุนแรงมาก เกิดขึ้นรวดเรว็ ทําใหรบกวนตอจิตใจเกิดความทุกขทรมาน 
วิตกกังวล กลัวเสียชีวิตรวมทั้งรับรูวามีโอกาสเกิดอาการซ้ําอีก (ทิพมาส ชินวงศ และชอลดา  
พันธุเสนา, 2537) และจาก แผนการรักษาผูปวยในชวงแรกนั้นทําใหผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหว
และจํากดักจิกรรม เพื่อตองการลดการทํางานของหัวใจ เปนผลใหผูปวยตองเผชิญกับสภาวะคลาย
กับผูไรความสามารถทําใหหมดกําลังใจสงผลใหผูปวยเกดิความวิตกกังวลและเกิดความกลัวตอ
ความไมแนนอนในอาการทีเ่กิดขึ้น (Eisendrath & Shim, 2006) นอกจากนี้การไดรับขอมูลที่ไม
กระจางชดัเกีย่วกับความเจ็บปวย และการวนิิจฉัยโรค แนวทางการรักษา หรือการไดรับคําชี้แจงจาก
แพทยและพยาบาลรวบรัดเกินไป (Urban, 1993) ก็ทําใหผูปวยเกิดความสงสัยและมคีวามคิดตาง ๆ
ครอบงําอยูจนเกิดเปนความรูสึกไมสบายใจ อึดอัดคับของใจจนกลายเปนความวติกกังวลในที่สุด 
และสาเหตุอีกประการหนึ่งคอื การเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่แปลกใหม การไมเคยไดรับประสบการณ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมากอน ทําใหผูปวยขาดความเปนสวนตวัรูสึกถูกแยกออก
จากครอบครัว ญาติและเพื่อน (Moser et al., 2003) เนื่องจากการจํากัดเวลาเขาเยีย่มและจํานวนคน 
ที่เขาเยี่ยม รวมถึงการไมไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมหรือตัดสินใจใหเปนไปตามที่ผูปวย
ตองการ นอกจากนีก้ารที่ผูปวยตระหนกัวาตนเองเปนปญหาตอครอบครัว สถานการณที่เปล่ียนไป
ของตนเอง ปญหาดานการเงินและความเปนอยูตอไปในอนาคต (O’Brien et al., 2001) ส่ิงเหลานี้
สงผลใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นและมีผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจซึง่อาจเปน
อันตรายตอผูปวยจนถึงขั้นเสียชีวิตไดหากไมไดรับการแกไข  
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันจะมีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาทีม่ีผลกระทบตอการทํางานของหัวใจ โดยความวิตกกังวลจะกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหแคทธีโคลามีนหล่ังออกมาเพิ่มมากขึ้นสงผลใหอัตราการเตนของ
หัวใจเพิ่มมากขึ้น หัวใจบีบตวัแรงขึ้น และเพิ่มความตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ
มากขึ้น ทําใหบริเวณของกลามเนื้อหวัใจตายขยายเพิ่มมากขึ้นผูปวยจะเกิดการเจ็บหนาอกซ้ําซึ่ง
นํามาของการเกิดความวิตกกงัวลขึ้นอีกจึงเปนวัฎจกัรวนเวียนไมรูจบหากไมไดรับการแกไข        
(Gustad,Chaboyer, & Wallis, 2008) นอกจากนีย้ังพบวาผูปวยที่มีความวิตกกังวลในระดับสูงจะ
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กระตุนใหเกิดการเตนที่ผิดปกติของหัวใจหองลาง นําไปสูการตายที่เกิดขึ้นอยางทนัทีทันใดจาก
ภาวะหวัใจทํางานผิดปกติ (An et al., 2004) ความวิตกกงัวลยังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจ อารมณและความคิด ผูปวยจะมีอาการระสับกระสาย นอนไมหลับ ระดับการเรยีนรูและ
ความสามารถในการจําลดลง (Gustad et al., 2008) และอาจแสดงกลวธีิในการเผชิญปญหาและ
ตอบสนองตอความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นออกมาในรูปแบบของการปฏิเสธ ซ่ึงกลวิธีนี้อาจกอใหเกิด
อันตรายเพราะผูปวยอาจปฏิเสธการรักษาทั้งหมด ทําใหความสามารถในการเผชิญกบัความเจ็บปวย
ไมมีประสิทธิภาพ (Thelan, Urden, Lough, & Stacy, 1998) และส่ิงสําคัญผูปวยที่มีความวิตกกังวล
ในสัปดาหแรกหลังเกดิอาการจะมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตและมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดมากกวา
ผูปวยที่ไมมีความวิตกกังวล (Miller, 1998) ดังนั้นจึงจําเปนตองรีบใหการชวยเหลือและสนับสนุน
ใหผูปวยคลายความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจากการเกิดความ
วิตกกังวลใหไดมากที่สุด โดยการชวยเหลือจะตองชวยแกไขสาเหตุตางๆของความวติกกังวลที่
เกิดขึ้นตามทีก่ลาวมาแลวขางตนซึ่งสอดคลองกับแนวคดิของการสนับสนุนทางสังคมที่พบวาเปน
แหลงประโยชนที่มีอํานาจจดัการกับความวิตกกังวล การไดรับการสนบัสนุนทางสังคมที่เพียงพอ
จะชวยปกปองบุคคลจากความวิตกกังวลได (Schefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยางเพยีงพอจะมีกําลังใจ มีอารมณมั่นคงและสามารถลดความเครียดและความ
วิตกกังวลที่จะนําไปสูภาวะวกิฤตได (Hegyvary, 2004)  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงความชวยเหลือ การประคับประคอง และการสนับสนุน
ในดานตางๆของบุคคลจากแหลงประโยชนหลายแหง เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน และบุคลากรในทีม
สุขภาพ (Schefer et al., 1981) ซ่ึงแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะแบงการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่จะ
ชวยใหผูปวยสามารถแกไขสถานการณตาง ๆ ได การสนับสนุนทางอารมณจะเปนการสนับสนุนที่
เปนความรักและการดูแลทําใหผูปวยมีความมั่นใจ เชื่อถือและไววางใจบุคคลและรูสึกผอนคลาย  
และการสนับสนุนทางดานสิ่งของและบริการจะเปนการชวยเหลือใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆได 
ตามกิจวัตรประจําวันและชวยเหลือทางดานสิ่งของ เงินทอง ที่จําเปนสําหรับผูปวย ซ่ึงการชวยเหลือ
สนับสนุนผูปวยในดานตางๆเหลานี้สามารถลดความวิตกกังวลที่เกิดขึน้ได ตามรายงานการศึกษา
สวนใหญพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลเผชิญความเครียดและเหตกุารณวิกฤต
ไดเพราะทาํใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงเกิดขวัญและกําลังใจในการเผชิญความเครียดหรือความ
วิตกกังวลได (Deja et al., 2006) เชนเดยีวกบัการศึกษาของ Hughes, Sketch, Biumenthal, Davidson, 
and Watkins (2004 ) ที่พบวาผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดบัสูงจะมีระดบั
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ความวิตกกังวลต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ An et al. (2004) ที่พบวา
ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทีไ่ดรับการสนบัสนุนทางสังคมในระดับต่ําจะมีผลตอการ 
เกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศรารวมทั้งมีผลตออาการของโรค จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  
มีผูศึกษาถึงการใชแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยกลุมโรค
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันคอนขางนอย สวนใหญจะนํามาใชบางสวน หรือใชในกลุมผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายที่ไมไดอยูในระยะวกิฤต อาทิเชน การศึกษาของ น้าํเพชร หลอตระกูล (2544)  
ที่พบวา การสนับสนุนทางสงัคมชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตบีมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียดดีขึ้น แตไมไดศึกษาในชวงที่ผูปวยอยูในระยะวกิฤตจึงยังไม
สามารถตอบไดวาการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดความวิตกกังวลในระยะวกิฤตไดหรือไม หรือ
การศึกษาของ พิมพร ลีละวฒันากุล (2546) ที่ใชดนตรีบําบัดในการลดความวิตกกังวลในผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตาย กพ็บวาสามารถลดความวิตกกังวลลงไดเชนเดียวกนัแตกย็ังมีขอจํากัดคือความ
วิตกกังวลจะลดไดหลังจากฟงดนตรีจบและคงอยูประมาณ 1 ชั่วโมงเทานั้นนอกจากนี้ยังมีการศกึษา
ของTel & Tel (2005) ที่พบวาการใหความรูแบบรายบุคคลจะชวยลดความวิตกกังวลในผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายลงไดแตการใหความรูเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถแกไขความวติกกังวลใน
ผูปวยไดทั้งหมดจากสาเหตุความวิตกกังวลที่กลาวไปแลวเบื้องตน ดังนั้นจึงตองมกีารศึกษาถึงวิธี
ใหมๆที่จะชวยลดความวิตกกังวลใหคงอยูมากยิ่งขึ้นและสามารถทําใหผูปวยเกดิความพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับมากที่สุด 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับเปนความรูสึกยนิดีของผูปวยที่ไดรับการ
ชวยเหลือ ดูแล ใหคําแนะนาํตรงตามความคาดหวังในการดูแลกับบริการพยาบาลที่ไดรับจริง (Lin, 
1996) ซ่ึงในภาวะการเจ็บปวยนั้นผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองได ความ
พอใจในการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยนัน้จะทาํใหผูปวยรูสึกพึงพอใจและยงั
ช้ีใหเห็นถึงการดูแลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ความพึงพอใจจึงเปนตัวช้ีวัดคณุภาพการ
พยาบาลอยางหนึ่ง (Lin, 1996) จึงจําเปนตองมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวยดวยในการ
ประเมินคุณภาพของบําบัดทางการพยาบาล 
 จากการศึกษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวดัเพชรบุรี พบวาโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันเปนหนึ่งในหาอันดับของโรค ที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต       
อายุรกรรม และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆของโรงพยาบาล โดยมีแนวโนมเพิม่ขึ้นทุกปคือ  
ในป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 330 ราย ในป พ.ศ. 2551 มีจํานวน 340 ราย และในป พ.ศ. 2552 มีจํานวน 
342 ราย (หอผูปวยวิกฤตอายรุกรรมโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี,  2552) แมวาจะไดมี
การพัฒนาวิธีการดูแลผูปวยใหรวดเร็วและตามมาตรฐานการดูแลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย
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เฉียบพลันแลวก็ตาม ในฐานะที่ผูวิจยัปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมากวา 10 ปไดดูแลผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันมาเปนจํานวนมาก ส่ิงที่พบคือผูปวยมักจะมีใบหนาที่เครงเครียด นอน
พักอยูบนเตียงดวยอาการคอนขางกระสับกระสาย พลิกตัวไปมาเปนระยะและมกัจะนอนไมหลับ 
ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งยืนยันถึงการเกิดผลกระทบทางดานจิตใจและนําไปสูการเกิดความวติกกังวลขึ้น 
แมวาสถานการณปจจุบันจะไมไดมีการประเมินความวิตกกังวลออกมาใหเห็นชัดเจนซึ่งเปนปญหา
ที่ทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลไมใหความสําคัญมากเหมือนกับอาการทางดานรางกายที่ผูปวยแสดง
ออกมาและสามารถประเมินไดอยางชัดเจน ดังนั้นการบรรเทาความวิตกกังวลของผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนในการดแูลผูปวยที่มแีนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป 
เพื่อชวยลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เปนผลกระทบของการเกดิ
ความวิตกกังวล ซึ่งในปจจุบนัมีการศึกษาถงึบําบัดทางการพยาบาลในการลดความวิตกกังวล
คอนขางมากทัง้ในและตางประเทศ แตกลับพบวาบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
สําหรับผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในระยะวกิฤตยังมีคอนขางนอย เนื่องจากมุงตอบสนอง
ปญหาทางดานรางกายมากกวา ผูวจิัยจึงสนใจศกึษาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นและผลของการใช
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน  
 

คําถามการวิจัย 
 1.  คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกตางไปจากเดิมหรือไม เมื่อมีการใชโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันหลังเขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤต 12 ชั่วโมง 24 ช่ัวโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 
 2.  ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมี
คาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
หรือไมหลังเขารับการรักษา 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ช่ัวโมง 
 3.  ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมจะ
มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมหรือไม 
  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลกอนและหลังการทดลองของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมหลังเขารับ
การรักษา 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ช่ัวโมงแลว 
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 2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวล ระหวางผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลันที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่
ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมหลังเขารับการรักษา 12 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 36 ชั่วโมง 
และ 48 ช่ัวโมงแลว 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันระหวางผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมและผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 
ทางสังคม   
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 
36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงลดลง แตกตางกัน 

 2.  ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคม
หลังจากเขารับการรักษา 12 ชั่วโมง 24 ช่ัวโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 
 3.  ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม
มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) ชนิด 2 กลุม
วัดผลกอนและหลังสิ้นสุดการทดลอง (Pre-post Test Design) โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี ระหวางเดือน ตุลาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2554  
จํานวน 26 ราย 
 
 

 
 
 



7 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ คือโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 ตัวแปรตาม คอื ความวิตกกงัวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน หมายถึง บคุคลที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทย
วาเปนโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน รวมกับการประเมินลักษณะทางคลีนิคและผลการตรวจ
ทางหองทดลองและผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
 2.  ความวิตกกงัวล หมายถึง ความรูสึกของผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันถึงความ
ไมสบายใจ หงุดหงิด ตึงเครียด หวาดหวัน่ กลัวและกังวลที่มีอยูขณะนัน้ตอเหตกุารณที่กําลังจะ
เกิดขึ้น หรือเหตุการณบางอยางที่อาจเกิดขึน้ในภายหนาและคาดวาจะคุกคามตอชีวติของผูปวย 
สามารถประเมินไดจาก แบบวัดความวิตกกังวล (Visual Analogue Anxiety Scale) ของ DeJong  
et al. (2006)  
 3.  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง ชุดของกิจกรรมบริการทางการพยาบาล
ในการดแูลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในหอผูปวยวิกฤตเพื่อลดความวิตกกังวลโดยทีม
สุขภาพ และสมาชิกครอบครัวของผูปวย ทีผู่วิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
Schefer et al. (1981) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยแบงเปน 3 ดานคือ 1) การ
ไดรับการสนบัสนุนทางดานอารมณ 2) การไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และ  
3) การไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ ซ่ึงนิยามของแตละองคประกอบมีดงันี้ 
  3.1  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึงพฤติกรรมการ
แสดงออกของเจาหนาที่ทีมสขุภาพ และสมาชิกครอบครัวของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน
ในการแสดงความรัก การใหความสนใจเอาใจใส การแสดงความเขาใจเห็นอกเห็นใจและการให
กําลังใจ รวมทัง้การรับฟงผูปวย พดูคุย ปรึกษาเกีย่วกับปญหาการเจ็บปวยและการระบายความรูสึก
ตางๆโดยพฤตกิรรมการแสดงออกใชทั้งทาทางและคําพูด รวมทั้งการชวยเหลือใหผูปวยผอนคลาย
ดวยวิธีตางๆเชน การใชดนตรีบําบัด การสัมผัส การใชส่ืออารมณขัน และการเจริญสมาธิโดยให
ผูปวยเลือกวิธีผอนคลายเอง   
  3.2  การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Informational Support) หมายถงึการใหขอมูล
จากเจาหนาทีท่ีมสุขภาพในเรื่องระเบียบและขอปฏิบัติของหอผูปวยวกิฤต วิธีขอความชวยเหลือ
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หากมีปญหา การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ยาที่ใชในการรักษา  และ
ขอมูลหอผูปวยใหมที่ผูปวยตองยายไปอยู     
 3.3  การสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ (Tangible Support) หมายถึง การจัดเตรยีมดาน
ของใช เครื่องใชและการใหความชวยเหลือทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวนั จากเจาหนาที่ทีม
สุขภาพและจากสมาชิกครอบครัวผูปวย การใหบริการดแูลผูปวยตามมาตรฐานของการดูแลผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน และมีการใหคูมือเรื่องโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันสําหรับ
ผูปวยในระยะวิกฤตจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ รวมทั้งใหการชวยเหลือปญหาดานการเงินที่เกีย่วของ
กับการรักษาเทาที่สามารถกระทําไดเชน การประสานงานกับสังคมสงเคราะหซ่ึงเปนการสนับสนุน
รวมกันทั้งจากเจาหนาที่ทีมสขุภาพและสมาชิกครอบครัวผูปวย   
 4.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลในแผนก
วิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวดัเพชรบุรี ตอผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน 
 5.  ความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันหมายถึง ความรูสึกยินดีของ
ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันที่ไดรับการชวยเหลือ ดูแล ใหคําแนะนําตอการไดรับบริการการ
พยาบาลที่เกดิจากความคาดหวังกบัการรับรูที่แทจริงที่ประเมินไดจากแบบสอบถามความพึงพอใจ
ตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ซ่ึงผูวิจัยพฒันาขึ้นใหมจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่
เกี่ยวของ 
  

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกังวลและความพึง
พอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวกิฤตในครั้งนี้ ผูศึกษาไดประยุกต
แนวคดิการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของ Schefer et al. (1981) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดานคือ  
การสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสิง่ของและ
บริการรวมกับการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ โดยผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตจะตองเผชิญกับสถานการณและความวติก
กังวลตางๆที่คุกคามตอชีวิต ทั้งสถานการณดานรางกาย สถานการณดานจิตใจและสถานการณดาน
ส่ิงแวดลอม ทาํใหผูปวยเกดิความวิตกกังวลไมสามารถปรับตัวได สงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิด
ความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ และสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทําให
อาการของโรคนําไปสูภาวะวิกฤตได (Schefer et al.,1981 ) จึงเปนเหตผุลที่ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตตองการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
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ตองการไดรับความชวยเหลือและดูแลจากแหลงสนับสนนุทางสังคมในดานตาง ๆ ทีม่ากกวาภาวะ
ปกติ เพราะการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ คือ จะทําใหบุคคลมีความรูสึก
มั่นคงตอเหตุการณที่เกิดขึน้ รับรูถึงความมีคุณคาในตนเองซึ่งจะมีผลตอสุขภาพในทางบวก  
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบที่เกดิจากความวิตกกงัวลเมื่อมีเหตกุารณตาง ๆ
เกิดขึ้น โดยผูปวยตองไดรับการดูแลสนับสนุนทางสังคมทั้งการไดรับการสนับสนุนดานการไดรับ
ขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ และการไดรับการสนับสนุนดานความ
ชวยเหลือดานสิ่งของและการใหบริการจากแหลงสนับสนุนตาง ๆ คือ สมาชิกครอบครัว บุคลากร
ทีมสุขภาพ 
 ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันหากไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอยอมทํา
ใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ไดและระดับของความวิตกกังวลของผูปวยควรจะลดลงทํา
ใหผูปวยมีการฟนหายที่ดีและกลับไปใชชวีิตอยูในสังคมไดตามอัตภาพ และเมื่อผูปวยไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมยอมสงผลตอความพึงพอใจของผูปวย
รวมถึงญาติตอบริการที่ไดรับ ซ่ึงสามารถใชประเมินคุณภาพของการดูแลผูปวยกลามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลันไดดังแสดงความสัมพันธตามกรอบแนวคิดดงันี้ 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 

ความพึงพอใจของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบ 
พลันตอบริการพยาบาลที่
ไดรับสูงขึ้น 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
สําหรับผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน 

- การสนับสนุนทางอารมณ 
- การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร 
- การสนับสนุนดานสิ่งของ

และบริการ 

ความวิตกกังวลของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลันลดลง 

 
 
 


