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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอระดับความวิตกกังวลในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวิกฤต ผูวจิัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ
ครอบคลุมในหัวขอตอไปนี ้
 1.  โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2.  ความวิตกกงัวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 3.  การสนับสนุนทางสังคมตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน 
 4.  ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
 โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: [AMI]) หมายถึง ภาวะ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเปนเวลานานจนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนัน้ไดรับความเสียหายจากการ
ขาดออกซิเจนถึงขั้นไมสามารถกลับคืนสูภาวะเดิมได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือ 
ผูปวยอาจเสยีชีวิต (Cortes,Villar, Devereaux, & Dicenso, 2009)   
 พยาธิกําเนิดของโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน  
 เกิดจากภาวะหลอดเลือดตบีแข็งที่เรียกวา Atherosclerosis ซ่ึงเริ่มกอตัวตั้งแตวยัเดก็และ
คอยๆ พอกตัวบริเวณผนังภายใน เสนเลือดทั่วรางกาย จนทําใหหลอดเลือดตีบตัน และแสดงอาการ
ของการขาดเลือดมาเลี้ยงในที่สุด (American Heart Association, 2007) เมื่อหลอดเลือดหัวใจเกิด 
การตีบตันภายในหลอดเลือดแดงที่เปนทางนําเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจลักษณะของการตีบตัน
เทียบไดกับสนิมในทอประปาที่คอย ๆ จับที่ผนังดานในของทอและเพิ่มมากขึ้น ทําใหรูภายในทอ 
มีขนาดเล็กลงทีละนอยจนกระทั่งตัน ทําใหเลือดไหลผานไดนอยลง จนถึงภาวะที่ไมสามารถไหล
ผานได (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) กลามเนื้อหัวใจทีห่ลอดเลือดนั้นไปเลี้ยงก็จะคอย ๆ ขาดเลือด
และแสดงอาการของการขาดเลือดที่พบบอยคืออาการเจบ็หนาอกหรือเหนื่อยเมื่อออกแรงแตถา
หลอดเลือดทีต่ีบแคบถูกอุดตันดวยล่ิมเลือดจะเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดอยางเฉียบพลันมี
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การตายของกลามเนื้อหัวใจ ซ่ึงถาเกิดบริเวณกวาง ๆ ก็จะทําใหหวัใจวายอยางกะทันหนัได (องคการ 
เรืองรัตนอัมพร, 2550) และพบวามากกวารอยละ 60 ของการเสียชีวิตจะเกดิภายในชัว่โมงแรก   
โดยมีสาเหตกุารเสียชีวิตจากหัวใจเตนผิดจงัหวะและสวนใหญเปน Ventricular Fibrillation  
(Miller, 1998) 
 สาเหตุ อาการและการรักษา 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจแข็งตัว
หรือมีไขมันไปเกาะที่ผนังของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ปริมาณเลือดแดงผาน
ไดนอย เปนผลทําใหเกดิภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและหากหลอดเลือดแดงตีบแคบลงจนอุดตนั  
จะทําใหเกดิภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได (องคการ เรืองรัตนอัมพร, 2550) การออกกาํลังอยาง 
หักโหม การมีความเครียดทางอารมณหรือมีความวิตกกังวลอยางรุนแรงจะทําใหคราบไขมันแตก
แลวไปอุดกั้นการไหลเวยีนของหลอดเลือด (American Heart Association, 2007) นอกจากนีก้ารอยู
ในที่อากาศเยน็จัด และชวงเวลาของวันก็อาจทําใหคราบไขมันแตกไดโดย มักพบอาการของหลอด
เลือดเลี้ยงหวัใจตีบเมื่ออยูในที่มีอากาศเยน็และในตอนเชาตรู (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 
 อาการของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันคือ เจ็บหนาอกอยางรุนแรงซึ่งมักอธิบาย
ลักษณะวาเจ็บแนน เจ็บคลายกับถูกบีบรัด เจ็บเหมือนมีอะไรมาทับที่อก และอาจเจ็บราวไปบริเวณ
อ่ืน เชน คอ แขนซาย หลังและกราม ไมทุเลาดวยการอมยาใตล้ินหรือการพัก ผูปวยมกัมีอาการช็อก 
เหงื่อออก ผิวหนังซีดเย็น มกัมีอาการ คล่ืนไส อาเจียนรวมดวย อัตราการเตนของหวัใจมกัเร็ว 
(Tachycardia) หรือชา (Bradycardia) กวาปกติ (รพีพล กุญชร, 2551)  
 การรักษา 
 หลักสําคัญของการรักษาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายมีดังนี้ (นพรัตน ธนะชัยขันธ, 2546) 
 1.  ใหเซลลกลามเนื้อหวัใจไดรับออกซิเจนไดเพยีงพอกับที่เซลลตองการ 
 2.  บรรเทาอาการเจ็บหนาอก 
 3.  ลดขนาดของกลามเนื้อหวัใจตายและพยายามปองกันและรักษากลามเนื้อสวนทีด่ไีว
ใหมากที่สุด 
 4.  ปองกันและรักษาอาการแทรกซอนจากโรคกลามเนือ้หัวใจตาย 
 5.  ลดอัตราการตายของผูปวย 
 วิธีการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ในปจจุบันมี 3 วธีิคือ (องคการ เรืองรัตนอัมพร, 
2550) 
 1.  การรักษาดวยยา (Medication Therapy) แนวทางในการรักษาดวยยาสําหรับผูปวย 
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โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ทั้งที่มีการตายของกลามเนื้อหวัใจตลอดความหนาของผนังหัวใจ 
(Transmural Myocardial Infarction หรือ STEMI) และมีการตายของกลามเนื้อหวัใจเฉพาะดานใน
หรือไมตลอดความหนาของผนังหัวใจ (Subendocardial Infarction หรือ Non- transmural 
Myocardial Infarction หรือ NSTEMI) มีความเหมือนกันแตตางกันที่ Acute STEMI จะเนน
ความเร็วในการวินิจฉัยเพื่อเปดทางใหเลือดไหลเวียนไดเร็วที่สุดในตําแหนงทีห่ลอดเลือดมีการ 
อุดตัน โดยการใหยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตาย จําเปนตองไดรับยาตลอดชีวิต 
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยงาย ลดความรุนแรงและปองกันการลุกลามของโรค (อุไร  
ศรีแกว, 2543) โดยที่ยาจะชวยแกไขความไมสมดุลระหวางความตองการการใชออกซิเจนกับ
ปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ยาที่ใชในการรักษาโรคกลามเนื้อหวัใจตายที่สําคัญมี
ดังนี้คือ ยาละลายล่ิมเลือด ไดแก สเตรปโตไคเนส (Streptokinase) ยาปองกันหลอดเลือดอุดตัน
ไดแก เฮปาริน (Heparin) แอสไพริน ยาขยายหลอดเลือดไดแก ไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine) 
ไอโชดิล (Isordil) ยาลดความดันโลหิตไดแก กลุมยับยั้งเอนไซมแองจโิอเทนซิน (Angiotensin 
Convertizing Enzyme Inhibitor [ACE-I ]) กลุมขับปสสาวะ ยาลดอัตราการเตนของหวัใจ ไดแก 
กลุมปดกั้นเบตา กลุมปดกั้นชองทางแคลเซียม ยาลดไขมันในเลือด ไดแก กลุมสแตติน (นพรัตน  
ธนชัยขันธ, 2546) 
 2.  การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนหรือขดลวด (Percutaneous Coronary Intervention 
[PCI]) เปนการเปดทางใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนือ้หัวใจ นอกจากใหยาละลายล่ิมเลือดแลว
การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนแลวใสขดลวดค้ํายนัไวไมใหหลอดเลือดเกิดการตีบซ้ําเปนอีกวิธี
หนึ่งในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 3.  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีที่อุดตัน (Coronary Artery By Pass 
Grafting Surgery [CABG]) การรักษาดวยวิธีนี้จะใชเมื่อรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดและการขยาย
หลอดเลือดดวยบอลลูนไมไดผล หรือมีการอุดตันอยางเฉียบพลันของหลอดเลือดโคโรนารีในขณะ
สวนหวัใจและทําการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนไมได 
 การรักษาจะสงเสริมใหมีการไหลเวยีนเลือดดีขึ้น แตในปจจุบันผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายนั้นทกุรายจะตองไดรับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต (American Heart Association, 2007) 
เพื่อใหผูปวยไดรับการเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจและสัญญาณชีพตาง ๆ ผูปวยจะถูกจาํกัดกจิกรรม
โดยใหผูปวยทํากิจกรรมไดบนเตียงเทานัน้ เพื่อลดการทํางานและความตองการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหวัใจ (Cortes et al., 2009) ซ่ึงทั้งหมดนี้ถาอาการเจ็บหนาอกยงัไมไดรับการรักษากย็อม 
ทําใหความรนุแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมาได ผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันตองไดรับการเฝาระวังอาการอยางใกลชิดภายในหอผูปวยวิกฤต 
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อยางนอย 24 ช่ัวโมงแรกจนผูปวยไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกและไมเกดิภาวะแทรกซอนจึงสามารถ
ยายออกจากหอผูปวยวกิฤตได (องคการ เรืองรัตนอัมพร, 2550) ภาวะแทรกซอนในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันจึงตองมีการศึกษาเพือ่ใหเขาใจและสามารถเฝาระวังไมใหเกดิไดอยางทัน
เหตุการณ  
 ผลกระทบของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 การเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จติใจ 
อารมณ สังคม ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นมดีังนี้ 
 1.  ดานรางกาย 
  1.1  อาการเจ็บหนาอก ถือวาเปนผลกระทบที่สําคัญของโรคกลามเนื้อหวัใจตาย ผูปวย
ที่เกิดอาการจะเกิดความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ รูสึกถูกคุกคาม และเปนภาวะวิกฤตของ
ชีวิต  ความเจบ็ปวดที่เกิดขึน้เปนสาเหตใุหมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเพิ่มมากขึ้นทํา
ใหความดันโลหิตสูงขึ้น หวัใจเตนเรว็และเพิ่มความตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ
มากยิ่งขึ้น (Moser, 2007) สงผลใหเกิดการตายของกลามเนื้อหวัใจเพิม่มากขึ้น และเมื่อกลามเนื้อ
หัวใจตายขยายมากขึ้นจึงสงผลใหเกิดการทํางานลมเหลวของหัวใจผูปวยจึงอาจเสียชีวิตหรือเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายเชน ช็อคจากหวัใจ หวัใจเตนผิดจังหวะ (Miller, 1998) จึงเปนสิ่งสําคัญ
ของการรักษาอาการเจ็บหนาอกใหบรรเทาลงโดยเร็วที่สุด 
  1.2  ความสามารถในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายลดลง ความออนเพลีย 
ไมสุขสบายรวมกับอาการคลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก หายใจเหนื่อยที่เกดิขึ้น มีผลกระทบตอ
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย รวมกับตองมกีารจัดกจิกรรมตาง ๆ เพื่อลดความตองการ
การใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ (Cortes et al., 2009) เชน การตองถูกจํากัดกิจกรรมเกี่ยวกับ
การขับถาย จากที่เคยสามารถไปขับถายในหองน้ําไดเองก็จะตองปรับเปลี่ยนมาปฏิบัติบนเตียงเพื่อ
ลดการใชพลังงาน เปนตน 
  1.3  การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ จากความเจ็บปวดและความไมสุขสบายที่
เกิดขึ้นจะรบกวนการนอนหลับพักผอนของผูปวย ทําใหมีการพักผอนไมเพียงพอจะสงผลตอความ
ตองการการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจเพิ่มมากขึ้นและสงผลใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดซ้ําขึ้นมาใหมและมีการเตนของหวัใจที่ผิดปกติมากขึ้น (White, 2001) นอกจากนี้การเปลี่ยน
แบบแผนการนอนหลับจะทาํใหเกิดความหงุดหงดิเกดิความเฉื่อยชา ขาดความกระตอืรือรน  
เห็นภาพหลอนและมีอาการปวดศีรษะ (สุภีดา โกเมนไท, 2546)  
  1.4  รูปแบบการขับถายเปลี่ยนแปลง ในภาวะวิกฤติผูปวยจะมีอาการออนเพลียมาก
รางกายขาดการเคลื่อนไหวทาํใหการทํางานของลําไสลดลง หรือการไดรับยามอรฟน ทําใหการ
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ขับถายลําบาก ตองมีการเบงถาย แรงเบงในชองทองสงผลใหเกิดแรงดันในชองอกเพิ่มมากขึ้นอาจ
เกิดอาการเจ็บหนาอกรุนแรง หัวใจเตนผิดจงัหวะ ทําใหหวัใจหยดุเตนได (อุไร ศรีแกว, 2543) 
  1.5  สติปญญาและการรับรูเปลี่ยนแปลง จากภาวะของโรคทําใหประสิทธิภาพใน 
การทํางานของหัวใจลดลง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิง่ในภาวะ
สมองขาดออกซิเจนจะทําใหผูปวยสับสน มีการตอบโตชา ความจาํและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้ยังกระทบตอการเรียนรูทําใหทกัษะในการพดูใหเหตุผลหรือแกไขปญหาตาง ๆ ไมมี
ประสิทธิภาพ (Gustad et al., 2008; Pillion, 1991) 
 2.  ดานจิตใจและอารมณ 
  2.1  ความวิตกกังวล ในภาวะวิกฤติหรือในระยะแรกของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ความรูสึกวิตกกังวลและกลัวความตายเปนผลกระทบทางจิตใจที่สามารถพบไดบอย (De Jong 
et al., 2004; Johnson & Morse, 1990) จากการศึกษาของ O’Brien et al. (2001) ที่ศึกษาในผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันจํานวน 101 รายแลววัดความวิตกกังวลระยะหลัง 48 ช่ัวโมง ของการ
พักในหอผูปวยวกิฤตพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายจะมีความวิตกกังวลในระดบัปานกลางถึง
ระดับสูงประมาณรอยละ 45 เชน เดยีวกับการศึกษาของ Crowe et.al. (1996) ที่ศึกษาผูปวยกลามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 785 รายในประเทศแคนาดาพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีความวิตกกังวลในระดบัปานกลางถึงรอยละ 69 โดยผูปวยจะมีความวิตก
กังวลมากที่สุดขณะพักในหอผูปวยวกิฤต และจะมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางเมื่ออยูที่หอ
ผูปวย และคอยๆลดลงอยางรวดเร็วอีก 2-3 วันตอมา และจะขึ้นอีกครั้งเมื่อผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลหรือกลาวอีกอยางหนึ่งคือ ระดับความวิตกกังวลจะขึ้นสูงสุดเมื่อ 24 ช่ัวโมงหลังเขารับ
การรักษา และลดลง ภายในวนัที่5และ 6 และมักไมคอยพบในวนัที่ 7 และจะพบวาเกดิความวิตก
กังวลอีกครั้งเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลและคงอยูจนถึง 6 สัปดาหหลังเกดิอาการและคอย ๆ
ลดลงภายใน 1 ป 
 จากการศึกษาของ An et al. (2004) ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันจํานวน 
486 ราย ในประเทศสหรัฐอเมริกากลับพบวาความวิตกกงัวลจะสูงที่สุดภายใน 12 ชั่วโมงแรกของ
การเขาพักรักษา และลดลงเมื่อผาน 48 ชั่วโมงไปแลว และจะมีความวติกกังวลขึ้นสูงอีกครั้งเมื่อ  
60-72 ช่ัวโมงซึ่งเปนระยะของการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวกิฤตไปยังหอผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Gustad et al. (2008) ที่ศึกษาการใชแบบวัดความวิตกกังวลแบบรูปภาพใบหนาใน
การวัดความวติกกังวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 259 รายในระยะการยายออก
จากหอผูปวยวกิฤตพบวาระดบัความวิตกกังวลแตกตางจากกอนยายอยางมีนัยสําคัญ ผูปวยอาจ
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แสดงกลวิธีในการเผชิญปญหาและตอบสนองตอความวติกกังวลที่เกิดขึ้นออกมาในรูปแบบการ
ปฏิเสธ (Denial) เชน ปฏิเสธวาตนเองไมไดเจ็บปวยเปนโรคหัวใจ หรือแสดงความ 
ไมมั่นใจในผลการตรวจเลือดหรือผลการตรวจพิเศษตาง ๆ จากการศึกษาของ Stern, Pascale, and 
McLoone (1976 อางถึงในพมิพร ลีละวัฒนากุล, 2546) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายมีการใช
กลวิธีในการเผชิญปญหาแบบปฏิเสธรอยละ 25 ซ่ึงกลวิธีในการเผชิญปญหาในรูปแบบการปฏิเสธนี้ 
เปนกลวิธีในการปองกันทางจิต ที่จะชวยลดการรับรูตอส่ิงที่มาคุกคามตอตัวของบุคคล (Thelan, 
Urden , Lough, & Stacy, 1998) มักจะเกดิขึ้นหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 7 วัน 
(Johnson & Morse, 1990; Oka et al. , 1995) เชื่อวาการที่ผูปวยใชกลวิธีในการเผชิญปญหาแบบ 
การปฏิเสธจะกอใหเกิดอันตรายเพราะผูปวยอาจปฏิเสธการรักษาทั้งหมดดังนั้นการใหกิจกรรม 
การดูแลที่ดีทีสุ่ดคือการลดความวิตกกังวลเพื่อไมใหผูปวยใชกลวิธีในการเผชิญปญหาแบบปฏิเสธ 
(Hudak, Gallo, & Morton, 1998) 
  2.2  ความซึมเศรา (Depression) เปนอาการที่แสดงออกมาใหเห็นในรูปของการ
รองไห ความสิ้นหวัง ไรกําลังใจ ไมมีการตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ มีความทอแท เสียใจ มีความ
กดดันภายในจติใจ สมาธิส้ันลง Montgomery (1990 cited in Crowe et al., 1996) จากการศึกษา 
ของ Crowe et al. (1996) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
5-7วัน จะมีความซึมเศรารอยละ 9 และระยะเวลาของการเกิดภาวะซึมเศรามักพบหลังจากผูปวย
จําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว (Dyson, 1998) 
  2.3  โกรธ เปนกลวิธีในการแกไขปญหาตอความสูญเสีย และความไมเขาใจใน
เหตุการณความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น (Gustad et al., 2008) 
  2.4  ความมีคุณคาในตนเองและอัตตมโนทัศนลดลง จากความเจบ็ปวยที่เกดิขึ้นอาจ
ทําใหผูปวยตองเปลี่ยนบทบาทหนาที่ที่เคยดํารงอยูมาเปนบทบาทผูปวย ทําใหอาจเกิดความรูสึก
สูญเสียการควบคุม มีการแสดงอารมณความรูสึกออกมาในรูปของการปฏิเสธความเจ็บปวยเพื่อ
ตอตานหรือหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงบทบาที่เกิดขึ้นและคงความมีคณุคาในตนเองไว (Johnson  
& Morse, 1990) 
 3.  ดานสังคม 
 บทบาทและสัมพันธภาพ จากความเจบ็ปวยที่เกดิขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท 
ในครอบครัวและอาชีพการงานของผูปวย อาจตองถูกออกจากงานหรือลดบทบาทหนาที่ในอาชีพ
การงานลง การตองละเวนจากหนาที่ที่เคยปฏิบัติอยูในครอบครัว (Stern et al., 1976 อางถึงในพิมพร 
ลีละวัฒนากุล, 2546) อาจทําใหเกิดความวติกกังวล ซึมเศรา แยกตวัออกจากสังคมหลังเกิดภาวะ
วิกฤต จากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไมแยกตัวออกจากสงัคมจะมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดกีวา 
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ผูที่แยกตวั (อุไร ศรีแกว, 2543) 
 จากผลกระทบของโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่เกดิตอผูปวยมีทัง้ผลกระทบ
ทางดานรางกายซึ่งเปนผลกระทบที่สามารถมองเห็นและวัดไดอยางชัดเจนทําใหทีมสุขภาพสามารถ
เฝาระวังไดอยางรวดเร็วและใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางตอเหตุการณ ในขณะทีก่ารเกิดผล
กระทบทางดานจิตใจเปนสิ่งที่ประเมินไดไมชัดเจนเหมือนดานรางกายแตเปนสิ่งที่ไมควรมองขาม
โดยเฉพาะพยาบาลที่มีการดูแลผูปวยโดยเนนความเปนองครวมของผูปวย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาความวิตกกังวลเปนผลกระทบทางจิตใจที่พบไดบอย (Doering et al., 2009) และมี
ความสําคัญเพราะอาจนําไปสูการกลับเปนซ้ําของโรคหรือสงเสริมใหอาการทางพยาธสิรีรวิทยา
ดําเนินมากขึ้นได จึงจําเปนทีจ่ะตองมีการศกึษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความวิตกกังวล
เพื่อจะไดมีความเขาใจอยางถองแทและชวยแกไขใหผูปวยปลอดภยัจากความวิตกกังวลที่อาจจะ
เกิดขึ้นได 
 

ความวิตกกังวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ความวิตกกังวลเปนประสบการณของบุคคลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันโดยเฉพาะเมื่อ 
เกิดการเจ็บปวย (McKinley, Parbury, chehelnabi & Lovas, 2004) การเจบ็ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยเปนอยางมากทั้งดานรางกาย จติใจ และสังคมที่กลาวมา
ขางตน ส่ิงเหลานี้กอใหเกดิความวิตกกังวลและสงผลเสียแกผูปวย ทําใหผูปวยเส่ียงตอการเสียชีวิต 
มีโอกาสกลับเปนโรคซ้ําและฟนฟกูลับสูสภาพปกติชาลง ดังนั้นการเขาใจถงึภาวะความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นกับผูปวยจะทําใหสามารถใหความชวยเหลือและบรรเทาความวิตกกังวลที่เกดิขึ้นกับผูปวย
ได 
 ความหมายของความวติกกังวล 
 นักวิชาการหลายทานใหความหมายของความวิตกกังวลไว โดย McKinley et al. (2004) 
กลาววา ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่เกดิจากความกดดัน ความกลัว ความหวาดหวั่น หรือ
ความไมสบายใจหงดุหงิดตอเหตุการณที่เกดิขึ้นหรือเหตกุารณที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น ซ่ึงสาเหตุ
ของความวิตกกังวลไมสามารถบอกไดแนชัด ความวติกกังวลที่เกดิขึ้นจะเปนปฏิกิริยาที่เปน
สัญญาณเตือนวาเกดิความผดิปกติ และมส่ิีงคุกคามขึ้นกบับุคคล มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่สามารถรับรูได (โฉมนภา กิตตศิัพท, 2536) เชนเดียวกับ
Spielberger and Diaz-Guerrero (1976) ไดใหความหมายของความวิตกกงัวลไววา เปนความรูสึก 
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ถึงความตึงเครียด หวาดหวัน่ กลัวและกังวลของบุคคลซึ่ง จะกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมัติ
ทํางานเพิ่มมากขึ้นโดย ความวิตกกังวลเกดิจากการประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคกุคามหรืออาจ
ทําใหเกิดอันตรายตอตนเองโดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดใชความหมายของความวิตกกังวลตามแนวคดิของสปลเบอร
เกอรวาความวติกกังวลเปนความรูสึกไมสบายใจ หงุดหงิด ตึงเครียด หวาดหวั่น กลัวและกังวล  
ซ่ึงสาเหตุของความวิตกกังวลไมสามารถบอกไดแนชัดและจะกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมัติ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น ความวิตกกังวลเกิดจากการประเมนิสิ่งเราที่เขามากระทบวาคกุคามหรืออาจทํา
ใหเกิดอันตรายตอตนเองโดยสิ่งที่คุกคามอาจเกิดขึน้จรงิหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา 
 ชนิดของความวิตกกังวล 
 Spielberger and Diaz-Guerrero (1976) ไดแบงความวิตกกงัวลออกเปน 2 ชนิด คือ ความ
วิตกกังวลแบบแฝง (Trait-Anxiety [A-Trait]) และ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-Anxiety [A-
State]) 
 1.  ความวิตกกงัวลแบบแฝง (Trait-Anxiety, [A-Trait]) คือความวิตกกังวลที่เปนลักษณะ
ประจําตัวของแตละบุคคล เปนลักษณะทีค่อนขางจะคงที่และจะปรากฏออกมาในลักษณะของ
บุคลิกภาพของแตละบุคคล และจะเปนตวัเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลขณะเผชิญใน
แตละครั้งที่เกดิขึ้น เชน เมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงพอใจหรือจะเปนอันตรายมากระตุน บุคคลที่มีความวิตก
กังวลแบบแฝงคอนขางสูงจะรับรูส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือจะเกดิอันตรายไดเร็วกวา 
ผูที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงต่ํากวา 
 2.  ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State-Anxiety, [A-State]) คือความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึน้ใน
เวลาเฉพาะเมือ่มีสถานการณเฉพาะหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งจะทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเกิดอันตราย
มากระตุนและแสดงพฤติกรรมโตตอบที่จะสามารถสังเกตไดในชวงระยะเวลาที่ถูกกระตุนนั้น  
เปนภาวะที่บุคคลรูสึกตึงเครียด ไมสุขสบาย หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทาํงานของ
ประสาทอัตโนมัติตื่นตวัสูง ความรุนแรงและระยะเวลาทีเ่กิดจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล  
สวนหนึ่งขึน้อยูกับอุปนิสัยและประสบการณในอดตีของแตละบุคคล 
 ความวิตกกังวลแบบแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญ มีความสัมพันธกันในลักษณะ 
ที่บุคคลที่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูง เมื่อไดรับสิ่งเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือจะทําให
เกิดอันตราย ระดับความวิตกกังวลแบบแฝงที่มีอยูจะเปนตวัเสริมหรือไปประกอบความวิตกกังวล
ขณะเผชิญใหมีความรุนแรงและมีระยะเวลาการเกิดนานมากกวาในบคุคลที่มีความวิตกกังวลแบบ
แฝงระดับต่ํากวา นอกจากนีใ้นบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญบอย ๆ คร้ัง โดยในแตละครั้ง
จะมีความรนุแรงหรือไมก็ตามอาจจะสงผลใหบุคคลนั้นมคีวามวิตกกังวลแบบแฝงในระดับที่สูงขึ้น 
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 ความวิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 จากภาวะของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนภาวะฉุกเฉินและวิกฤต คุกคามและเปน
อันตรายตอชีวติของผูปวย และจากอาการของโรคกอใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมาน ซ่ึงภาวะ
เหลานี้กอใหเกิดความกลัวและความวิตกกงัวลขณะเผชิญขึ้นกับผูปวยเปนอยางมาก โดยเฉพาะ 
อยางยิ่งอาการที่เกิดขึ้นมาจากหัวใจซึ่งเปนศูนยกลางของชีวิต มีหนาทีสํ่าคัญอยางยิ่งตออวัยวะ 
ทุกสวนในรางกาย ยอมมีผลกระทบตอความรูสึกตอจิตใจมากกวาอวยัวะอ่ืน ๆ (พิมพร  
ลีละวัฒนากุล, 2546) Oka et al. (1995) กลาววาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายจะมีความวิตกกังวล
เพิ่มสูงขึ้นในชวงเวลา 3 ระยะ คือ เมื่อตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก เมื่อตองยายออกจาก 
หอผูปวยหนัก และในระยะที่ตองออกจากโรงพยาบาล โดยพบวาเกดิความวิตกกังวลกับผูปวยทีเ่ขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนกัประมาณรอยละ 70-87 Miller (1998) ไดศึกษาภาวะซึมเศราและความ
วิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายในชวง 5 วนัและ 7 วนั หลังเกิดอาการจํานวน 100 ราย 
พบวารอยละ 35 ของกลุมตัวอยางมีความซึมเศราและความวิตกกังวลเกิดขึ้น และความวิตกกังวล
เปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดอตัราการตายและการกลับเปนซ้ําของโรคไดมากกวากลุมที่ไมมีความ
ซึมเศราและความวิตกกังวล Crowe et al. (1996) ไดศึกษาความวิตกกังวลและความซึมเศราของ
ผูปวยหลังเกิดอาการกลามเนือ้หัวใจตายจะมีความวิตกกังวลที่เดนชดัในขณะอยูโรงพยาบาล คือ 
รอยละ 69 ในขณะที่อาการซึมเศราพบไดรอยละ 9 นอกจากนี้ O’Brien et al. (2001)  พบวา ผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันจะมีความวติกกังวลในระดบัปานกลางถึงสูงสุดประมาณรอยละ 45 
และการศึกษาของ DeJong et al. (2004) ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่มีความ
แตกตางกันของเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรมจาก 4 ทวปีคือ อเมริกา ยุโรป เอเชีย และออสเตรเลีย 
โดยศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาตัวแทนจากทวีปอเมริกา ญี่ปุนและเกาหลีใตตวัแทนจากทวีป
เอเชีย ออสเตรเลียตัวแทนจากทวีปออสเตรเลียและอังกฤษตัวแทนจากทวีปยุโรปโดยผลการศึกษา
พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดความวิตกกังวลขึ้นในระดับสูงเปนสวนใหญและ
พบวาเกิดความวิตกกังวลทกุประเทศที่เปนตัวแทน โดยมากที่สุดคือเกาหลีใตพบมากถึง 53% 
รองลงมาคือ สหรัฐอเมริกา 50% ออสเตรเลีย 46% ญี่ปุน 43 %และนอยที่สุดคืออังกฤษ 35%   
 สําหรับชวงเวลาของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต ระยะเวลาที่จะเกิดความวิตก
กังวลขณะเผชญิขึ้นกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะเกิดขึ้นในชวง 24-48 ชั่วโมงแรกของการเขา
รับการรักษา (O’Brien et al., 2001) และคงอยูจนเริ่มลดลงในวนัที่ 5 ถึง 6 (Crowe et al., 1996; 
Pillion, 1991) และไมพบในวันที่ 7 หลังเขารับการรักษา ระยะที่มีความวิตกกังวลมากที่สุดคือ     
24- 48 ช่ัวโมงแรก (Dyson, 1998) ซ่ึงขัดแยงกับการศกึษาของ An et al. (2004) ที่พบวาระยะทีม่ี
ความวิตกกังวลมากที่สุดคือ 12 ชั่วโมงแรกหลังเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต และพบวาหลัง 
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60-72 ช่ัวโมงจะเกิดความวติกกังวลสูงขึ้นอีกครั้งซึ่งวิเคราะหวาเปนชวงที่ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปหอผูปวยอายุรกรรม 
 สาเหตุของความวิตกกังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ขณะที่พักรักษาตัวอยูใน 
หอผูปวยวิกฤตนั้นมีมากมายพอสรุปไดดงันี้คือ 
 1.  การเจ็บปวยและการรักษา Webb &  Riggin (1994) ไดกลาวถึงสาเหตุของความวติก
กังวลขณะเผชญิในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายวา เกิดจากภาวะของโรคที่ทําใหบุคคลตองเผชิญ
กับเหตกุารณที่คุกคามตอชีวิต ความกลัวและกังวลตอการเสียชีวิต ความกลัวในสิ่งที่ไมรูวาจะเกดิ
อะไรขึ้นกับตนเอง และการไดรับประสบการณความเจบ็ปวดที่รุนแรง ผูปวยจะมีความวิตกกังวล 
ในการเขารับการรักษา กังวลเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือชวยชีวิตที่ทนัสมัยตาง ๆ ที่อยูรอบ ๆ ตัวซ่ึง
ผูปวยไมเคยพบเห็นมากอน (Chan, Chan, &  Chang, 2004) และบางครั้งการมีเครื่องมือที่ทันสมัย
มากเกินไปก็ทาํใหพยาบาลไมไดใกลชิดหรือมีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากนัก (Coyle, 2001) 
นอกจากนีO้ka, Burke, &  Froelicher (1995) ไดกลาวถึงสาเหตุของความวิตกกังวลขณะเผชิญใน
ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย ไดแก ความกลัวการเสียชีวิตหรือความพิการ ความรูสึกไมแนนอน 
ในความเจ็บปวยและการพยากรณโรค การตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมทีไ่มคุนเคยและการรักษาตาง ๆ 
ในหอผูปวย กลัวการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและผูปวยอ่ืน ๆ ในหอผูปวย  
จากปญหาดังกลาวจะสงผลกระทบใหการรับรูของผูปวยลดลง (Grace, Abbey, &  Shnek, 2002  
อางถึงในพิมพร ลีละวัฒนากลุ, 2546)  
 2.  การไมไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอ จากการศึกษาของ Scott & Thomson (2002) ที่
พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นและตองการดานขอมูลขาวสาร
เปนอยางมากรวมทั้งครอบครัวของผูปวยก็มีความตองการทราบขอมูลขาวสารดวยเชนเดียวกนั และ
ยังพบวา ผูปวยไดรับขอมูลขาวสารที่ไมเพียงพอทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวล 
ผูปวยตองการทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย ขอมูลที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมในหอผูปวย 
กฎระเบยีบและเวลาเยี่ยมของโรงพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจบ็ปวยของตนเอง ตองการ
ทราบคําอธิบายเกีย่วกับการตรวจตาง ๆ การดูแลรักษาตลอดจนการวนิิจฉัยโรค การพยากรณของ
โรค และพยาธิสภาพที่หลงเหลืออยูพรอมกับตองการไดรับขอมูลและขาวสารเกี่ยวกบัการปฏิบัติตน
ที่ถูกตองเพื่อใหสอดคลองกับแนวทางในการรักษา ตองการขอมูลและขาวสารที่ตรงกับความ 
เปนจริง ตองการคําอธิบายที่ชัดเจนและเขาใจงาย ไมใชศพัททางการแพทยหรือพูดเร็วจนเกนิไป 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมเขาใจในขอมูลเหลานั้น Chan et al. (2004) กลาววาการพูดคุยกันระหวางแพทย
และพยาบาลเกี่ยวกับอาการของผูปวยโดยที่ไมแจงใหผูปวยทราบอาจทําใหผูปวยไดรับขอมูล
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ขาวสารที่ไมเพียงพอและอาจแปลความหมายหรือเขาใจผิดสงผลใหเกดิความกลวัและความวิตก
กังวลมากยิ่งขึน้ 
 3.  คาใชจาย เปนอีกสาเหตหุนึ่งที่ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เนื่องจากการเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ผูปวยมกีารเปลี่ยนบทบาทจากผูที่เคยแข็งแรงมาเปนผูปวยทําใหไมสามารถ
หารายไดและทํางานไดเหมอืนเดิม จึงเกิดความกังวลเกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิจ คาใชจายใน
ครอบครัวและคารักษาพยาบาลในการเขารบัการรักษา (McKinley et al., 2004) 
 4.  การถูกแยกจากครอบครัว หอผูปวยวิกฤตเปนสถานที่ที่แยกผูปวยออกไปจาก
ส่ิงแวดลอมทีคุ่นเคย จากเดมิที่เคยอยูบานมาอยูโรงพยาบาล และมีการจํากัดเวลาเยีย่มของบุคคล 
ในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง ครอบครัวเปนหนวยทางสังคมที่เล็กที่สุดแตมีความสําคัญอยางยิ่งตอ
บุคคล (วิไลรัตน ชัยนนถี, 2549) เนื่องจากเปนสถาบันที่ใกลชิดกนัเปนแหลงใหการชวยเหลือที่ 
ชวยใหบุคคลฟนฝาอุปสรรค (Broadbent et al., 2008) การเขามารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
ผูปวยจะมีความรูสึกวาถูกแยกจากครอบครัว ญาติ และเพือ่น (De Jong et al., 2004) นอกจากนี ้
หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ปดไมมหีนาตางเปดออกใหเห็นบรรยากาศภายนอก ผูปวยจะ
มองเห็นแตส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยเทานั้นสงผลใหเกดิความกังวลได (Gustad et al., 2008) 
 5.  การขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตจะ
สงผลกระทบผูปวยโดยทําใหผูปวยขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง Mohta , Sethi, Tyagi & 
Mohta (2003) ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันพบวาผูปวยรูสึกวาไมสามารถควบคุม
สถานการณและสภาพแวดลอมตาง ๆ ได การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
ตองมีผูชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ ทั้งหมดทั้งการเช็ดตวั การรับประทานอาหาร บางครั้งไมมีสวน
รวมในการปฏิบัติหรือตัดสินใจวาเปนไปตามความตองการของผูปวยหรือไม ภาวะที่เจ็บปวย
ดังกลาวผูปวยไมสามารถปฏิเสธหรือตอรองกับเจาหนาทีท่ีมสุขภาพได จึงรูสึกไมสามารถควบคุม
สถานการณใด ๆไดกอใหเกิดความวิตกกงัวล หงุดหงิดได 
 6.  การสูญเสียพลังอํานาจ การเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต สงผลกระทบดานจติใจ
ตอผูปวยคือทาํใหผูปวยสูญเสียพลังอํานาจ (Frazier et al., 2003) เปนความรูสึกที่ผูปวยไมสามารถ
ควบคุมการดําเนินของโรค ผูปวยจะรูสึกวาสูญเสียการควบคุมการทํางานของรางกายตามปกติ การ
ทํากิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา ตลอดจนการกําหนดเวลาเขาเยีย่มและเวลาในการทํากิจกรรม
ตองอยูในการกําหนดของพยาบาล ความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจจะสงผลกระทบดานจิตใจตอผูปวย
ทําใหผูปวยเกดิความกลวัและวิตกกังวล ซ่ึงจะนําไปสูความคับของใจ ความโกรธ รูสึกเปนศัตรู 
ถดถอยและซมึเศรา ไมยอมรวมมือในการรักษา (Thelan et al., 1998) 
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 7.  สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก การมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่ทีไ่มรูจักคุนเคย การรบกวนการ
นอนหลับและเสียงรบกวนจากภายในหอผูปวย (Baker, Garvin, Kenusly & Polivka,1993; Coyle, 
2001) โดยความวิตกกังวลแบบแฝงที่มีอยูในตัวผูปวยแตละคนจะเปนตวัเสริมหรือไปประกอบ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญที่เกิดขึ้นใหมีความรุนแรง และมีระยะเวลาการเกิดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญที่แตกตางกันในแตละบุคคล นอกจากนี้ในผูปวยทเีกิดความวิตกกงัวลขณะเผชิญบอย ๆ คร้ัง
โดยในแตละครั้งจะมีความรนุแรงหรือไมก็ตามอาจจะสงผลใหบุคคลนั้นมีความวิตกกังวลแบบแฝง
ในระดบัที่สูงขึ้น 
 ระดับความวิตกกังวล 
 ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึน้กับบุคคลทั้งในดานความรูและพฤติกรรมที่แสดงออกแบง
ไดเปน 4 ระดบั (Peplau, 1968 cited in Varcarolis, 1998 อางถึงในถนอมศรี คูอาริยะกลุ, 2538) คือ 
 1.  ความวิตกกงัวลในระดับนอย (Mild Anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับปกติที่
เกิดขึ้นไดในชวีิตประจําวัน ความวิตกกังวลระดับนี้จะทาํใหบุคคลตื่นตัวพยายามที่จะคนหาแหลง
ประโยชนเพื่อใชในการแกไขปญหาใหดีมปีระสิทธิภาพ อาการทางดานรางกายทีแ่สดงออกมาเมื่อ
บุคคลมีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย คือ รูสึกไมคอยสุขสบาย กระสับกระสาย นอนไมหลับ 
หรือมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความตึงเครียดเล็กนอย เชน กัดเล็บ ใชนิว้มือเคาะโตะเปนตน  
 2.  ความวิตกกงัวลในระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) เมื่อมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น
จะทําใหการรบัรูนอยลงและความสามารถในการสังเกตรายละเอียดลดลง สามารถที่จะเห็นและ
เขาใจขอมูลตาง ๆ ไดลดลง การเรียนรูและการแกไขปญหายังสามารถทําไดแตไมเตม็ประสิทธิภาพ
สูงสุด อาการทางดานรางกายที่ปรากฏออกมาเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลระดับปานกลางคือ มีความ
ตึงเครียด มีชีพจรและอัตราการหายใจเพิ่มขึน้ เหงื่อออก ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะ 
 3.  ความวิตกกงัวลระดับสูง (Severe Anxiety) ความวิตกกงัวลระดับนีจ้ะทําใหบุคคลมี
การรับรูลดลงมาก ไมสามารถจะจดจํารายละเอียดได ไมสามารถเรียนรูและแกไขปญหาได มีอาการ
มึนงงและสับสน จะมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส เวียนศรีษะ นอนไมหลับอยางรุนแรง มีอาการ 
ใจสั่น ในบางคนอาจมีอาการหายใจเร็ว บคุคลจะแสดงพฤติกรรมเปนไปโดยอัตโนมัติเพื่อบรรเทา
ความวิตกกังวล 
 4.  ความวิตกกงัวลระดับรุนแรง (Panic Anxiety) บุคคลจะรับรูตอสถานการณ 
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ บิดเบือนจากความเปนจริง ไมสามารถควบคุมตนเองได มีอาการสบัสน เอะอะ
โวยวาย กรดีรองหรือแยกตัว มีการเห็นภาพหลอน มีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนลดลง 
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 การประเมินความวิตกกังวล  
 ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองขั้นตนตอส่ิงที่มาคุกคาม ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ซ่ึงไมสามารถวัดไดโดยตรง ดังนัน้การประเมินความวิตกกังวลจงึสามารถทําไดหลายวิธี 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมนิความวติกกังวล มีดังนี ้
 1. The State Trait Anxiety Inventory Form Y (STAI Form Y) ของ Spielberger et al. 
(1976) เปนขอคําถามที่เกี่ยวของกับความรูสึกกังวลขณะเผชิญตอการเจ็บปวย 20 ขอ และขอคําถาม
ที่เปนลักษณะกังวลแฝงอีก 20 ขอ โดยคําตอบแบงเปน 4 ระดับคือ 1 = ไมมีเลย 2 = มีบาง  
3 = มีคอนขางมาก 4 = มีมากที่สุด เปนเครื่องมือที่นิยมใชกันมากในการวัดความวิตกกงัวล มีความ
นาเชื่อถือมาก (Galvan & Martinez, 2009) แตอาจไมเหมาะสมในการใชกับผูปวยที่มขีอจํากัดของ
เวลาที่ตองการใหผูปวยพักผอนใหมากที่สุด เชนผูปวยทีอ่ยูในระยะวกิฤต (Davey, Barrette & 
Butow,  2006) 
 2.  Linear Analogue Scale (LAS) หรือ Visual Analogue Scale (VAS) เปนมาตรวัด
ความวิตกกังวลดวยสายตา ประกอบดวยเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรปลายปดทางซายมือจะ
ตรงกับความรูสึก ไมมีความวิตกกังวล และความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือจนถึงปลาย
ปดทางขวามือ จะตรงกับความรูสึก มีความวิตกกังวลมาก (Gaberson, 1991) เหมาะสําหรับผูปวยที่
อานหนังสือไมไดหรือ ผูสูงอายุ หรือผูปวยที่ตองใชแบบประเมินที่ไมยุงยาก รบกวนผูปวยใหนอย
ที่สุด เชนผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันเปนตน และไดมีการนํามาใชกับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 243 รายแลวจากการศึกษาของ DeJong et al. (2006) และมีการ
เปรียบเทียบกบัการใชแบบวดัความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอรแลวพบวามีความสัมพันธกัน 
ในระดบัสูง 
 3.  The Graphic Anxiety Scale (GAS) เปนการวดัความวิตกกังวลของผูปวยโดยถามถึง
อัตราความวิตกกังวลที่ผูปวยเกดิประสบการณในขณะนัน้ บนมาตราวดัซึ่งประกอบดวยความรูสึก
สงบ มีความวติกกังวลเล็กนอย มีความวิตกกังวลปานกลาง มีความวิตกกังวลมาก และมีความวิตก
กังวลมากที่สุด และมีการใหคาคะแนนในแตละจุด (Shuldham, Cunningham, Hiscock, & 
Luscombe, 1995) 
 4.  Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) พัฒนาขึ้นโดย (Zigmond & Snaith, 
1983 cited in Shuldham et al., 1995) เปนขอคําถามและมีคําตอบเปนมาตรวัด Likert Scale ใชใน
ผูปวยทั่ว ๆ ไปและไมมีปญหาเรื่องการสื่อสาร 
 5.  Single Item Anxiety Likert Scaleมีดวยกัน 2 ลักษณะคือ เปนรูปภาพซึ่งมักเรียกวา
Faces Anxiety Scaleประกอบดวยรูปภาพใบหนาคนทีแ่สดงออกทางอารมณ 5 ลักษณะที่แสดงถึง
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ไมมีความวติกกังวลเลย กงัวลเล็กนอย กังวลปานกลาง กงัวลมาก และกังวลมากที่สุด       
(McKinley et al., 2004) และอีกลักษณะหนึ่งประกอบดวยคําถามเพยีง 1 ขอ ที่วัดความวิตกกังวลใน
ขณะนัน้และคาํตอบแบงเปน 5 ระดับ คือ ไมมีเลย มีนอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด (Davey      
et al., 2006) ซ่ึงจากการศึกษาของ McKinley et al. (2004) ไดนํามาทดลองใชกับผูปวยในหอผูปวย
วิกฤตซึ่งสวนใหญเปนผูปวยโรคหัวใจและระบบไหลเวียนแลวพบวามีความสะดวกและ
ประสิทธิผลดีในการวัดความวิตกกังวล ประหยดัเวลาและใชงายไมยุงยากซับซอน 
 จากการทบทวนการประเมนิความวิตกกังวลนั้นสามารถเลือกใชไดหลากหลายวิธีตาม 
ที่กลาวไปแลวขางตน แตส่ิงที่ควรตองคํานงึถึงเปนอยางมากคือความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
เพราะบางวิธีอาจเหมาะสมกบักลุมตัวอยางหนึ่งแตไมเหมาะสมกับกลุมตัวอยางหนึ่งก็เปนได ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับผูใชและผูที่ถูกใชซ่ึงควรพิจารณาถึงความเหมาะสมกับบริบทของผูถูกประเมินเปนสําคัญ 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช Visual Analogue Scale (VAS) ของ DeJong et al. (2006) เนื่องจาก
ประหยดัเวลา สะดวก ไมยุงยาก ซับซอนเพราะกลุมตัวอยางเปนผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน
ที่พักในหอผูปวยวิกฤต จําเปนตองใหพักผอนมาก การรบกวนผูปวยใหนอยที่สุดจึงเปนการ
เหมาะสม และประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ตองประเมินความวิตกกังวลหลายครั้ง 
 ผลของความวติกกังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูปวยทุก ๆ รายจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ระบบตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกันซึ่งจะมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะในผูปวยโรคหัวใจ ความวติกกงัวลจะมีผลกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกใหทํางาน
เพิ่มมากขึ้น ทาํใหมีการเพิ่มขึ้นของแคทธีโคลามีน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิม่ขึ้น การเตนที่
ผิดปกติของหวัใจ ความดนัโลหิตและความตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนือ้หัวใจเพิ่ม 
มากขึ้น ทําใหเกิดการทําลายกลามเนื้อหวัใจมากขึ้น (Gustad et al., 2008; Webb & Riggin, 1994) 
นอกจากนี้ความวิตกกังวลจะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ําไดอีก ซ่ึงเปนผลมาจากการ
เกิดคราบไขมนัในหลอดเลือดหัวใจหรือมีความผิดปกติของเยื่อบุผนงัชั้นในของหลอดเลือดทําใหมี
ทรอมบินมาเกาะ ซ่ึงมีการศึกษาวาเปนผลมาจากการเกิดความวิตกกังวล (O’Brien et al., 2001) และ
ยังเกดิการหดเกร็ง และมีการรวมตัวของเกล็ดเลือด (Platelet Aggregation) ในหลอดเลือดหัวใจ 
มากขึ้น โดยพบวารอยละ 22 ของอุบัติการณการเกดิกลามเนื้อหวัใจตาย จะเกิดขึน้ระหวางที่มีความ
ตึงเครียดทางดานอารมณ โดยไมเกีย่วกับการออกแรงทางรางกาย (Guzzetta, 1995) ผูปวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีความวิตกกังวลโดยเฉพาะในวันแรก หรือสัปดาหแรกหลงัเกิดอาการ 
พบวามีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิต และมีโอกาสกลับเปนโรคซ้ําไดมากกวาผูปวยที่ไมมีความวิตก
กังวล รวมทั้งความสามารถในการฟนฟูกลับสูสภาพปกติจะชาลง (Miller, 1998)  
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 นอกจากนี้ความวิตกกังวลแบบแฝงของผูปวยซ่ึงจะปรากฏออกมาเปนลักษณะบุคลิกภาพ
จะเปนตัวเสรมิหรือไปประกอบความวติกกังวลขณะเผชิญที่เกิดขึ้นใหมีความรุนแรง และมี
ระยะเวลาการเกิดความวิตกกงัวลขณะเผชิญที่แตกตางกนัในแตละบุคคล โดยความวิตกกังวล 
แบบแฝงจะรวมสงผลกับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ทําใหมีระดับแคทธีโคลามีนในเลือดสูง ทําให
กลามเนื้อเรียบมีการหดตวั สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูงและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากขึน้ 
พบการทํางานที่ผิดปกติของเกร็ดเลือด กอใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายขึ้น และเปนปจจยัที่
กระตุนใหเกิดการปริแตกของคราบไขมัน ทําใหปรากฏอาการของกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
(Beck & Rush, 1986; Cohen, 1991)  
 จากการศึกษาของ Shives (1994) กลาวถึงผลของความวิตกกังวลตอจิตใจ อารมณ 
ความคิดวาจะทําใหมีการแสดงออกในรูปแบบของการใชการถอยหนีออกจากเหตุการณ การปฏิเสธ
กระสับกระสาย รองไห ไมสนใจสิ่งแวดลอม เกิดความโกรธ เกิดความซมึเศราเฉื่อยชา มีสมาธิส้ัน 
หลงลืมงาย การเรียนรูและการตัดสินใจไมด ี(Gustad et al., 2008) ในดานพฤติกรรมและสังคม  
จะมีรูปแบบการติดตอส่ือสารและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเปลี่ยนไป เชน อาจมีระดบัเสียงเปลี่ยน 
มีการพูดเร็วขึน้ (Harkness & Dincher, 1996) มีการสูญเสียลักษณะบุคคล การเผชิญกับปญหาที่มี
ประสิทธิภาพลดลง (Pittman & Fowler, 1998) เปนตน 
 จากผลของความวิตกกังวลทีเ่กิดขึ้นในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เปนสิ่ง
กระตุนใหเกิดการกลับเปนซ้าํของโรค การดําเนินของโรคเพิ่มมากขึ้นรวมทั้งอาจทําใหผูปวย 
ปฏิเสธการรักษาและปฏิบัตติัวไดไมถูกตองซึ่งจะสงผลตอความปลอดภัยของชวีิตผูปวยเปน 
อยางมาก ดังนัน้การศึกษาเกีย่วกับปจจยัทีม่ีผลตอการเกิดความวิตกกังวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันก็เปนสิ่งจําเปนที่ชวยใหเขาใจผูปวยกลุมนี้ไดดยีิ่งขึ้น 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน จะพบวาปจจยัที่มผีลตอการเกิดความวิตกกังวลนั้นมี
ดวยกันหลายอยางดังนี ้
 1.  อายุ เปนสวนหนึ่งของพฒันาการบุคลิกภาพดานรางกาย เปนสิ่งที่สามารถใชประเมิน
ความสมบูรณของจิตใจและอารมณจากการศึกษาของ Chan (2007) พบวาอายุไมมีความแตกตางกนั
อยางชัดเจนของการเกิดความวิตกกังวล ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายโดยชวงอายุที่มคีวามวิตกกังวล
มากที่สุดคือ 50-60 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Moser (2007) ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันจํานวน 912 รายจากกลุมวัฒนธรรมตะวันตก และวัฒนธรรมตะวันออกพบวาอายุไม
สามารถทํานายระดับความวติกกังวลได ซ่ึงทั้งหมดนี้ขดัแยงกับการศึกษาของ Doering et al. (2009) 
ที่ศึกษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจํานวน 2,325 ราย ในประเทศเนเธอรแลนดพบวาอายุมีผลตอการ
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เกิดความวิตกกังวล โดยผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 56 ปจะมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยทีม่ีอายุมากกวา 
56 ปและเชนเดียวกับการศกึษาของ Bjerkeset ,Nordahl, Mykletun, Holmen & Dahl (2004) ที่ศึกษา
ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายจํานวน 23,693 รายพบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 60 ปจะมีความ 
วิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่มีอายุมากวา 60 ป  
 2.  เพศ เปนสวนหนึ่งของพฒันาการบุคลิกภาพดานรางกาย ที่มีผลตอความวิตกกังวล 
โดยเพศหญิงและเพศชาย รางกายจะมีการหล่ังฮอรโมนแตละชนดิแตกตางกัน ทําใหลักษณะของ
อารมณและการควบคุมความสามารถในการควบคุมอารมณหรือการเผชญิตอความวิตกกังวล
แตกตางกัน (สุรศักดิ์ พุฒิวณิช, 2545) โดยเพศหญิงมกัมีอารมณฉุนเฉียว เศรา หงุดหงิด หรือวิตก
กังวลไดงาย นอกจากนีพ้ฤติกรรมการเลี้ยงดูและความคาดหวังทางสังคม ที่คาดหวังวาเพศชายตอง 
มีลักษณะเขมแข็ง อดทน และเปนผูนําจึงทําใหเพศชายมีความวิตกกังวลนอยกวาเพศหญิง 
การศึกษาสวนใหญจึงพบวาเพศหญิงมีความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย (An et al., 2004; Bjerkeset 
et al., 2004; Chan, 2007; Crowe et al., 1996; Dejong et al., 2004; Doering et al., 2009; Moser, 
2007) 
 3.  การศึกษา เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการเพิม่พูนและการแกปญหาของ
บุคคล (Lasarus &Lanmer, 1984) ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการใชสติปญญา และการ
เผชิญปญหาไดเหมาะสม (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) แตจากการศึกษาของ Bjerkeset et al. (2004)  
กลับพบวาผูปวยที่มกีารศึกษาเกรด 9 ขึ้นไปมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่มกีารศึกษาต่ํากวาเกรด 
9 ซ่ึงขัดแยงกบัรายงานการศึกษาบางงานที่พบวาการศกึษาที่แตกตางไมมีผลตอระดับความวิตก
กังวล (An et al., 2004; O’Brien et al., 2001)    
 4.  ฐานะทางเศรษฐกิจ ผูปวยที่มีรายไดสูงจะมีความสามารถในการตอสูกับความเจ็บปวย
ไดมากกวาเนือ่งจากมีแหลงประโยชนที่คอยสนับสนุนใหผูปวยสามารถนํามาใชไดเต็มที่ (สุรศักดิ์ 
พุฒิวณิช, 2545) จึงมีความวติกกังวลนอยกวาผูที่มีรายไดต่ําซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Doering 
et al. (2009) ที่พบวาผูปวยโรคหัวใจที่มีรายไดต่ํากวา 15 ดอลลารสหรัฐฯตอวันจะมีความวิตกกังวล
สูงกวาผูปวยโรคหัวใจที่มีรายไดสูง 
 5.  สถานภาพสมรส ลักษณะความแตกตางทางสถานภาพสมรสเชนโสด คู หมายอาจ 
มีผลตอความวติกกังวลโดยผูที่มีสถานภาพสมรสโสดอาจมีความวิตกกงัวลต่ํากวาผูทีม่ีสถานภาพ
สมรสคูเนื่องจากมีปจจยัของครอบครัว มีบุคคลที่หวงใยมากกวา (สุรศักดิ์ พุฒวิณิช ,2545)  
แตการศึกษาปจจัยสถานภาพสมรสในผูปวยกลุมโรคหัวใจที่มีผลตอความวิตกกังวลพบวาไม
แตกตางกัน (Bjerkeset et al., 2004; Doering et al., 2009)  
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 6.  ภาวะแทรกซอน ที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเชน ภาวะหัวใจทํางาน
ลมเหลว ภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ ภาวะน้ําทวมปอดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดกับผูปวยกลามเนื้อหวัใจ
ตาย ไดมกีารศกึษาวาปจจยัทีส่ามารถทํานายระดับความวติกกังวลไดปจจัยหนึ่งคือ ภาวะแทรกซอน 
โดยพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดภาวะแทรกซอนจะมีระดับความวติกกังวลสูง
กวาผูปวยที่ไมเกิดภาวะแทรกซอน (Moser, 2007)   
 7.  โรครวม ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยสวนใหญจะมีโรครวมดวยเสมอ 
ซ่ึงโรคเหลานี้จะมีผลตอระบบไหลเวยีนเลือดของรางกายทําใหประสิทธิภาพในการไหลเวยีนเลือด
ลดลงจึงมักสงผลใหผูปวยมอีาการของกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดตามมาโรครวมเหลานี้ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมองเปนตน  
ซ่ึงจากการศึกษาของ Doering et al. (2009) พบวาปจจัยของโรครวมมีผลตอความวิตกกังวลและ 
โรครวมที่ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลสูงคือโรคเบาหวาน 
 กลาวโดยสรุปปจจัยที่มีผลกระทบอยางชัดเจนของการเกดิความวิตกกังวลในผูปวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันคือ เพศ  สถานภาพทางเศรษฐกิจ โรครวม ภาวะแทรกซอน 
การศึกษา สวนอายุในอดีตพบวาไมมีผลตอความวิตกกงัวลแตการศกึษาในปจจุบันพบวามีความ
แตกตาง ขณะที่สถานภาพสมรสไมพบวามีผลตอความวติกกังวลในผูปวยโรคหวัใจ หากบุคคลากร
ทางการแพทยสามารถเขาใจปจจัยที่มีผลกระทบตอการเกิดความวิตกกงัวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันแลวยอมสามารถวางแผนการบําบัดทางการพยาบาลไดครอบคลุมถึงปจจัยที่มี
ผลกระทบ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัคํานึงถึงปจจัยที่สําคญัที่จะมีผลตอความวิตกกังวลคือ เพศ  
และอายุเนื่องจากเปนปจจยัพื้นฐานที่มีผลตอระดับความวิตกกังวล  
 การบรรเทาความวิตกกังวล  
 ความวิตกกังวลในระดับสูงจะกอใหเกดิปฏิกิริยาตอบสนองตอรางกายและจิตใจของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเปนอันมาก กอใหเกิดผลกระทบตอการพยากรณโรค การฟนคืน
สภาพ การกลบัเปนซ้ําของโรค และเสี่ยงตอการเสียชีวิต (Doering et al., 2009) การบรรเทาความ
วิตกกังวลใหอยูในระดับที่สามารถแกไขปญหาไดอยางมปีระสิทธิภาพ จะชวยลดผลกระทบที่เกิด
จากความวิตกกังวลได วิธีการบรรเทาความวิตกกังวลสามารถทําไดหลายวิธี ดังนี ้
 1.  วิธีการบรรเทาความวิตกกังวลโดยการใชยา ยาที่ใชบรรเทาความวิตกกังวล 
ประกอบดวยยา 2 กลุมไดแก กลุมยาเบนโซไดอะซิปน (Benzodiazepines) และยาที่ไมอยูในกลุม
เบนโซไดอะซปิน (Nonbenzodiazepines) (Robinson, 1996 อางถึงในพมิพร ลีละวัฒนากุล, 2546)
 2.  วิธีการบรรเทาความวิตกกังวลโดยไมใชยา ไดแก   
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  2.1  การใชเทคนิคการผอนคลาย ไดแก การสรางจินตภาพ (Visual Imagery) การฝก
สมาธิ การฝกการผอนคลาย (Relaxation Exercise) เชน การฝกการหายใจ การฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อ เปนตน(พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) ซ่ึงมีการนาํมาใชอยางแพรหลายดังตวัอยางเชน 
อภิญญา วงศพริิยะโยธา (2535) ศึกษาผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 30 ราย โดยกลุมทดลองจํานวน 15 รายได
รับการฝกการผอนคลายครั้งละ 15 นาที วนัละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 วนั เปรียบเทียบกบักลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติจาํนวน 15 รายเชนเดียวกนั ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความวิตก
กังวลลดลงมากกวากลุมควบคุม 
  2.2  การเปลี่ยนสถานที่หรือสถานการณหรือใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ (Change 
of Place or Scenery) เปนการเปลี่ยนสถานที่ไปจากแหลงหรือสาเหตุที่กอใหเกดิความวิตกกังวล 
เชน การเดนิเลน การเลี้ยงสัตว การใชส่ืออารมณขัน หรือการทํางานอดิเรก เปนตน (พิมพร  
ลีละวัฒนากุล, 2546) เชนการศึกษาของ Gaberson (1991) ศึกษาผลของการใชส่ืออารมณขันตอ
ระดับความวิตกกังวลกอนผาตัด ในผูปวยทีก่ําลังจะไดรับการผาตัดโดยแบงเปน 3 กลุม กลุมละ  
15 คน คือ กลุมควบคุม 1 กลุม กลุมทดลอง 2 กลุม ในกลุมทดลองที่1 ไดรับการฟงเทปตลกขําขัน
ทางหูฟงนาน 20 นาที กลุมทดลองที่2ไดรับการฟงเพลงไลฟมิวสิคทางหูฟงนาน 20 นาที  
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติผลการศึกษาพบวากลุมควบคุมมีความวิตกกังวลสูงกวา
กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม แตไมพบความแตกตางของความวิตกกังวลในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม 
  2.3  การนวด หรือการสัมผัส สามารถชวยระบายความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
โดยชวยใหรางกายหลั่งเอนดอรฟน ซ่ึงเปนสารแหงความสุขทําใหเกดิการผอนคลายและลดความ
วิตกกังวล สวนการนวดจะชวยบรรเทาความเจ็บปวดและชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย (พิมพร  
ลีละวัฒนากุล, 2546) Cutshall et al. (2010) ศกึษาผลของการนวดตอความปวด ความวิตกกังวลใน
ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการผาตัดจํานวน 58 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุผลการศึกษา
พบวาความวิตกกังวลและความปวดลดลงในกลุมที่ไดรับการนวดมากกวากลุมควบคมุ   
  2.4  การใชดนตรีบําบัด คุณสมบัติหนึ่งของดนตรีที่มีคุณคาและมีอิทธิพลตอผูรับฟง
ดนตรีคือ คุณสมบัติในการผอนคลายซึ่งสามารถนํามาลดระดับความวิตกกังวลไดทัง้ในบุคคลทั่วไป
หรือผูปวยที่กาํลังประสบปญหาโดยลักษณะของดนตรทีี่เหมาะสมในการนํามาใชในการบําบัดคอื  
ดนตรีประเภทผอนคลาย (Relaxing Music) ซ่ึงเปนเพลงที่กอใหเกิดความสงบ (Calm) ผอนคลาย
และลดความวติกกังวล องคประกอบของดนตรีที่ทําใหเกิดความผอนคลายจะมีระดบัเสียง (Pitch)  
ที่ต่ํา จังหวะ (Tempo) อยูในชวง 70-80 คร้ังตอนาที ลักษณะเพลงไมมนี้ําเสียงรูปแบบเดียว 
(Monotone) เพื่อไมใหเกิดความนาเบื่อจากทํานองเพลงที่เหมือนกนั การขัดจังหวะความตอเนื่อง
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ของเพลงควรมีใหนอยที่สุด (Coughlan, 1994) Davis &  Cunningham (1987) ไดทําการศึกษาถึงผล
ของดนตรีผอนคลายตอปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจจํานวน  
24 ราย พบวาเมื่อใหผูปวยรับฟงเพลงจะมอัีตราการเตนของหัวใจเปลีย่นแปลงเพียง 1-2 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลงอยางไมมีนยัสําคัญและไมพบการเกิดจังหวะการเตนของหัวใจที่
ผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Bolwerk (1990, อางถึงในพิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) ที่ศึกษา
ผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย 
พบวาหลังจากฟงดนตรีครบ 3 วันวันละ 20 นาทีกลุมทดลองที่ไดรับการฟงดนตรีมีระดับความวิตก
กังวลขณะเผชญิลดลงมากกวากลุมควบคมุ สวนการศึกษาในประเทศไทย พิมพร ลีละวัฒนากุลได
ศึกษาถึงผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอระดับความวติกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายโดย
ศึกษาขณะผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤตโดยใหฟงดนตรีวนัละ 2 คร้ังครั้งละ 20 นาที เปนเวลา 3 วนั 
พบวากลุมทดลองที่ไดรับการฟงดนตรีมีระดับความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีและ 
ยังพบอีกวาระดับความวิตกกังวลจะลดลงในวนัแรกมากที่สุด แตการฟงดนตรีในการลดความวิตก
กังวลมีขอจํากดัคือจะมีประสิทธิผลเพียงแคชวงที่รับฟงดนตรี จนสิ้นสุดการฟงดนตรี 1 ชั่วโมง
เทานั้น (White, 1999)    
  2.5  การใชการดูแลแบบหลายวิธีรวมกัน เปนการผสมผสานกิจกรรมที่จัดใหแกผูปวย
ในรูปแบบตาง ๆ ตั้งแต 1 วิธีขึ้นไป เพื่อชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และคลายความวติกกังวลโดย
หวังใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (สุรศักดิ์ พฒุิวณิชย, 2545) ถนอมศรี คูอาริยะกุล (2538) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณตอความรูสึกไมแนนอน และ 
ความวิตกกังวลในผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดเตานม กลุมตวัอยางจํานวน 20 รายแบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกลุมละ 10 คนผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับ 
การสนับสนุนทางอารมณมีความวิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมและความวิตกกังวลลดลง
มากกวากลุมทีไ่มไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณ สินีนาฏ  
ทิพยมูสิก (2549) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกระชับกับการเจรญิสมาธิดวยการสวดมนต 
ตอความวิตกกงัวลของผูปวยในระยะกอนผาตัด กลุมตัวอยาง 15 รายแบงออกเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 
ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกระชับ กลุมที ่2 ไดรับการเจริญสมาธิดวยการสวดมนต และกลุมที่ 3 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่1 และ 2 มีความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองลดลง แตไมมีความแตกตางกันในทั้งสองกลุม 
 จากการศึกษาวิธีบรรเทาความวิตกกังวล วธีิที่พยาบาลสามารถเลือกใชโดยอิสระของ
วิชาชีพนาจะเปนการบรรเทาความวิตกกังวลโดยไมใชยาซึ่งมีหลากหลายวิธี ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยสนใจในการใชการดแูลแบบหลายวธีิรวมกัน การใชเทคนิคผอนคลายตาง ๆไมวาจะเปน 
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การฟงดนตรี การใชส่ืออารมณขัน การใหคําปรึกษารวมถึงใหขอมูลความรู การสัมผัส การเจริญ
สมาธิมาใชในการลดความวติกกังวลซึ่งมีผูศึกษามาแลววาสามารถลดความวิตกกังวลลงได  
การบูรณาการวิธีตาง ๆ เหลานี้เขาดวยกนัโดยประยุกตใชตามกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีพยาบาล 
ที่สามารถเชื่อมโยงเขาไดเพือ่ประสิทธิภาพของการลดความวิตกกังวลใหมากที่สุด และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมแนวคดิที่สามารถจะเชื่อมโยงวิธีตาง ๆ ในการลดความวิตกกังวลในผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่มีสาเหตุจากความกลวัในอาการของโรคที่รุนแรง เสี่ยงตอการ
เสียชีวิต การเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูปวยแบบกะทันหัน อีกทั้งการเปลี่ยนมาอยูในสิ่งแวดลอมที่ไม
คุนเคยทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือไมวาจะเปนการสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุน 
ทางขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสิ่งของและบริการซึ่งจะชวยใหผูปวยกาวขามความวิตกกังวล
ที่เกิดขี้นและสามารถเผชิญกับเหตกุารณที่เขามาคุกคามทั้งทางดานรางกายและจิตใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และแนวคิดทีส่ามารถตอบสนองความตองการนี้ไดดีกค็ือแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคม  
  

การสนับสนนุทางสังคมตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนแหลงประโยชนที่ชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวตอความเครียดและความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะกับสถานการณ 
(Hegyvary, 2004) และไดมีผูเสนอแนวคิดและความหมายเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสงัคมไวหลาย
รูปแบบซึ่งมีสวนที่คลายคลึงและแตกตางกนัดังนี้คือ 
 Schefer et al. (1981) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนความ
ชวยเหลือ การประคับประคอง และการสนับสนุนในดานตางๆของบุคคลจากแหลงประโยชน 
ตาง ๆ ไดแก ครอบครัว ญาติ เพื่อน และบุคลากรในทีมสุขภาพเปนแหลงประโยชนที่มีอํานาจใน
การจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล จากการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทาง
สังคมในดานตาง ๆ 
 การสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตวัเขาเชื่อวามีบุคคลให
ความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพัน
ซ่ึงกันและกัน (Cobb, 1976)  
 Kahn (1979) กลาววาการสนับสนุนทางสงัคมเปนปฏิสัมพันธอยางมีจดุหมายระหวาง
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ส่ิงเหลานี้อาจเกดิเพยีงอยางใดอยาง
หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง 
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 House (1981) กลาวถึง ความหมายการสนบัสนุนทางสังคมคือ การรับรูของบุคคลวา
ไดรับการชวยเหลือทั้งดานพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรัก ความหวงใย การยกยอง การไดรับ
ขอมูลขาวสารตลอดจนใหการตอบสนองความตองการ 
 จึงพอสรุปไดวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูถึงความชวยเหลือ 
การประคับประคองและการสนับสนุนในดานตาง ๆ จากแหลงประโยชน คือ ครอบครัว เพื่อน ญาติ 
และทีมสุขภาพ ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้เลือกใชแนวคดิของเชฟเฟอรและคณะ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม มีนักวิจยัหลายทานได
แนะแนวทางในการศึกษาไว 2 ลักษณะคือ องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม และประเภท
ของการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนแนวคิดที่มีหลายองคประกอบรวมกันคือ บุคคลจะมีการติดตอ
และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดการตอบสนองความตองการของบุคคลและไดรับความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น ๆ ในกลุมสังคม ประกอบดวยหลายองคประกอบคือ ขนาดของกลุมสังคม 
จากการศกึษาของ Norbeck (1983) พบวาขนาดของกลุมสังคมที่เล็ก มีลักษณะของความสัมพันธ 
เปนความผูกพนัซึ่งกันและกนั ความผูกพนัตอกันนี้ แบงออกเปน กลุมเครือญาติที่มีความสําคัญตอ
บุคคลและครอบครัว สมาชิกในครอบครัวยอมมีความสัมพันธและผูกพันกันมาก และกลุมที่ไมใช
ญาติ เชน เพื่อน เพื่อนบาน คนขางเคียงทีต่องพบเจอกนับอย ความสัมพันธที่ไมแนนแฟน คอื 
ความสัมพันธอันผิวเผิน และมีระยะเวลาทีใ่ชในการติดตอกันสั้น ในทางกลับกันหากบุคคลมี
ความสัมพันธอยางแนนแฟนและคบหากนัเปนเวลานานก็จะทําใหไดรับการสนับสนุนซึ่งกันและ
กันมากขึ้นและมีความถี่ในการติดตอกันมาก จากการศึกษาของ Birch (1998) พบวามีความสัมพันธ
กันระหวาง เครือขายทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยความถี่ในการพบปะ เพื่อนฝูง 
จะมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคและจะนําไปสูสัมพันธภาพที่ดีทาง
สังคม การปรับตัวและการสนับสนุนทางสงัคมที่แตละบคุคลจะไดรับดวย 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการสนบัสนุนทางสังคมแบงหลายแบบดังนี ้
 1.  Schefer et al. (1981) แบงประเภทของการสนับสนุนเปน 3 ดานคือ 
  1.1  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การใหความผูกพัน 
ความอบอุนใจ และความรูสึกเชื่อมั่นไววางใจซึ่งทําใหบคุคลไดรับรูวาตนไดรับความรัก 
  1.2  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) เปนการให
คําแนะนําในการแกไขปญหา หรือการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับพฤตกิรรมและการกระทําของ
บุคคลที่ไดกระทํา 
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  1.3  การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Tangible Support) เปนการใหความ
ชวยเหลือดานสิ่งของ เงินทองและการใหบริการตาง ๆ 
 2.  Cobb (1976) แบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานไดแก 
  2.1  การสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการใหขอมูลที่จะบอกใหบุคคลทราบวาเขา
ไดรับความรัก ไดรับการดแูลเอาใจใส ไดรับความรัก ความจริงใจและความสนใจ ซ่ึงมักจะไดรับ
จากความสัมพนัธที่ใกลชิดและมีความผูกพันที่ลึกซึ้งตอกัน 
  2.2  การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับยกยอง และมีผูเห็นคณุคา เปนขอมูลที่จะ
บอกใหบุคคลทราบวาเขามีคณุคาและไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 
  2.3  การสนับสนุนดานสังคม เปนขอมูลที่จะบอกใหบุคคลทราบวาเขามีสวนรวมและ
เปนสวนหนึ่งของสังคม 
 3.  House (1981) แบงการสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 4 ดานคือ 
  3.1  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึงการชวยเหลือทําให
บุคคลเชื่อวา มีบุคคลใหความเห็นใจ เอาใจใส ใหกําลังใจ แสดงความรักความผูกพนัและการเห็น
คุณคารวมทั้งการยอมรับนบัถือวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
  3.2  การไดรับการสนับสนุนดานการเปรยีบเทียบและประเมินคณุคา (Appraisal 
Support) หมายถึง การชวยเหลือที่ทําใหบคุคล มีการประเมินเปรยีบเทยีบตนเองกับบคุคลอื่นใน
สังคม เพื่อใหเกิดความเขาใจวามีผูอยูในสถานการณเดียวกัน ที่ตนเองสามารถแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและทําใหทราบวาการกระทําของตนเองนั้นอยูในเกณฑมาตรฐานที่สังคมนั้นกาํหนดเอาไว
หรือไม เชน การไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback) ซ่ึงจะทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 
  3.3  การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง  
การชวยเหลือที่ทําใหบุคคลไดรับขอมูลที่เปนจริง ขาวสารที่จําเปน คําแนะนํา คําชี้แนะ ตลอดจน
การบอกแนวทางหรือทางเลือกที่สามารถนําไปแกปญหาที่เผชิญอยูได เชน การตักเตอืน ให
คําปรึกษาแนะนํา ใหความรู ขอเสนอแนะ เปนตน 
  3.4  การไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental Support) หมายถึง
การไดรับความชวยเหลือเกีย่วกับวัตถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน และการปรับสภาพแวดลอมเพื่อ
ชวยแกปญหาของบุคคล 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีหลายประเภท ซ่ึงการสนบัสนุนดานตาง ๆ
เหลานี้จะสงผลกระทบตอความมั่นคงของบุคคลตอเหตุการณตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้น ชวยใหผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในหอผูปวยวิกฤตเกดิกําลังใจในการเผชญิความวิตกกงัวลและปรับตวั
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ไดอยางมีประสิทธิภาพและการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเลือกใชแนวคดิการสนับสนุนทางสังคมของ 
Schefer et al. (1981) เนื่องจากแบงประเภทไดชัดเจนไมยุงยากและสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย 

 ผลของการสนับสนุนทางสงัคมที่มีตอผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวย
วิกฤต 

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันควรไดรับการดูแลและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
การลดความวติกกังวลและการฟนสภาพจากความเจบ็ปวยเพราะผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยวกิฤตตองเผชิญกับสถานการณส่ิงแวดลอมและสิง่เราตาง ๆ ที่ไมคุนเคยทําใหผูปวยเกดิความ
วิตกกังวลขึ้นไมวาจะเปนสถานการณดานรางกาย สถานการณดานจิตใจ หรือสถานการณดาน
ส่ิงแวดลอม การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทําใหผูปวยเกดิความวิตกกังวล เมือ่ผูปวยไม
สามารถปรับตัวกับความเครียดตาง ๆ ไดทาํใหผูปวยเกดิความกลัว ความวิตกกังวล และหากผูปวย
ไมไดรับการตอบสนองและไมไดรับความชวยเหลือจะทาํใหผูปวยไมสามารถเผชิญปญหาได  
 จากปญหาดังกลาวจะเหน็วาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือจากบุคคลโดยการสนับสนุนในดานตาง ๆ และแหลงสนับสนุนที่สําคัญทั้งจากบุคคล
ใกลชิดและบคุคลในสังคมโดยจําแนกการไดรับการสนับสนุนทางสังคมสําหรับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวิกฤตเปน 3 ดานคือ  

 1.  ดานอารมณ (Emotional Support) การเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตทําใหผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันเผชิญกับสภาวะเครยีดทางดานอารมณตาง ๆ เชนการถูกแยกจาก
บุคคลอันเปนที่รัก การไมไดพบปะกับครอบครัว คูสมรส การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวย 
จากที่เคยทําหนาที่ไดตามปกติมาเปนผูปวยประกอบกับพยาธิสภาพการเจ็บปวยที่รุนแรง  
การติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพเปนไปดวยความยากลําบาก ทําใหเกิดการรับรูที่ไมตรงกัน  
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ที่ไมไดแจงใหทราบลวงหนา ส่ิงตางๆเหลานีล้วนทําให
ผูปวยเกดิความเครียด ความกลัวและวิตกกงัวล ขาดความสามารถสูญเสียความหวังและรูสึกไร 
พลังอํานาจ (Thelan et al., 1998) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณจะเปนแรงสนบัสนุนที่เปน
ความรักและการดูแล ทําใหบุคคลมีความผูกพัน มั่นใจ เชื่อถือ และไววางใจซึ่งกันและกันทําให
บุคคลมีความมั่นใจ ไววางใจวามีคนรักใคร และคอยสนบัสนุนในยามที่เผชิญกับความทุกขทรมาน 
(Schefer et al., 1981) โดยเฉพาะครอบครัวท่ีจะเปนแหลงสนับสนุนผูปวยไดเปนอยางดี เพราะ
ครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวย จะมีสวนในการลดความเครียด ความวติกกงัวล และ
ผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพ (Moser et al., 2003) โดยคอยใหการดแูลหวงใย 
เอาใจใส คอยปลอบใจ ครอบครัวจะเปนแรงจูงใจและเปนแหลงสนับสนุนดานอารมณที่จะทําให
ผูปวยปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัขณะทีเ่จ็บปวยและนําไปสูการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงจากการศึกษา
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ของ Barry, Kasl, Lichtman, Vaccarino & Krumholz  (2005)  ที่ศึกษาในกลุมผูปวยทีไ่ดรับการ
ผาตัดตอเสนเลือดหัวใจจํานวน 1,164 ราย พบวาผูปวยทีไ่ดรับการสนบัสนุนโดยเฉพาะดานอารมณ
โดยการใหความรัก และใหการดูแลจากครอบครัวจะทําใหผูปวยมีภาวะ การรับรูทางสุขภาพจิตดี
ขึ้น 
 เมื่อผูปวยตองการการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว ในการเขาเยี่ยมของญาติจะ 
ทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับกําลังใจ มีความหวัง รูสึกปลอดภัย อบอุนใจมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาของ
Hamner (1994) ที่ศึกษาเกี่ยวกับนโยบายการเขาเยี่ยมผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตาย พบวาการให 
เขาเยี่ยมไดคร้ังละ 5-10 นาที ทุก 1-2 ช่ัวโมงหรือตามเวลาที่กําหนดเปนเวลาที่ส้ันไมเพยีงพอ
สําหรับผูปวยที่จะพดูคุยกับญาติและพบวาผูปวยตองการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายการเขา
เยี่ยม และการศึกษาของ Suander (2003) ในกลุมผูปวยโรคหัวใจ จํานวน 80 ราย โดยอนุญาตให
ญาติและครอบครัวเขาเยีย่มผูปวยโรคหัวใจไดมากกวาวนัละ 8 ช่ัวโมง พบวาสามารถลดพฤติกรรม
ดานลบของผูปวยและลดอาการซึมเศรารวมถึงลดความวติกกังวลในกลุมผูปวยโรคหวัใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Fumagalli et al. (2005) ที่ศึกษาในผูปวย
โรคหัวใจจํานวน 226 รายพบวากลุมผูปวยที่ไมจํากัดการเขาเยี่ยมมีระดบัความวิตกกังวลลดลงกวา
กลุมที่จํากัดการเขาเยี่ยม  
 นอกจากนี้การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูล จะตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดดีกวาบุคคลอื่น จาการศึกษาของ ประณีต สงวฒันา (2543) โดยใหญาติเขาเยี่ยมและนําญาติ
เขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ เชนชวยเปลี่ยนเสื้อผา ชวยปอนอาหาร ในการดแูลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน 54 ราย พบวาผูปวยสามารถลุกจากเตียงไดเร็วข้ึนและระยะเวลาการอยู
โรงพยาบาลนอยลง และเชนเดียวกับการศึกษาของ Broadbent, Ellis, Thomas, Gamble, &  Pertrie 
(2008) ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายและคูสมรสจํานวน 57 คูโดยใหคูสมรสเขามามีสวนรวม
ในการดแูล และรับทราบขอมูลขาวสารรวมกันมีผลในการลดความวติกกังวลทั้งตัวผูปวยและ 
คูสมรส 
 ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตนอกจากจะไดรับการดูแลจากครอบครัวแลว ทีมสุขภาพก็เปน
แหลงใหการสนับสนุนดานอารมณที่สําคัญกับผูปวย เนื่องจากผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
มีความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรคที่คุกคามและอาจมีการเปลี่ยนแปลงอาการไดตลอดเวลา  
จึงตองอยูภายใตการดแูลของบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงทีมสุขภาพจําเปนที่จะตองใหความชวยเหลือ
โดยการสนับสนุนทางอารมณ โดยการดแูลใหความรัก ความหวงใย เอาใจใสและใหกําลังใจ ให
ความเคารพในการเปนบุคคลของผูปวย สนับสนุนใหผูปวยสามารถแกไขปญหา ซ่ึงจะสราง
ความรูสึกอบอุนใจใหกับผูปวยทําใหคลายความวิตกกังวลลงได (Connet, 2005) นอกจากนี้การ
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สนับสนุนทางอารมณโดยการใชคําพูดที่เหมาะสม พูดดวยความสุภาพออนโยน ใชน้ําเสียงที่
นุมนวลและอบอุน ไมควรใชคําพูดที่หวน กระดางหรือขูตะคอก ไมพดูเร็วเกินไปจนผูปวยฟง 
ไมทัน ระดับเสียงที่พูดกับผูปวยไมดังหรือเบาจนเกินไป ไมตัดสินสิ่งทีผู่ปวยพูดหรือแสดงใหรูวา
เปนสิ่งที่ผิดในทันที แสดงทาทีอบอุนและจริงใจ ตอบรับดวยคําพูดและใหขอมูลทีก่ระจางชดักับ
ผูปวย (Moser et al., 2003) ผูปวยจะรูสึกวาตนเองมีคนเขาใจ รูสึกผอนคลาย ไมมีความหวาดกลัว
หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล ไมมีความรูสึกอางวางโดดเดี่ยวและรูสึกวาตนเองมีคณุคามากขึ้น 
นอกจากนี้การพูดปลอบโยนใหกําลังใจผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเขมแข็ง และควรมีการ
สัมผัสผูปวยเพราะทําใหผูปวยรับรูและสัมผัสได เพราะการสัมผัสเปนการตอบสนองที่เปน
ธรรมชาติมากกวาคําพดู (Moser, 2007) 
 2.  ดานการไดรับขอมูลขาวสาร (Information Support) การไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและขาวสารในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวกิฤตเปนสิ่งที่สําคัญ (Moser, 
2007) เพราะผูปวยตองเผชิญสถานการณความเครียด และความวิตกกังวลตาง ๆ ขอมูลและขาวสาร
เปนปจจยัหนึ่งที่จะชวยในการประเมินตัดสนิเหตกุารณวาบุคคลสามารถควบคุมตนเองได (Mohta 
et al., 2003) การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและขาวสารเปนการใหขอมูลหรือคําแนะนําที่จะ
ชวยใหผูปวยสามารถแกไข สถานการณตาง ๆ ได การไดรับขอมูลไมเพียงพอทําใหบุคคลไม
สามารถเชื่อมโยงการกระทาํเขากับผลของการกระทําได ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดประสบการณการ
เรียนรูที่ไมเหมาะสมและมคีวามวิตกกังวลเพิ่มขึ้นได ในการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวล
ของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ผูปวยจะใชแหลงประโยชนทีม่ีอยู เชน ความเชื่อในทาง 
ที่ดี ทักษะในการแกไขปญหา (วิไลรัตน ชัยนนถ,ี 2549) การสนับสนุนทางสังคมจะหมายรวมถึง 
การไดรับขอมลูและคําแนะนํา และการไดรับความชวยเหลือเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต การไดรับ 
การสนับสนุนดานขอมูลและขาวสาร เปนการบริการทางการพยาบาลที่จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจ
ที่จะตอสูกับปญหาที่จะเกิดขึน้ มีความสามารถเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล มีแนวทางใน
การปฏิบัติที่ถูกตองที่จะชวยลดความเครียด ความวติกกงัวล ทําใหเกิดสัมพันธภาพทีด่ี เกิดความ
ประทับใจตอการบริการ 
 การใหการสนับสนุนดานขอมูลและขาวสารในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันขณะ
อยูในหอผูปวยวกิฤต ควรเปนการใหการสนับสนุนที่ตรงกับความเปนจริงเพราะเกีย่วของกับความ
เจ็บปวยที่รุนแรงของผูปวยโดยตรง ซ่ึงการใหขอมูลขาวสารสวนใหญเปนบทบาทของทีมสุขภาพ 
และมีการศึกษาพบวาผูที่เหมาะสมในการใหขอมูลขาวสารแกผูปวยคือพยาบาล (Scott & 
Thompson, 2002) เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่ดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด 
การใหการสนับสนุนดานขอมูลและขาวสารในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทีสํ่าคัญคือ  
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จากการศึกษาของ Scott & Thompson (2002) โดยเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบจํานวน 
14 เร่ืองเพื่อสังเคราะหความตองการดานขอมูลขาวสารของผูปวยกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด พบวา
ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบมี 8 เร่ืองคือ 1) กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของระบบไหลเวียน 2) 
การแนะนําเกีย่วกับหอผูปวยวกิฤติ 3) ปจจัยเส่ียงของโรค 4) การระวังเกี่ยวกับปญหาทางจิตใจ 
5) ความรูเกีย่วกับยา 6) ความรูเกี่ยวกับการรบัประทานอาหารที่เหมาสม 7 )ความรูเกีย่วกับการออก
กําลังกาย 8) ความรูดานอื่น ๆ การใหขอมลูควรใหขอมลูที่ตรงกับความเปนจริง ใหคําอธิบายที่
ชัดเจน เขาใจงาย ไมควรใชศพัททางการแพทยหรือพูดเร็วจนเกนิไป เพราะการไดรับขอมูลขาวสาร
ที่ไมตรงกับความเปนจริงอาจทําใหผูปวยรับรูตามความเขาใจของผูปวยเอง ทําใหแปลความหมาย 
ที่ผิด สงผลกระทบตอการดแูลรักษา การไดรับการสนับสนุนดานขอมลูและขาวสาร จึงเปนการ
สนับสนุนที่สําคัญที่จะชวยใหผูปวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และชวยสงเสริมใหผูปวย
สามารถเผชิญกับปญหาในสภาวะวกิฤตได ซ่ึง Lazaras & Folkman (1984) กลาววาการสนับสนุน
ทางสังคมดานขอมูลขาวสารเปนแหลงประโยชนสําคัญที่จะชวยใหบุคคลประเมินความรุนแรง 
ของเหตุการณลดนอยลง สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมโดยการศึกษาของ Tel & Tel (2005) 
ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายพบวาการใหความรูเปนรายบุคคลในกลุมทดลองมีคะแนน
ความรูเร่ืองขอมูลสูงกวากลุมควบคุมและมรีะดับความวิตกกังวลต่ํากวาอยางมีนัยสําคญั 
ทางสถิติ 
 3.  ดานการไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของและบริการ (Tangible support) การเขารับ
การรักษาในหอผูปวยวกิฤตทําใหผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การชวยเหลือดานสิ่งของและการ
บริการจึงเปนสิ่งที่สําคัญ การชวยเหลือดวยกิจกรรมการดูแลในหอผูปวยวิกฤตทําใหผูปวยไดรับ
การตอบสนอง การชวยเหลือดานบริการคอื การชวยเหลือผูปวยในขณะเผชิญกับความเจ็บปวยที่
รุนแรง ชวยใหมชีีวิตที่ปลอดภัยโดยใหบริการการดูแลตามมาตรฐานของการดูแลผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายในระยะวกิฤต รวมถึงชวยเหลือในการทํากจิกรรมตาง ๆ เชนการชวยเช็ดตัว ปอนอาหาร 
ตลอดจนจัดทานอนใหสุขสบายจะทาํใหผูปวยลดความวติกกังวลลงได (Connett, 2005) นอกจากนี้
ยังตองสนับสนุนดานสิ่งของเครื่องใชที่จําเปน เชน เสื้อผา อาหารที่มีประโยชน แกวน้ํา แปรงสีฟน 
ยาสีฟน กระดาษชําระ ตลอดจนใหความชวยเหลือและสนับสนุนดานเศรษฐกจิและการเงิน ตวัอยาง
ของการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ อารีย ฟองเพชร (2540) ที่พบวาผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดที่ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในเรื่องวัสดส่ิุงของ เครื่องใช
ที่จําเปนตางๆ เงินทอง คาใชจายในการรักษา จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจมารับการตรวจรักษาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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 จากการทบทวนแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมและผลของการสนับสนุนทางสังคม
ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูที่ไดจากการทบทวนมาสังเคราะหเปน
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟ
เฟอรและคณะโดยแบงการสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 3 ดานคือการสนับสนุนทางอารมณ  
การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสิง่ของและบริการ มุงหวังการลดความวิตก
กังวลที่เกดิขึ้นในผูปวยกลุมนี้ แตโปรแกรมจะประสบผลสําเร็จเพียงใดจําเปนตองมกีารประเมินจาก
ผูรับบริการดวย และวิธีการประเมินวิธีหนึ่งก็คือการประเมินความพึงพอใจจึงตองมกีารทบทวน
แนวคดิของความพึงพอใจของผูรับบริการ เพื่อใหสามารถเขาใจและประเมินไดอยางถูกตองตรงกับ
วัตถุประสงคที่ตองการ 
 

ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
 ความพึงพอใจเปนความรูสึกที่สามารถรับรูดานจิตใจซึ่งเกิดจากความตองการของมนุษย
ที่ไดรับการตอบสนอง ความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับยงัชี้ใหเห็นถึงการดูแลที่มี
คุณภาพและมปีระสิทธิภาพดวย การวดัคณุภาพการพยาบาลจะวดัไดโดยตรงจากผูรับบริการ ถา
เปาหมายของผูมารับบริการตรงกับเปาหมายการใหบริการ ผูรับบริการยอมเกิดความพึงพอใจ 
ดังนั้นความพงึพอใจจึงเปนตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลอยางหนึ่ง (Lin, 1996) 
 ความหมายของความพงึพอใจของผูรับบรกิาร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายของความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ไวดังนี ้
 Donabedian (1980) กลาววาความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ผูรับบริการประสบ
ผลสําเร็จในสิ่งที่ผูรับบริการใหคากับความคาดหวัง ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูรับบริการมีอํานาจหนาที่ในการ
ตัดสินใจ 
 Risser (1975 cited in Lin, 1996) ใหความหมายของความพึงพอใจในแงของการ
ใหบริการวาเปนระดับของความสอดคลองกันระหวางความคาดหวังกับการรับรูที่แทจริงตอการ
บริการของผูใชบริการ 
 LaMonica , Obust, Madea & Wolf (1986) ใหความหมายของความพึงพอใจวาเปนการ
แสดงออกของความรูสึก ยินดีที่เปนผลของความคาดหวังในการดแูลกับการดูแลที่ไดรับตามจริง 
 กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดีของผูปวยที่เปน
ผลของความคาดหวังในการดูแลกับการดูแลที่ไดรับตามจริง ความพึงพอใจเปนทัศนคติสวนบุคคล
ของแตละคน โดยมีความชอบใจ บรรลุในสิ่งที่ตัวเองตองการ แตในภาวการณเจ็บปวยนั้นบุคคล 
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ไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองได การดแูลใหผูปวยเกดิความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลนั้นตองเกิดจากการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยจึงจะทาํใหผูปวยรูสึก
พึงพอใจ จึงจําเปนตองศึกษาวาในผูปวยแตละรายมีปจจยัอะไรที่เกีย่วของกับความพึงพอใจของ
ผูปวย 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของพบวามีปจจัยที่มีผลตอความ
พึงพอใจในการดูแลดังนี ้
 1.  ปจจัยดานผูปวย 
  1.1  อายุ ผูปวยที่มีอายุมากขึ้นมีความสัมพนัธทางบวกตอความพึงพอใจในบริการ
มากกวาผูปวยที่ที่มีอายุนอยเนื่องจากอายุทีม่ากขึ้นไปรับบริการในโรงพยาบาลบอยครั้งจนเกิด 
ความเขาใจในระบบบริการของโรงพยาบาล นอกจากนี้ประสบการณและวุฒิทางอารมณชวยให
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณตาง ๆ ไดดกีวา (Lin, 1996) 
  1.2  ระดับการศึกษา ผูปวยทีม่ีการศึกษาในระดับแตกตางกันจะมีความพึงพอใจ 
ในบริการที่ตางกัน พบวาผูปวยที่ไดรับการศึกษาสูงมีความพึงพอใจในบริการต่ํากวาผูที่ไดรับ
การศึกษานอยเนื่องจากผูปวยที่ไดรับการศกึษาสูงมีความรูในเรื่องโรคและความเจ็บปวยมีความ
คาดหวังตอการบริการสูงอาจเกิดความรูสึกที่ไมพึงพอใจไดงาย (Lin, 1996) 
  1.3  รายได ผูที่มีรายไดสูงมคีวามคาดหวังในการบริการสูงจึงมักพบวามีความ 
พึงพอใจต่ํา ผูที่มีรายไดนอยมีความคาดหวงัในการบริการนอยจึงมีความพึงพอใจสูง (Lin, 1996) 
 2.  ปจจัยดานอื่น ๆ 
 Rubin (1990) ไดเสนอแนะวามีหลายปจจยัที่มีผลกระทบตอการตัดสินใจของความ 
พึงพอใจโดยมรีายละเอียดดังนี้ 
  2.1  เวลาที่ประเมิน 
  นักวจิัยพบวาผูปวยที่ไดรับการประเมินในเวลาที่ตางกนั เชนระหวางอยูในโรงพยาบาล 
กับอยูที่บาน จะตอบแบบวัดความพึงพอใจแตกตางกันโดยพบวาผูปวยที่ตอบระหวางที่พักอยูที่บาน
หรือจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปหลายเดือนจะรูสึกพอใจมากกวาผูปวยที่เพิ่งจําหนายไป  
2-3 สัปดาห (Ley, Kinsey, & Artherton, 1976 อางถึงใน Lin, 1996) 
  2.2  การตอบสนองตอรูปแบบการวัด 
  Rubin (1990 อางถึงใน Lin, 1996) รายงานวาไมมหีลักฐานเชิงประจกัษเปรียบเทียบ
ใหเห็นถึงรูปแบบการวัดทีแ่ตกตางกันแตเขาเสนอแนะวารูปแบบคําตอบ ยอดเยี่ยมทีสุ่ด - แยที่สุด มี
ประโยชนมากกวาการใชคําตอบ เห็นดวย - ไมเหน็ดวย เชน Ware and Hays (1988อางถึงใน Lin, 

 
 
 



38 
 
1996) พบวาการใชมาตรวัดคําตอบยอดเยีย่มที่สุด - แยทีสุ่ดจะมีคะแนนความแปรปรวนนอยกวา
และมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพมากกวาการใชมาตรวัดคําตอบ พอใจมาก – ไมพอใจ
ทั้งหมด 
  2.3  ความคาดหวัง 
  มีการรายงานวาผูปวยที่มีความคาดหวังต่าํและมีความรูจํากัดเกีย่วกับบรกิารที่ไดรับจะ
มีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่มีความคาดหวังสูงและมคีวามรูเกี่ยวกบัการบริการที่ไดรับมาก 
(Swan, 1985 cited in Lin, 1996)  
  2.4  การดูแลทีไ่ดรับ 
  พบวามีความสัมพันธกับความพึงพอใจ โดยการดแูลที่ไดรับรวมถึงสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและผูปวยมผีลตอความพึงพอใจ รวมทั้งความชํานาญของการดูแลก็จะมีผลตอ
ความพึงพอใจดวยเชนเดียวกนั (Lin, 1996) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม อาจสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการนัน้คือ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะบริการที่มีคุณภาพเปนสําคญัรวมทั้งเวลาที่ประเมินและลักษณะของ
มาตรวัดคําตอบก็มีผลตอความพึงพอใจ สวนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลคืออาย ุระดับการศึกษา รายได 
และความพงึพอใจของผูใชบริการเปนความรูสึกของแตละบุคคลซึ่งมีความแตกตางกัน จึงเปนมิตทิี่
สําคัญที่จะใชมาตรวัดความพึงพอใจ จึงตองศึกษาถึงองคประกอบของความพอใจในการพยาบาลที่
ไดรับ 
 Risser (1975 อางถึงใน Lin, 1996) ไดแบงองคประกอบของความพึงพอใจเปน 3 ดานคือ 
 1.  พฤติกรรมของบุคลากรและเทคนิควิธีในการดูแล (Technical-professional Behavior) 
เปนการทํางานดวยความรู ความสามารถ วิธีและกจิกรรมตางๆที่ผูดูแลปฏิบัติ 
 2.  สัมพันธภาพที่ไววางใจ (Trusting Relationship) เปนปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูปวย และการสื่อสารซึ่งกันและกนัที่คาดหวังวาจะไดรับระหวางการมีปฏิสัมพันธ 
 3.  สัมพันธภาพดานการศกึษา (Education Relationship) เปนการจัดการใหขอมูลผูปวย
รวมทั้งการตอบคําถาม การอธิบาย และการสาธิตใหผูปวยเห็น 
 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ผูปวยไดรับเปนความรูสึกที่ผูปวยแสดงออกตอการไดรับ
การดูแลที่มีคณุภาพและมีประสิทธิภาพ (Lin, 1996) ระดับความพึงพอใจของผูปวยสอดคลองระหวาง
ความคาดหวังของผูปวยกับการดูแลจริงทีผู่ปวยไดรับ (Risser, 1975 อางถึงใน Lin, 1996) ซ่ึงสิ่งที่
ผูปวยและครอบครัวคาดหวังจากพยาบาลคือ ความสามารถทางวิชาชีพ การยอมรับนบัถือกัน และมี
ความเอาใจใส เอื้ออาทร และมีผูศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายดังนี ้
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 Oterhals, Hanestad, Eide & Hanssen (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใหขอมลู
ในระหวางอยูในโรงพยาบาลตอความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 110 
รายพบวาผูปวยสวนใหญพึงพอใจกับการใหขอมูลในโรงพยาบาลแตมคีวามพึงพอใจนอยในการให
ขอมูลเกี่ยวกับ ยา และปญหาที่จะเกิดขึ้นไดในอนาคต และพบวาผูปวยที่อายุนอยมีความพึงพอใจใน
การใหขอมูลมากกวาผูปวยทีอ่ายุมากกวา โดยแบบวัดความพึงพอใจใชมาตรวัดแบบ 3 ระดับคือ ไม
พึงพอใจทั้งหมด พึงพอใจ และพึงพอใจมาก 
 Beinart et al. (2003) ศึกษาถงึผลกระทบของการเจ็บหนาอกและปจจัยอ่ืน ๆ ตอความ 
พึงพอใจในการรักษาหลังจากเกิดกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด โดยศึกษาผูปวยจํานวน 1,957 รายวัด
ความพึงพอใจหลังจากไดรับการรักษาแลว 7 เดือนโดยใชแบบสอบถามที่มีมาตรวัด 5 ระดับ 19 ขอ
คําถามพบวาลักษณะเฉพาะที่มีความสัมพนัธกับความพงึพอใจที่ลดลงคือการมีประวตัิซึมเศรา 
หัวใจหองบนเตนผิดจังหวะ เคยผาตัดหวัใจ ขออักเสบ ความดันโลหิตสูง อายุนอย  
 Chien et al. (2005) ศึกษาผลของการใหความรูและความตองการพื้นฐานสําหรับผูปวย
วิกฤตและครอบครัวตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจ โดยศึกษาในผูปวยและครอบครัวจํานวน 
66 ราย โดยใชมาตรวัดความพึงพอใจ 4 ระดับคือไมพอใจเลย ถึง พอใจทั้งหมดพบวากลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการใหความรูมีคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุมและพบวามีระดับความ
วิตกกังวลต่ํากวา 
 การประเมินความพึงพอใจ 
 การประเมินความพึงพอใจ เปนการประเมนิความรูสึกของบุคคล เปนการรับรูการ
ตอบสนอง และการตัดสินใจ โดยบุคคลนั้น ๆ โดยมีวิธีการประเมินไดหลากหลายวิธีดงันี้ 
 1.  การใชแบบประเมิน (Visual Analogue Scale) การใชมาตราสวนประมาณคาสําหรบั
ประเมินความพึงพอใจโดยใชเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรปลายสุดดานซายมอืตรงกับ 
พึงพอใจนอยที่สุดและปลายสุดดานขวามอืตรงกับพึงพอใจมากที่สุดและกึ่งกลางเสนตรงตรงกับ 
พึงพอใจปานกลาง 
 2.  ประเมินจากการใชแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจโดยสรางแบบสอบถาม
และมาตรวดัคาํตอบเปน Likert Scale อาจเปน 3 ระดับเชน พอใจมาก พอใจ ไมพอใจ หรืออาจมี  
5 ระดับ เชน ไมพอใจ พอใจเล็กนอย พอใจปานกลาง พอใจมาก พอใจมากที่สุด (Lin, 1996) หรือ
บางเครื่องมืออาจมีถึง 7 ระดับ จากพอใจมากที่สุด ไปจนถึงไมพอใจมากที่สุด (LaMonica et al., 
1986) ซ่ึงการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจมีผูศึกษาไวดังนี ้
 Risser (1975) พัฒนาเครื่องมอืวัดความพึงพอใจผูปวยเปนครั้งแรก มีดวยกัน 25 คําถาม
โดยแบงเปน 4 ดานคือ เทคนคิพฤติกรรมบริการ สัมพันธภาพระหวางบคุคล สัมพันธภาพความ
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ไววางใจ และสัมพันธภาพดานการศึกษาแตตอมาไดปรับปรุงเหลือ 3 ดานโดยตัดดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลออกไป โดยเครื่องมือไดนํามาทดลองใชกับผูปวยจํานวน 138 รายทดสอบคาความ
เชื่อมั่นโดยใชครอนบารคแอลฟาได .69 - .91 (Lin, 1996) 
 แบบวัดความพึงพอใจของลาโมนิกา ซ่ึงพฒันาจากแบบวัดความพึงพอใจของ Risser 
แตเพิ่มองคประกอบอีก 3 ดานคือ ความไมพึงพอใจ สัมพนัธภาพระหวางบุคคลที่ชวยสนับสนุน 
และความรูสึกประทับใจ โดยเครื่องมือทดสอบกับผูปวยมะเร็ง 633 ราย หาความสอดคลองภายใน 
ได .92 - .95 (LaMonica et al., 1986) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการประเมินความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันตอบริการพยาบาลที่ไดรับเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหมโดยการทบทวนจาก
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของโดยสรางตามแนวคดิของ Risser (1975 อางถึงในLin, 1996) ที่มี 
3 องคประกอบคือ ดานพฤตกิรรมบริการ ดานสัมพันธภาพความไวใจและดานสัมพนัธภาพทาง
การศึกษาและมีการประยกุตใหสอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมโดยมีขอคําถาม
ทั้งหมด 15 ขอแบงออกเปน 3 ดานคือ ดานการสนับสนุนทางอารมณ 5 ขอ ดานการสนับสนุนทาง
ขอมูลขาวสาร 5 ขอและดานการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ 5 ขอแตละขอมีคําตอบอยู 5 
ระดับไดแกไมพึงพอใจ พึงพอใจนอย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมากและพึงพอใจมากที่สุด 
 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและการ
เกิด ความวิตกกังวลที่สงผลใหอาการของโรคเพิ่มมากขึ้นและอาจนําไปสูอันตรายจนถึงกับชีวิตได
หากไมไดรับการแกไขทําใหบุคลากรทางการแพทยไมควรมองขามประเด็นปญหานี้ ซ่ึงในการ
บรรเทาความวิตกกังวลนัน้วิธีที่นิยมใชกนัมากที่สุดคือการใชยา (Frazier et.al., 2003) แตการใชยา
นอกจากไมไดชวยแกไขถึงสาเหตุของความวิตกกังวลใหกับผูปวยอยางแทจริงแลวผูปวยอาจไดรับ
ความเสี่ยงจากฤทธิ์ขางเคียงของยาได การเลือกใชวิธีบรรเทาความวิตกกังวลแบบไมใชยาจึงเปน
ทางเลือกที่ผูปวยจะไดรับประโยชนมากทีสุ่ดและเกดิโทษนอยที่สุด ซ่ึงสาเหตุความวิตกกังวลของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันนัน้เกิดจากการไดรับสิ่งคุกคามทางกาย และการไดรับสิ่ง
คุกคามทางใจการชวยเหลือผูปวยใหกาวพนสิ่งคุกคามเหลานี้ ตองการการสนับสนุนชวยเหลือทาง
สังคมทั้งจากสมาชิกครอบครัว ญาติและบุคลากรทางการแพทยทกุฝายรวมมือกันใหการสนับสนุน
ชวยเหลือในดานของขอมูลขาวสารทําใหผูปวยทราบขอเท็จจริงและทราบวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตอง
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการไมทราบขอมูลก็จะหมดสิ้นไป และใหการสนับสนุนทางอารมณ 
ทําใหผูปวยรับรูถึงการใหความรัก ความหวงใยอยางแทจริงไมทําใหผูปวยรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 
จากสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนไปทําใหผูปวยมคีวามเชื่อมั่นและมีกําลังใจในการเผชิญกับภาวะวกิฤตที่มา
คุกคามทําใหเกิดพลังอํานาจในการตอสูกบัสิ่งตาง ๆ ที่มากระทบยอมสงผลถึงความวิตกกังวลที่
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บรรเทาลงและทายที่สุดการใหการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการทาํใหผูปวยสามารถดําเนินชีวติ
ไดตามอัตภาพ ไมเกิดความไมสบายใจ เปนกังวล 
 วิธีลดความวติกกังวลโดยการผสมผสานบําบัดทางการพยาบาลมากกวา 1 อยางเปนวธีิ 
ที่นาสนใจ ผูวจิัยจึงเลือกแนวคิดของการสนับสนุนทางสงัคมมาศึกษาและจากการศกึษายังไมพบมี
การจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในขณะพักใน
หอผูปวยวิกฤตตามบริบทของสังคมไทยเพื่อลดปญหาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ผูวิจยัจึงคาดวา
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมนาจะมผีลทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีระดับ
ความวิตกกังวลลดลงจากการใหการสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ ที่กลาวไปแลวขางตนทั้งจาก
สมาชิกครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ ผูวจิัยคาดวาโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลทํา 
ใหผูปวยเกดิความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับจากโปรแกรมนี้ และเหมาะสมในการใชกับ
บริบทของสังคมไทย ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังนีจ้ะนําไปใชเปนประโยชนในการวางแผนการพยาบาล
เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในหอผูปวยวิกฤตมีความปลอดภัย และสามารถ
ดําเนินชวีิตไดอยางมีความสขุตามศักยภาพของตนเอง 

 
 

 

 
 
 


