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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอระดับความวิตกกังวลในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวิกฤต ผูวจิัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ
ครอบคลุมในหัวขอตอไปนี ้
 1.  โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2.  ความวิตกกงัวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 3.  การสนับสนุนทางสังคมตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน 
 4.  ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
 โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: [AMI]) หมายถึง ภาวะ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเปนเวลานานจนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนัน้ไดรับความเสียหายจากการ
ขาดออกซิเจนถึงขั้นไมสามารถกลับคืนสูภาวะเดิมได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือ 
ผูปวยอาจเสยีชีวิต (Cortes,Villar, Devereaux, & Dicenso, 2009)   
 พยาธิกําเนิดของโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน  
 เกิดจากภาวะหลอดเลือดตบีแข็งที่เรียกวา Atherosclerosis ซ่ึงเริ่มกอตัวตั้งแตวยัเดก็และ
คอยๆ พอกตัวบริเวณผนังภายใน เสนเลือดทั่วรางกาย จนทําใหหลอดเลือดตีบตัน และแสดงอาการ
ของการขาดเลือดมาเลี้ยงในที่สุด (American Heart Association, 2007) เมื่อหลอดเลือดหัวใจเกิด 
การตีบตันภายในหลอดเลือดแดงที่เปนทางนําเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจลักษณะของการตีบตัน
เทียบไดกับสนิมในทอประปาที่คอย ๆ จับที่ผนังดานในของทอและเพิ่มมากขึ้น ทําใหรูภายในทอ 
มีขนาดเล็กลงทีละนอยจนกระทั่งตัน ทําใหเลือดไหลผานไดนอยลง จนถึงภาวะที่ไมสามารถไหล
ผานได (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) กลามเนื้อหัวใจทีห่ลอดเลือดนั้นไปเลี้ยงก็จะคอย ๆ ขาดเลือด
และแสดงอาการของการขาดเลือดที่พบบอยคืออาการเจบ็หนาอกหรือเหนื่อยเมื่อออกแรงแตถา
หลอดเลือดทีต่ีบแคบถูกอุดตันดวยล่ิมเลือดจะเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดอยางเฉียบพลันมี
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การตายของกลามเนื้อหัวใจ ซ่ึงถาเกิดบริเวณกวาง ๆ ก็จะทําใหหวัใจวายอยางกะทันหนัได (องคการ 
เรืองรัตนอัมพร, 2550) และพบวามากกวารอยละ 60 ของการเสียชีวิตจะเกดิภายในชัว่โมงแรก   
โดยมีสาเหตกุารเสียชีวิตจากหัวใจเตนผิดจงัหวะและสวนใหญเปน Ventricular Fibrillation  
(Miller, 1998) 
 สาเหตุ อาการและการรักษา 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจแข็งตัว
หรือมีไขมันไปเกาะที่ผนังของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ปริมาณเลือดแดงผาน
ไดนอย เปนผลทําใหเกดิภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและหากหลอดเลือดแดงตีบแคบลงจนอุดตนั  
จะทําใหเกดิภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได (องคการ เรืองรัตนอัมพร, 2550) การออกกาํลังอยาง 
หักโหม การมีความเครียดทางอารมณหรือมีความวิตกกังวลอยางรุนแรงจะทําใหคราบไขมันแตก
แลวไปอุดกั้นการไหลเวยีนของหลอดเลือด (American Heart Association, 2007) นอกจากนีก้ารอยู
ในที่อากาศเยน็จัด และชวงเวลาของวันก็อาจทําใหคราบไขมันแตกไดโดย มักพบอาการของหลอด
เลือดเลี้ยงหวัใจตีบเมื่ออยูในที่มีอากาศเยน็และในตอนเชาตรู (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 
 อาการของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันคือ เจ็บหนาอกอยางรุนแรงซึ่งมักอธิบาย
ลักษณะวาเจ็บแนน เจ็บคลายกับถูกบีบรัด เจ็บเหมือนมีอะไรมาทับที่อก และอาจเจ็บราวไปบริเวณ
อ่ืน เชน คอ แขนซาย หลังและกราม ไมทุเลาดวยการอมยาใตล้ินหรือการพัก ผูปวยมกัมีอาการช็อก 
เหงื่อออก ผิวหนังซีดเย็น มกัมีอาการ คล่ืนไส อาเจียนรวมดวย อัตราการเตนของหวัใจมกัเร็ว 
(Tachycardia) หรือชา (Bradycardia) กวาปกติ (รพีพล กุญชร, 2551)  
 การรักษา 
 หลักสําคัญของการรักษาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายมีดังนี้ (นพรัตน ธนะชัยขันธ, 2546) 
 1.  ใหเซลลกลามเนื้อหวัใจไดรับออกซิเจนไดเพยีงพอกับที่เซลลตองการ 
 2.  บรรเทาอาการเจ็บหนาอก 
 3.  ลดขนาดของกลามเนื้อหวัใจตายและพยายามปองกันและรักษากลามเนื้อสวนทีด่ไีว
ใหมากที่สุด 
 4.  ปองกันและรักษาอาการแทรกซอนจากโรคกลามเนือ้หัวใจตาย 
 5.  ลดอัตราการตายของผูปวย 
 วิธีการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ในปจจุบันมี 3 วธีิคือ (องคการ เรืองรัตนอัมพร, 
2550) 
 1.  การรักษาดวยยา (Medication Therapy) แนวทางในการรักษาดวยยาสําหรับผูปวย 
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โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ทั้งที่มีการตายของกลามเนื้อหวัใจตลอดความหนาของผนังหัวใจ 
(Transmural Myocardial Infarction หรือ STEMI) และมีการตายของกลามเนื้อหวัใจเฉพาะดานใน
หรือไมตลอดความหนาของผนังหัวใจ (Subendocardial Infarction หรือ Non- transmural 
Myocardial Infarction หรือ NSTEMI) มีความเหมือนกันแตตางกันที่ Acute STEMI จะเนน
ความเร็วในการวินิจฉัยเพื่อเปดทางใหเลือดไหลเวียนไดเร็วที่สุดในตําแหนงทีห่ลอดเลือดมีการ 
อุดตัน โดยการใหยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตาย จําเปนตองไดรับยาตลอดชีวิต 
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยงาย ลดความรุนแรงและปองกันการลุกลามของโรค (อุไร  
ศรีแกว, 2543) โดยที่ยาจะชวยแกไขความไมสมดุลระหวางความตองการการใชออกซิเจนกับ
ปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ยาที่ใชในการรักษาโรคกลามเนื้อหวัใจตายที่สําคัญมี
ดังนี้คือ ยาละลายล่ิมเลือด ไดแก สเตรปโตไคเนส (Streptokinase) ยาปองกันหลอดเลือดอุดตัน
ไดแก เฮปาริน (Heparin) แอสไพริน ยาขยายหลอดเลือดไดแก ไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine) 
ไอโชดิล (Isordil) ยาลดความดันโลหิตไดแก กลุมยับยั้งเอนไซมแองจโิอเทนซิน (Angiotensin 
Convertizing Enzyme Inhibitor [ACE-I ]) กลุมขับปสสาวะ ยาลดอัตราการเตนของหวัใจ ไดแก 
กลุมปดกั้นเบตา กลุมปดกั้นชองทางแคลเซียม ยาลดไขมันในเลือด ไดแก กลุมสแตติน (นพรัตน  
ธนชัยขันธ, 2546) 
 2.  การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนหรือขดลวด (Percutaneous Coronary Intervention 
[PCI]) เปนการเปดทางใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนือ้หัวใจ นอกจากใหยาละลายล่ิมเลือดแลว
การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนแลวใสขดลวดค้ํายนัไวไมใหหลอดเลือดเกิดการตีบซ้ําเปนอีกวิธี
หนึ่งในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 3.  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีที่อุดตัน (Coronary Artery By Pass 
Grafting Surgery [CABG]) การรักษาดวยวิธีนี้จะใชเมื่อรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดและการขยาย
หลอดเลือดดวยบอลลูนไมไดผล หรือมีการอุดตันอยางเฉียบพลันของหลอดเลือดโคโรนารีในขณะ
สวนหวัใจและทําการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนไมได 
 การรักษาจะสงเสริมใหมีการไหลเวยีนเลือดดีขึ้น แตในปจจุบันผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายนั้นทกุรายจะตองไดรับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต (American Heart Association, 2007) 
เพื่อใหผูปวยไดรับการเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจและสัญญาณชีพตาง ๆ ผูปวยจะถูกจาํกัดกจิกรรม
โดยใหผูปวยทํากิจกรรมไดบนเตียงเทานัน้ เพื่อลดการทํางานและความตองการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหวัใจ (Cortes et al., 2009) ซ่ึงทั้งหมดนี้ถาอาการเจ็บหนาอกยงัไมไดรับการรักษากย็อม 
ทําใหความรนุแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมาได ผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันตองไดรับการเฝาระวังอาการอยางใกลชิดภายในหอผูปวยวิกฤต 
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อยางนอย 24 ช่ัวโมงแรกจนผูปวยไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกและไมเกดิภาวะแทรกซอนจึงสามารถ
ยายออกจากหอผูปวยวกิฤตได (องคการ เรืองรัตนอัมพร, 2550) ภาวะแทรกซอนในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันจึงตองมีการศึกษาเพือ่ใหเขาใจและสามารถเฝาระวังไมใหเกดิไดอยางทัน
เหตุการณ  
 ผลกระทบของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 การเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จติใจ 
อารมณ สังคม ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นมดีังนี้ 
 1.  ดานรางกาย 
  1.1  อาการเจ็บหนาอก ถือวาเปนผลกระทบที่สําคัญของโรคกลามเนื้อหวัใจตาย ผูปวย
ที่เกิดอาการจะเกิดความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ รูสึกถูกคุกคาม และเปนภาวะวิกฤตของ
ชีวิต  ความเจบ็ปวดที่เกิดขึน้เปนสาเหตใุหมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเพิ่มมากขึ้นทํา
ใหความดันโลหิตสูงขึ้น หวัใจเตนเรว็และเพิ่มความตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ
มากยิ่งขึ้น (Moser, 2007) สงผลใหเกิดการตายของกลามเนื้อหวัใจเพิม่มากขึ้น และเมื่อกลามเนื้อ
หัวใจตายขยายมากขึ้นจึงสงผลใหเกิดการทํางานลมเหลวของหัวใจผูปวยจึงอาจเสียชีวิตหรือเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายเชน ช็อคจากหวัใจ หวัใจเตนผิดจังหวะ (Miller, 1998) จึงเปนสิ่งสําคัญ
ของการรักษาอาการเจ็บหนาอกใหบรรเทาลงโดยเร็วที่สุด 
  1.2  ความสามารถในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายลดลง ความออนเพลีย 
ไมสุขสบายรวมกับอาการคลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก หายใจเหนื่อยที่เกดิขึ้น มีผลกระทบตอ
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย รวมกับตองมกีารจัดกจิกรรมตาง ๆ เพื่อลดความตองการ
การใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ (Cortes et al., 2009) เชน การตองถูกจํากัดกิจกรรมเกี่ยวกับ
การขับถาย จากที่เคยสามารถไปขับถายในหองน้ําไดเองก็จะตองปรับเปลี่ยนมาปฏิบัติบนเตียงเพื่อ
ลดการใชพลังงาน เปนตน 
  1.3  การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ จากความเจ็บปวดและความไมสุขสบายที่
เกิดขึ้นจะรบกวนการนอนหลับพักผอนของผูปวย ทําใหมีการพักผอนไมเพียงพอจะสงผลตอความ
ตองการการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจเพิ่มมากขึ้นและสงผลใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดซ้ําขึ้นมาใหมและมีการเตนของหวัใจที่ผิดปกติมากขึ้น (White, 2001) นอกจากนี้การเปลี่ยน
แบบแผนการนอนหลับจะทาํใหเกิดความหงุดหงดิเกดิความเฉื่อยชา ขาดความกระตอืรือรน  
เห็นภาพหลอนและมีอาการปวดศีรษะ (สุภีดา โกเมนไท, 2546)  
  1.4  รูปแบบการขับถายเปลี่ยนแปลง ในภาวะวิกฤติผูปวยจะมีอาการออนเพลียมาก
รางกายขาดการเคลื่อนไหวทาํใหการทํางานของลําไสลดลง หรือการไดรับยามอรฟน ทําใหการ

 
 
 



14 
 
ขับถายลําบาก ตองมีการเบงถาย แรงเบงในชองทองสงผลใหเกิดแรงดันในชองอกเพิ่มมากขึ้นอาจ
เกิดอาการเจ็บหนาอกรุนแรง หัวใจเตนผิดจงัหวะ ทําใหหวัใจหยดุเตนได (อุไร ศรีแกว, 2543) 
  1.5  สติปญญาและการรับรูเปลี่ยนแปลง จากภาวะของโรคทําใหประสิทธิภาพใน 
การทํางานของหัวใจลดลง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิง่ในภาวะ
สมองขาดออกซิเจนจะทําใหผูปวยสับสน มีการตอบโตชา ความจาํและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้ยังกระทบตอการเรียนรูทําใหทกัษะในการพดูใหเหตุผลหรือแกไขปญหาตาง ๆ ไมมี
ประสิทธิภาพ (Gustad et al., 2008; Pillion, 1991) 
 2.  ดานจิตใจและอารมณ 
  2.1  ความวิตกกังวล ในภาวะวิกฤติหรือในระยะแรกของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ความรูสึกวิตกกังวลและกลัวความตายเปนผลกระทบทางจิตใจที่สามารถพบไดบอย (De Jong 
et al., 2004; Johnson & Morse, 1990) จากการศึกษาของ O’Brien et al. (2001) ที่ศึกษาในผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันจํานวน 101 รายแลววัดความวิตกกังวลระยะหลัง 48 ช่ัวโมง ของการ
พักในหอผูปวยวกิฤตพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายจะมีความวิตกกังวลในระดบัปานกลางถึง
ระดับสูงประมาณรอยละ 45 เชน เดยีวกับการศึกษาของ Crowe et.al. (1996) ที่ศึกษาผูปวยกลามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 785 รายในประเทศแคนาดาพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีความวิตกกังวลในระดบัปานกลางถึงรอยละ 69 โดยผูปวยจะมีความวิตก
กังวลมากที่สุดขณะพักในหอผูปวยวกิฤต และจะมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางเมื่ออยูที่หอ
ผูปวย และคอยๆลดลงอยางรวดเร็วอีก 2-3 วันตอมา และจะขึ้นอีกครั้งเมื่อผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลหรือกลาวอีกอยางหนึ่งคือ ระดับความวิตกกังวลจะขึ้นสูงสุดเมื่อ 24 ช่ัวโมงหลังเขารับ
การรักษา และลดลง ภายในวนัที่5และ 6 และมักไมคอยพบในวนัที่ 7 และจะพบวาเกดิความวิตก
กังวลอีกครั้งเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลและคงอยูจนถึง 6 สัปดาหหลังเกดิอาการและคอย ๆ
ลดลงภายใน 1 ป 
 จากการศึกษาของ An et al. (2004) ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันจํานวน 
486 ราย ในประเทศสหรัฐอเมริกากลับพบวาความวิตกกงัวลจะสูงที่สุดภายใน 12 ชั่วโมงแรกของ
การเขาพักรักษา และลดลงเมื่อผาน 48 ชั่วโมงไปแลว และจะมีความวติกกังวลขึ้นสูงอีกครั้งเมื่อ  
60-72 ช่ัวโมงซึ่งเปนระยะของการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวกิฤตไปยังหอผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Gustad et al. (2008) ที่ศึกษาการใชแบบวัดความวิตกกังวลแบบรูปภาพใบหนาใน
การวัดความวติกกังวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 259 รายในระยะการยายออก
จากหอผูปวยวกิฤตพบวาระดบัความวิตกกังวลแตกตางจากกอนยายอยางมีนัยสําคัญ ผูปวยอาจ
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แสดงกลวิธีในการเผชิญปญหาและตอบสนองตอความวติกกังวลที่เกิดขึ้นออกมาในรูปแบบการ
ปฏิเสธ (Denial) เชน ปฏิเสธวาตนเองไมไดเจ็บปวยเปนโรคหัวใจ หรือแสดงความ 
ไมมั่นใจในผลการตรวจเลือดหรือผลการตรวจพิเศษตาง ๆ จากการศึกษาของ Stern, Pascale, and 
McLoone (1976 อางถึงในพมิพร ลีละวัฒนากุล, 2546) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายมีการใช
กลวิธีในการเผชิญปญหาแบบปฏิเสธรอยละ 25 ซ่ึงกลวิธีในการเผชิญปญหาในรูปแบบการปฏิเสธนี้ 
เปนกลวิธีในการปองกันทางจิต ที่จะชวยลดการรับรูตอส่ิงที่มาคุกคามตอตัวของบุคคล (Thelan, 
Urden , Lough, & Stacy, 1998) มักจะเกดิขึ้นหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 7 วัน 
(Johnson & Morse, 1990; Oka et al. , 1995) เชื่อวาการที่ผูปวยใชกลวิธีในการเผชิญปญหาแบบ 
การปฏิเสธจะกอใหเกิดอันตรายเพราะผูปวยอาจปฏิเสธการรักษาทั้งหมดดังนั้นการใหกิจกรรม 
การดูแลที่ดีทีสุ่ดคือการลดความวิตกกังวลเพื่อไมใหผูปวยใชกลวิธีในการเผชิญปญหาแบบปฏิเสธ 
(Hudak, Gallo, & Morton, 1998) 
  2.2  ความซึมเศรา (Depression) เปนอาการที่แสดงออกมาใหเห็นในรูปของการ
รองไห ความสิ้นหวัง ไรกําลังใจ ไมมีการตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ มีความทอแท เสียใจ มีความ
กดดันภายในจติใจ สมาธิส้ันลง Montgomery (1990 cited in Crowe et al., 1996) จากการศึกษา 
ของ Crowe et al. (1996) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
5-7วัน จะมีความซึมเศรารอยละ 9 และระยะเวลาของการเกิดภาวะซึมเศรามักพบหลังจากผูปวย
จําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว (Dyson, 1998) 
  2.3  โกรธ เปนกลวิธีในการแกไขปญหาตอความสูญเสีย และความไมเขาใจใน
เหตุการณความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น (Gustad et al., 2008) 
  2.4  ความมีคุณคาในตนเองและอัตตมโนทัศนลดลง จากความเจบ็ปวยที่เกดิขึ้นอาจ
ทําใหผูปวยตองเปลี่ยนบทบาทหนาที่ที่เคยดํารงอยูมาเปนบทบาทผูปวย ทําใหอาจเกิดความรูสึก
สูญเสียการควบคุม มีการแสดงอารมณความรูสึกออกมาในรูปของการปฏิเสธความเจ็บปวยเพื่อ
ตอตานหรือหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงบทบาที่เกิดขึ้นและคงความมีคณุคาในตนเองไว (Johnson  
& Morse, 1990) 
 3.  ดานสังคม 
 บทบาทและสัมพันธภาพ จากความเจบ็ปวยที่เกดิขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท 
ในครอบครัวและอาชีพการงานของผูปวย อาจตองถูกออกจากงานหรือลดบทบาทหนาที่ในอาชีพ
การงานลง การตองละเวนจากหนาที่ที่เคยปฏิบัติอยูในครอบครัว (Stern et al., 1976 อางถึงในพิมพร 
ลีละวัฒนากุล, 2546) อาจทําใหเกิดความวติกกังวล ซึมเศรา แยกตวัออกจากสังคมหลังเกิดภาวะ
วิกฤต จากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไมแยกตัวออกจากสงัคมจะมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดกีวา 
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ผูที่แยกตวั (อุไร ศรีแกว, 2543) 
 จากผลกระทบของโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่เกดิตอผูปวยมีทัง้ผลกระทบ
ทางดานรางกายซึ่งเปนผลกระทบที่สามารถมองเห็นและวัดไดอยางชัดเจนทําใหทีมสุขภาพสามารถ
เฝาระวังไดอยางรวดเร็วและใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางตอเหตุการณ ในขณะทีก่ารเกิดผล
กระทบทางดานจิตใจเปนสิ่งที่ประเมินไดไมชัดเจนเหมือนดานรางกายแตเปนสิ่งที่ไมควรมองขาม
โดยเฉพาะพยาบาลที่มีการดูแลผูปวยโดยเนนความเปนองครวมของผูปวย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาความวิตกกังวลเปนผลกระทบทางจิตใจที่พบไดบอย (Doering et al., 2009) และมี
ความสําคัญเพราะอาจนําไปสูการกลับเปนซ้ําของโรคหรือสงเสริมใหอาการทางพยาธสิรีรวิทยา
ดําเนินมากขึ้นได จึงจําเปนทีจ่ะตองมีการศกึษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความวิตกกังวล
เพื่อจะไดมีความเขาใจอยางถองแทและชวยแกไขใหผูปวยปลอดภยัจากความวิตกกังวลที่อาจจะ
เกิดขึ้นได 
 

ความวิตกกังวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ความวิตกกังวลเปนประสบการณของบุคคลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันโดยเฉพาะเมื่อ 
เกิดการเจ็บปวย (McKinley, Parbury, chehelnabi & Lovas, 2004) การเจบ็ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยเปนอยางมากทั้งดานรางกาย จติใจ และสังคมที่กลาวมา
ขางตน ส่ิงเหลานี้กอใหเกดิความวิตกกังวลและสงผลเสียแกผูปวย ทําใหผูปวยเส่ียงตอการเสียชีวิต 
มีโอกาสกลับเปนโรคซ้ําและฟนฟกูลับสูสภาพปกติชาลง ดังนั้นการเขาใจถงึภาวะความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นกับผูปวยจะทําใหสามารถใหความชวยเหลือและบรรเทาความวิตกกังวลที่เกดิขึ้นกับผูปวย
ได 
 ความหมายของความวติกกังวล 
 นักวิชาการหลายทานใหความหมายของความวิตกกังวลไว โดย McKinley et al. (2004) 
กลาววา ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่เกดิจากความกดดัน ความกลัว ความหวาดหวั่น หรือ
ความไมสบายใจหงดุหงิดตอเหตุการณที่เกดิขึ้นหรือเหตกุารณที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น ซ่ึงสาเหตุ
ของความวิตกกังวลไมสามารถบอกไดแนชัด ความวติกกังวลที่เกดิขึ้นจะเปนปฏิกิริยาที่เปน
สัญญาณเตือนวาเกดิความผดิปกติ และมส่ิีงคุกคามขึ้นกบับุคคล มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่สามารถรับรูได (โฉมนภา กิตตศิัพท, 2536) เชนเดียวกับ
Spielberger and Diaz-Guerrero (1976) ไดใหความหมายของความวิตกกงัวลไววา เปนความรูสึก 
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ถึงความตึงเครียด หวาดหวัน่ กลัวและกังวลของบุคคลซึ่ง จะกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมัติ
ทํางานเพิ่มมากขึ้นโดย ความวิตกกังวลเกดิจากการประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคกุคามหรืออาจ
ทําใหเกิดอันตรายตอตนเองโดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดใชความหมายของความวิตกกังวลตามแนวคดิของสปลเบอร
เกอรวาความวติกกังวลเปนความรูสึกไมสบายใจ หงุดหงิด ตึงเครียด หวาดหวั่น กลัวและกังวล  
ซ่ึงสาเหตุของความวิตกกังวลไมสามารถบอกไดแนชัดและจะกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมัติ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น ความวิตกกังวลเกิดจากการประเมนิสิ่งเราที่เขามากระทบวาคกุคามหรืออาจทํา
ใหเกิดอันตรายตอตนเองโดยสิ่งที่คุกคามอาจเกิดขึน้จรงิหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา 
 ชนิดของความวิตกกังวล 
 Spielberger and Diaz-Guerrero (1976) ไดแบงความวิตกกงัวลออกเปน 2 ชนิด คือ ความ
วิตกกังวลแบบแฝง (Trait-Anxiety [A-Trait]) และ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-Anxiety [A-
State]) 
 1.  ความวิตกกงัวลแบบแฝง (Trait-Anxiety, [A-Trait]) คือความวิตกกังวลที่เปนลักษณะ
ประจําตัวของแตละบุคคล เปนลักษณะทีค่อนขางจะคงที่และจะปรากฏออกมาในลักษณะของ
บุคลิกภาพของแตละบุคคล และจะเปนตวัเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลขณะเผชิญใน
แตละครั้งที่เกดิขึ้น เชน เมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงพอใจหรือจะเปนอันตรายมากระตุน บุคคลที่มีความวิตก
กังวลแบบแฝงคอนขางสูงจะรับรูส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือจะเกดิอันตรายไดเร็วกวา 
ผูที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงต่ํากวา 
 2.  ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State-Anxiety, [A-State]) คือความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึน้ใน
เวลาเฉพาะเมือ่มีสถานการณเฉพาะหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งจะทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเกิดอันตราย
มากระตุนและแสดงพฤติกรรมโตตอบที่จะสามารถสังเกตไดในชวงระยะเวลาที่ถูกกระตุนนั้น  
เปนภาวะที่บุคคลรูสึกตึงเครียด ไมสุขสบาย หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทาํงานของ
ประสาทอัตโนมัติตื่นตวัสูง ความรุนแรงและระยะเวลาทีเ่กิดจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล  
สวนหนึ่งขึน้อยูกับอุปนิสัยและประสบการณในอดตีของแตละบุคคล 
 ความวิตกกังวลแบบแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญ มีความสัมพันธกันในลักษณะ 
ที่บุคคลที่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูง เมื่อไดรับสิ่งเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือจะทําให
เกิดอันตราย ระดับความวิตกกังวลแบบแฝงที่มีอยูจะเปนตวัเสริมหรือไปประกอบความวิตกกังวล
ขณะเผชิญใหมีความรุนแรงและมีระยะเวลาการเกิดนานมากกวาในบคุคลที่มีความวิตกกังวลแบบ
แฝงระดับต่ํากวา นอกจากนีใ้นบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญบอย ๆ คร้ัง โดยในแตละครั้ง
จะมีความรนุแรงหรือไมก็ตามอาจจะสงผลใหบุคคลนั้นมคีวามวิตกกังวลแบบแฝงในระดับที่สูงขึ้น 
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 ความวิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 จากภาวะของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนภาวะฉุกเฉินและวิกฤต คุกคามและเปน
อันตรายตอชีวติของผูปวย และจากอาการของโรคกอใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมาน ซ่ึงภาวะ
เหลานี้กอใหเกิดความกลัวและความวิตกกงัวลขณะเผชิญขึ้นกับผูปวยเปนอยางมาก โดยเฉพาะ 
อยางยิ่งอาการที่เกิดขึ้นมาจากหัวใจซึ่งเปนศูนยกลางของชีวิต มีหนาทีสํ่าคัญอยางยิ่งตออวัยวะ 
ทุกสวนในรางกาย ยอมมีผลกระทบตอความรูสึกตอจิตใจมากกวาอวยัวะอ่ืน ๆ (พิมพร  
ลีละวัฒนากุล, 2546) Oka et al. (1995) กลาววาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายจะมีความวิตกกังวล
เพิ่มสูงขึ้นในชวงเวลา 3 ระยะ คือ เมื่อตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก เมื่อตองยายออกจาก 
หอผูปวยหนัก และในระยะที่ตองออกจากโรงพยาบาล โดยพบวาเกดิความวิตกกังวลกับผูปวยทีเ่ขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนกัประมาณรอยละ 70-87 Miller (1998) ไดศึกษาภาวะซึมเศราและความ
วิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายในชวง 5 วนัและ 7 วนั หลังเกิดอาการจํานวน 100 ราย 
พบวารอยละ 35 ของกลุมตัวอยางมีความซึมเศราและความวิตกกังวลเกิดขึ้น และความวิตกกังวล
เปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดอตัราการตายและการกลับเปนซ้ําของโรคไดมากกวากลุมที่ไมมีความ
ซึมเศราและความวิตกกังวล Crowe et al. (1996) ไดศึกษาความวิตกกังวลและความซึมเศราของ
ผูปวยหลังเกิดอาการกลามเนือ้หัวใจตายจะมีความวิตกกังวลที่เดนชดัในขณะอยูโรงพยาบาล คือ 
รอยละ 69 ในขณะที่อาการซึมเศราพบไดรอยละ 9 นอกจากนี้ O’Brien et al. (2001)  พบวา ผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันจะมีความวติกกังวลในระดบัปานกลางถึงสูงสุดประมาณรอยละ 45 
และการศึกษาของ DeJong et al. (2004) ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่มีความ
แตกตางกันของเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรมจาก 4 ทวปีคือ อเมริกา ยุโรป เอเชีย และออสเตรเลีย 
โดยศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาตัวแทนจากทวีปอเมริกา ญี่ปุนและเกาหลีใตตวัแทนจากทวีป
เอเชีย ออสเตรเลียตัวแทนจากทวีปออสเตรเลียและอังกฤษตัวแทนจากทวีปยุโรปโดยผลการศึกษา
พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดความวิตกกังวลขึ้นในระดับสูงเปนสวนใหญและ
พบวาเกิดความวิตกกังวลทกุประเทศที่เปนตัวแทน โดยมากที่สุดคือเกาหลีใตพบมากถึง 53% 
รองลงมาคือ สหรัฐอเมริกา 50% ออสเตรเลีย 46% ญี่ปุน 43 %และนอยที่สุดคืออังกฤษ 35%   
 สําหรับชวงเวลาของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต ระยะเวลาที่จะเกิดความวิตก
กังวลขณะเผชญิขึ้นกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะเกิดขึ้นในชวง 24-48 ชั่วโมงแรกของการเขา
รับการรักษา (O’Brien et al., 2001) และคงอยูจนเริ่มลดลงในวนัที่ 5 ถึง 6 (Crowe et al., 1996; 
Pillion, 1991) และไมพบในวันที่ 7 หลังเขารับการรักษา ระยะที่มีความวิตกกังวลมากที่สุดคือ     
24- 48 ช่ัวโมงแรก (Dyson, 1998) ซ่ึงขัดแยงกับการศกึษาของ An et al. (2004) ที่พบวาระยะทีม่ี
ความวิตกกังวลมากที่สุดคือ 12 ชั่วโมงแรกหลังเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต และพบวาหลัง 
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60-72 ช่ัวโมงจะเกิดความวติกกังวลสูงขึ้นอีกครั้งซึ่งวิเคราะหวาเปนชวงที่ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปหอผูปวยอายุรกรรม 
 สาเหตุของความวิตกกังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ขณะที่พักรักษาตัวอยูใน 
หอผูปวยวิกฤตนั้นมีมากมายพอสรุปไดดงันี้คือ 
 1.  การเจ็บปวยและการรักษา Webb &  Riggin (1994) ไดกลาวถึงสาเหตุของความวติก
กังวลขณะเผชญิในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายวา เกิดจากภาวะของโรคที่ทําใหบุคคลตองเผชิญ
กับเหตกุารณที่คุกคามตอชีวิต ความกลัวและกังวลตอการเสียชีวิต ความกลัวในสิ่งที่ไมรูวาจะเกดิ
อะไรขึ้นกับตนเอง และการไดรับประสบการณความเจบ็ปวดที่รุนแรง ผูปวยจะมีความวิตกกังวล 
ในการเขารับการรักษา กังวลเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือชวยชีวิตที่ทนัสมัยตาง ๆ ที่อยูรอบ ๆ ตัวซ่ึง
ผูปวยไมเคยพบเห็นมากอน (Chan, Chan, &  Chang, 2004) และบางครั้งการมีเครื่องมือที่ทันสมัย
มากเกินไปก็ทาํใหพยาบาลไมไดใกลชิดหรือมีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากนัก (Coyle, 2001) 
นอกจากนีO้ka, Burke, &  Froelicher (1995) ไดกลาวถึงสาเหตุของความวิตกกังวลขณะเผชิญใน
ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย ไดแก ความกลัวการเสียชีวิตหรือความพิการ ความรูสึกไมแนนอน 
ในความเจ็บปวยและการพยากรณโรค การตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมทีไ่มคุนเคยและการรักษาตาง ๆ 
ในหอผูปวย กลัวการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและผูปวยอ่ืน ๆ ในหอผูปวย  
จากปญหาดังกลาวจะสงผลกระทบใหการรับรูของผูปวยลดลง (Grace, Abbey, &  Shnek, 2002  
อางถึงในพิมพร ลีละวัฒนากลุ, 2546)  
 2.  การไมไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอ จากการศึกษาของ Scott & Thomson (2002) ที่
พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นและตองการดานขอมูลขาวสาร
เปนอยางมากรวมทั้งครอบครัวของผูปวยก็มีความตองการทราบขอมูลขาวสารดวยเชนเดียวกนั และ
ยังพบวา ผูปวยไดรับขอมูลขาวสารที่ไมเพียงพอทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวล 
ผูปวยตองการทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย ขอมูลที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมในหอผูปวย 
กฎระเบยีบและเวลาเยี่ยมของโรงพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจบ็ปวยของตนเอง ตองการ
ทราบคําอธิบายเกีย่วกับการตรวจตาง ๆ การดูแลรักษาตลอดจนการวนิิจฉัยโรค การพยากรณของ
โรค และพยาธิสภาพที่หลงเหลืออยูพรอมกับตองการไดรับขอมูลและขาวสารเกี่ยวกบัการปฏิบัติตน
ที่ถูกตองเพื่อใหสอดคลองกับแนวทางในการรักษา ตองการขอมูลและขาวสารที่ตรงกับความ 
เปนจริง ตองการคําอธิบายที่ชัดเจนและเขาใจงาย ไมใชศพัททางการแพทยหรือพูดเร็วจนเกนิไป 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมเขาใจในขอมูลเหลานั้น Chan et al. (2004) กลาววาการพูดคุยกันระหวางแพทย
และพยาบาลเกี่ยวกับอาการของผูปวยโดยที่ไมแจงใหผูปวยทราบอาจทําใหผูปวยไดรับขอมูล
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ขาวสารที่ไมเพียงพอและอาจแปลความหมายหรือเขาใจผิดสงผลใหเกดิความกลวัและความวิตก
กังวลมากยิ่งขึน้ 
 3.  คาใชจาย เปนอีกสาเหตหุนึ่งที่ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เนื่องจากการเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ผูปวยมกีารเปลี่ยนบทบาทจากผูที่เคยแข็งแรงมาเปนผูปวยทําใหไมสามารถ
หารายไดและทํางานไดเหมอืนเดิม จึงเกิดความกังวลเกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิจ คาใชจายใน
ครอบครัวและคารักษาพยาบาลในการเขารบัการรักษา (McKinley et al., 2004) 
 4.  การถูกแยกจากครอบครัว หอผูปวยวิกฤตเปนสถานที่ที่แยกผูปวยออกไปจาก
ส่ิงแวดลอมทีคุ่นเคย จากเดมิที่เคยอยูบานมาอยูโรงพยาบาล และมีการจํากัดเวลาเยีย่มของบุคคล 
ในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง ครอบครัวเปนหนวยทางสังคมที่เล็กที่สุดแตมีความสําคัญอยางยิ่งตอ
บุคคล (วิไลรัตน ชัยนนถี, 2549) เนื่องจากเปนสถาบันที่ใกลชิดกนัเปนแหลงใหการชวยเหลือที่ 
ชวยใหบุคคลฟนฝาอุปสรรค (Broadbent et al., 2008) การเขามารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
ผูปวยจะมีความรูสึกวาถูกแยกจากครอบครัว ญาติ และเพือ่น (De Jong et al., 2004) นอกจากนี ้
หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ปดไมมหีนาตางเปดออกใหเห็นบรรยากาศภายนอก ผูปวยจะ
มองเห็นแตส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยเทานั้นสงผลใหเกดิความกังวลได (Gustad et al., 2008) 
 5.  การขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตจะ
สงผลกระทบผูปวยโดยทําใหผูปวยขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง Mohta , Sethi, Tyagi & 
Mohta (2003) ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันพบวาผูปวยรูสึกวาไมสามารถควบคุม
สถานการณและสภาพแวดลอมตาง ๆ ได การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
ตองมีผูชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ ทั้งหมดทั้งการเช็ดตวั การรับประทานอาหาร บางครั้งไมมีสวน
รวมในการปฏิบัติหรือตัดสินใจวาเปนไปตามความตองการของผูปวยหรือไม ภาวะที่เจ็บปวย
ดังกลาวผูปวยไมสามารถปฏิเสธหรือตอรองกับเจาหนาทีท่ีมสุขภาพได จึงรูสึกไมสามารถควบคุม
สถานการณใด ๆไดกอใหเกิดความวิตกกงัวล หงุดหงิดได 
 6.  การสูญเสียพลังอํานาจ การเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต สงผลกระทบดานจติใจ
ตอผูปวยคือทาํใหผูปวยสูญเสียพลังอํานาจ (Frazier et al., 2003) เปนความรูสึกที่ผูปวยไมสามารถ
ควบคุมการดําเนินของโรค ผูปวยจะรูสึกวาสูญเสียการควบคุมการทํางานของรางกายตามปกติ การ
ทํากิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา ตลอดจนการกําหนดเวลาเขาเยีย่มและเวลาในการทํากิจกรรม
ตองอยูในการกําหนดของพยาบาล ความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจจะสงผลกระทบดานจิตใจตอผูปวย
ทําใหผูปวยเกดิความกลวัและวิตกกังวล ซ่ึงจะนําไปสูความคับของใจ ความโกรธ รูสึกเปนศัตรู 
ถดถอยและซมึเศรา ไมยอมรวมมือในการรักษา (Thelan et al., 1998) 
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 7.  สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก การมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่ทีไ่มรูจักคุนเคย การรบกวนการ
นอนหลับและเสียงรบกวนจากภายในหอผูปวย (Baker, Garvin, Kenusly & Polivka,1993; Coyle, 
2001) โดยความวิตกกังวลแบบแฝงที่มีอยูในตัวผูปวยแตละคนจะเปนตวัเสริมหรือไปประกอบ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญที่เกิดขึ้นใหมีความรุนแรง และมีระยะเวลาการเกิดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญที่แตกตางกันในแตละบุคคล นอกจากนี้ในผูปวยทเีกิดความวิตกกงัวลขณะเผชิญบอย ๆ คร้ัง
โดยในแตละครั้งจะมีความรนุแรงหรือไมก็ตามอาจจะสงผลใหบุคคลนั้นมีความวิตกกังวลแบบแฝง
ในระดบัที่สูงขึ้น 
 ระดับความวิตกกังวล 
 ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึน้กับบุคคลทั้งในดานความรูและพฤติกรรมที่แสดงออกแบง
ไดเปน 4 ระดบั (Peplau, 1968 cited in Varcarolis, 1998 อางถึงในถนอมศรี คูอาริยะกลุ, 2538) คือ 
 1.  ความวิตกกงัวลในระดับนอย (Mild Anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับปกติที่
เกิดขึ้นไดในชวีิตประจําวัน ความวิตกกังวลระดับนี้จะทาํใหบุคคลตื่นตัวพยายามที่จะคนหาแหลง
ประโยชนเพื่อใชในการแกไขปญหาใหดีมปีระสิทธิภาพ อาการทางดานรางกายทีแ่สดงออกมาเมื่อ
บุคคลมีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย คือ รูสึกไมคอยสุขสบาย กระสับกระสาย นอนไมหลับ 
หรือมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความตึงเครียดเล็กนอย เชน กัดเล็บ ใชนิว้มือเคาะโตะเปนตน  
 2.  ความวิตกกงัวลในระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) เมื่อมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น
จะทําใหการรบัรูนอยลงและความสามารถในการสังเกตรายละเอียดลดลง สามารถที่จะเห็นและ
เขาใจขอมูลตาง ๆ ไดลดลง การเรียนรูและการแกไขปญหายังสามารถทําไดแตไมเตม็ประสิทธิภาพ
สูงสุด อาการทางดานรางกายที่ปรากฏออกมาเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลระดับปานกลางคือ มีความ
ตึงเครียด มีชีพจรและอัตราการหายใจเพิ่มขึน้ เหงื่อออก ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะ 
 3.  ความวิตกกงัวลระดับสูง (Severe Anxiety) ความวิตกกงัวลระดับนีจ้ะทําใหบุคคลมี
การรับรูลดลงมาก ไมสามารถจะจดจํารายละเอียดได ไมสามารถเรียนรูและแกไขปญหาได มีอาการ
มึนงงและสับสน จะมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส เวียนศรีษะ นอนไมหลับอยางรุนแรง มีอาการ 
ใจสั่น ในบางคนอาจมีอาการหายใจเร็ว บคุคลจะแสดงพฤติกรรมเปนไปโดยอัตโนมัติเพื่อบรรเทา
ความวิตกกังวล 
 4.  ความวิตกกงัวลระดับรุนแรง (Panic Anxiety) บุคคลจะรับรูตอสถานการณ 
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ บิดเบือนจากความเปนจริง ไมสามารถควบคุมตนเองได มีอาการสบัสน เอะอะ
โวยวาย กรดีรองหรือแยกตัว มีการเห็นภาพหลอน มีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนลดลง 
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 การประเมินความวิตกกังวล  
 ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองขั้นตนตอส่ิงที่มาคุกคาม ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ซ่ึงไมสามารถวัดไดโดยตรง ดังนัน้การประเมินความวิตกกังวลจงึสามารถทําไดหลายวิธี 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมนิความวติกกังวล มีดังนี ้
 1. The State Trait Anxiety Inventory Form Y (STAI Form Y) ของ Spielberger et al. 
(1976) เปนขอคําถามที่เกี่ยวของกับความรูสึกกังวลขณะเผชิญตอการเจ็บปวย 20 ขอ และขอคําถาม
ที่เปนลักษณะกังวลแฝงอีก 20 ขอ โดยคําตอบแบงเปน 4 ระดับคือ 1 = ไมมีเลย 2 = มีบาง  
3 = มีคอนขางมาก 4 = มีมากที่สุด เปนเครื่องมือที่นิยมใชกันมากในการวัดความวิตกกงัวล มีความ
นาเชื่อถือมาก (Galvan & Martinez, 2009) แตอาจไมเหมาะสมในการใชกับผูปวยที่มขีอจํากัดของ
เวลาที่ตองการใหผูปวยพักผอนใหมากที่สุด เชนผูปวยทีอ่ยูในระยะวกิฤต (Davey, Barrette & 
Butow,  2006) 
 2.  Linear Analogue Scale (LAS) หรือ Visual Analogue Scale (VAS) เปนมาตรวัด
ความวิตกกังวลดวยสายตา ประกอบดวยเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรปลายปดทางซายมือจะ
ตรงกับความรูสึก ไมมีความวิตกกังวล และความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือจนถึงปลาย
ปดทางขวามือ จะตรงกับความรูสึก มีความวิตกกังวลมาก (Gaberson, 1991) เหมาะสําหรับผูปวยที่
อานหนังสือไมไดหรือ ผูสูงอายุ หรือผูปวยที่ตองใชแบบประเมินที่ไมยุงยาก รบกวนผูปวยใหนอย
ที่สุด เชนผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันเปนตน และไดมีการนํามาใชกับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 243 รายแลวจากการศึกษาของ DeJong et al. (2006) และมีการ
เปรียบเทียบกบัการใชแบบวดัความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอรแลวพบวามีความสัมพันธกัน 
ในระดบัสูง 
 3.  The Graphic Anxiety Scale (GAS) เปนการวดัความวิตกกังวลของผูปวยโดยถามถึง
อัตราความวิตกกังวลที่ผูปวยเกดิประสบการณในขณะนัน้ บนมาตราวดัซึ่งประกอบดวยความรูสึก
สงบ มีความวติกกังวลเล็กนอย มีความวิตกกังวลปานกลาง มีความวิตกกังวลมาก และมีความวิตก
กังวลมากที่สุด และมีการใหคาคะแนนในแตละจุด (Shuldham, Cunningham, Hiscock, & 
Luscombe, 1995) 
 4.  Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) พัฒนาขึ้นโดย (Zigmond & Snaith, 
1983 cited in Shuldham et al., 1995) เปนขอคําถามและมีคําตอบเปนมาตรวัด Likert Scale ใชใน
ผูปวยทั่ว ๆ ไปและไมมีปญหาเรื่องการสื่อสาร 
 5.  Single Item Anxiety Likert Scaleมีดวยกัน 2 ลักษณะคือ เปนรูปภาพซึ่งมักเรียกวา
Faces Anxiety Scaleประกอบดวยรูปภาพใบหนาคนทีแ่สดงออกทางอารมณ 5 ลักษณะที่แสดงถึง
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ไมมีความวติกกังวลเลย กงัวลเล็กนอย กังวลปานกลาง กงัวลมาก และกังวลมากที่สุด       
(McKinley et al., 2004) และอีกลักษณะหนึ่งประกอบดวยคําถามเพยีง 1 ขอ ที่วัดความวิตกกังวลใน
ขณะนัน้และคาํตอบแบงเปน 5 ระดับ คือ ไมมีเลย มีนอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด (Davey      
et al., 2006) ซ่ึงจากการศึกษาของ McKinley et al. (2004) ไดนํามาทดลองใชกับผูปวยในหอผูปวย
วิกฤตซึ่งสวนใหญเปนผูปวยโรคหัวใจและระบบไหลเวียนแลวพบวามีความสะดวกและ
ประสิทธิผลดีในการวัดความวิตกกังวล ประหยดัเวลาและใชงายไมยุงยากซับซอน 
 จากการทบทวนการประเมนิความวิตกกังวลนั้นสามารถเลือกใชไดหลากหลายวิธีตาม 
ที่กลาวไปแลวขางตน แตส่ิงที่ควรตองคํานงึถึงเปนอยางมากคือความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
เพราะบางวิธีอาจเหมาะสมกบักลุมตัวอยางหนึ่งแตไมเหมาะสมกับกลุมตัวอยางหนึ่งก็เปนได ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับผูใชและผูที่ถูกใชซ่ึงควรพิจารณาถึงความเหมาะสมกับบริบทของผูถูกประเมินเปนสําคัญ 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช Visual Analogue Scale (VAS) ของ DeJong et al. (2006) เนื่องจาก
ประหยดัเวลา สะดวก ไมยุงยาก ซับซอนเพราะกลุมตัวอยางเปนผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน
ที่พักในหอผูปวยวิกฤต จําเปนตองใหพักผอนมาก การรบกวนผูปวยใหนอยที่สุดจึงเปนการ
เหมาะสม และประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ตองประเมินความวิตกกังวลหลายครั้ง 
 ผลของความวติกกังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูปวยทุก ๆ รายจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ระบบตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกันซึ่งจะมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะในผูปวยโรคหัวใจ ความวติกกงัวลจะมีผลกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกใหทํางาน
เพิ่มมากขึ้น ทาํใหมีการเพิ่มขึ้นของแคทธีโคลามีน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิม่ขึ้น การเตนที่
ผิดปกติของหวัใจ ความดนัโลหิตและความตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนือ้หัวใจเพิ่ม 
มากขึ้น ทําใหเกิดการทําลายกลามเนื้อหวัใจมากขึ้น (Gustad et al., 2008; Webb & Riggin, 1994) 
นอกจากนี้ความวิตกกังวลจะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ําไดอีก ซ่ึงเปนผลมาจากการ
เกิดคราบไขมนัในหลอดเลือดหัวใจหรือมีความผิดปกติของเยื่อบุผนงัชั้นในของหลอดเลือดทําใหมี
ทรอมบินมาเกาะ ซ่ึงมีการศึกษาวาเปนผลมาจากการเกิดความวิตกกังวล (O’Brien et al., 2001) และ
ยังเกดิการหดเกร็ง และมีการรวมตัวของเกล็ดเลือด (Platelet Aggregation) ในหลอดเลือดหัวใจ 
มากขึ้น โดยพบวารอยละ 22 ของอุบัติการณการเกดิกลามเนื้อหวัใจตาย จะเกิดขึน้ระหวางที่มีความ
ตึงเครียดทางดานอารมณ โดยไมเกีย่วกับการออกแรงทางรางกาย (Guzzetta, 1995) ผูปวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีความวิตกกังวลโดยเฉพาะในวันแรก หรือสัปดาหแรกหลงัเกิดอาการ 
พบวามีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิต และมีโอกาสกลับเปนโรคซ้ําไดมากกวาผูปวยที่ไมมีความวิตก
กังวล รวมทั้งความสามารถในการฟนฟูกลับสูสภาพปกติจะชาลง (Miller, 1998)  
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 นอกจากนี้ความวิตกกังวลแบบแฝงของผูปวยซ่ึงจะปรากฏออกมาเปนลักษณะบุคลิกภาพ
จะเปนตัวเสรมิหรือไปประกอบความวติกกังวลขณะเผชิญที่เกิดขึ้นใหมีความรุนแรง และมี
ระยะเวลาการเกิดความวิตกกงัวลขณะเผชิญที่แตกตางกนัในแตละบุคคล โดยความวิตกกังวล 
แบบแฝงจะรวมสงผลกับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ทําใหมีระดับแคทธีโคลามีนในเลือดสูง ทําให
กลามเนื้อเรียบมีการหดตวั สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูงและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากขึน้ 
พบการทํางานที่ผิดปกติของเกร็ดเลือด กอใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายขึ้น และเปนปจจยัที่
กระตุนใหเกิดการปริแตกของคราบไขมัน ทําใหปรากฏอาการของกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
(Beck & Rush, 1986; Cohen, 1991)  
 จากการศึกษาของ Shives (1994) กลาวถึงผลของความวิตกกังวลตอจิตใจ อารมณ 
ความคิดวาจะทําใหมีการแสดงออกในรูปแบบของการใชการถอยหนีออกจากเหตุการณ การปฏิเสธ
กระสับกระสาย รองไห ไมสนใจสิ่งแวดลอม เกิดความโกรธ เกิดความซมึเศราเฉื่อยชา มีสมาธิส้ัน 
หลงลืมงาย การเรียนรูและการตัดสินใจไมด ี(Gustad et al., 2008) ในดานพฤติกรรมและสังคม  
จะมีรูปแบบการติดตอส่ือสารและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเปลี่ยนไป เชน อาจมีระดบัเสียงเปลี่ยน 
มีการพูดเร็วขึน้ (Harkness & Dincher, 1996) มีการสูญเสียลักษณะบุคคล การเผชิญกับปญหาที่มี
ประสิทธิภาพลดลง (Pittman & Fowler, 1998) เปนตน 
 จากผลของความวิตกกังวลทีเ่กิดขึ้นในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เปนสิ่ง
กระตุนใหเกิดการกลับเปนซ้าํของโรค การดําเนินของโรคเพิ่มมากขึ้นรวมทั้งอาจทําใหผูปวย 
ปฏิเสธการรักษาและปฏิบัตติัวไดไมถูกตองซึ่งจะสงผลตอความปลอดภัยของชวีิตผูปวยเปน 
อยางมาก ดังนัน้การศึกษาเกีย่วกับปจจยัทีม่ีผลตอการเกิดความวิตกกังวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันก็เปนสิ่งจําเปนที่ชวยใหเขาใจผูปวยกลุมนี้ไดดยีิ่งขึ้น 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน จะพบวาปจจยัที่มผีลตอการเกิดความวิตกกังวลนั้นมี
ดวยกันหลายอยางดังนี ้
 1.  อายุ เปนสวนหนึ่งของพฒันาการบุคลิกภาพดานรางกาย เปนสิ่งที่สามารถใชประเมิน
ความสมบูรณของจิตใจและอารมณจากการศึกษาของ Chan (2007) พบวาอายุไมมีความแตกตางกนั
อยางชัดเจนของการเกิดความวิตกกังวล ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายโดยชวงอายุที่มคีวามวิตกกังวล
มากที่สุดคือ 50-60 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Moser (2007) ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันจํานวน 912 รายจากกลุมวัฒนธรรมตะวันตก และวัฒนธรรมตะวันออกพบวาอายุไม
สามารถทํานายระดับความวติกกังวลได ซ่ึงทั้งหมดนี้ขดัแยงกับการศึกษาของ Doering et al. (2009) 
ที่ศึกษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจํานวน 2,325 ราย ในประเทศเนเธอรแลนดพบวาอายุมีผลตอการ
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เกิดความวิตกกังวล โดยผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 56 ปจะมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยทีม่ีอายุมากกวา 
56 ปและเชนเดียวกับการศกึษาของ Bjerkeset ,Nordahl, Mykletun, Holmen & Dahl (2004) ที่ศึกษา
ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายจํานวน 23,693 รายพบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 60 ปจะมีความ 
วิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่มีอายุมากวา 60 ป  
 2.  เพศ เปนสวนหนึ่งของพฒันาการบุคลิกภาพดานรางกาย ที่มีผลตอความวิตกกังวล 
โดยเพศหญิงและเพศชาย รางกายจะมีการหล่ังฮอรโมนแตละชนดิแตกตางกัน ทําใหลักษณะของ
อารมณและการควบคุมความสามารถในการควบคุมอารมณหรือการเผชญิตอความวิตกกังวล
แตกตางกัน (สุรศักดิ์ พุฒิวณิช, 2545) โดยเพศหญิงมกัมีอารมณฉุนเฉียว เศรา หงุดหงิด หรือวิตก
กังวลไดงาย นอกจากนีพ้ฤติกรรมการเลี้ยงดูและความคาดหวังทางสังคม ที่คาดหวังวาเพศชายตอง 
มีลักษณะเขมแข็ง อดทน และเปนผูนําจึงทําใหเพศชายมีความวิตกกังวลนอยกวาเพศหญิง 
การศึกษาสวนใหญจึงพบวาเพศหญิงมีความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย (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 เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการเพิม่พูนและการแกปญหาของ
บุคคล (Lasarus &Lanmer, 1984) ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการใชสติปญญา และการ
เผชิญปญหาไดเหมาะสม (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) แตจากการศึกษาของ Bjerkeset et al. (2004)  
กลับพบวาผูปวยที่มกีารศึกษาเกรด 9 ขึ้นไปมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่มกีารศึกษาต่ํากวาเกรด 
9 ซ่ึงขัดแยงกบัรายงานการศึกษาบางงานที่พบวาการศกึษาที่แตกตางไมมีผลตอระดับความวิตก
กังวล (An et al., 2004; O’Brien et al., 2001)    
 4.  ฐานะทางเศรษฐกิจ ผูปวยที่มีรายไดสูงจะมีความสามารถในการตอสูกับความเจ็บปวย
ไดมากกวาเนือ่งจากมีแหลงประโยชนที่คอยสนับสนุนใหผูปวยสามารถนํามาใชไดเต็มที่ (สุรศักดิ์ 
พุฒิวณิช, 2545) จึงมีความวติกกังวลนอยกวาผูที่มีรายไดต่ําซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Doering 
et al. (2009) ที่พบวาผูปวยโรคหัวใจที่มีรายไดต่ํากวา 15 ดอลลารสหรัฐฯตอวันจะมีความวิตกกังวล
สูงกวาผูปวยโรคหัวใจที่มีรายไดสูง 
 5.  สถานภาพสมรส ลักษณะความแตกตางทางสถานภาพสมรสเชนโสด คู หมายอาจ 
มีผลตอความวติกกังวลโดยผูที่มีสถานภาพสมรสโสดอาจมีความวิตกกงัวลต่ํากวาผูทีม่ีสถานภาพ
สมรสคูเนื่องจากมีปจจยัของครอบครัว มีบุคคลที่หวงใยมากกวา (สุรศักดิ์ พุฒวิณิช ,2545)  
แตการศึกษาปจจัยสถานภาพสมรสในผูปวยกลุมโรคหัวใจที่มีผลตอความวิตกกังวลพบวาไม
แตกตางกัน (Bjerkeset et al., 2004; Doering et al., 2009)  
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 6.  ภาวะแทรกซอน ที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเชน ภาวะหัวใจทํางาน
ลมเหลว ภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ ภาวะน้ําทวมปอดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดกับผูปวยกลามเนื้อหวัใจ
ตาย ไดมกีารศกึษาวาปจจยัทีส่ามารถทํานายระดับความวติกกังวลไดปจจัยหนึ่งคือ ภาวะแทรกซอน 
โดยพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดภาวะแทรกซอนจะมีระดับความวติกกังวลสูง
กวาผูปวยที่ไมเกิดภาวะแทรกซอน (Moser, 2007)   
 7.  โรครวม ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยสวนใหญจะมีโรครวมดวยเสมอ 
ซ่ึงโรคเหลานี้จะมีผลตอระบบไหลเวยีนเลือดของรางกายทําใหประสิทธิภาพในการไหลเวยีนเลือด
ลดลงจึงมักสงผลใหผูปวยมอีาการของกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดตามมาโรครวมเหลานี้ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมองเปนตน  
ซ่ึงจากการศึกษาของ Doering et al. (2009) พบวาปจจัยของโรครวมมีผลตอความวิตกกังวลและ 
โรครวมที่ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลสูงคือโรคเบาหวาน 
 กลาวโดยสรุปปจจัยที่มีผลกระทบอยางชัดเจนของการเกดิความวิตกกังวลในผูปวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันคือ เพศ  สถานภาพทางเศรษฐกิจ โรครวม ภาวะแทรกซอน 
การศึกษา สวนอายุในอดีตพบวาไมมีผลตอความวิตกกงัวลแตการศกึษาในปจจุบันพบวามีความ
แตกตาง ขณะที่สถานภาพสมรสไมพบวามีผลตอความวติกกังวลในผูปวยโรคหวัใจ หากบุคคลากร
ทางการแพทยสามารถเขาใจปจจัยที่มีผลกระทบตอการเกิดความวิตกกงัวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันแลวยอมสามารถวางแผนการบําบัดทางการพยาบาลไดครอบคลุมถึงปจจัยที่มี
ผลกระทบ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัคํานึงถึงปจจัยที่สําคญัที่จะมีผลตอความวิตกกังวลคือ เพศ  
และอายุเนื่องจากเปนปจจยัพื้นฐานที่มีผลตอระดับความวิตกกังวล  
 การบรรเทาความวิตกกังวล  
 ความวิตกกังวลในระดับสูงจะกอใหเกดิปฏิกิริยาตอบสนองตอรางกายและจิตใจของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเปนอันมาก กอใหเกิดผลกระทบตอการพยากรณโรค การฟนคืน
สภาพ การกลบัเปนซ้ําของโรค และเสี่ยงตอการเสียชีวิต (Doering et al., 2009) การบรรเทาความ
วิตกกังวลใหอยูในระดับที่สามารถแกไขปญหาไดอยางมปีระสิทธิภาพ จะชวยลดผลกระทบที่เกิด
จากความวิตกกังวลได วิธีการบรรเทาความวิตกกังวลสามารถทําไดหลายวิธี ดังนี ้
 1.  วิธีการบรรเทาความวิตกกังวลโดยการใชยา ยาที่ใชบรรเทาความวิตกกังวล 
ประกอบดวยยา 2 กลุมไดแก กลุมยาเบนโซไดอะซิปน (Benzodiazepines) และยาที่ไมอยูในกลุม
เบนโซไดอะซปิน (Nonbenzodiazepines) (Robinson, 1996 อางถึงในพมิพร ลีละวัฒนากุล, 2546)
 2.  วิธีการบรรเทาความวิตกกังวลโดยไมใชยา ไดแก   
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  2.1  การใชเทคนิคการผอนคลาย ไดแก การสรางจินตภาพ (Visual Imagery) การฝก
สมาธิ การฝกการผอนคลาย (Relaxation Exercise) เชน การฝกการหายใจ การฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อ เปนตน(พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) ซ่ึงมีการนาํมาใชอยางแพรหลายดังตวัอยางเชน 
อภิญญา วงศพริิยะโยธา (2535) ศึกษาผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 30 ราย โดยกลุมทดลองจํานวน 15 รายได
รับการฝกการผอนคลายครั้งละ 15 นาที วนัละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 วนั เปรียบเทียบกบักลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติจาํนวน 15 รายเชนเดียวกนั ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความวิตก
กังวลลดลงมากกวากลุมควบคุม 
  2.2  การเปลี่ยนสถานที่หรือสถานการณหรือใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ (Change 
of Place or Scenery) เปนการเปลี่ยนสถานที่ไปจากแหลงหรือสาเหตุที่กอใหเกดิความวิตกกังวล 
เชน การเดนิเลน การเลี้ยงสัตว การใชส่ืออารมณขัน หรือการทํางานอดิเรก เปนตน (พิมพร  
ลีละวัฒนากุล, 2546) เชนการศึกษาของ Gaberson (1991) ศึกษาผลของการใชส่ืออารมณขันตอ
ระดับความวิตกกังวลกอนผาตัด ในผูปวยทีก่ําลังจะไดรับการผาตัดโดยแบงเปน 3 กลุม กลุมละ  
15 คน คือ กลุมควบคุม 1 กลุม กลุมทดลอง 2 กลุม ในกลุมทดลองที่1 ไดรับการฟงเทปตลกขําขัน
ทางหูฟงนาน 20 นาที กลุมทดลองที่2ไดรับการฟงเพลงไลฟมิวสิคทางหูฟงนาน 20 นาที  
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติผลการศึกษาพบวากลุมควบคุมมีความวิตกกังวลสูงกวา
กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม แตไมพบความแตกตางของความวิตกกังวลในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม 
  2.3  การนวด หรือการสัมผัส สามารถชวยระบายความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
โดยชวยใหรางกายหลั่งเอนดอรฟน ซ่ึงเปนสารแหงความสุขทําใหเกดิการผอนคลายและลดความ
วิตกกังวล สวนการนวดจะชวยบรรเทาความเจ็บปวดและชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย (พิมพร  
ลีละวัฒนากุล, 2546) Cutshall et al. (2010) ศกึษาผลของการนวดตอความปวด ความวิตกกังวลใน
ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการผาตัดจํานวน 58 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุผลการศึกษา
พบวาความวิตกกังวลและความปวดลดลงในกลุมที่ไดรับการนวดมากกวากลุมควบคมุ   
  2.4  การใชดนตรีบําบัด คุณสมบัติหนึ่งของดนตรีที่มีคุณคาและมีอิทธิพลตอผูรับฟง
ดนตรีคือ คุณสมบัติในการผอนคลายซึ่งสามารถนํามาลดระดับความวิตกกังวลไดทัง้ในบุคคลทั่วไป
หรือผูปวยที่กาํลังประสบปญหาโดยลักษณะของดนตรทีี่เหมาะสมในการนํามาใชในการบําบัดคอื  
ดนตรีประเภทผอนคลาย (Relaxing Music) ซ่ึงเปนเพลงที่กอใหเกิดความสงบ (Calm) ผอนคลาย
และลดความวติกกังวล องคประกอบของดนตรีที่ทําใหเกิดความผอนคลายจะมีระดบัเสียง (Pitch)  
ที่ต่ํา จังหวะ (Tempo) อยูในชวง 70-80 คร้ังตอนาที ลักษณะเพลงไมมนี้ําเสียงรูปแบบเดียว 
(Monotone) เพื่อไมใหเกิดความนาเบื่อจากทํานองเพลงที่เหมือนกนั การขัดจังหวะความตอเนื่อง
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ของเพลงควรมีใหนอยที่สุด (Coughlan, 1994) Davis &  Cunningham (1987) ไดทําการศึกษาถึงผล
ของดนตรีผอนคลายตอปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจจํานวน  
24 ราย พบวาเมื่อใหผูปวยรับฟงเพลงจะมอัีตราการเตนของหัวใจเปลีย่นแปลงเพียง 1-2 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลงอยางไมมีนยัสําคัญและไมพบการเกิดจังหวะการเตนของหัวใจที่
ผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Bolwerk (1990, อางถึงในพิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) ที่ศึกษา
ผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย 
พบวาหลังจากฟงดนตรีครบ 3 วันวันละ 20 นาทีกลุมทดลองที่ไดรับการฟงดนตรีมีระดับความวิตก
กังวลขณะเผชญิลดลงมากกวากลุมควบคมุ สวนการศึกษาในประเทศไทย พิมพร ลีละวัฒนากุลได
ศึกษาถึงผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอระดับความวติกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายโดย
ศึกษาขณะผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤตโดยใหฟงดนตรีวนัละ 2 คร้ังครั้งละ 20 นาที เปนเวลา 3 วนั 
พบวากลุมทดลองที่ไดรับการฟงดนตรีมีระดับความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีและ 
ยังพบอีกวาระดับความวิตกกังวลจะลดลงในวนัแรกมากที่สุด แตการฟงดนตรีในการลดความวิตก
กังวลมีขอจํากดัคือจะมีประสิทธิผลเพียงแคชวงที่รับฟงดนตรี จนสิ้นสุดการฟงดนตรี 1 ชั่วโมง
เทานั้น (White, 1999)    
  2.5  การใชการดูแลแบบหลายวิธีรวมกัน เปนการผสมผสานกิจกรรมที่จัดใหแกผูปวย
ในรูปแบบตาง ๆ ตั้งแต 1 วิธีขึ้นไป เพื่อชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และคลายความวติกกังวลโดย
หวังใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (สุรศักดิ์ พฒุิวณิชย, 2545) ถนอมศรี คูอาริยะกุล (2538) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณตอความรูสึกไมแนนอน และ 
ความวิตกกังวลในผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดเตานม กลุมตวัอยางจํานวน 20 รายแบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกลุมละ 10 คนผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับ 
การสนับสนุนทางอารมณมีความวิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมและความวิตกกังวลลดลง
มากกวากลุมทีไ่มไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณ สินีนาฏ  
ทิพยมูสิก (2549) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกระชับกับการเจรญิสมาธิดวยการสวดมนต 
ตอความวิตกกงัวลของผูปวยในระยะกอนผาตัด กลุมตัวอยาง 15 รายแบงออกเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 
ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกระชับ กลุมที ่2 ไดรับการเจริญสมาธิดวยการสวดมนต และกลุมที่ 3 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่1 และ 2 มีความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองลดลง แตไมมีความแตกตางกันในทั้งสองกลุม 
 จากการศึกษาวิธีบรรเทาความวิตกกังวล วธีิที่พยาบาลสามารถเลือกใชโดยอิสระของ
วิชาชีพนาจะเปนการบรรเทาความวิตกกังวลโดยไมใชยาซึ่งมีหลากหลายวิธี ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยสนใจในการใชการดแูลแบบหลายวธีิรวมกัน การใชเทคนิคผอนคลายตาง ๆไมวาจะเปน 
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การฟงดนตรี การใชส่ืออารมณขัน การใหคําปรึกษารวมถึงใหขอมูลความรู การสัมผัส การเจริญ
สมาธิมาใชในการลดความวติกกังวลซึ่งมีผูศึกษามาแลววาสามารถลดความวิตกกังวลลงได  
การบูรณาการวิธีตาง ๆ เหลานี้เขาดวยกนัโดยประยุกตใชตามกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีพยาบาล 
ที่สามารถเชื่อมโยงเขาไดเพือ่ประสิทธิภาพของการลดความวิตกกังวลใหมากที่สุด และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมแนวคดิที่สามารถจะเชื่อมโยงวิธีตาง ๆ ในการลดความวิตกกังวลในผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่มีสาเหตุจากความกลวัในอาการของโรคที่รุนแรง เสี่ยงตอการ
เสียชีวิต การเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูปวยแบบกะทันหัน อีกทั้งการเปลี่ยนมาอยูในสิ่งแวดลอมที่ไม
คุนเคยทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือไมวาจะเปนการสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุน 
ทางขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสิ่งของและบริการซึ่งจะชวยใหผูปวยกาวขามความวิตกกังวล
ที่เกิดขี้นและสามารถเผชิญกับเหตกุารณที่เขามาคุกคามทั้งทางดานรางกายและจิตใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และแนวคิดทีส่ามารถตอบสนองความตองการนี้ไดดีกค็ือแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคม  
  

การสนับสนนุทางสังคมตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนแหลงประโยชนที่ชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวตอความเครียดและความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะกับสถานการณ 
(Hegyvary, 2004) และไดมีผูเสนอแนวคิดและความหมายเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสงัคมไวหลาย
รูปแบบซึ่งมีสวนที่คลายคลึงและแตกตางกนัดังนี้คือ 
 Schefer et al. (1981) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนความ
ชวยเหลือ การประคับประคอง และการสนับสนุนในดานตางๆของบุคคลจากแหลงประโยชน 
ตาง ๆ ไดแก ครอบครัว ญาติ เพื่อน และบุคลากรในทีมสุขภาพเปนแหลงประโยชนที่มีอํานาจใน
การจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล จากการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทาง
สังคมในดานตาง ๆ 
 การสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตวัเขาเชื่อวามีบุคคลให
ความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพัน
ซ่ึงกันและกัน (Cobb, 1976)  
 Kahn (1979) กลาววาการสนับสนุนทางสงัคมเปนปฏิสัมพันธอยางมีจดุหมายระหวาง
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ส่ิงเหลานี้อาจเกดิเพยีงอยางใดอยาง
หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง 
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 House (1981) กลาวถึง ความหมายการสนบัสนุนทางสังคมคือ การรับรูของบุคคลวา
ไดรับการชวยเหลือทั้งดานพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรัก ความหวงใย การยกยอง การไดรับ
ขอมูลขาวสารตลอดจนใหการตอบสนองความตองการ 
 จึงพอสรุปไดวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูถึงความชวยเหลือ 
การประคับประคองและการสนับสนุนในดานตาง ๆ จากแหลงประโยชน คือ ครอบครัว เพื่อน ญาติ 
และทีมสุขภาพ ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้เลือกใชแนวคดิของเชฟเฟอรและคณะ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม มีนักวิจยัหลายทานได
แนะแนวทางในการศึกษาไว 2 ลักษณะคือ องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม และประเภท
ของการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนแนวคิดที่มีหลายองคประกอบรวมกันคือ บุคคลจะมีการติดตอ
และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดการตอบสนองความตองการของบุคคลและไดรับความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น ๆ ในกลุมสังคม ประกอบดวยหลายองคประกอบคือ ขนาดของกลุมสังคม 
จากการศกึษาของ Norbeck (1983) พบวาขนาดของกลุมสังคมที่เล็ก มีลักษณะของความสัมพันธ 
เปนความผูกพนัซึ่งกันและกนั ความผูกพนัตอกันนี้ แบงออกเปน กลุมเครือญาติที่มีความสําคัญตอ
บุคคลและครอบครัว สมาชิกในครอบครัวยอมมีความสัมพันธและผูกพันกันมาก และกลุมที่ไมใช
ญาติ เชน เพื่อน เพื่อนบาน คนขางเคียงทีต่องพบเจอกนับอย ความสัมพันธที่ไมแนนแฟน คอื 
ความสัมพันธอันผิวเผิน และมีระยะเวลาทีใ่ชในการติดตอกันสั้น ในทางกลับกันหากบุคคลมี
ความสัมพันธอยางแนนแฟนและคบหากนัเปนเวลานานก็จะทําใหไดรับการสนับสนุนซึ่งกันและ
กันมากขึ้นและมีความถี่ในการติดตอกันมาก จากการศึกษาของ Birch (1998) พบวามีความสัมพันธ
กันระหวาง เครือขายทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยความถี่ในการพบปะ เพื่อนฝูง 
จะมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคและจะนําไปสูสัมพันธภาพที่ดีทาง
สังคม การปรับตัวและการสนับสนุนทางสงัคมที่แตละบคุคลจะไดรับดวย 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการสนบัสนุนทางสังคมแบงหลายแบบดังนี ้
 1.  Schefer et al. (1981) แบงประเภทของการสนับสนุนเปน 3 ดานคือ 
  1.1  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การใหความผูกพัน 
ความอบอุนใจ และความรูสึกเชื่อมั่นไววางใจซึ่งทําใหบคุคลไดรับรูวาตนไดรับความรัก 
  1.2  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) เปนการให
คําแนะนําในการแกไขปญหา หรือการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับพฤตกิรรมและการกระทําของ
บุคคลที่ไดกระทํา 
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  1.3  การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Tangible Support) เปนการใหความ
ชวยเหลือดานสิ่งของ เงินทองและการใหบริการตาง ๆ 
 2.  Cobb (1976) แบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานไดแก 
  2.1  การสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการใหขอมูลที่จะบอกใหบุคคลทราบวาเขา
ไดรับความรัก ไดรับการดแูลเอาใจใส ไดรับความรัก ความจริงใจและความสนใจ ซ่ึงมักจะไดรับ
จากความสัมพนัธที่ใกลชิดและมีความผูกพันที่ลึกซึ้งตอกัน 
  2.2  การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับยกยอง และมีผูเห็นคณุคา เปนขอมูลที่จะ
บอกใหบุคคลทราบวาเขามีคณุคาและไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 
  2.3  การสนับสนุนดานสังคม เปนขอมูลที่จะบอกใหบุคคลทราบวาเขามีสวนรวมและ
เปนสวนหนึ่งของสังคม 
 3.  House (1981) แบงการสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 4 ดานคือ 
  3.1  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึงการชวยเหลือทําให
บุคคลเชื่อวา มีบุคคลใหความเห็นใจ เอาใจใส ใหกําลังใจ แสดงความรักความผูกพนัและการเห็น
คุณคารวมทั้งการยอมรับนบัถือวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
  3.2  การไดรับการสนับสนุนดานการเปรยีบเทียบและประเมินคณุคา (Appraisal 
Support) หมายถึง การชวยเหลือที่ทําใหบคุคล มีการประเมินเปรยีบเทยีบตนเองกับบคุคลอื่นใน
สังคม เพื่อใหเกิดความเขาใจวามีผูอยูในสถานการณเดียวกัน ที่ตนเองสามารถแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและทําใหทราบวาการกระทําของตนเองนั้นอยูในเกณฑมาตรฐานที่สังคมนั้นกาํหนดเอาไว
หรือไม เชน การไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback) ซ่ึงจะทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 
  3.3  การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง  
การชวยเหลือที่ทําใหบุคคลไดรับขอมูลที่เปนจริง ขาวสารที่จําเปน คําแนะนํา คําชี้แนะ ตลอดจน
การบอกแนวทางหรือทางเลือกที่สามารถนําไปแกปญหาที่เผชิญอยูได เชน การตักเตอืน ให
คําปรึกษาแนะนํา ใหความรู ขอเสนอแนะ เปนตน 
  3.4  การไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental Support) หมายถึง
การไดรับความชวยเหลือเกีย่วกับวัตถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน และการปรับสภาพแวดลอมเพื่อ
ชวยแกปญหาของบุคคล 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีหลายประเภท ซ่ึงการสนบัสนุนดานตาง ๆ
เหลานี้จะสงผลกระทบตอความมั่นคงของบุคคลตอเหตุการณตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้น ชวยใหผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในหอผูปวยวิกฤตเกดิกําลังใจในการเผชญิความวิตกกงัวลและปรับตวั
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ไดอยางมีประสิทธิภาพและการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเลือกใชแนวคดิการสนับสนุนทางสังคมของ 
Schefer et al. (1981) เนื่องจากแบงประเภทไดชัดเจนไมยุงยากและสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย 

 ผลของการสนับสนุนทางสงัคมที่มีตอผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวย
วิกฤต 

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันควรไดรับการดูแลและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
การลดความวติกกังวลและการฟนสภาพจากความเจบ็ปวยเพราะผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยวกิฤตตองเผชิญกับสถานการณส่ิงแวดลอมและสิง่เราตาง ๆ ที่ไมคุนเคยทําใหผูปวยเกดิความ
วิตกกังวลขึ้นไมวาจะเปนสถานการณดานรางกาย สถานการณดานจิตใจ หรือสถานการณดาน
ส่ิงแวดลอม การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทําใหผูปวยเกดิความวิตกกังวล เมือ่ผูปวยไม
สามารถปรับตัวกับความเครียดตาง ๆ ไดทาํใหผูปวยเกดิความกลัว ความวิตกกังวล และหากผูปวย
ไมไดรับการตอบสนองและไมไดรับความชวยเหลือจะทาํใหผูปวยไมสามารถเผชิญปญหาได  
 จากปญหาดังกลาวจะเหน็วาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือจากบุคคลโดยการสนับสนุนในดานตาง ๆ และแหลงสนับสนุนที่สําคัญทั้งจากบุคคล
ใกลชิดและบคุคลในสังคมโดยจําแนกการไดรับการสนับสนุนทางสังคมสําหรับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวิกฤตเปน 3 ดานคือ  

 1.  ดานอารมณ (Emotional Support) การเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตทําใหผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันเผชิญกับสภาวะเครยีดทางดานอารมณตาง ๆ เชนการถูกแยกจาก
บุคคลอันเปนที่รัก การไมไดพบปะกับครอบครัว คูสมรส การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวย 
จากที่เคยทําหนาที่ไดตามปกติมาเปนผูปวยประกอบกับพยาธิสภาพการเจ็บปวยที่รุนแรง  
การติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพเปนไปดวยความยากลําบาก ทําใหเกิดการรับรูที่ไมตรงกัน  
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ที่ไมไดแจงใหทราบลวงหนา ส่ิงตางๆเหลานีล้วนทําให
ผูปวยเกดิความเครียด ความกลัวและวิตกกงัวล ขาดความสามารถสูญเสียความหวังและรูสึกไร 
พลังอํานาจ (Thelan et al., 1998) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณจะเปนแรงสนบัสนุนที่เปน
ความรักและการดูแล ทําใหบุคคลมีความผูกพัน มั่นใจ เชื่อถือ และไววางใจซึ่งกันและกันทําให
บุคคลมีความมั่นใจ ไววางใจวามีคนรักใคร และคอยสนบัสนุนในยามที่เผชิญกับความทุกขทรมาน 
(Schefer et al., 1981) โดยเฉพาะครอบครัวท่ีจะเปนแหลงสนับสนุนผูปวยไดเปนอยางดี เพราะ
ครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวย จะมีสวนในการลดความเครียด ความวติกกงัวล และ
ผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพ (Moser et al., 2003) โดยคอยใหการดแูลหวงใย 
เอาใจใส คอยปลอบใจ ครอบครัวจะเปนแรงจูงใจและเปนแหลงสนับสนุนดานอารมณที่จะทําให
ผูปวยปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัขณะทีเ่จ็บปวยและนําไปสูการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงจากการศึกษา
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ของ Barry, Kasl, Lichtman, Vaccarino & Krumholz  (2005)  ที่ศึกษาในกลุมผูปวยทีไ่ดรับการ
ผาตัดตอเสนเลือดหัวใจจํานวน 1,164 ราย พบวาผูปวยทีไ่ดรับการสนบัสนุนโดยเฉพาะดานอารมณ
โดยการใหความรัก และใหการดูแลจากครอบครัวจะทําใหผูปวยมีภาวะ การรับรูทางสุขภาพจิตดี
ขึ้น 
 เมื่อผูปวยตองการการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว ในการเขาเยี่ยมของญาติจะ 
ทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับกําลังใจ มีความหวัง รูสึกปลอดภัย อบอุนใจมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาของ
Hamner (1994) ที่ศึกษาเกี่ยวกับนโยบายการเขาเยี่ยมผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตาย พบวาการให 
เขาเยี่ยมไดคร้ังละ 5-10 นาที ทุก 1-2 ช่ัวโมงหรือตามเวลาที่กําหนดเปนเวลาที่ส้ันไมเพยีงพอ
สําหรับผูปวยที่จะพดูคุยกับญาติและพบวาผูปวยตองการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายการเขา
เยี่ยม และการศึกษาของ Suander (2003) ในกลุมผูปวยโรคหัวใจ จํานวน 80 ราย โดยอนุญาตให
ญาติและครอบครัวเขาเยีย่มผูปวยโรคหัวใจไดมากกวาวนัละ 8 ช่ัวโมง พบวาสามารถลดพฤติกรรม
ดานลบของผูปวยและลดอาการซึมเศรารวมถึงลดความวติกกังวลในกลุมผูปวยโรคหวัใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Fumagalli et al. (2005) ที่ศึกษาในผูปวย
โรคหัวใจจํานวน 226 รายพบวากลุมผูปวยที่ไมจํากัดการเขาเยี่ยมมีระดบัความวิตกกังวลลดลงกวา
กลุมที่จํากัดการเขาเยี่ยม  
 นอกจากนี้การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูล จะตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดดีกวาบุคคลอื่น จาการศึกษาของ ประณีต สงวฒันา (2543) โดยใหญาติเขาเยี่ยมและนําญาติ
เขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ เชนชวยเปลี่ยนเสื้อผา ชวยปอนอาหาร ในการดแูลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน 54 ราย พบวาผูปวยสามารถลุกจากเตียงไดเร็วข้ึนและระยะเวลาการอยู
โรงพยาบาลนอยลง และเชนเดียวกับการศึกษาของ Broadbent, Ellis, Thomas, Gamble, &  Pertrie 
(2008) ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายและคูสมรสจํานวน 57 คูโดยใหคูสมรสเขามามีสวนรวม
ในการดแูล และรับทราบขอมูลขาวสารรวมกันมีผลในการลดความวติกกังวลทั้งตัวผูปวยและ 
คูสมรส 
 ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตนอกจากจะไดรับการดูแลจากครอบครัวแลว ทีมสุขภาพก็เปน
แหลงใหการสนับสนุนดานอารมณที่สําคัญกับผูปวย เนื่องจากผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
มีความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรคที่คุกคามและอาจมีการเปลี่ยนแปลงอาการไดตลอดเวลา  
จึงตองอยูภายใตการดแูลของบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงทีมสุขภาพจําเปนที่จะตองใหความชวยเหลือ
โดยการสนับสนุนทางอารมณ โดยการดแูลใหความรัก ความหวงใย เอาใจใสและใหกําลังใจ ให
ความเคารพในการเปนบุคคลของผูปวย สนับสนุนใหผูปวยสามารถแกไขปญหา ซ่ึงจะสราง
ความรูสึกอบอุนใจใหกับผูปวยทําใหคลายความวิตกกังวลลงได (Connet, 2005) นอกจากนี้การ
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สนับสนุนทางอารมณโดยการใชคําพูดที่เหมาะสม พูดดวยความสุภาพออนโยน ใชน้ําเสียงที่
นุมนวลและอบอุน ไมควรใชคําพูดที่หวน กระดางหรือขูตะคอก ไมพดูเร็วเกินไปจนผูปวยฟง 
ไมทัน ระดับเสียงที่พูดกับผูปวยไมดังหรือเบาจนเกินไป ไมตัดสินสิ่งทีผู่ปวยพูดหรือแสดงใหรูวา
เปนสิ่งที่ผิดในทันที แสดงทาทีอบอุนและจริงใจ ตอบรับดวยคําพูดและใหขอมูลทีก่ระจางชดักับ
ผูปวย (Moser et al., 2003) ผูปวยจะรูสึกวาตนเองมีคนเขาใจ รูสึกผอนคลาย ไมมีความหวาดกลัว
หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล ไมมีความรูสึกอางวางโดดเดี่ยวและรูสึกวาตนเองมีคณุคามากขึ้น 
นอกจากนี้การพูดปลอบโยนใหกําลังใจผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเขมแข็ง และควรมีการ
สัมผัสผูปวยเพราะทําใหผูปวยรับรูและสัมผัสได เพราะการสัมผัสเปนการตอบสนองที่เปน
ธรรมชาติมากกวาคําพดู (Moser, 2007) 
 2.  ดานการไดรับขอมูลขาวสาร (Information Support) การไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและขาวสารในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวกิฤตเปนสิ่งที่สําคัญ (Moser, 
2007) เพราะผูปวยตองเผชิญสถานการณความเครียด และความวิตกกังวลตาง ๆ ขอมูลและขาวสาร
เปนปจจยัหนึ่งที่จะชวยในการประเมินตัดสนิเหตกุารณวาบุคคลสามารถควบคุมตนเองได (Mohta 
et al., 2003) การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและขาวสารเปนการใหขอมูลหรือคําแนะนําที่จะ
ชวยใหผูปวยสามารถแกไข สถานการณตาง ๆ ได การไดรับขอมูลไมเพียงพอทําใหบุคคลไม
สามารถเชื่อมโยงการกระทาํเขากับผลของการกระทําได ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดประสบการณการ
เรียนรูที่ไมเหมาะสมและมคีวามวิตกกังวลเพิ่มขึ้นได ในการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวล
ของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ผูปวยจะใชแหลงประโยชนทีม่ีอยู เชน ความเชื่อในทาง 
ที่ดี ทักษะในการแกไขปญหา (วิไลรัตน ชัยนนถ,ี 2549) การสนับสนุนทางสังคมจะหมายรวมถึง 
การไดรับขอมลูและคําแนะนํา และการไดรับความชวยเหลือเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต การไดรับ 
การสนับสนุนดานขอมูลและขาวสาร เปนการบริการทางการพยาบาลที่จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจ
ที่จะตอสูกับปญหาที่จะเกิดขึน้ มีความสามารถเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล มีแนวทางใน
การปฏิบัติที่ถูกตองที่จะชวยลดความเครียด ความวติกกงัวล ทําใหเกิดสัมพันธภาพทีด่ี เกิดความ
ประทับใจตอการบริการ 
 การใหการสนับสนุนดานขอมูลและขาวสารในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันขณะ
อยูในหอผูปวยวกิฤต ควรเปนการใหการสนับสนุนที่ตรงกับความเปนจริงเพราะเกีย่วของกับความ
เจ็บปวยที่รุนแรงของผูปวยโดยตรง ซ่ึงการใหขอมูลขาวสารสวนใหญเปนบทบาทของทีมสุขภาพ 
และมีการศึกษาพบวาผูที่เหมาะสมในการใหขอมูลขาวสารแกผูปวยคือพยาบาล (Scott & 
Thompson, 2002) เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่ดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด 
การใหการสนับสนุนดานขอมูลและขาวสารในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทีสํ่าคัญคือ  
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จากการศึกษาของ Scott & Thompson (2002) โดยเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบจํานวน 
14 เร่ืองเพื่อสังเคราะหความตองการดานขอมูลขาวสารของผูปวยกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด พบวา
ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบมี 8 เร่ืองคือ 1) กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของระบบไหลเวียน 2) 
การแนะนําเกีย่วกับหอผูปวยวกิฤติ 3) ปจจัยเส่ียงของโรค 4) การระวังเกี่ยวกับปญหาทางจิตใจ 
5) ความรูเกีย่วกับยา 6) ความรูเกี่ยวกับการรบัประทานอาหารที่เหมาสม 7 )ความรูเกีย่วกับการออก
กําลังกาย 8) ความรูดานอื่น ๆ การใหขอมลูควรใหขอมลูที่ตรงกับความเปนจริง ใหคําอธิบายที่
ชัดเจน เขาใจงาย ไมควรใชศพัททางการแพทยหรือพูดเร็วจนเกนิไป เพราะการไดรับขอมูลขาวสาร
ที่ไมตรงกับความเปนจริงอาจทําใหผูปวยรับรูตามความเขาใจของผูปวยเอง ทําใหแปลความหมาย 
ที่ผิด สงผลกระทบตอการดแูลรักษา การไดรับการสนับสนุนดานขอมลูและขาวสาร จึงเปนการ
สนับสนุนที่สําคัญที่จะชวยใหผูปวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และชวยสงเสริมใหผูปวย
สามารถเผชิญกับปญหาในสภาวะวกิฤตได ซ่ึง Lazaras & Folkman (1984) กลาววาการสนับสนุน
ทางสังคมดานขอมูลขาวสารเปนแหลงประโยชนสําคัญที่จะชวยใหบุคคลประเมินความรุนแรง 
ของเหตุการณลดนอยลง สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมโดยการศึกษาของ Tel & Tel (2005) 
ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายพบวาการใหความรูเปนรายบุคคลในกลุมทดลองมีคะแนน
ความรูเร่ืองขอมูลสูงกวากลุมควบคุมและมรีะดับความวิตกกังวลต่ํากวาอยางมีนัยสําคญั 
ทางสถิติ 
 3.  ดานการไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของและบริการ (Tangible support) การเขารับ
การรักษาในหอผูปวยวกิฤตทําใหผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การชวยเหลือดานสิ่งของและการ
บริการจึงเปนสิ่งที่สําคัญ การชวยเหลือดวยกิจกรรมการดูแลในหอผูปวยวิกฤตทําใหผูปวยไดรับ
การตอบสนอง การชวยเหลือดานบริการคอื การชวยเหลือผูปวยในขณะเผชิญกับความเจ็บปวยที่
รุนแรง ชวยใหมชีีวิตที่ปลอดภัยโดยใหบริการการดูแลตามมาตรฐานของการดูแลผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายในระยะวกิฤต รวมถึงชวยเหลือในการทํากจิกรรมตาง ๆ เชนการชวยเช็ดตัว ปอนอาหาร 
ตลอดจนจัดทานอนใหสุขสบายจะทาํใหผูปวยลดความวติกกังวลลงได (Connett, 2005) นอกจากนี้
ยังตองสนับสนุนดานสิ่งของเครื่องใชที่จําเปน เชน เสื้อผา อาหารที่มีประโยชน แกวน้ํา แปรงสีฟน 
ยาสีฟน กระดาษชําระ ตลอดจนใหความชวยเหลือและสนับสนุนดานเศรษฐกจิและการเงิน ตวัอยาง
ของการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ อารีย ฟองเพชร (2540) ที่พบวาผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดที่ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในเรื่องวัสดส่ิุงของ เครื่องใช
ที่จําเปนตางๆ เงินทอง คาใชจายในการรักษา จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจมารับการตรวจรักษาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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 จากการทบทวนแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมและผลของการสนับสนุนทางสังคม
ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูที่ไดจากการทบทวนมาสังเคราะหเปน
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟ
เฟอรและคณะโดยแบงการสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 3 ดานคือการสนับสนุนทางอารมณ  
การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสิง่ของและบริการ มุงหวังการลดความวิตก
กังวลที่เกดิขึ้นในผูปวยกลุมนี้ แตโปรแกรมจะประสบผลสําเร็จเพียงใดจําเปนตองมกีารประเมินจาก
ผูรับบริการดวย และวิธีการประเมินวิธีหนึ่งก็คือการประเมินความพึงพอใจจึงตองมกีารทบทวน
แนวคดิของความพึงพอใจของผูรับบริการ เพื่อใหสามารถเขาใจและประเมินไดอยางถูกตองตรงกับ
วัตถุประสงคที่ตองการ 
 

ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
 ความพึงพอใจเปนความรูสึกที่สามารถรับรูดานจิตใจซึ่งเกิดจากความตองการของมนุษย
ที่ไดรับการตอบสนอง ความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับยงัชี้ใหเห็นถึงการดูแลที่มี
คุณภาพและมปีระสิทธิภาพดวย การวดัคณุภาพการพยาบาลจะวดัไดโดยตรงจากผูรับบริการ ถา
เปาหมายของผูมารับบริการตรงกับเปาหมายการใหบริการ ผูรับบริการยอมเกิดความพึงพอใจ 
ดังนั้นความพงึพอใจจึงเปนตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลอยางหนึ่ง (Lin, 1996) 
 ความหมายของความพงึพอใจของผูรับบรกิาร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายของความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ไวดังนี ้
 Donabedian (1980) กลาววาความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ผูรับบริการประสบ
ผลสําเร็จในสิ่งที่ผูรับบริการใหคากับความคาดหวัง ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูรับบริการมีอํานาจหนาที่ในการ
ตัดสินใจ 
 Risser (1975 cited in Lin, 1996) ใหความหมายของความพึงพอใจในแงของการ
ใหบริการวาเปนระดับของความสอดคลองกันระหวางความคาดหวังกับการรับรูที่แทจริงตอการ
บริการของผูใชบริการ 
 LaMonica , Obust, Madea & Wolf (1986) ใหความหมายของความพึงพอใจวาเปนการ
แสดงออกของความรูสึก ยินดีที่เปนผลของความคาดหวังในการดแูลกับการดูแลที่ไดรับตามจริง 
 กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดีของผูปวยที่เปน
ผลของความคาดหวังในการดูแลกับการดูแลที่ไดรับตามจริง ความพึงพอใจเปนทัศนคติสวนบุคคล
ของแตละคน โดยมีความชอบใจ บรรลุในสิ่งที่ตัวเองตองการ แตในภาวการณเจ็บปวยนั้นบุคคล 
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ไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองได การดแูลใหผูปวยเกดิความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลนั้นตองเกิดจากการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยจึงจะทาํใหผูปวยรูสึก
พึงพอใจ จึงจําเปนตองศึกษาวาในผูปวยแตละรายมีปจจยัอะไรที่เกีย่วของกับความพึงพอใจของ
ผูปวย 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของพบวามีปจจัยที่มีผลตอความ
พึงพอใจในการดูแลดังนี ้
 1.  ปจจัยดานผูปวย 
  1.1  อายุ ผูปวยที่มีอายุมากขึ้นมีความสัมพนัธทางบวกตอความพึงพอใจในบริการ
มากกวาผูปวยที่ที่มีอายุนอยเนื่องจากอายุทีม่ากขึ้นไปรับบริการในโรงพยาบาลบอยครั้งจนเกิด 
ความเขาใจในระบบบริการของโรงพยาบาล นอกจากนี้ประสบการณและวุฒิทางอารมณชวยให
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณตาง ๆ ไดดกีวา (Lin, 1996) 
  1.2  ระดับการศึกษา ผูปวยทีม่ีการศึกษาในระดับแตกตางกันจะมีความพึงพอใจ 
ในบริการที่ตางกัน พบวาผูปวยที่ไดรับการศึกษาสูงมีความพึงพอใจในบริการต่ํากวาผูที่ไดรับ
การศึกษานอยเนื่องจากผูปวยที่ไดรับการศกึษาสูงมีความรูในเรื่องโรคและความเจ็บปวยมีความ
คาดหวังตอการบริการสูงอาจเกิดความรูสึกที่ไมพึงพอใจไดงาย (Lin, 1996) 
  1.3  รายได ผูที่มีรายไดสูงมคีวามคาดหวังในการบริการสูงจึงมักพบวามีความ 
พึงพอใจต่ํา ผูที่มีรายไดนอยมีความคาดหวงัในการบริการนอยจึงมีความพึงพอใจสูง (Lin, 1996) 
 2.  ปจจัยดานอื่น ๆ 
 Rubin (1990) ไดเสนอแนะวามีหลายปจจยัที่มีผลกระทบตอการตัดสินใจของความ 
พึงพอใจโดยมรีายละเอียดดังนี้ 
  2.1  เวลาที่ประเมิน 
  นักวจิัยพบวาผูปวยที่ไดรับการประเมินในเวลาที่ตางกนั เชนระหวางอยูในโรงพยาบาล 
กับอยูที่บาน จะตอบแบบวัดความพึงพอใจแตกตางกันโดยพบวาผูปวยที่ตอบระหวางที่พักอยูที่บาน
หรือจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปหลายเดือนจะรูสึกพอใจมากกวาผูปวยที่เพิ่งจําหนายไป  
2-3 สัปดาห (Ley, Kinsey, & Artherton, 1976 อางถึงใน Lin, 1996) 
  2.2  การตอบสนองตอรูปแบบการวัด 
  Rubin (1990 อางถึงใน Lin, 1996) รายงานวาไมมหีลักฐานเชิงประจกัษเปรียบเทียบ
ใหเห็นถึงรูปแบบการวัดทีแ่ตกตางกันแตเขาเสนอแนะวารูปแบบคําตอบ ยอดเยี่ยมทีสุ่ด - แยที่สุด มี
ประโยชนมากกวาการใชคําตอบ เห็นดวย - ไมเหน็ดวย เชน Ware and Hays (1988อางถึงใน Lin, 

 
 
 



38 
 
1996) พบวาการใชมาตรวัดคําตอบยอดเยีย่มที่สุด - แยทีสุ่ดจะมีคะแนนความแปรปรวนนอยกวา
และมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพมากกวาการใชมาตรวัดคําตอบ พอใจมาก – ไมพอใจ
ทั้งหมด 
  2.3  ความคาดหวัง 
  มีการรายงานวาผูปวยที่มีความคาดหวังต่าํและมีความรูจํากัดเกีย่วกับบรกิารที่ไดรับจะ
มีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่มีความคาดหวังสูงและมคีวามรูเกี่ยวกบัการบริการที่ไดรับมาก 
(Swan, 1985 cited in Lin, 1996)  
  2.4  การดูแลทีไ่ดรับ 
  พบวามีความสัมพันธกับความพึงพอใจ โดยการดแูลที่ไดรับรวมถึงสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและผูปวยมผีลตอความพึงพอใจ รวมทั้งความชํานาญของการดูแลก็จะมีผลตอ
ความพึงพอใจดวยเชนเดียวกนั (Lin, 1996) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม อาจสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการนัน้คือ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะบริการที่มีคุณภาพเปนสําคญัรวมทั้งเวลาที่ประเมินและลักษณะของ
มาตรวัดคําตอบก็มีผลตอความพึงพอใจ สวนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลคืออาย ุระดับการศึกษา รายได 
และความพงึพอใจของผูใชบริการเปนความรูสึกของแตละบุคคลซึ่งมีความแตกตางกัน จึงเปนมิตทิี่
สําคัญที่จะใชมาตรวัดความพึงพอใจ จึงตองศึกษาถึงองคประกอบของความพอใจในการพยาบาลที่
ไดรับ 
 Risser (1975 อางถึงใน Lin, 1996) ไดแบงองคประกอบของความพึงพอใจเปน 3 ดานคือ 
 1.  พฤติกรรมของบุคลากรและเทคนิควิธีในการดูแล (Technical-professional Behavior) 
เปนการทํางานดวยความรู ความสามารถ วิธีและกจิกรรมตางๆที่ผูดูแลปฏิบัติ 
 2.  สัมพันธภาพที่ไววางใจ (Trusting Relationship) เปนปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูปวย และการสื่อสารซึ่งกันและกนัที่คาดหวังวาจะไดรับระหวางการมีปฏิสัมพันธ 
 3.  สัมพันธภาพดานการศกึษา (Education Relationship) เปนการจัดการใหขอมูลผูปวย
รวมทั้งการตอบคําถาม การอธิบาย และการสาธิตใหผูปวยเห็น 
 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ผูปวยไดรับเปนความรูสึกที่ผูปวยแสดงออกตอการไดรับ
การดูแลที่มีคณุภาพและมีประสิทธิภาพ (Lin, 1996) ระดับความพึงพอใจของผูปวยสอดคลองระหวาง
ความคาดหวังของผูปวยกับการดูแลจริงทีผู่ปวยไดรับ (Risser, 1975 อางถึงใน Lin, 1996) ซ่ึงสิ่งที่
ผูปวยและครอบครัวคาดหวังจากพยาบาลคือ ความสามารถทางวิชาชีพ การยอมรับนบัถือกัน และมี
ความเอาใจใส เอื้ออาทร และมีผูศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายดังนี ้
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 Oterhals, Hanestad, Eide & Hanssen (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใหขอมลู
ในระหวางอยูในโรงพยาบาลตอความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 110 
รายพบวาผูปวยสวนใหญพึงพอใจกับการใหขอมูลในโรงพยาบาลแตมคีวามพึงพอใจนอยในการให
ขอมูลเกี่ยวกับ ยา และปญหาที่จะเกิดขึ้นไดในอนาคต และพบวาผูปวยที่อายุนอยมีความพึงพอใจใน
การใหขอมูลมากกวาผูปวยทีอ่ายุมากกวา โดยแบบวัดความพึงพอใจใชมาตรวัดแบบ 3 ระดับคือ ไม
พึงพอใจทั้งหมด พึงพอใจ และพึงพอใจมาก 
 Beinart et al. (2003) ศึกษาถงึผลกระทบของการเจ็บหนาอกและปจจัยอ่ืน ๆ ตอความ 
พึงพอใจในการรักษาหลังจากเกิดกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด โดยศึกษาผูปวยจํานวน 1,957 รายวัด
ความพึงพอใจหลังจากไดรับการรักษาแลว 7 เดือนโดยใชแบบสอบถามที่มีมาตรวัด 5 ระดับ 19 ขอ
คําถามพบวาลักษณะเฉพาะที่มีความสัมพนัธกับความพงึพอใจที่ลดลงคือการมีประวตัิซึมเศรา 
หัวใจหองบนเตนผิดจังหวะ เคยผาตัดหวัใจ ขออักเสบ ความดันโลหิตสูง อายุนอย  
 Chien et al. (2005) ศึกษาผลของการใหความรูและความตองการพื้นฐานสําหรับผูปวย
วิกฤตและครอบครัวตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจ โดยศึกษาในผูปวยและครอบครัวจํานวน 
66 ราย โดยใชมาตรวัดความพึงพอใจ 4 ระดับคือไมพอใจเลย ถึง พอใจทั้งหมดพบวากลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการใหความรูมีคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุมและพบวามีระดับความ
วิตกกังวลต่ํากวา 
 การประเมินความพึงพอใจ 
 การประเมินความพึงพอใจ เปนการประเมนิความรูสึกของบุคคล เปนการรับรูการ
ตอบสนอง และการตัดสินใจ โดยบุคคลนั้น ๆ โดยมีวิธีการประเมินไดหลากหลายวิธีดงันี้ 
 1.  การใชแบบประเมิน (Visual Analogue Scale) การใชมาตราสวนประมาณคาสําหรบั
ประเมินความพึงพอใจโดยใชเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรปลายสุดดานซายมอืตรงกับ 
พึงพอใจนอยที่สุดและปลายสุดดานขวามอืตรงกับพึงพอใจมากที่สุดและกึ่งกลางเสนตรงตรงกับ 
พึงพอใจปานกลาง 
 2.  ประเมินจากการใชแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจโดยสรางแบบสอบถาม
และมาตรวดัคาํตอบเปน Likert Scale อาจเปน 3 ระดับเชน พอใจมาก พอใจ ไมพอใจ หรืออาจมี  
5 ระดับ เชน ไมพอใจ พอใจเล็กนอย พอใจปานกลาง พอใจมาก พอใจมากที่สุด (Lin, 1996) หรือ
บางเครื่องมืออาจมีถึง 7 ระดับ จากพอใจมากที่สุด ไปจนถึงไมพอใจมากที่สุด (LaMonica et al., 
1986) ซ่ึงการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจมีผูศึกษาไวดังนี ้
 Risser (1975) พัฒนาเครื่องมอืวัดความพึงพอใจผูปวยเปนครั้งแรก มีดวยกัน 25 คําถาม
โดยแบงเปน 4 ดานคือ เทคนคิพฤติกรรมบริการ สัมพันธภาพระหวางบคุคล สัมพันธภาพความ
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ไววางใจ และสัมพันธภาพดานการศึกษาแตตอมาไดปรับปรุงเหลือ 3 ดานโดยตัดดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลออกไป โดยเครื่องมือไดนํามาทดลองใชกับผูปวยจํานวน 138 รายทดสอบคาความ
เชื่อมั่นโดยใชครอนบารคแอลฟาได .69 - .91 (Lin, 1996) 
 แบบวัดความพึงพอใจของลาโมนิกา ซ่ึงพฒันาจากแบบวัดความพึงพอใจของ Risser 
แตเพิ่มองคประกอบอีก 3 ดานคือ ความไมพึงพอใจ สัมพนัธภาพระหวางบุคคลที่ชวยสนับสนุน 
และความรูสึกประทับใจ โดยเครื่องมือทดสอบกับผูปวยมะเร็ง 633 ราย หาความสอดคลองภายใน 
ได .92 - .95 (LaMonica et al., 1986) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการประเมินความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันตอบริการพยาบาลที่ไดรับเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหมโดยการทบทวนจาก
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของโดยสรางตามแนวคดิของ Risser (1975 อางถึงในLin, 1996) ที่มี 
3 องคประกอบคือ ดานพฤตกิรรมบริการ ดานสัมพันธภาพความไวใจและดานสัมพนัธภาพทาง
การศึกษาและมีการประยกุตใหสอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมโดยมีขอคําถาม
ทั้งหมด 15 ขอแบงออกเปน 3 ดานคือ ดานการสนับสนุนทางอารมณ 5 ขอ ดานการสนับสนุนทาง
ขอมูลขาวสาร 5 ขอและดานการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ 5 ขอแตละขอมีคําตอบอยู 5 
ระดับไดแกไมพึงพอใจ พึงพอใจนอย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมากและพึงพอใจมากที่สุด 
 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและการ
เกิด ความวิตกกังวลที่สงผลใหอาการของโรคเพิ่มมากขึ้นและอาจนําไปสูอันตรายจนถึงกับชีวิตได
หากไมไดรับการแกไขทําใหบุคลากรทางการแพทยไมควรมองขามประเด็นปญหานี้ ซ่ึงในการ
บรรเทาความวิตกกังวลนัน้วิธีที่นิยมใชกนัมากที่สุดคือการใชยา (Frazier et.al., 2003) แตการใชยา
นอกจากไมไดชวยแกไขถึงสาเหตุของความวิตกกังวลใหกับผูปวยอยางแทจริงแลวผูปวยอาจไดรับ
ความเสี่ยงจากฤทธิ์ขางเคียงของยาได การเลือกใชวิธีบรรเทาความวิตกกังวลแบบไมใชยาจึงเปน
ทางเลือกที่ผูปวยจะไดรับประโยชนมากทีสุ่ดและเกดิโทษนอยที่สุด ซ่ึงสาเหตุความวิตกกังวลของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันนัน้เกิดจากการไดรับสิ่งคุกคามทางกาย และการไดรับสิ่ง
คุกคามทางใจการชวยเหลือผูปวยใหกาวพนสิ่งคุกคามเหลานี้ ตองการการสนับสนุนชวยเหลือทาง
สังคมทั้งจากสมาชิกครอบครัว ญาติและบุคลากรทางการแพทยทกุฝายรวมมือกันใหการสนับสนุน
ชวยเหลือในดานของขอมูลขาวสารทําใหผูปวยทราบขอเท็จจริงและทราบวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตอง
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการไมทราบขอมูลก็จะหมดสิ้นไป และใหการสนับสนุนทางอารมณ 
ทําใหผูปวยรับรูถึงการใหความรัก ความหวงใยอยางแทจริงไมทําใหผูปวยรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 
จากสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนไปทําใหผูปวยมคีวามเชื่อมั่นและมีกําลังใจในการเผชิญกับภาวะวกิฤตที่มา
คุกคามทําใหเกิดพลังอํานาจในการตอสูกบัสิ่งตาง ๆ ที่มากระทบยอมสงผลถึงความวิตกกังวลที่
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บรรเทาลงและทายที่สุดการใหการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการทาํใหผูปวยสามารถดําเนินชีวติ
ไดตามอัตภาพ ไมเกิดความไมสบายใจ เปนกังวล 
 วิธีลดความวติกกังวลโดยการผสมผสานบําบัดทางการพยาบาลมากกวา 1 อยางเปนวธีิ 
ที่นาสนใจ ผูวจิัยจึงเลือกแนวคิดของการสนับสนุนทางสงัคมมาศึกษาและจากการศกึษายังไมพบมี
การจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในขณะพักใน
หอผูปวยวิกฤตตามบริบทของสังคมไทยเพื่อลดปญหาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ผูวิจยัจึงคาดวา
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมนาจะมผีลทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีระดับ
ความวิตกกังวลลดลงจากการใหการสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ ที่กลาวไปแลวขางตนทั้งจาก
สมาชิกครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ ผูวจิัยคาดวาโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลทํา 
ใหผูปวยเกดิความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับจากโปรแกรมนี้ และเหมาะสมในการใชกับ
บริบทของสังคมไทย ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังนีจ้ะนําไปใชเปนประโยชนในการวางแผนการพยาบาล
เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในหอผูปวยวิกฤตมีความปลอดภัย และสามารถ
ดําเนินชวีิตไดอยางมีความสขุตามศักยภาพของตนเอง 

 
 

 

 
 
 


