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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

วรันธร พรมสนธิ์ : ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน (FACTORS PREDICTING DEPRESSION AMONG POST ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. ร.ต.อ.หญิง 
ดร.ยุพิน อังสุโรจน์, อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม: ผศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ ผลสุข {, 175 
หน้ำ. 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มำรับบริกำรที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก  ระบบ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวนทั้งสิ้น 202 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรสุ่มแบบเจำะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมส ำหรับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน 5 ส่วน คือ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมควำมกลัว 3) 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 4) แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และ 5) 
แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่ำควำม
ตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ .83, 1.0, .86, และ .92 ตำมล ำดับ และผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยงของ
เครื่องมือ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .89, .84, .85, และ .81 ตำมล ำดับ วิเครำะห์
ข้อมูลโดยค ำนวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ 

1. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีภำวะซึมเศร้ำ
ระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 45.5 มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 13.4 
และมีภำวะซึมเศร้ำโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง คือ มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำเฉลี่ยเท่ำกับ 90.79 (SD 
= 18.89) 

2. ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
ประกอบด้วย 2 ตัวแปรได้แก่ ควำมกลัว (Beta = .617) และกำรสนับสนุนทำงสังคม (Beta = -.294) 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหั วใจตำยเฉียบพลันได้ 
คิดเป็นร้อยละ 73.3 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส ำหรับตัวแปรระดับกำรศึกษำและ
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไม่สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5877196236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: DEPRESSION / POST ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS 

WARUNTHORN PHROMSONT: FACTORS PREDICTING DEPRESSION AMONG 
POST ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
POL. CAPT. YUPIN AUNGSUROCH, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. POL. CAPT. 
RAPIN POLSOOK, Ph.D. {, 175 pp. 

The objective of this predictive correlational research was to identify factors 
predicting depression among post acute myocardial infarction patients. A purposive 
samping was used to get sample of 202 patients who met inclusion criteria were 
recruital from Cardiovascular outpatient department in tertiary hospital. Data were 
collected using 5 questionnaires for post acute myocardial infarction patients: 1) 
Demographic data form, 2) Fear, 3) Social support, 4) Uncertainty in illness, and 5) 
Depression. All questionnaires were validated by 5 experts. Their CVI were .83, 1.0, 
.86, and .92, respectively. The Cronbach’s alpha coefficients for reliability test were 
.89, .84, .85, and .81, respectively. Data were analyzed using multiple regression 
statistics. 

Results: 

1. Ninety two patients (45.5%) reported mild to moderate depression, 
twenty seven patients (13.4%) reported severe depression. Post acute myocardial 

infarction patients had the moderate depression. (X = 90.79, SD = 18.89) 

2. Two variables were significant predictor of depression among post acute 
myocardial infarction patients. They were fear (Beta = .617) and social support (Beta 
= -.294). They could explain 73.3% of depression among post acute myocardial 
infarction patients. (p < .05). However, education and uncertainty in illness were not 
able to predict of depression among post acute myocardial infarction patients. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction, AMI) เป็นสำเหตุกำร
เจ็บป่วย และกำรเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก (World Health 
Organization, 2016; กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) ส ำหรับประเทศไทยอัตรำกำรเกิดโรคและอัตรำ
กำรตำยด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2554–2559 อัตรำ
กำรตำยด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 20.47 เป็นร้อยละ 29.13 
(กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) และจำกข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลกคำดกำรณ์ว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจำกภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นจำก 4.83 ล้ำนคนในปี พ.ศ. 2553 
เป็น 6.9 ล้ำนคนในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งจะเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับแรกของโลก (World Health 
Organization, 2016)  

ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Depression) 
(Granville, Parker, Cvejic, & Vollmer, 2015) เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันจะมีระดับ Endothelin (ET)-1 ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น มีผลให้แรงต้ำนของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 
หลอดเลือดหดรัดตัว เกิดกระบวนกำรอักเสบและสร้ำงสำร Cytokines ส่งผลให้เกิดควำมไม่สมดุล
ของสำรชีวเคมีในสมอง ได้แก่ Serotonin และ Norepinephrine ที่มีควำมสัมพันธ์กับระบบประสำท
ส่วนกลำงบริเวณ Limbic และ Cortex ที่เกี่ยวข้องกับกำรแสดงออกของอำรมณ์และพฤติกรรม มีผล
ให้ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Yammine, Frazier, Padhye, Burg, & Meininger, 2014)  
 ภำวะซึมเศร้ำเป็นปฏิกิริยำตอบสนองของบุคคลทำงด้ำนจิตใจต่อสิ่งที่มำคุกคำม จะหำยไป
เมื่อบุคคลนั้นสำมำรถปรับตัวได้ (Beeber, 1998; ธรณินทร์ กองสุข, 2559; สำยฝน เอกวรำงกูร, 
2554) โดยภำวะซึมเศร้ำจะท ำให้รู้สึกหม่นหมอง หดหู่ เศร้ำใจ ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้ำย 
รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง สำมำรถแสดงออกได้ทั้งทำงด้ำนอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม และ
ร่ำงกำย มีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและบทบำททำงสังคม 
(กรมสุขภำพจิต, 2557) เป็นปัญหำสุขภำพจิตที่สำมำรถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ทั้งในคนปกติ ผู้ป่วยทำงกำย 
และผู้ป่วยทำงจิตเวช (นันทิรำ หงษ์ศรีสุวรรณ์, 2559) ต่ำงจำกโรคซึมเศร้ำ (Depressive disorder) ที่
เป็นควำมผิดปกติของอำรมณ์ เป็นพยำธิสภำพทำงจิตที่ถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ จะมีลักษณะอำกำร 
ได้แก่ เศร้ำมำก เศร้ำนำน เศร้ำบ่อยๆ ขำดควำมสนใจจำกสิ่งที่เคยสนใจ น้ ำหนักลดหรือเพ่ิมมำก 
นอนไม่หลับหรือหลับมำกไป หลงลืม คิดอะไรไม่ค่อยออก บำงรำยอำจถึงขนำดคิดอยำกตำยหรือฆ่ำ
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ตัวตำยได ้(Suicide) ซ่ึงหำกปล่อยให้มีภำวะซึมเศร้ำมำกเกินไป รุนแรง ยำวนำน และเรื้อรัง จะท ำให้
กลำยเป็นโรคซึมเศร้ำได้ในที่สุด (ธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 2555; มำโนช หล่อตระกูล, 2550; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2548) จำกกำรศึกษำผู้ป่วยกลุ่มโรคทั่วไปที่มีภำวะซึมเศร้ำพบว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำ
อำจมีควำมคิดอยำกตำย ร้อยละ 60 มีแนวโน้มสู่กำรฆ่ำตัวตำย ร้อยละ 30 มีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัว
ตำยส ำเร็จมำกกว่ำคนทั่วไป 20 เท่ำ และร้อยละ 3 ของผู้ที่ฆ่ำตัวตำยจะฆ่ำผู้อ่ืนร่วมด้วย (ชูชัย ศุภวงศ์, 
2553; สำวิตรี วิษณุโยธิน และนชพร อิทธิวิศวกุล, 2553; ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุน กำรส่งเสริมสุขภำพ, 
2558) 

จำกกำรศึกษำของ Meijer et al. (2011) ที่ท ำกำรวิเครำะห์อภิมำนผลกำรวิจัย 25 ปีที่ผ่ำนมำ
ในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ ผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 69 และ
พบภำวะซึมเศร้ำได้ภำยใน 1 วันภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Dessotte, Silva, Bolela, Rossi, and Dantas (2013) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันทั้งชนิด ST-elevation myocardial infarction และ Non ST-
elevation myocardial infarction จ ำนวน 253 คน ที่ได้รับกำรวินิจฉัยในครั้งแรกที่เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำล มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 43.5 ส ำหรับในประเทศไทย ยังไม่มีสถิติของผู้ป่วย
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีเพียงกำรศึกษำของ มลฤดี บุรำณ (2548) ที่ศึกษำ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน จ ำนวน 150 คน พบผู้ป่วย
ที่มีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 25.33 และกำรศึกษำของ สุจิตรำภรณ์ พิมพ์โพธิ์ (2554) ที่ศึกษำ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 90 คน พบผู้ป่วยที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 50 
 ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ส่งผลให้เกิดกำร
กระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเธติค (Sympathetic nervous system) และลดกำร
ท ำงำนของระบบประสำทพำรำซิมพำเธติค (Parasympathetic nervous system) ท ำให้มีกำรเพ่ิม
ระดับของแคททีโคลำมีนในกระแสเลือด (Plasma catecholamine) เร่งให้เกิดครำบตระกัน 
(Plaque) หรือกำรท ำลำยผนังด้ำนในของหลอดเลือดแดง (Endothelium) มำกขึ้น ส่งผลกระตุ้นกำร
ท ำงำนของเกร็ดเลือด เกิดกำรรวมตัวเป็นก้อนเลือด ท ำให้เกิดกำรแข็งตัวของหลอดเลือด 
(Atherosclerosis) ซึ่งเป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรอุดตันของหลอดเลือด และเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดตำมมำ นอกจำกนี้ยังท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น และเกิดควำมผันแปรของอัตรำกำร
เต้นของหัวใจ (Heart rate turbulence) ซึ่งเป็นเครื่องบ่งชี้ของกำรเกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(Cardiac arrhythmia) และเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้นอย่ำงเฉียบพลัน (Sudden cardiac death) ได้ 
(Carney et al., 2007; Huffman, Celano, Beach, Motiwala, & Januzzi, 2013) ภำวะซึมเศร้ำ
จึงเป็นสำเหตุของกำรเพ่ิมอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำ (Recurrence rate) อัตรำกำรตำย (Mortality rate) 
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และอัตรำกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล (Readmission rate) (Meijer et al., 2013; 
Osler et al., 2016; สุจิตรำภรณ์ พิมพ์โพธิ์, 2554) 

ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ยังท ำให้กำรท ำ
หน้ำที่ของร่ำงกำยลดลง มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมและกำรด ำรงชีวิต ผู้ป่วยต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนมำกขึ้น 
ส่งผลให้บทบำทหน้ำที่ภำยในครอบครัวเปลี่ยนแปลง เกิดภำระกำรเลี้ยงดูจำกครอบครัวเพ่ิมขึ้น และ
ท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (Sakai et al., 2011; วรรณี จิวสืบพงษ์, 2550) จำกกำรศึกษำของ 
Osler et al. (2016) พบผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีภำวะซึมเศร้ำ 
มีกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำภำยใน 2 ปี และมีอัตรำกำรตำยภำยใน 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 21 และจำก
กำรติดตำมผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีภำวะซึมเศร้ำเป็นระยะเวลำ 
12 ปี พบว่ำ ผู้ป่วยมีอัตรำกำรเสียชีวิตร้อยละ 40.4 ซึ่งมำกกว่ำผู้ป่วยกลุ่มโรคทั่วไป ที่มีอัตรำกำร
เสียชีวิตร้อยละ 28.6 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Meijer et al. (2013) ที่พบว่ำผู้ป่วยภำยหลังกำร
เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีอัตรำกำรตำยร้อยละ 22 อัตรำกำรกลับ
เป็นซ้ ำร้อยละ 39 ซึ่งมำกกว่ำผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ ที่มีอัตรำกำรตำยร้อยละ 16 อัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำร้อยละ 32 ภำวะซึมเศร้ำที่ท ำให้ผู้ป่วยกลับ
เข้ำรับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลที่เพ่ิมสูงขึ้น ยังส่งผลให้ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเพ่ิมมำกขึ้น (Meijer 
et al., 2013; Osler et al., 2016; สุจิตรำภรณ์ พิมพ์โพธิ์, 2554) จำกข้อมูลของสถำบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ พบว่ำค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ  คิดเป็น 
154,876 ล้ำนบำทต่อปี (กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2557)  

ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันถือเป็นภำวะวิกฤติฉุกเฉินที่ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับกำร
ตรวจวินิจฉัย กำรบ ำบัด ดูแลรักษำหลำยขั้นตอน เพ่ือให้ผ่ำนพ้นระยะวิกฤตและภำวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรำยจนอำจเสียชีวิต ผู้ป่วยยังต้องได้รับกำรประเมินอย่ำงใกล้ชิด ต่อเนื่องและยำวนำน เนื่องจำกมี
โอกำสกลับเป็นซ้ ำหรือมีอำกำรก ำเริบมำกขึ้น (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
รำชูปถัมภ์, 2557) ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำนำยหรือคำดเดำเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย ผลลัพธ์ของกำร
เจ็บป่วย แนวทำงกำรรักษำ ผลกำรรักษำและกำรด ำเนินโรคของตนเองได้ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 
2552) สอดคล้องกับทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ที่อธิบำยว่ำ 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย คือ กำรที่บุคคลไม่สำมำรถให้ควำมหมำย อธิบำย หรือคำดเดำ
ผลลัพธ์ของควำมเจ็บป่วยของตนได้ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่ำงประเทศพบว่ำ กำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำถึงควำมถี่หรือ
อุบัติกำรณ์ ปัจจัยที่ศึกษำส่วนใหญ่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ (Doyle et al., 2015; Kang et 
al., 2015; มลฤดี บุรำณ, 2548) อำยุ รำยได้ (Kang et al., 2015; Ossola et al., 2015; มลฤดี 
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บุรำณ, 2548) ระดับกำรศึกษำ (Mello, Carvalho, & Higa, 2011) ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย (Parker 
et al., 2008; มลฤดี บุรำณ, 2548) ควำมเหนื่อยล้ำ (มลฤดี บุรำณ, 2548) มีประวัติกำรสูบบุหรี่ กำร
มีอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมำก่อน (Naqvi et al., 2007) ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
หัวใจ (Doyle et al., 2015; มลฤดี บุรำณ, 2548) กลุ่มอำกำร แบบแผนกำรด ำเนินชีวิต (สุจิตรำภรณ์ 
พิมพ์โพธิ์, 2554) ควำมกลัว (Gerald, Roger, & Anita, 2006; Koivula, Marita, Marja, Matti, & 
Pekka, 2001) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (ชนิดำภำ แก้วกัญญำ, 2557) และกำรสนับสนุน
ทำงสังคม (Bucholz et al., 2014; มลฤดี บุรำณ, 2548; สุจิตรำภรณ์ พิมพ์โพธิ์, 2554) นอกจำกนี้ 
กำรศึกษำท่ีผ่ำนมำเป็นกำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีภำวะซึมเศร้ำและไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (มลฤดี บุรำณ, 2548; สุจิตรำภรณ์ 
พิมพ์โพธิ์, 2554) ยังไม่มีกำรศึกษำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มี
ภำวะซึมเศร้ำ และกำรศึกษำตัวแปรควำมกลัวและระดับกำรศึกษำกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลัง
กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันยังไม่มีกำรศึกษำมำก่อน ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำ
ตัวแปรควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และมี
ควำมสัมพันธ์ตำมทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) มำเป็นแนวทำงใน
กำรศึกษำ 

ดังนั้นกำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่
มีภำวะซึมเศร้ำ จะท ำให้พยำบำลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำ ในผู้ป่วย
ภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และสำมำรถน ำข้อค้นพบที่ได้มำเป็นแนวทำงใน
กำรวำงแผนให้กำรพยำบำล และก ำหนดโปรแกรมทำงกำรพยำบำล เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลัง
กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เพ่ือน ำข้อค้นพบที่ได้มำเป็นแนวทำงในกำรวำงแผนให้
กำรพยำบำลได้อย่ำงเหมำะสม ป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่อำจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สอดคล้องกับภำรกิจหลักของงำนกำรพยำบำล คือ เพ่ือกำรส่งเสริม
สุขภำพ ป้องกันกำรเกิดโรค ให้กำรดูแลรักษำเบื้องต้น และให้กำรฟ้ืนฟูสุขภำพแบบเป็นองค์รวม (สภำ
กำรพยำบำล, 2556) ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันได้อย่ำงครบถ้วนทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ (Holistic care) (อุไร หัถกิจ, 
2555) และสอดคล้องกับแนวทำงขององค์กรอนำมัยโลกที่ระบุว่ำ ควรมีกำรคัดกรองและป้องกัน
บุคคลที่มีแนวโน้มกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Hare, Toukhsati, Johansson, & Jaarsma, 2013; 
National Institute of Mental Health, 2011; World Federation for Mental Health, 2012) 
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ค าถามการวิจัย 

1. ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเป็นอย่ำงไร 
2. ควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม 

เจ็บป่วย สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันหรือไม่ อย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน   
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

เฉียบพลัน   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม มำใช้เป็นแนวทำงในกำรคัดเลือกตัวแปรที่ต้องกำรศึกษำ โดย Mishel 
(1988) อธิบำยว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย คือ กำรที่บุคคลไม่สำมำรถให้ควำมหมำย 
อธิบำย หรือคำดเดำผลลัพธ์ของควำมเจ็บป่วยของตนได้ อำจเนื่องมำจำกกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ควำมเจ็บป่วยไม่เพียงพอ กำรอธิบำยเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยไม่ชัดเจน กำรวินิจฉัยควำมเจ็บป่วยไม่
ครบถ้วน กำรได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยไม่พอเพียง ควำมไม่คุ้นเคยกับควำมเจ็บป่วยนั้น 
รู้สึกว่ำควำมเจ็บป่วยนั้นรุนแรงมำกเกินไปและมีโอกำสกลับเป็นซ้ ำ หรือมีอำกำรก ำเริบใหม่มำกขึ้นได้ 
ท ำให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย เมื่อบุคคลเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย ก็จะส่งผลต่อกำรประเมินตัดสินควำมเจ็บป่วย ว่ำเป็นโอกำสดี (Opportunity) หรือเป็น
อันตรำย (Danger) ที่ได้เผชิญกับควำมเจ็บป่วย หำกบุคคลประเมินตัดสินว่ำเป็นโอกำสดี ก็จะท ำให้
บุคคลนั้นมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองได้ดีและมองโลกในแง่ดี แต่หำกบุคคลประเมินตัดสินว่ำ
เป็นอันตรำย ก็จะท ำให้บุคคลนั้นรู้สึกกลัว วิตกกังวล และมองโลกในแง่ร้ำย ส่งผลต่อกำรเผชิญ
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรปรับตัว (Mishel, 1988) และสะท้อนให้ปรำกฏทั้งใน
ด้ำนบวกและด้ำนลบ (Detprapon, Sirapongam, Mishel, Sitthimongkol, & Vorapongsathorn, 
2009; Mishel & Clayton, 2003) จำกกำรศึกษำของ Detprapon et al. (2009) ได้ทดสอบทฤษฎี
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเพ่ือท ำนำยคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ได้
ก ำหนดให้ผลลัพธ์สุดท้ำยตำมทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็นกำรปรับตัว โดยใช้ตัวแปร
คุณภำพชีวิตเป็นตัวแทนของกำรปรับตัวทำงบวก และภำวะซึมเศร้ำเป็นตัวแทนของกำรปรับตัวทำงลบ 
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เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ ชนิดำภำ แก้วกัญญำ (2557) ทดสอบทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง กำรศึกษำของ ผกำมำศ อ่อนขำว (2553) 
ทดสอบทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับ
เอวเสื่อม และกำรศึกษำของ นุชจรีย์ แสงสว่ำง (2552) ทดสอบทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหืด โดยก ำหนดให้กำรปรับตัวทำงลบ คือ ภำวะซึมเศร้ำ ผู้วิจัยจึงน ำ
ทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม มำใช้เป็น
แนวทำงในกำรศึกษำครั้งนี้ 
 Mishel (1988) กล่ำวว่ำ องค์ประกอบที่ท ำให้เกิดผลลัพธ์ในกำรปรับตัว ประกอบด้วย 1) เหตุน ำ
ให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Antecedent of uncertainty) 2) กำรประเมินตัดสิน
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Appraisal of uncertainty) 3) กำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วย (Coping with uncertainty) และ 4) กำรปรับตัว (Adaptation) โดยเหตุน ำให้เกิด
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ประกอบด้วย (1) สิ่งกระตุ้น (Stimuli Frame) ได้แก่ แบบแผน
อำกำรแสดงควำมเจ็บป่วย (Symptom Pattern) ควำมคุ้นเคยต่อเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย (Event 
Familiarity) และควำมสอดคล้องกับเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่คำดหวังกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง (Event 
Congruence) (2) ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด (Cognitive Capacity) ได้แก่ สติปัญญำ ควำมสำมำรถในกำร
คิดวิเครำะห์ ควำมสำมำรถในกำรแปลข้อมูลที่ได้รับเพ่ือพิจำรณำตัดสินควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (3) แหล่ง
ประโยชน์ที่สนับสนุน (Structure Provider) ได้แก่ อ ำนำจที่น่ำเชื่อถือของบุคลำกรทำงสุขภำพ (Credible 
authority) กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social Support) และระดับกำรศึกษำ (Education) 
 จำกทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มักมีอำกำรเจ็บหน้ำอกอย่ำงรุนแรงและเฉียบพลัน ลักษณะอำกำรเป็น
แบบเจ็บแน่นๆ หนักๆ เหมือนถูกกดทับทีบ่ริเวณก่ึงกลำงหน้ำอกหรืออกด้ำนซ้ำย หรืออำจมีอำกำรเจ็บ
ร้ำวไปที่อ่ืน (Refer pain) เช่น กรำม ล ำคอ แขนซ้ำย หรือสะบักหลังได้ หรืออำจมีอำกำรอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
เช่น อำกำรเหนื่อย แน่น อึดอัด รู้สึกหำยใจไม่ออก หำยใจไม่เต็มปอด เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเต้นแรง
ผิดปกติ (เกรียงไกร เฮงรัศมี และบุญจง แซ่จึง, 2555; จิรำวรรณ เดชอดิสัย, 2548; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2556; สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2557) ลักษณะอำกำรที่เกิดขึ้นไม่
คงที่ (จิรำวรรณ เดชอดิสัย, 2548) ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถให้ควำมหมำย อธิบำย หรือคำดเดำผลลัพธ์ของ
อำกำรของตนได้ อำกำรเหล่ำนี้จึงท ำให้ผู้ป่วยกลัว (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2552) เนื่องจำกอำกำรเจ็บ
หน้ำอกจะไปกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำท Limbic โดยเฉพำะส่วน Amygdala ที่มีหน้ำที่
แปลควำมหมำยและตอบสนองทำงอำรมณ์ จึงเกิดควำมรู้สึกกลัว (Davies & Janosik, 1991; ศิริไชย 
หงษ์สงวนศรี, 2545) นอกจำกนี้อำกำรเจ็บหน้ำอกยังไปกระตุ้น Vaso vagal response ท ำให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนจิตใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมกลัวตำมมำได ้(Hari et al., 2010)  
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นอกจำกผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มอีำกำรเจ็บหน้ำอก จ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจ
วินิจฉัย กำรบ ำบัด ดูแลรักษำหลำยขั้นตอน เพ่ือให้ผ่ำนพ้นระยะวิกฤตและภำวะแทรกซ้อนที่ เป็น
อันตรำยจนอำจเสียชีวิต ผู้ป่วยยังต้องได้รับกำรประเมินอย่ำงใกล้ชิด ต่อเนื่องและยำวนำน เนื่องจำกมี
โอกำสกลับเป็นซ้ ำหรือมีอำกำรก ำเริบมำกขึ้น (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
รำชูปถัมภ์, 2557) ท ำให้ผู้ป่วยกลัว ไม่สำมำรถท ำนำยหรือคำดเดำเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย ผลลัพธ์
ของกำรเจ็บป่วย แนวทำงกำรรักษำ ผลกำรรักษำและกำรด ำเนินโรคของตนเองได้ เกิดเป็นควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2552) เนื่องจำก Amygdala ที่ถูกกระตุ้นจำก
กำรท ำงำนของระบบประสำท Limbic ที่มีหน้ำที่แปลควำมหมำยและตอบสนองทำงอำรมณ์ จะส่งผล
ให้เกิดควำมรู้สึกกลัว และส่งผลท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรตัดสินใจว่ำจะเกิดพฤติกรรมใน
กำรต่อสู้หรือถอยหนี (Fight or Flight) ต่อสิ่งที่เป็นอันตรำยนั้น ท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย (Davies & Janosik, 1991; ศิริไชย หงษ์สงวนศรี, 2545) เมื่อเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วย จะส่งผลต่อกำรประเมินตัดสินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Mishel, 1988; 
Mishel & Clayton, 2003) ซึ่งส่วนใหญ่มักตัดสินควำมเจ็บป่วยว่ำเป็นอันตรำย เนื่องจำกพยำธิสภำพ
และวิธีกำรรักษำที่คุกคำมชีวิต ท ำให้กำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไม่เหมำะสม 
ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยได้ไม่ดี เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Detprapon et al., 2009; ชนิดำภำ 
แก้วกัญญำ, 2557; นุชจรีย์ แสงสว่ำง, 2552; ผกำมำศ อ่อนขำว, 2553) 
 จำกทฤษฎีดังกล่ำวข้ำงต้นร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้น ำมำคัดเลือกตัวแปร เพ่ือ
ศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดย
คัดเลือกตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน และเป็นตัวแปรที่มีควำมสอดคล้องกับทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ 
Mishel (1988) ประกอบด้วย ควำมกลัวเป็นตัวแทนของสิ่งกระตุ้น ในส่วนของแบบแผนอำกำรแสดง
ควำมเจ็บป่วย คือ อำกำรเจ็บหน้ำอกที่เกิดขึ้นอย่ำงรุนแรง ควำมคุ้นเคยต่อเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย 
คือ อำกำรเจ็บหน้ำอกที่เกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลัน และควำมสอดคล้องกับเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่
คำดหวังกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง คือ ลักษณะอำกำรเจ็บหน้ำอกที่เกิดขึ้นอย่ำงไม่คงที่ มีกำรเปลี่ยนแปลง
ของอำกำรได้ตลอดเวลำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และระดับกำรศึกษำเป็นตัวแทนของแหล่งประโยชน์
ที่สนับสนุน ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และภำวะซึมเศร้ำเป็นตัวแทนของกำรปรับตัวทำง
ลบของผู้ป่วย ซึ่งสำมำรถอธิบำยควำมสัมพันธ์ได้ดังนี้ 
 ความกลัว เป็นควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งที่มำคุกคำม และคำดว่ำจะมีอันตรำย
ต่อตน ควำมกลัวเป็นสิ่งกระตุ้นท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน ในขณะที่เกิดควำมกลัว ผู้ป่วยจะมี
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนเกิดขึ้น (Bouk, 2016; Kevin, 2016; Leo, 2012; Mishel, 1988) ควำมกลัวที่
เกิดขึ้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำ (Ghassan, 2015; ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2552) 
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จำกกำรศึกษำของ Gerald et al. (2006) พบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r = .462, p < .001) สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Koivula et al. (2001) ที่พบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่รอคอยกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .37, p < .05) และจำกกำรศึกษำ
ของ Choy, Fyer, and Goodwin (2007) พบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Ghassan (2015) ที่พบว่ำ ควำมกลัวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ (r = .5, p < .01) 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นกำรรับรู้กำรได้รับควำมช่วยเหลือ สนับสนุน หำกผู้ป่วยมีกำร
สนับสนุนทำงสังคมดี จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยได้ดี ท ำให้ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะซึมเศร้ำ 
(Mishel, 1988, 1990; Mishel & Clayton, 2003) จำกกำรศึกษำของ Compare et al. (2013) ท ำกำร
วิเครำะห์อภิมำนผลกำรวิจัย 10 ปีที่ผ่ำนมำ พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Bucholz et al. (2014) พบว่ำ กำรสนับสนุน
ทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .0001) และจำกกำรศึกษำของ Ossola et al. (2015) ที่พบว่ำ กำร
สนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (Beta = -2.32, p < .001) โดยผู้ที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยมีผลท ำ
ให้มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำมำกขึ้น เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ มลฤดี บุรำณ (2548) และสุจิตรำภรณ์ 
พิมพ์โพธิ์ (2554) ที่พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลัง
กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r = -.437, p < .05 และ r = -.300, p < .01 ตำมล ำดับ) 

ระดับการศึกษา ซึ่งเป็นคุณวุฒิทำงกำรศึกษำสูงสุดที่ได้รับจำกสถำนศึกษำ (Dewey, 1916)
บุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูง จะเข้ำใจข้อมูลเกี่ยวกับโรค กำรรักษำจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และจำกสื่อ
ต่ำงๆ ได้ดีกว่ำ ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัวได้ดี ไม่เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Mishel, 1988, 1990; Mishel & 
Clayton, 2003; Rapin, Yupin, & Sureeporn, 2016) จำกกำรศึกษำของ Osler et al. (2016) พบว่ำ 
ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) โดยผู้ที่มีระดับกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำนมีอัตรำกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำได้มำกกว่ำผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kang et al. (2015) และ Mello 
et al. (2011) ที่พบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) และจำกกำรศึกษำของ Goldfeld, 
Soares, and Manfroi (2015) พบว่ำ ระดับกำรศึกษำสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
ภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ (OR = 1.78, p < .05) 
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถคำดเดำผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองที่
เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยในอนำคตได้ จะเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และมักจะประเมิน
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยว่ำเป็นอันตรำย ท ำให้กำรปรับตัวได้ไม่ดี เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Mishel, 
1988, 1990; Mishel & Clayton, 2003) จำกกำรศึกษำของ ชนิดำภำ แก้วกัญญำ (2557) พบว่ำ 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง (r = .26, p < .05) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Detprapon et al. (2009) ที่พบว่ำ 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอ (r = .96, p < .001) กำรศึกษำของ ผกำมำศ อ่อนขำว (2553) ที่พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอว
เสื่อม (r = .20, p < .01) และกำรศึกษำของ นุชจรีย์ แสงสว่ำง (2552) ที่พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหืด (r = .404, p < .05) จำกแนวคิด
เหตุผล และกำรทบทวนวรรณกรรมดังกล่ำว ผู้วิจัยสำมำรถเขียนสมมติฐำนกำรวิจัยได้ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ควำมกลัว ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ 
ในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

2. กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย 
ภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

3. ควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม 
เจ็บป่วย สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันทั้งชนิด ST elevation 
myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) ที่มี
ภำวะซึมเศร้ำ ที่มำรับบริกำรที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร   
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันทั้งชนิด 
ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) วัยผู้ใหญ่ อำยุระหว่ำง 20-59 ปี ที่มีภำวะซึมเศร้ำ ที่มำรับบริกำรที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วย
นอก ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร  
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีอำกำร
เศร้ำ ได้แก่ มีควำมสิ้นหวัง มีควำมเฉื่อยชำ ไม่มีควำมรู้สึกยินดี มีควำมลังเลไม่แน่นอน มีปัญหำกำร
นอนหลับ มีปัญหำด้ำนอำรมณ์ และมีปัญหำด้ำนควำมรู้คิด ประเมินได้จำกแบบสอบถำม Cardiac 
Depression Scale (CDS) ของ Hare and Davis (1996) แปลเป็นภำษำไทยโดย ระพิณ ผลสุข (2559) 
 ความกลัว หมำยถึง ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีควำมรู้สึก
ว่ำจะมีอันตรำยเกิดขึ้นกับตน ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนพฤติกรรม ด้ำนสรีระ และด้ำน
สติปัญญำ ประเมินได้จำกแบบสอบถำมควำมกลัว ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำก The three-systems 
model of fear and emotional ของ Lang (1978) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำร และ
ต ำรำ ซึ่งประกอบด้วยกำรเปลี่ยนแปลง 3 ด้ำนคือ 

1. ด้านพฤติกรรม หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ 
หัวใจตำยเฉียบพลันที่แสดงออกด้วยกำรมีสีหน้ำตกใจ เม้มปำกกัดฟัน หำคนช่วยเหลือ จับผู้อ่ืนไว้แน่น  

2. ด้านสรีระ หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ 
ตำยเฉียบพลันที่รู้สึกว่ำมีหัวใจเต้นแรง ใจสั่น สั่นเกร็ง ปั่นป่วนในท้อง หำยใจไม่โล่ง กระสับกระส่ำย 

3. ด้านสติปัญญา หมำยถึง ควำมนึกคิดของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ 
หัวใจตำยเฉียบพลันที่ไม่สำมำรถควบคุมสติตนเองได้ ไม่สำมำรถตัดสินใจท ำอะไรได้ นึกถึงควำมตำย 
นึกถึงอันตรำยที่จะเกิดข้ึนกับตน 
 การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันที่รับรู้ถึงควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว เพ่ือนและบุคคลอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจำกคนใน
ครอบครัวและเพ่ือน ประเมินได้จำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Zimet, Dahlem, 
Zimet, and Farley (1988) ฉบับแปลและปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดย Tinakorn and Nahathai 
(2012) 
 ระดับการศึกษา หมำยถึง คุณวุฒิทำงกำรศึกษำสูงสุดที่ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้รับจำกสถำบันกำรศึกษำที่ได้รับรองมำตรฐำนกำรศึกษำ จำก
กระทรวงศึกษำธิกำร แบ่งออกเป็น 6 กลุ่มคือ 1) ไม่เคยเข้ำรับกำรศึกษำ 2) ประถมศึกษำ 3) 
มัธยมศึกษำ 4) อนุปริญญำ 5) ปริญญำตรี และ 6) สูงกว่ำปริญญำตรี 
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 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมำยถึง ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนต่อไปได้ ประเมินได้จำกแบบสอบถำม
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1997) ฉบับชุมชน แปลเป็นภำษำไทยโดย บุษบำ 
สมใจวงศ์ (2553) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้ำน คือ 

1. ด้านความคลุมเครือ (Ambiguity) หมำยถึง ผู้ป่วยประเมินควำมเจ็บป่วย  
และกำรรักษำไม่ชัดเจน ไม่ทรำบถึงสำเหตุของกำรเจ็บป่วย และควำมรุนแรงของอำกำรที่เกิดขึ้นจำก
ควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ  

2. ด้านความซับซ้อน (Complexity) หมำยถึง ผู้ป่วยประเมินวิธีกำรดูแลรักษำ 
ว่ำมีหลำยขั้นตอน มีควำมยุ่งยำก  

3. ด้านการได้รับข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกัน (Inconsistency) หมำยถึง ผู้ป่วย 
ได้รับข้อมูลที่ไม่ตรงกับข้อมูลเดิมที่เคยได้รับ 

4. ด้านการไม่สามารถท านาย (Unpredictability) หมำยถึง ผู้ป่วยไม่สำมำรถ 
คำดเดำสิ่งที่จะเกิดข้ึนจำกกำรเจ็บป่วยได้ 

ผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมำยถึง บุคคลทั้งเพศชำย 
และเพศหญิง อำยุระหว่ำง 20-59 ปี ที่มีประวัติได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันทั้งชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation 
myocardial infarction (NSTEMI) 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลและบุคลำกรทีมสุขภำพทรำบ 
ถึงปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และน ำ
ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยไปเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงกำรพยำบำลเพ่ือคัดกรอง และ
ป้องกันกำรเกดิภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต่อไป 

2. ด้ำนกำรศึกษำพยำบำล เพ่ือเป็นแนวทำงกำรให้ควำมรู้ กำรศึกษำ และกำรวิจัยทำงกำร 
พยำบำล เพ่ือพัฒนำควำมรู้โดยกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันในระยะต่ำงๆ ต่อไป 

3. ด้ำนกำรวิจัย เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับกำรศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำล โดยน ำข้อมูลที่ได้ 
จำกกำรวิจัยในครั้งนี้ ไปเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำโปรแกรม เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
ภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
1.1 ควำมหมำยของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
1.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
1.3 อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
1.4 กำรวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
1.5 กำรรักษำผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
1.6 กำรพยำบำลผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

2. ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
2.1 ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำ 
2.2 สำเหตุของภำวะซึมเศร้ำ 
2.3 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะซึมเศร้ำ 
2.4 ผลกระทบของภำวะซึมเศร้ำที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ

ตำยเฉียบพลัน 
2.5 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ 
2.6 กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ 

3. ทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988)  
3.1 ควำมหมำยของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
3.2 องค์ประกอบของทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
3.3 ทัศนะควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
3.4 กำรประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

4. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน  
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4.1 ควำมกลัว 
4.1.1 ควำมหมำยของควำมกลัว 
4.1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับควำมกลัว 
4.1.3 ควำมกลัวในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
4.1.4 ปฏิกิริยำทีแ่สดงออกถึงควำมกลัว 
4.1.5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมกลัวกับภำวะซึมเศร้ำ 
4.1.6 เครื่องมือที่ใช้วัดและประเมินควำมกลัว 

4.2 กำรสนับสนุนทำงสังคม   
4.2.1 ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม 
4.2.2 แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 
4.2.3 กำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 

4.3 ระดับกำรศึกษำ 
4.4. ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

5. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
6. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
1. ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

 ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเป็นปัญหำสำธำรณสุขส ำคัญของประเทศ เป็นสำเหตุกำร
เสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชำชนไทย เริ่มตั่งแต่ ปี พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบัน กระทรวงสำธำรณสุข 
และส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มีควำมพยำยำมที่จะพัฒนำระบบบริกำรตติยภูมิใน
โรงพยำบำลต่ำงๆ ทั่วประเทศ เพ่ือให้บริกำรผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้อย่ำงสะดวก
รวดเร็วรองรับปัญหำดังกล่ำวที่เกิดขึ้น (สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์ และคณะ, 2551) จำกข้อมูลของ 
สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ (2554) พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทำงไปโรงพยำบำลชุมชนที่ตนเอง
มีสิทธิกำรรักษำเป็นแห่งแรก หลังจำกนั้นผู้ป่วยจะได้รับกำรส่งต่อไปโรงพยำบำลตติยภูมิ ผู้ป่วยร้อยละ 
34.6 เดินทำงไปที่โรงพยำบำลตติยภูมิโดยตรง และผู้ป่วยร้อยละ 7 ไปรับกำรรักษำที่หน่วยปฐมภูมิ 
หรือคลินิกเอกชนเป็นแห่งแรกก่อนที่จะได้รับกำรส่งต่อไปยังโรงพยำบำลตติยภูมิต่อไป ซึ่งจำกข้อมูล
ของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พบว่ำ ในเขต 13 กรุงเทพมหำนครมีกำรรับบริกำรของ
ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมำกที่สุด (สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์ และคณะ, 2551)  
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 1.1 ความหมายของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction ชื่อย่อ AMI) หรือ “Heart 

Attack” หมำยถึง กำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจ (Necrosis) ที่เกิดจำกกำรอุดตันของหลอดเลือดโคโรนำรี
อย่ำงเฉียบพลัน โดยเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจส่วนนั้นลดลงหรือหยุดทันที (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
กลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่เกิดขึ้น ประกอบด้วยอำกำรที่ส ำคัญ คือ มีอำกำรเจ็บ
หน้ำอกอย่ำงรุนแรงและเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest angina) นำนกว่ำ 20 นำที หรือเจ็บแน่น
หน้ำอกซึ่งเกิดขึ้นใหม่ หรือรุนแรงขึ้นกว่ำเดิม จ ำแนกเป็น 2 ชนิด (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2557) คือ 

1) ST elevation myocardial infarction (STEMI) หมำยถึง ภำวะหัวใจขำดเลือด 
เฉียบพลันที่พบควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจมีลักษณะ ST segment ยกขึ้นอย่ำงน้อย 2 leads ที่
ต่อเนื่องกัน หรือเกิด Left Bundle Branch Block (LBBB) ขึ้นมำใหม่ ซึ่งเกิดจำกกำรอุดตันของ
หลอดเลือดหัวใจอย่ำงเฉียบพลัน หำกผู้ป่วยไม่ได้รับกำรเปิดเส้นเลือดที่อุดตันในเวลำอันรวดเร็ว จะท ำ
ให้เกิด Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI or Acute transmural MI or Q-
wave MI)  

2) Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) หมำยถึง ภำวะหัวใจ 
ขำดเลือดเฉียบพลันชนิดที่ไม่พบ ST segment elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเป็น 
ST segment depression และ/หรือ T wave inversion ร่วมด้วย หำกมีอำกำรนำนกว่ำ 30 นำที 
อำจจะเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด Non-ST elevation MI (NSTEMI, or Non-Q wave) 
(สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2557) 
 ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเป็นส่วนหนึ่งของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน
(Acute Coronary Syndrome ชื่อย่อ ACS) ซึ่งเป็นกลุ่มอำกำรทำงคลินิกที่เกิดขึ้นขณะพักที่มี
ลักษณะบ่งชี้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดอย่ำงรุนแรงและเฉียบพลัน ในอดีตกำรแบ่งกลุ่มอำกำรแสดง
และระดับควำมรุนแรงทำงคลินิกของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันมี 2 ชนิด คือ 1) 
Unstable angina และ 2) Acute myocardial infarction (AMI) แต่จำกควำมก้ำวหน้ำทำง
เทคโนโลยีและควำมรู้สมัยใหม่ ในปัจจุบันได้มีกำรจัดกลุ่มแบ่งโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน
ใหม่เป็น 3 ชนิด คือ 1) Unstable angina 2) ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ 
3) Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) ซึ่งกลุ่ม ST elevation myocardial 
infarction (STEMI) เป็นกลุ่มกล้ำมเนื้อหัวใจตำยที่มีโอกำสเสียชีวิตกะทันหัน และกลุ่ม Non ST 
elevation myocardial infarction (NSTEMI) เป็นกลุ่มที่ควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) ตำมมำ (จริยำ ตันติธรรม, 2547) 
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 ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จึงได้ท ำกำรศึกษำเฉพำะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ มีภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST 
elevation myocardial infarction (NSTEMI) ไม่ได้ท ำกำรศึกษำผู้ป่วยกลุ่ม Unstable angina ร่วมด้วย  
 1.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน แบ่งออกเป็น ปัจจัยเสี่ยงที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัจจัยเสี่ยงหลัก ปัจจัยเสี่ยงรอง และปัจจัยเสี่ยงเสริม (กอบกุล บุญปรำชัย, 2549; 
ปรีชำ เอื้อโรจนอังกูร, 2553; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556; เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552; อุไร ศรีแก้ว, 
2543) ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

1.2.1 ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ได้แก่ 
1) เพศและอำยุ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค อำกำรของ 

โรคส่วนใหญ่มักเกิดชัดเจนหลังอำยุ 40 ปี โดยเพศชำยส่วนใหญ่มักเกิดโรคเมื่ออำยุ 40 ปี ส่วนเพศ
หญิงส่วนใหญ่มักเกิดโรคเมื่ออำยุเกิน 55 ปี เนื่องจำกในช่วงอำยุนี้  เพศหญิงจะเข้ำสู่วัยหมด
ประจ ำเดือน จึงขำดฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งจะช่วยป้องกันกำรตีบแคบของหลอดเลือด (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2556; เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 

2) เชื้อชำติและพันธุกรรม ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ 
ตำยเฉียบพลันที่มีสำยเลือดเดียวกัน จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
มำกกว่ำผู้ที่ไม่มีประวัติกรรมพันธุ์ในครอบครัวประมำณ 1.3 เท่ำ และพบว่ำคนผิวขำวเป็นโรคนี้
มำกกว่ำคนผิวอ่ืน (ปรีชำ เอื้อโรจนอังกูร, 2553; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

1.2.2 ปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ 
1) ควำมดันโลหิตสูง ผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำกกว่ำคน 

ปกติ 3.7 เท่ำ โดยผู้ที่มีควำมดันโลหิตมำกกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป มีผลท ำให้ผนังหลอด
เลือดแดงโคโรนำรีรับแรงกระแทกมำกขึ้น หลอดเลือดแดงโคโรนำรีจึงเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
แดงตีบและแข็งมำกขึ้น (Atherosclerosis) (ปรีชำ เอ้ือโรจนอังกูร, 2553; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2556) 

2) ควำมผิดปกติของระดับไขมันในเลือด ระดับไขมันในเลือดบำงชนิดที่สูงขึ้น 
จะก่อให้เกิดกำรสะสมของไขมันในหลอดเลือด มีผลท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ ซึ่งไขมันใน
เลือดแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ไขมันเลวและไขมันดี โดยไขมันเลว ได้แก่ ไขมันชนิด Cholesterol, 
Triglyceride และ LDL (Low Density Lipoprotein) ส่วนไขมันดี คือ HDL (High Density Lipoprotein) 
ซึ่งไขมันชนิด LDL นับเป็นไขมันชนิดที่มีควำมส ำคัญในกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอย่ำง
มำก เนื่องจำกสำมำรถก่อให้เกิดภำวะ Atherosclerosis มำกที่สุด โดย LDL ที่เพ่ิมขึ้นทุก 1 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลิตร จะเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันถึงร้อยละ 2-3 และผู้ที่มีระดับ 
Cholesterol ในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำกกว่ำผู้ที่มีระดับ 
Cholesterol ในเลือดน้อยกว่ำ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ประมำณ 5 เท่ำ เนื่องจำก Cholesterol จะจับ
ที่ผนังด้ำนในหลอดเลือดหัวใจ และรวมตัวกันมำกข้ึนจนเป็นแผ่นค่อยๆ สะสมพอกตัวหนำขึ้นจนกระทั่ง
หลอดเลือดตีบ มีผลท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดมำเลี้ยง และท ำให้เกิดอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกตำมมำได้ 
(ปรีชำ เอ้ือโรจนอังกูร, 2553; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556; อุไร ศรีแก้ว, 2543) 

3) กำรสูบบุหรี่ ในควันบุหรี่ประกอบด้วยคำร์บอนมอนอกไซด์ในปริมำณสูง ซ่ึง 
คำร์บอนมอนอกไซด์สำมำรถดูดซึมเข้ำสู่กระแสเลือดได้อย่ำงรวดเร็ว และมีควำมสำมำรถในกำรแย่งที่ของ
ออกซิเจนในกำรจับกับเม็ดเลือดแดง ท ำให้ร่ำงกำยรับออกซิเจนได้น้อยลง เป็นเหตุให้หัวใจต้องท ำงำน
หนักมำกขึ้นเพ่ือสูบฉีดออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย ปริมำณเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจจึง
ไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของกล้ำมเนื้อหัวใจ นอกจำกนี้ สำรนิโคตินในบุหรี่จะกระตุ้นให้มีกำรหลั่งสำร 
Noradrenaline, Dopamine และ Serotonin จึงส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วมำกขึ้น กำรสูบบุหรี่จึงเป็นปัจจัย
เสี่ยงหลักที่กระตุ้นให้เกิดอำกำรของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ และยังพบว่ำผู้ที่สูบบุหรี่ 20 
มวนต่อวัน เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคถึง 6.5 เท่ำ (ปรีชำ เอ้ือโรจนอังกูร, 2553; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

4) เบำหวำน  เบำหวำนเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักในกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ 
ตำยเฉียบพลันที่ส ำคัญ ผู้ป่วยเบำหวำนเสี่ยงต่อกำรเกิดกำรแข็งตัวของหลอดเลือดเร็วกว่ำปกติ และมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเพ่ิมมำกว่ำคนทั่วไปถึง 5.7 เท่ำ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556; เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 
2552) 

1.2.3 ปัจจัยเสี่ยงรอง ได้แก่ 
1) ภำวะอ้วน ภำวะอ้วนท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจต้องท ำงำนหนัก เพ่ือท ำให้เนื้อ 

เยื่อทั่วร่ำงกำยได้รับออกซิเจนอย่ำงเพียงพอ ผู้ที่มีน้ ำหนักตัวพอดี หรือเกินมำตรฐำนเพียงร้อยละ 10 
มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และพบว่ำผู้ที่อ้วนมำกเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำกกว่ำคนปกติ 2-3 เท่ำ กำร
กระจำยของไขมันในส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคด้วยเช่นกัน โดยพบว่ำ
สัดส่วนของเอวและสะโพกท่ีเท่ำกับหรือมำกกว่ำ .8 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญต่อกำรเกิดโรค (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2556) 

2) กำรขำดกำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยสำมำรถช่วยป้องกันกำรเกิด 
โรคได้ เพรำะช่วยเพ่ิมระดับ HDL ลด LDL ลดระดับ Cholesterol ในเลือด ช่วยลดควำมดันโลหิต
และดัชนีมวลกำย กำรขำดกำรออกลังกำยจึงเป็นปัจจัยที่เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันได้ (ปรีชำ เอื้อโรจนอังกูร, 2553; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)  
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1.2.4 ปัจจัยเสี่ยงเสริม ได้แก่ 
1) ภำวะเครียด ภำวะเครียดจะไปกระตุ้นให้มีกำรหลั่ง Catecholamine และ 

กระตุ้น Sympathetic activity จึงเพิ่มกำรเกำะของเกร็ดเลือด เร่งกระบวนกำรแข็งตัวของเลือด เพ่ิม
กำรสะสมของไขมัน เพ่ิมควำมดันโลหิต และเพ่ิมอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ควำมเครียดจึงเป็นปัจจัย
เสี่ยงเสริมให้เกิดโรค (กอบกุล บุญปรำชัย, 2549; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)  

2) ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะซึมเศร้ำจะไปกระตุ้น Sympathetic activity ให้มีกำร 
หลั่ง Catecholamine เช่นเดียวกับภำวะเครียด จึงมีผลท ำให้เพ่ิมกำรเกำะของเกร็ดเลือด และเร่งให้
เกิดกระบวนกำรแข็งตัวของเลือด เพ่ิมกำรสะสมของไขมัน เพ่ิมควำมดันโลหิต และเพ่ิมอัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ เป็นปัจจัยเสี่ยงเสริมให้เกิดโรคหัวใจได้เช่นกัน (Carney et al., 2007; Huffman et al., 
2013) 
 สรุปได้ว่ำ ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 
ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัจจัยเสี่ยงหลัก ปัจจัยเสี่ยงรอง และปัจจัยเสี่ยงเสริม ปัจจัยด้ำนอำยุเป็น
หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ต่อกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน อำกำรของโรคส่วน
ใหญ่มักเกิดชัดเจนหลังอำยุ 40 ปี ผู้วิจัยจึงท ำกำรศึกษำผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันวัยผู้ใหญ่ อำยุระหว่ำง 20–59 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงอำยุดังกล่ำว 
 1.3 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เป็นผลมำจำกกำรที่เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจเกิดกำรขำดเลือด
และตำย จงึส่งผลให้เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจต้องใช้กระบวนกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน ท ำ
ให้เกิดกำรหลั่งสำรต่ำงๆ ได้แก่ Kinin, Bradykinin และ Adrenosine สำรเหล่ำนี้จะไปกระตุ้นปลำย
ประสำทรับควำมรู้สึกเจ็บปวด ที่อยู่ในชั้นนอกของหลอดเลือดแดงโคโรนำรี และกล้ำมเนื้อหัวใจที่ขำด
เลือด เข้ำสู่ Superficial และ Deep cardiac plexus สู่ตัวเซลล์ ซึ่งอยู่ที่ Dorsal root ของไขสันหลัง
ส่วนอกที่ 1-5 (T1-T5) กระแสประสำทเหล่ำนี้จะไปยังบริเวณดังกล่ำว โดยกำรส่งกระแสประสำทผ่ำน
ทำงระบบประสำทซิมพำเธติค ส่งผลให้เกิดกำรรับรู้และกำรแปลควำมรู้สึกเจ็บปวด ไปตำมส่วนต่ำงๆ 
ของร่ำงกำย ได้แก่ ผนังทรวงอกด้ำนหน้ำตั้งแต่ระดับใต้กระดูกไหปลำร้ำลงมำจนถึงประมำณกระดูก
ซี่โครงที่ 7 รวมทั้งกระดูกอก ผนังทรวงอกด้ำนหลังและด้ำนข้ำง ตั้งแต่บริเวณกระดูกซี่โครงที่ 1 ถึงที่ 
7 รวมทั้งกระดูกสะบักและบริเวณด้ำนในของแขน ส่งผลให้ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกิด
อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกอย่ำงชัดเจน และมีลักษณะเฉพำะ คือ อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกเหมือนถูกกดทับ
บริเวณหน้ำอก และ/หรือรู้สึกเหมือนมีอะไรหนักๆ มำทับบริเวณหน้ำอก และ/หรือรู้สึกปวด แสบร้อน
บริเวณทรวงอก อำกำรเหล่ำนี้จะเกิดขึ้นอย่ำงรุนแรงและเฉียบพลัน (เกรียงไกร เฮงรัศมี และบุญจง 
แซ่จึง, 2555; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)  
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จำกกำรศึกษำของ จิรำวรรณ เดชอดิสัย (2548) ที่ศึกษำกลุ่มอำกำรของผู้ป่วยที่มีภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน พบว่ำ อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก เป็นอำกำรที่เด่นชัดของภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันที่พบบ่อยมำก ถึงร้อยละ 74.47 และเนื่องจำกพยำธิสรีรวิทยำของกำรเกิดอำกำร
ของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เป็นกำรรับส่งกระแสประสำทควำมเจ็บปวดผ่ำนไปตำมไขสัน
หลัง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยบำงรำยอำจมีอำกำรเจ็บปวดร้ำว (Refer pain) ไปบริเวณอ่ืนๆ ได้ โดยผู้ป่วยที่
มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน อำจมีอำกำรเจ็บร้ำวไปตำมบริเวณที่ถูกเลี้ยงโดยไขสันหลังส่วน
คอและส่วนอกที่อยู่ติดกับไขสันหลังส่วนอกที่ 1-5 โดยส่วนสูงสุดของไขสันหลังที่ถูกกระทบ คือ ไขสัน
หลังส่วนคอที่ 3 ส่วนต่ ำที่สุด คือ ไขสันหลังส่วนอกที่ 10 ซึ่งไขสันหลังส่วนนี้ จะเลี้ยงบริเวณคอ ไหล่ 
และแขน อำกำรของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่แสดงออกมำ จึงเป็นอำกำรเจ็บปวดใน
บริเวณต่ำงๆ เช่น ปวดแขน ปวดไหล่ ปวดบริเวณกรำม ปวดบริเวณต้นคอ ปวดบริเวณสะบักด้ำนหลัง 
ปวดแสบร้อนบริเวณลิ้นปี่ แน่นอึดอัดท้องเหมือนอำหำรไม่ย่อย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)  

นอกจำกนี้ จำกกำรศึกษำของ จิรำวรรณ เดชอดิสัย (2548) ยังพบว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน อำจเกิดอำกำรอ่ืนๆ เช่น หำยใจเร็ว ตื้น หำยใจล ำบำก รู้สึกใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติ หน้ำมืด เป็นลม หมดสติ เวียนศีรษะ บ้ำนหมุน รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้ำ เหงื่อออก ตัวเย็น 
และคลื่นไส้อำเจียนร่วมด้วย ร้อยละ 32.26  ผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมักมีอำกำร
เจ็บแน่นหน้ำอกขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย และเป็นอยู่นำนมำกกว่ำ 15-20 นำที ในรำยที่มี
ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมำก่อนอำจพบลักษณะอำกำรเจ็บอกที่มีควำมรุนแรงและควำมถี่มำก
ขึ้นกว่ำปกต ิในรำยที่มีอำกำรรุนแรง อำจมีภำวะช็อคร่วมด้วย (เกรียงไกร เฮงรัศมี และบุญจง แซ่จึง, 
2555)  
 สรุปได้ว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จะมีอำกำรและอำกำรแสดงที่เด่นชัด 
คือ มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกอย่ำงชัดเจนในบริเวณต่ำงๆ เช่น ปวดแขน ปวดไหล่ ปวดบริเวณกรำม 
ปวดบริเวณต้นคอ ปวดบริเวณสะบักด้ำนหลัง ปวดแสบร้อนบริเวณลิ้นปี่ แน่นอึดอัดท้องเหมือน
อำหำรไม่ย่อย และอำจมีอำกำรอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น หำยใจเร็ว ตื้น หำยใจล ำบำก รู้สึกใจสั่น หัวใจเต้น
เร็วผิดปกติ หน้ำมืด เป็นลม หมดสติ เวียนศีรษะ บ้ำนหมุน รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้ำ เหงื่อออก ตัวเย็น 
และคลื่นไส้อำเจียนร่วมด้วย 

1.4 การวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ในกำรวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีแนวทำงในกำรวินิจฉัย (เกรียงไกร 

เฮงรัศมี และบุญจง แซ่จึง, 2555; สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2557) 
ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
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1.4.1 การซักประวัติผู้ป่วยท่ีต้องถามขณะที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (PQRST)  
ได้แก่  

1) PQ = Pain Quality ลักษณะของอำกำรแน่นหน้ำอก เช่น ปวดเสียดแทงแน่น  
อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน หอบเหนื่อย หำยใจไม่เต็มอ่ิม  

2) R = Radiation ต ำแหน่งที่ปวดร้ำว เช่น จุกคอหอย ร้ำวไปกรำม ร้ำวไป 
ท้องแขนซ้ำยด้ำนใน ร้ำวไปสะบัก หลัง  

3) S = Severity ระดับควำมรุนแรง (Score เต็ม 10)  
4) T = Time ได้แก่ เวลำที่เริ่มแน่นหน้ำอก เวลำที่แน่นหน้ำอกที่รุนแรง 

ที่สุด ระยะเวลำที่แน่นหน้ำอกที่ต่อเนื่องมำกกว่ำ 20-30 นำที ระยะเวลำจำกบ้ำนหรือสถำนที่แน่น
หน้ำอกถึงโรงพยำบำล  

5) กำรซักประวัติอื่นๆ เช่น กำรมีปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง 
เบำหวำน ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ กำรสูบบุหรี่ โรคอ้วนลงพุง ประวัติโรคหัวใจ กำรเสียชีวิตจำก
โรคหัวใจของพ่อแม่ หรือพ่ีน้องก่อนวัยอันควรในครอบครัว (ผู้ชำยอำยุน้อยกว่ำ 45 ปี และผู้หญิงอำยุ
น้อยกว่ำ 55 ปี) (เกรียงไกร เฮงรัศมี และบุญจง แซ่จึง, 2555; สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2557) 

1.4.2 การตรวจร่างกายท่ีส าคัญ ได้แก่ 
1) กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ได้แก่ ควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจทีมี่ลักษณะ  

ST segment ยกขึ้นอย่ำงน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่องกันสูงมำกกว่ำ หรือเท่ำกับ .2 mV ใน lead V1, V2, 
V3 หรือมำกกว่ำ 1 mV ใน leads อ่ืนๆ หรือเกิด left bundle branch block (LBBB) ขึ้นมำใหม่ในผู้ป่วย
กลุ่ม  ST elevation myocardial infarction (STEMI) และควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่มีลักษณะ 
ST segment depression และ/หรือ T wave inversion ในผู้ป่วยกลุ่ม Non ST elevation 
myocardial infarction (NSTEMI) (Antman et al., 2004; Kushner et al., 2009) 

2) สัญญำณชีพ เช่น ควำมดันโลหิตต่ ำ จังหวะกำรเต้นของหัวใจ และกำรหำยใจ 
ผิดปกติ  

3) กำรตรวจทำง Cardiovascular system เพ่ือวินิจฉัยผลหรือประเมินภำวะ 
แทรกซ้อน บำงรำยอำจตรวจพบเสียงจำกลิ้นหัวใจไมทรัลรั่ว (Mitral regurgitation) หรือผนังกั้น
หัวใจห้องล่ำงซ้ำยรั่วทะลุ (Ventricular septal defect caused by ruptured ventricular 
septum) ซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนขั้นรุนแรง ฟังได้ S3 gallop, S4 หรือ Summation gallop 

4) กำรตรวจเสียง Crepitation ที่ชำยปอดทั้งสองข้ำงจำกภำวะน้ ำท่วมปอด ซึ่งม ี
เพียงประมำณร้อยละ 1-5 ที่อำจตรวจไม่พบควำมผิดปกต ิ 
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1.4.3 การส่งตรวจและสืบค้นเพิ่มเติม ได้แก่  
1) กำรตรวจเลือดเพ่ือตรวจระดับของ Cardiac enzymes ที่นิยมส่งตรวจคือ CK- 

MB และTroponin-T หรือTroponin-I ระดับของ Cardiac enzyme ที่สูงเกินค่ำปกติเป็นตัวบ่งบอก
ว่ำมีกำรตำยของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจจำกกำรขำดเลือด โดยผลตรวจ CK-MB มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 
ηg/ml. หรือ troponin T มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.1 ηg/ml (Antman et al., 2004; Kushner et 
al., 2009) 

2) กำรตรวจอื่นๆ เช่น กำรส่งตรวจ Basic laboratory tests กำรตรวจ X-ray ใน 
ที่ที่สำมำรถท ำกำรตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจได้ ควรท ำกำรตรวจเพ่ือประเมินประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนของหัวใจ และกำรบีบตัวของหัวใจ รวมถึงกำรตรวจภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ร่วมด้วย (เกรียงไกร 
เฮงรัศมี และบุญจง แซ่จึง, 2555; สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ , 
2557) 
 สรุปได้ว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจวินิจฉัยจำก
แพทย์ว่ำ มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัย 3 ข้อ คือ 1) มีอำกำรเจ็บแน่น
หน้ำอกท่ีต่อเนื่องมำกกว่ำ 20-30 นำที 2) มีควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิด ST elevation 
myocardial infarction (STEMI) หรือ Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) และ 3) มี
ค่ำของระดับ Cardiac enzyme ที่สูงเกินค่ำปกติ 

1.5 การรักษาผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
จุดมุ่งหมำยของกำรรักษำภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน คือ กำรท ำให้อำกำรเจ็บแน่น 

หน้ำอกดีขึ้น ป้องกันกำรเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้นอย่ำงเฉียบพลัน (Sudden cardiac death) โดยทั่วไป
แนวทำงในกำรรักษำมี 3 แนวทำง (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) ดังนี้ 

1.5.1   การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacologic therapy) วัตถุประสงค์ของกำร 
รักษำด้วยกำรใช้ยำ เพ่ือเพ่ิมกำรไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดหัวใจ ยำที่ใช้ในกำรรักษำสำมำรถแบ่ง
ออกได้เป็น 3 กลุ่มหลักๆ (เสำวนีย์ เนำวพำณชิ, 2552) คือ 

1) ยำในกลุ่มต้ำนเกร็ดเลือด (Antiplatelets) ได้แก่ Aspirin, Ticlopidine,  
Clopidogrel  โดยยำ Aspirin จะป้องกันกำรสร้ำง Thrombus ที่มีกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด เพรำะถ้ำ
กลุ่มเกร็ดเลือดนี้มำก จะท ำให้มีกำรอุดตันในหลอดเลือดโคโรนำรี ท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยง
ทันที และยำ Clopidogrel ที่ให้ในผู้ป่วย Non STEMI เป็นยำที่ไปขัดขวำง Adenosine Diphosphate 
receptors ป้องกำรกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด ป้องกันกำรยุบตัวของหลอดเลือด  
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2) ยำในกลุ่มละลำยลิ่มเลือด (Anticoagulants) ได้แก่ Unfractionated heparin,  
Low-molecular Weight heparin (LMWH), Glycoprotein (GP) llB/llla inhibitors ใช้ในผู้ป่วย 
STEMI หรือ new left Bundle Branch Block (LBBB) ที่มีอำกำรภำยในระยะเวลำ 12 ชั่วโมงหลังมี
อำกำร ระยะเวลำที่ดีที่สุดคือใน 3 ชั่วโมง มีกำรก ำหนดตัวชี้วัดกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (Door 
to needle time) คือไม่ควรเกิน 30 นำทีหลังผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำล ยำละลำยลิ่มเลือดที่นิยม ได้แก่ 
Streptokinase, t-PA และ Reteplase แต่มีภำวะแทรกซ้อนที่ควรระวัง ได้แก่ ภำวะเลือดออกในสมอง 
ท ำให้ควำมดันโลหิตต่ ำ หรือเกิดอำกำรแพ้ได้ (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 

(1) ยำ Streptokinase (SK) เป็นยำละลำยลิ่มเลือดที่สกัดมำจำกเชื้อ 
แบคทีเรีย Group C beta- hemolytic streptococci ที่มีคุณสมบัติเป็น Indirect activator of 
plasminogen ออกฤทธิ์โดยจับกับ Plasminogen ในเลือดเป็น SK plasmogen complex จะกระตุ้น 
Plasminogen ในกระแสเลือดและลิ่มเลือดให้เปลี่ยนเป็น Plasmin ท ำให้เกิดกระบวนกำรละลำยลิ่มเลือด
ในร่ำงกำย สำมำรถช่วยเปิดเส้นเลือดที่ 90 นำที มี Half-life 18-23 นำที ขนำดของยำ 1.5 ล้ำนยูนิตผสม
กับสำรน้ ำหยดเข้ำทำงเส้นเลือดด ำนำน 1 ชั่วโมง หรือฉีดเข้ำทำงหลอดเลือดแดงโคโรนำรีโดยตรง ท ำให้
ผู้ป่วยเกิดภำวะ Systemic hypocoagulable state ได้นำน 24-36 ชั่วโมง ในระยะเวลำดังกล่ำวนี้จึงควร
เลี่ยงหัตถกำรต่ำงๆ เพรำะจะท ำให้เลือดหยุดยำก ผลข้ำงเคียงจำกยำ คือ อำกำรแพ้ ควำมดันโลหิตต่ ำ ใน
ระหว่ำงได้ยำ ควรหยุดยำขยำยหลอดเลือดชนิดอ่ืนก่อน (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 

(2) ยำ Tissue plasminogen activator เป็นยำที่สังเครำะห์จำกผนังด้ำนใน 
สุดของหลอดเลือด (Vascular endothelium) สร้ำงโดยวิธีพันธุวิศวกรรม (Recombinant DNA 
technology) เป็นเอนไซม์ธรรมชำติจึงไม่ก่อให้เกิดปฏิกิริยำภูมิแพ้ มีฤทธิ์ละลำยลิ่มเลือดที่เกิดขึ้น
เฉพำะที่ จึงไม่ทำให้เกิดเลือดออกที่อวัยวะอ่ืนๆ ยำ t-PA ออกฤทธิ์ โดยกำรเปลี่ยน Plasminogen เป็น 
Plasmin ที่บริเวณผิวของลิ่มเลือดกลำยเป็นสำรประกอบ t-PA fibrin ซึ่งจะเปลี่ยน Plasminogen เป็น 
Plasmin และเกิดกำรละลำยลิ่มเลือดขึ้น มี half-life 3-5 นำที ประสิทธิภำพในกำรเปิดเส้นที่ 90 นำที 
พบภำวะเลือดออกและควำมดันโลหิตต่ ำได้น้อยกว่ำ SK แต่มีโอกำสเส้นเลือดตีบซ้ ำได้มำกกว่ำ ต้องให้ยำ
นำนถึง 3 ชม. ขนำดเริ่มต้นฉีด 10 มิลลิกรัม ตำมด้วย หยดเข้ำเส้นเลือด 50 มิลลิกรัม ใน 1 ชั่วโมง ตำมต่อ
ด้วย 20 มิลลิกรัม หยดต่ออีก 2 ชั่วโมง และตำมด้วยยำ Heparin drip หรือ LMWH 

3) ยำในกลุ่มควบคุมและป้องกันอำกำรเจ็บหน้ำอก (Anti-ischemic drugs)  
(เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) ประกอบด้วย 

(1) ยำในกลุ่มในเตรท (Nitrates) ได้แก่ Nitroglycerine, ISDN,   
Isosorbride5–Mono nitrate และIsosorbride dinitrate มีฤทธิ์ในกำรขยำยหลอดเลือดโดยท ำให้ 
Smooth muscle ของหลอดเลือดด ำและหลอดเลือดแดงคลำยตัว จึงเพ่ิมกำรไหลเวียนเลือด ท ำให้เลือด
ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจมำกขึ้น อำกำรเจ็บหน้ำอกลดลง รักษำอำกำรเจ็บหน้ำอก โดยกำรอมไว้ได้ลิ้น ยำจะ
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ออกฤทธิ์ภำยใน 30 วินำที เนื่องจำกยำนี้มีฤทธิ์ในกำรขยำยหลอดเลือดจึงมีผลท ำให้ควำมดันโลหิตต่ ำ และ
มีอำกำรปวดศีรษะได้ (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 

(2) ยำในกลุ่มปิดกันเบต้ำ (Beta–Adrenergic blocking agent)ได้แก่  
Atenolol, Propanolol, Metropolol, Bisoprolol, Carvidiol, Timolol และNalodol ยำกลุ่มนี้มีฤทธิ์ใน
กำรยับยั้งกำรตอบสนองต่อกำรกระตุ้น Adrenergic โดยจะไปแย่งจับกับ Adrenergic Receptors โดยไป
แย่งจับ Beta -1 receptors ที่พบที่หัวใจ หรือ Beta -2 receptors มีผลให้กำรเต้นของหัวใจช้ำลง จึงต้อง
เฝ้ำระวังกำรเต้นของหัวใจที่ช้ำลงและกำรน ำกระแสไฟฟ้ำ AV node ถูกขัดขวำง ภำวะหัวใจล้มเหลวและ
หลอดเลือดหดเกร็ง (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 

(3) ยำในกลุ่ม Calcium channel blocker ได้แก่ Amlodipine,  
Felodipine, Nifidipine, Diltiazem และVerapamil ยำในกลุ่มนี้มีฤทธิ์กั้นไม่ให้ Calcium ion ผ่ำนเข้ำ 
Cellular membrane และ Smooth muscle cell ในหลอดเลือดขยำยตัว จึงมีผลเพ่ิมกำรไหลเวียน
เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ ลดแรงต้ำนในหลอดเลือด ลดกำรท ำงำนของหัวใจและลดกำร
ใช้ออกซิเจน ลดอำกำรเจ็บหน้ำอกได้ ข้อควรระวังในกำรใช้ยำ คือ ต้องเฝ้ำระวังอัตรำกำรเต้นของหัวใจที่ 
ลดลง ควำมดันโลหิตต่ ำ หัวใจล้มเหลว และอำกำรบวมที่อวัยวะส่วนปลำย (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552)      

1.5.2 การรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary  
Intervention (PCI) ) โดยกำรใช้สำยสวนหัวใจชนิดพิเศษ เป็นหัตถกำรที่กระท ำเพ่ือขยำยหลอดเลือด
หัวใจตรงจุดที่ตีบแคบลง โดยกำรใช้บอลลูนเรียกว่ำ Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty (PTCA) และบำงครั้งอำจต้องใส่ขดลวด (Stent) เข้ำไปในหลอดเลือดเพ่ือถ่ำงขยำยหลอด
เลือดหรือเรียกวิธีนี้ว่ำ Percutaneous Transluminal Coronary Intervention (PCI) มีจุดมุ่งหมำยใน
กำรรักษำเพ่ือ 1) ลดอัตรำกำรกำรเสียชีวิตและกำรเกิด Recurrence MI 2) ลดอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก 
และ 3) ป้องกันและรักษำภำวะแทรกซ้อนจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ ต ำแหน่งกำรใส่สำย ได้แก่ (เสำวนีย์ 
เนำวพำณิช, 2552) 

1) บริเวณข้อมือ (Radial artery) กำรฉีดสีและถ่ำงขำยหลอดเลือดหัวใจผ่ำนหลอด 
เลือดข้อมือ หำกสภำพผู้ป่วยเหมำะสมแพทย์สำมำรถใช้หลอดเลือดแดงที่บริเวณข้อมือเป็นทำงเลือก ใน
กำรสอดสำยตรวจเพ่ือท ำกำรฉีดสีหรือสำรน ำในกำรถ่ำงขยำยหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดแดงที่ใช้ คือ 
หลอดเลือดแดง Radial artery เนื่องจำกหลอดเลือดข้อมือ เป็นหลอดเลือดขนำดเล็กและอยู่ตื้น แพทย์
สำมำรถดึงสำยสวนและน ำท่ออกจำกหลอดเลือดได้ทันที หลังเสร็จสิ้นกำรตรวจรักษำ ไม่ควรพับข้อมือที่
ใช้สวนหัวใจเป็นเวลำ 6-8 ชั่วโมง กำรสวนหัวใจผ่ำนทำงหลอดเลือดข้อมือพบปัญหำอันตรำยต่อหลอด
เลือดและกำรเสียเลือดน้อยกว่ำที่ขำหนีบ ข้อจ ำกัดของวิธีนี้ คือ ขนำดของหลอดเลือดข้อมือมีขนำดเล็ก
หรือหลอดเลือดมีควำมคดโค้ง หรือผู้ที่เคยผ่ำตัดเส้นเลือดที่แขนและผู้ที่มีปัญหำของหลอดเลือดส่วนปลำย 
(จริยำ ตันติธรรม, 2547; สุจินดำ ริมทอง, 2556; เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 
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2) ปริเวณขำหนีบ (Femoral artery) โดยทั่วไปภำยหลังกำรฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
เสร็จ แพทย์จะดึงสำยตรวจท่อน ำจำกหลอดเลือดแล้วกดตรงต ำแหน่งที่แทงหลอดเลือด เป็นบริเวณขำ
หนีบให้เลือดหยุดเป็นเวลำ 10 -15 นำที ผู้ป่วยต้องนอนรำบที่เตียง ห้ำมขยับขำข้ำงที่แทงหลอดเลือด โดย
มีหมอนทรำยทับที่บริเวณขำหนีบต่ออีก 2 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะสำมำรถพับขำ งอขำหรือเดิน หลังจำกครบ 4-
6 ชั่วโมงภำยหลังกำรทำกำรถ่ำงขยำยหลอดเลือด ผู้ป่วยจะได้รับยำป้องกันไม่ให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันที่
หลอดเลือดขณะท ำกำรรักษำ ซึ่งจะท ำให้เกิดเลือดออกได้ง่ำย โดยเฉพำะจำกแผลที่แทงหลอดเลือด ดังนั้น
ต้องรออีก 4 ชั่งโมง เพ่ือรอให้ยำที่ใช้ในกำรรักษำหมดฤทธิ์เสียก่อนจึงจะสำมำรถดึงท่อน ำออกและกดแผล
ได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะนอนที่เตียงไม่ต่ ำกว่ำ 8-12 ชั่วโมง (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 

1.5.3 การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft,  
CABG) เป็นกระบวนกำรผ่ำตัดเพ่ือเปลี่ยนเส้นทำงกำรไหลเวียนของเลือด โดยใช้เส้นเลือดที่ขำและผนัง
หน้ำอก ท ำกำรเชื่อมต่อเส้นเลือดให้ใหม่โดยเลี่ยงจุดที่ตีบตัน หลอดเลือดที่นิยมใช้ในกำรท ำทำงเบี่ยงนี้ คือ
หลอดเลือดด ำ Saphenous และหลอดเลือดแดง internal mammary ข้อพิจำรณำในกำรผ่ำตัด คือ ใน
กรณีท่ีมีกำรตีบของเส้นเลือดหัวใจมำก โดยเฉพำะในกรณีที่ตีบเป็นทำงยำว มักใช้ในรำยที่มีกำรตีบตันของ
เส้นเลือดทั้ง 3 เส้น โดยเฉพำะกำรตีบที่มีลักษณะแบบกระจำยทั่วไป ในรำยที่มีเส้นเลือดตีบที่บริเวณโคน
ของเส้นเลือดแดงโคโรนำรีด้ำยซ้ำยหรือในรำยที่รักษำด้วยวิธีกำรอ่ืนแล้วไม่ได้ผล หรือในรำยที่เกิด
ภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจำกกำรท ำบอลลูนถ่ำงขยำยหลอดเลือดหัวใจ (จริยำ ตันติธรรม, 2547; สุจินดำ 
ริมทอง, 2556; เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 

1.6 การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังจากเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
กำรพยำบำลเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

เฉียบพลัน ควรให้กำรพยำบำลทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ (ชัชชญำ สุวรรณ
ชำตรี, 2553; พัชรี ร่มตำล และคณะ, 2555; อุไร หัถกิจ, 2555) สำมำรถปฏิบัติได้ดังนี้ 

1.6.1 การพยาบาลทางด้านร่างกาย  
กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน สำมำรถแบ่งออกได้เป็น  

3 ระยะ ดังนี้ 
1.6.1.1 การพยาบาลขณะอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน  
บทบำทพยำบำลขณะอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน ควรปฏิบัติดังนี้  

1) ประเมินร่ำงกำยทั่วไป ได้แก่ รูปร่ำง ลักษณะ ภำวะน้ ำหนักเกิน 
มำตรฐำน กำรใช้มือกุมหน้ำอก กำรคิ้วขมวด อำกำรไม่สุขสบำยต่ำงๆ คลื่นไส้อำเจียน  

2) ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว และสัญญำณชีพ รวมทั้งติดตำมคลื่นไฟฟ้ำ 
หัวใจอย่ำงต่อเนื่อง  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 

3) ซักประวัติเกี่ยวกับอำกำรส ำคัญของผู้ป่วย ได้แก่ อำกำรเจ็บหน้ำอก  
ประวัติกำรรักษำ หรือเอกสำรส่งตัว  

4) ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 12 leads ทันท ี 
5) ให้ผู้ป่วยนอนพักและให้ออกซิเจนทำงจมูก 2-4 ลิตรต่อนำที  

ถ้ำควำมเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดงที่วัดได้จำกปลำยนิ้วน้อยกว่ำร้อยละ 95  
6) รำยงำนแพทย์ทั้งแพทย์เวรห้องฉุกเฉิน และแพทย์เฉพำะทำง 

หัวใจโดยทันที  
7) เปิดเส้นเลือดด ำและส่งเลือดตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ือดู 

ควำมผิดปกติของสำร Cardiac enzyme  
8) ให้ยำตำมกำรรักษำของแพทย์ และติดตำมเฝ้ำระวัง 

ภำวะแทรกซ้อน  
9) ติดตำมผลกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก  
10) เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือฉุกเฉินให้พร้อมใช้  
11) ประสำนงำนกับตึกที่จะรับผู้ป่วยเพื่อส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรและ 

อำกำรแสดง กำรดูแลรักษำที่ได้รับเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่อง  
12) น ำส่งผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตหรือห้องสวนหัวใจอย่ำงรวดเร็วและ 

ปลอดภัย   
13) กรณีโรงพยำบำลอื่นต้องกำรส่งต่อผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

ชนิดคลื่นไฟฟ้ำหัวใจยกสูงมำรับกำรรักษำ ให้ข้อมูลที่จ ำเป็นเพ่ือแพทย์ให้กำรวินิจฉัยโรคได้อย่ำง
รวดเร็ว มีกำรประสำนงำนตำมระบบกำรรับผู้ป่วยผ่ำนช่องทำงด่วน (พัชรี ร่มตำล และคณะ, 2555) 

1.6.1.2 การพยาบาลขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต  
พยำบำลต้องมีสมรรถนะเฉพำะในกำรดูแลผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน  

สำมำรถประเมินและจัดกำรกับอำกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่ำงรวดเร็ว รวมทั้งสำมำรถให้กำร
พยำบำลผู้ป่วยที่จ ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพ่ือลดอัตรำกำรตำย
และภำวะแทรกซ้อนเช่นเครื่องช่วยพยุงกำรท ำงำนของหัวใจ เครื่องกระตุ้นกำรท ำงำนของหัวใจ (พัชรี 
ร่มตำล และคณะ, 2555) 

1) กรณีท่ีได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (Thrombolytic drug) พยำบำลจะต้อง 
ประเมิน check list และติดตำมผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องในทุกระยะ ทั้งก่อนให้ยำ ขณะให้ยำ และหลังให้
ยำ รวมทั้งสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงที่ต้องรำยงำนแพทย์ทันที  
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2) กรณีท่ีผู้ป่วยต้องได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจโดยใช้บอลลูน พยำบำล 
จะต้องเตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย เช่น เตรียมผิวหนัง ตรวจสอบควำมแรงของชีพจร
ส่วนปลำย ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่ส ำคัญโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรท ำงำนของไต กำรให้ยำที่
ส ำคัญตำมกำรรักษำ เช่น Clopidogrel มีกำรส่งต่อข้อมูลให้กับทีมแพทย์พยำบำลห้องสวนหัวใจ
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่อง และเมื่อผู้ป่วยกลับจำกห้องสวนหัวใจมีกำรประเมิน  
และเฝ้ำระวังอำกำรอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ เช่น ภำวะเลือดออกจำก
อวัยวะต่ำงๆ และบริเวณผิวหนังที่แทงเข็มใส่สำยสวนหัวใจ ภำวะเลือดออกจำกช่องเยื่อหุ้มหัวใจ กำร
เกิดกำรอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรงเป็นต้น  

1.6.1.3 การพยาบาลขณะอยู่ในหอผู้ป่วย  
เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรแสดงของระบบไหลเวียนโลหิตและสัญญำณชีพคงที่ แพทย์จะ 

พิจำรณำให้ย้ำยออกจำกหอผู้ป่วยวิกฤตได้ พยำบำลจะต้องส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับ อำกำรส ำคัญ กำร
รักษำ หรือหัตถกำรที่ผู้ป่วยได้รับ ปัญหำที่ต้องกำรกำรดูแลต่อ มีกำรวำงแผนจ ำหน่ำยร่วมกับทีมสห
สำขำวิชำชีพ ได้แก่ นักกำยภำพบ ำบัด นักโภชนำกร เพ่ือให้ผู้ป่วยและญำติสำมำรถดูแลตนเองได้
ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำน เช่น กำรรับประทำนยำ กำรออกก ำลังกำย และกำรสังเกตอำกำรผิดปกติ 
(พัชรี ร่มตำล และคณะ, 2555) 

1.6.2 การพยาบาลทางดา้นจิตใจ   
บทบำทพยำบำลในกำรให้กำรพยำบำลทำงด้ำนจิตใจ สำมำรถปฏิบัติได้ดังนี้  

1) ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยด้วยควำมเป็นกันเอง เป็นมิตร และมีควำมสม่ ำเสมอใน 
กำรมีปฏิสัมพันธ์  

2) ให้ควำมเคำรพ และยอมรับผู้ป่วยในฐำนะบุคคลหนึ่ง อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบทุก 
ครั้งก่อนให้กำรรักษำพยำบำล แจ้งควำมคืบหน้ำของกำรรักษำและอำกำรอย่ำงต่อเนื่อง  

3) เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยพูดคุย อธิบำยควำมรู้สึก ระบำยควำมขัดข้องใจ และ 
ควำมรู้สึกไม่สบำยใจต่ำงๆ ออกมำ โดยใช้ทักษะกำรฟังด้วยควำมเห็นใจ กำรสังเกต กำรถำม กำรทวน
ควำม และกำรเงียบ  

4) ให้ก ำลังใจผู้ป่วยอย่ำงสม่ ำเสมอเพ่ือให้เกิดควำมรู้สึกที่ดีต่อตนเอง  
5) สังเกตสัญญำณเตือนต่ำงๆ ที่แสดงออกจำกกำรมีภำวะซึมเศร้ำ เช่น  

ค ำพูดที่สื่อถึงควำมคิดอยำกตำย เช่น “อยู่หรือตำยมีค่ำเท่ำกัน” หรือจำกกำรกระท ำ เช่น ขอขมำคน
ที่ล่วงเกิน กำรขอเขียนพินัยกรรม (ชัชชญำ สุวรรณชำตรี, 2553; พจนำ เกิดเปลี่ยน, 2557) 

1.6.3 การพยาบาลทางด้านสังคม   
พยำบำลสำมำรถให้กำรพยำบำลได้ดังนี้  
1) สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญำติ ได้มีโอกำสพูดคุย เปิดโอกำสให้ญำติได้เข้ำเยี่ยม 

ผู้ป่วยตำมเวลำ และยืดหยุ่นเวลำตำมควำมเหมำะสม   
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2) เข้ำไปพูดคุยกับผู้ป่วย เพ่ือสอบถำมอำกำรเปลี่ยนแปลง และท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำ 
ไม่ถูกทอดทิ้ง (ชัชชญำ สุวรรณชำตรี, 2553) 

1.6.4 การพยาบาลทางด้านจิตวิญญาณ  
พยำบำลสำมำรถให้กำรพยำบำลได้ดังนี้  
1) เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและญำติประกอบพิธีกรรมทำงศำสนำ หรือลัทธิควำมเชื่อ  

เช่น ไหว้พระ ท ำบุญ ใส่บำตร สวดมนต์ อ ำนวยควำมสะดวกให้แก่ผู้ป่วยและญำติ  
2) เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยตัดสินใจในกำรดูแลรักษำพยำบำล โดยยืนยันกับผู้ป่วยและ 

ญำติ ว่ำกำรตัดสินใจที่ผู้ป่วยและญำติได้ท ำไปนั้นถูกต้อง และทีมสุขภำพมีควำมเห็นกันกับผู้ป่วยและ
ญำติ (ชัชชญำ สุวรรณชำตรี, 2553) 
 
2. ภาวะซึมเศร้า 

 2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 ภำวะซึมเศร้ำ หรือ Depression มำจำกค ำว่ำ Deprivere ในภำษำละติน มีควำมหมำยว่ำกดต่ ำ
หรือจมลงต่ ำกว่ำต ำแหน่งเดิม (นันทิรำ หงษ์ศรีสุวรรณ์, 2559) ซึ่งมีผู้ให้ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำไว้
ดังนี้ 
 มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย์ สุคนิชย์ (2539) ให้ควำมหมำยว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ คือ 
ภำวะที่เก่ียวกับอำรมณ์ อำกำรมักเป็นๆ หำยๆ และระดับควำมรุนแรงก็แตกต่ำงกันไป 
 ดวงใจ กสำนจิตกุล (2542) ให้ควำมหมำยว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะทำงจิตใจหม่นหมอง 
มีอำรมณ์ซึมเศร้ำ เบื่อหน่ำย หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ และหมดอำรมณ์สนุกเพลิดเพลิน หรือหมดอำลัยตำย
อยำก นอนไม่หลับ น้ ำหนักลด เซื่องซึม เชื่องช้ำ มองโลกมองสภำพทุกอย่ำงในด้ำนลบ ขำดสมำธิ ขำด
ควำมเชื่อมั่น วิตกกังวล ท ำให้เกิดผลกระทบต่ออำชีพกำรงำนหรือกำรเรียน ตลอดจนควำมสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น อำจน ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำย 
 ทวี ตั้งเสรี และคณะ (2551) ให้ควำมหมำยว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะที่บุคคลมีอำรมณ์
เศร้ำ ท้อแท้ เบื่อหน่ำย เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ มองตนเองไม่มีคุณค่ำ ขำดควำมสนใจในกิจกรรมที่เคย
ท ำ บำงคนมีควำมคิดอยำกตำยและอำจฆ่ำตัวตำยได้  
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ให้ควำมหมำยว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ 
หมำยถึง กลุ่มอำกำรควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ เช่น อำรมณ์ซึมเศร้ำ ควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย หดหู่ ร่วมไป
กับควำมรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวช้ำ เซื่องซึม เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด นอน
ไม่หลับ จนอำจน ำไปสู้กำรท ำร้ำยตัวเองหรือกำรฆ่ำตัวตำย 
 กรมสุขภำพจิต (2557) ให้ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำว่ำ เป็นภำวะจิตใจที่หม่นหมอง หดหู่ 
เศร้ำใจ ท้อแท้ หมดหวัง เฉื่อยชำ มองโลกในแง่ร้ำย รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง สำมำรถแสดงออกได้
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ทั้งทำงด้ำนอำรมณ์ ควำมรู้คิด พฤติกรรม และร่ำงกำย มีผลกระทบต่อหน้ำที่กำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันและบทบำททำงสังคม 

ในกำรศึกษำครั้งนี้  ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะที่บุคคลมีควำมสิ้นหวัง เฉื่อยชำ ไม่มี
ควำมรู้สึกยินดี มีควำมลังเลไม่แน่นอน มีปัญหำกำรนอนหลับ มีปัญหำด้ำนอำรมณ์ และมีปัญหำด้ำน
ควำมรู้คิด 

2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า  
2.2.1 สาเหตุทางกาย (Biological cause) 
ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกควำมผิดปกติเสียหำยของสมอง ซึ่งอำจมีสำเหตุได้หลำยสำเหตุ  

เช่น โรคเส้นเลือดแข็งตัวผิดปกติ/โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Arteriosclerosis) โรคเส้นเลือดอุดตันหรือ
แตกในสมอง/โรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดและชนิดเลือดออก โรคสมองซึ่งเกิดภำยหลัง
อุบัติเหตุทำงสมอง โรคเนื้องอกสมอง หรือโรคทำงสมองที่มีอำกำรซึมเศร้ำร่วมกับภำวะจิตเภทและ
ลมชัก นอกจำกนี้ควำมผิดปกติทำงกำยอ่ืนๆ ก็อำจท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ เช่น โรคตับอักเสบ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคพำร์กินสัน โรค SLE เป็นต้น รวมถึงผลข้ำงเคียงจำกยำบำงชนิดอำจเป็น
ผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในบำงคนได้ เช่น ยำ Corticosteroid, Propranolol ยำที่ใช้รักษำโรคไขข้อ
อักเสบ กำรติดสำรเสพติด เป็นต้น ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกควำมไม่สมดุลของสำรชีวเคมีในสมอง ได้แก่  
Serotonin และ Norepinephrine โดยสำรสื่อประสำททั้ง 2 ชนิดนี้จะมีควำมสัมพันธ์กับระบบ
ประสำทส่วนกลำงบริเวณ Limbic และ Cortex ซึ่งเป็นบริเวณที่เกี่ยวข้องกับกำรแสดงออกของ
อำรมณ์ และพฤติกรรม เมื่อระดับควำมเข้มข้นของ Serotonin และ Norepinephrine ต่ ำกว่ำปกติ 
ผลที่ตำมมำคือ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Yammine et al., 2014; ธันวรุจน์ 
บูรณสุขสกุล, 2555; สำยฝน เอกวรำงกูร, 2554; สุวรรณำ อรุณพงศ์ไพศำล, 2558) 

2.2.1 สาเหตุด้านจิตใจ (Psychological cause) 
ภำวะซึมเศร้ำเป็นปฏิกิริยำที่บุคคลแสดงออกมำในกำรเผชิญกับกำรสูญเสียบุคคลอัน 

เป็นที่รัก ควำมผิดหวังในชีวิต ล้มเหลว ผิดพลำด มีควำมโกรธแค้นแล้วระบำยออกไม่ได้จึงย้อนมำ
กดดันรู้สึกผิดในตนเอง มีควำมคิดลบ มีควำมคิดบิดเบือน ไม่มีใครช่วยเหลือได้ ไม่มีควำมหวังแล้ว ซึ่ง
กำรเสียชีวิตของคู่ชีวิต กำรอย่ำร้ำง กำรพลัดพรำกจำกบุคคลอันเป็นที่รัก ส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้
ทั้งสิ้น (ธรณินทร์ กองสุข, 2559; ธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 2555; สมภพ เรืองตระกูล, 2548; สำยฝน 
เอกวรำงกรู, 2554; สุวรรณำ อรุณพงศ์ไพศำล, 2558) 

2.2.2 สาเหตุด้านสังคม (Social cause) 
ภำวะซึมเศร้ำเป็นปฏิกิริยำที่บุคคลแสดงออกมำในกำรเผชิญกับภำวะกดดันจำก 

สิ่งแวดล้อมภำยนอก โดยเชื่อว่ำเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนจำรีตประเพณี และวัฒนธรรมที่เสื่อมลง 
ท ำให้บุคคลนั้นยอมรับสภำพดังกล่ำวไม่ได้ และไม่สำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับสังคมได้ ก่อให้เกิดทัศนคติ
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ทำงลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนำคต ท ำให้แยกตัวจำกสังคม และกำรขำดกำรสนับสนุนทำง
สังคม หรือขำดแหล่งที่พ่ึงทำงสังคม (ธรณินทร์ กองสุข, 2559; ธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 2555; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2548; สำยฝน เอกวรำงกูร, 2554; สุวรรณำ อรุณพงศ์ไพศำล, 2558) 
 สรุปได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถเกิดขึ้นได้จำกหลำยสำเหตุ มีทั้งสำเหตุทำงกำย สำเหตุด้ำน
จิตใจและด้ำนสังคม พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรช่วยเหลือ ดูแล คัดกรอง ป้องกันกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำจำกสำเหตุต่ำงๆ เหล่ำนี้ 

2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า  
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะซึมเศร้ำ ประกอบด้วยกำรแสดงออก 4 ด้ำนที่ส ำคัญ คือ 

กำรแสดงออกด้ำนอำรมณ์ กำรแสดงออกด้ำนควำมคิด กำรแสดงออกด้ำนพฤติกรรม และกำร
แสดงออกทำงกำย (สำยฝน เอกวรำงกูร, 2554; สุวรรณำ อรุณพงศ์ไพศำล, 2558) ซึ่งมีรำยละเอียด
ดังนี้ 

2.3.1 การแสดงออกด้านอารมณ์ (emotional) 
1) อำรมณ์เศร้ำ เป็นอำกำรน ำหลักของผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ บุคคลจะมีสี 

หน้ำเศร้ำ เป็นทุกข์ เฉยชำ เงียบซึม ขำดชีวิตชีวำ กังวล หดหู่ หงอยเหงำ โดดเดี่ยว ซึม ร่วมกับ
ควำมรู้สึกไม่สดชื่น ไม่เบิกบำน อ้ำงว้ำงเหมือนอยู่คนเดียวในโลก ไร้คุณค่ำในตัวเอง ห่อเหี่ยว ท้อแท้ 
สิ้นหวัง สิ้นพลัง 

2) มีอำรมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธ กระวนกระวำย น้อยใจง่ำย พบในผู้ที่ 
มีภำวะซึมเศร้ำเกือบทุกรำย โดยบุคคลจะรู้ตัวดี แต่ไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ได้ รู้สึกสับสน หงุดหงิด 
ร ำคำญที่ไม่สำมำรถท ำอะไรได้ตำมท่ีคำดหวัง  

3) รู้สึกเหนื่อย เบื่อหน่ำย และหมดควำมสนใจ ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำมักหลีก 
เลี่ยงกำรรวมกลุ่มกับเพ่ือน หรือกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม รวมทั้งไม่สนใจปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
ตำมปกติ นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมรู้สึกทำงเพศลดลง ไม่สนใจรูปร่ำงหน้ำตำ 
และปล่อยปละละเลยตัวเอง  

4) รู้สึกสูญเสียคุณค่ำในตนเอง ควำมรู้สึกไร้ค่ำเป็นอำกำรส ำคัญที่บ่งชี้ถึง 
กำรมีภำวะซึมเศร้ำ บุคคลมักคิดว่ำกำรตำยของตน จะท ำให้สถำนกำรณ์ต่ำงๆ ดีขึ้น ซึ่งควำมรู้สึก
ดังกล่ำวถือเป็นสัญญำณบ่งชี้ส ำคัญที่น ำไปสู่ควำมคิด และพฤติกรรมท ำร้ำยตนเองในที่สุด (สำยฝน 
เอกวรำงกูร, 2554; สุวรรณำ อรุณพงศ์ไพศำล, 2558) 

2.3.2 การแสดงออกด้านความคิด (Cognitive) 
1) ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมคิดเชื่องช้ำ หรือท ำอะไรได้ช้ำลง คิดไม่ 

ออกแม้ในเรื่องทั่วไปท่ีเกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติกิจกรรมประจ ำวัน  
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2) ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมกระวนกระวำย ประหม่ำ ไม่ม่ันใจในตนเอง  
สับสน มีควำมควำมสนใจต่อกำรท ำหน้ำที่ กำรปฏิบัติกิจกรรมประจ ำวัน กำรท ำงำน หรือกำรเรียน
ลดลง จะพูดคุยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้เพียงช่วงสั้นๆ 

3) มีควำมคิดอยำกตำย ควำมคิดอยำกตำยมีควำมสัมพันธ์สูงกับกำรเกิด 
ภำวะซึมเศร้ำ และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงชัดเจนในกลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรงและระดับที่
เป็นโรค ดังนั้นกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำจึงต้องประเมินภำวะเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยร่วมด้วยเสมอ 

4) มีควำมคิดทำงลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนำคต บุคคลที่มีภำวะ 
ซึมเศร้ำมักรู้สึกสิ้นหวังในตนเอง ขำดควำมหวัง และควำมมั่นใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป จึงคิดถึงแต่ควำม
ตำย และคิดพยำยำมท ำร้ำยตนเอง (สำยฝน เอกวรำงกูร, 2554; สุวรรณำ อรุณพงศ์ไพศำล, 2558) 

2.3.3 การแสดงออกด้านพฤติกรรม (Behavioral) 
1) บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำ ส่วนใหญ่จะมีควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืนน้อยลง  

ส่งผลให้ขำดกำรติดต่อกับผู้อ่ืน ขำดเพ่ือน ขำดญำติ ขำดครอบครัว โดยจะแยกตัว สร้ำงโลกส่วนตัว 
และใช้เวลำส่วนใหญ่อยู่กับตนเอง จะปฏิเสธ หรือหลีกเลี่ยงกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมกับกลุ่ม
เพ่ือนหรือชุมชน 

2) บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำจะไม่สนใจตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนำคตของ 
ตนเอง มักใช้เวลำส่วนใหญ่นอนบนเตียง ไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ หรือกิจกรรมประจ ำวันได้ส ำเร็จ  

3) บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำ มักร้องไห้บ่อยๆ โดยไร้เหตุผล บำงครั้งนั่ง หรือ 
นอนอยู่เฉยๆ ก็จะมีน้ ำตำ (สำยฝน เอกวรำงกูร, 2554; สุวรรณำ อรุณพงศ์ไพศำล, 2558) 

2.3.4 การแสดงออกทางกาย (Physical) 
1) บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำ สำมำรถมีอำกำรแสดงออกทำงกำย เช่น ปวด 

ศีรษะ แน่นท้อง ปวดเรื้อรัง ท้องอืด คลื่นไส้ ท้องผูก ถ่ำยเหลว  
2) มีปัญหำนอนไม่หลับ หลับยำก หลับไม่สนิท กระสับกระส่ำย ฝันร้ำย  

หลับๆ ตื่นๆ หรือตื่นบ่อย บำงรำยอำจพบอำกำรนอนไม่หลับแบบตื่นเช้ำกว่ำปกติ คือ กำรนอนหลับ
จะเป็นไปตำมปกติ แต่จะตื่นเช้ำกว่ำปกติโดยไม่ทรำบสำเหตุตื่น  

3) บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำจะรู้สึกเหนื่อยง่ำย อ่อนเพลีย อ่อนล้ำ หมดพลัง 
ในกำรปฏิบัติกิจกรรมประจ ำวัน กำรท ำหน้ำที่ กำรเรียน กำรงำนช้ำลง 

4) บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำจะรู้สึกเบื่ออำหำร ไม่มีควำมรู้สึกหิว กำรรับรู้ 
รสชำติอำหำรเปลี่ยนแปลงไป น้ ำหนักลด (สำยฝน เอกวรำงกูร, 2554; สุวรรณำ อรุณพงศ์ไพศำล, 
2558) 
 สรุปได้ว่ำ บุคคลที่ภำวะซึมเศร้ำจะมีกำรแสดงออก 4 ด้ำนที่ส ำคัญ คือ มีกำรแสดงออกด้ำน
อำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม และทำงกำย อำกำรซึมเศร้ำที่จะแสดงออก ได้แก่ มีควำมสิ้นหวัง มี
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ควำมเฉื่อยชำ ไม่มีควำมรู้สึกยินดี มีควำมลังเลไม่แน่นอน มีปัญหำกำรนอนหลับ มีปัญหำด้ำนอำรมณ์ 
และมีปัญหำด้ำนควำมรู้คิด 

2.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 

2.4.1 ผลกระทบต่อผู้ป่วย 
1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย  
ภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะหัวใจตำยเฉียบพลัน  

ท ำให้เกิดควำมผิดปกติ และกำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติ มีผลกระตุ้นกำร
ท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเธติค และกำรลดกำรท ำงำนของระบบประสำทพำรำซิมพำเธติค ส่งผลให้ 
(1) มีกำรเพ่ิมขึ้นของระดับแคททีโคลำมีนในกระแสเลือด เร่งให้เกิดครำบตระกรัน หรือท ำลำยผนังด้ำนใน
ของหลอดเลือดแดงมำกขึ้น กระตุ้นกำรท ำงำนของเกล็ดเลือด เกิดกำรรวมตัวเป็นก้อนเลือด ท ำให้เกิดกำร
แข็งตัวของหลอดเลือด ซึ่งเป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรอุดตันของหลอดเลือด เกิดกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 
และมีผลท ำให้อัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคเพ่ิมสูงขึ้น (2) ท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นและเกิด
ควำมผันแปรของอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ซึ่งเป็นเครื่องบ่งชี้ของกำรเกิด Cardiac arrhythmia และเกิด 
Sudden cardiac death ตำมมำได้ จึงมีผลท ำให้ Cardiac Mortality เพ่ิมสูงขึ้น (Carney et al., 2007; 
Huffman et al., 2013) และ (3) ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยหลังเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน มี
ผลกระทบต่อร่ำงกำย และกำรมีกิจกรรมต่ำงๆ ในชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรท ำงำน กำรเข้ำสังคม ส่งผลต่อ
กำรด ำรงชีวิต และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยได้ (Sakai et al., 2011; วรรณี จิวสืบพงษ,์ 2550) 

2) ผลกระทบทางด้านจิตใจ  
ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีภำวะซึมเศร้ำ  

จะส่งผลกระทบต่อสภำวะของจิตใจ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกหดหู่ ห่อเหี่ยว ท้อแท้ ผู้ป่วยจ ำนวนไม่น้อยมี
อำกำรมำกกว่ำอำกำรที่ควรเป็นจริง ท ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตได้มำกยิ่งขึ้น  (มลฤดี 
บุรำณ, 2548) และภำวะซึมเศร้ำยังเป็นสำเหตุที่ส ำคัญของกำรฆ่ำตัวตำย จำกข้อมูลของส ำนักงำน
กองทุนสนับสนุน กำรส่งเสริมสุขภำพ (2558) พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำอำจมีควำมคิดอยำกตำยได้
ถึงร้อยละ 60 มีแนวโน้มสู่กำรฆ่ำตัวตำยได้ถึงร้อยละ 30 มีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จมำกกว่ำคน
ทั่วไป 20 เท่ำ และร้อยละ 3 ของผู้ที่ฆ่ำตัวตำย จะฆ่ำผู้อื่นร่วมด้วย (ชูชัย ศุภวงศ์, 2553) 

2.4.2  ผลกระทบต่อครอบครัว  
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีผลท ำให้ 

กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยลดลง มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม และกำรด ำรงชีวิต ท ำให้ผู้ป่วยต้องกลำย
มำเป็นภำวะพ่ึงพิงมำกขึ้น ส่งผลให้บทบำทหน้ำที่ภำยในครอบครัวเปลี่ยนแปลง เกิดเป็นภำระกำร



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31 

เลี้ยงดูจำกครอบครัวเพ่ิมมำกขึ้น และท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (Sakai et al., 2011; วรรณี 
จิวสืบพงษ,์ 2550) 

2.4.3  ผลกระทบต่อประเทศชาติ  
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ท ำให้กำร 

กลับเป็นซ้ ำของโรคเพ่ิมมำกขึ้น มีผลให้กำรกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเพ่ิมสูงขึ้น อัตรำกำร
ตำยเพ่ิมสูงขึ้น และส่งผลให้ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเพ่ิมมำกขึ้น (Meijer et al., 2011; Osler et al., 
2016; Parker et al., 2008; สุจิตรำภรณ์ พิมพ์โพธิ์, 2554) จำกข้อมูลของสถำบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจคิดเป็น 
154,876 ล้ำนบำทต่อปี (กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 
 สรุปได้ว่ำ หำกผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีภำวะซึมเศร้ำ จะ
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและประเทศชำติ 
ดังนั้น หำกพยำบำลผู้ให้กำรดูแลสำมำรถคัดกรอง และป้องกันผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันไม่ใหเ้กิดภำวะซึมเศร้ำ จะสำมำรถช่วยลดผลกระทบดังกล่ำวข้ำงต้น 

2.5 ความแตกต่างระหว่างภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
ภำวะซึมเศร้ำเป็นปฏิกิริยำตอบสนองของบุคคลทำงด้ำนจิตใจต่อสิ่งที่มำคุกคำมจะหำยไปเมื่อ 

บุคคลนั้นสำมำรถปรับตัวได้ (Beeber, 1998; ธรณินทร์ กองสุข, 2559; สำยฝน เอกวรำงกูร, 2554) 
โดยภำวะซึมเศร้ำจะท ำให้รู้สึกหม่นหมอง หดหู่ เศร้ำใจ ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้ำย รู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองลดลง สำมำรถแสดงออกได้ทั้งทำงด้ำนอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม และร่ำงกำย มี
ผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและบทบำททำงสังคม (กรม
สุขภำพจิต, 2557) เป็นปัญหำสุขภำพจิตที่สำมำรถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ทั้งในคนปกติ ผู้ป่วยทำงกำย และ
ผู้ป่วยทำงจิตเวช (นันทิรำ หงษ์ศรีสุวรรณ์, 2559) หำกปล่อยให้มีภำวะซึมเศร้ำมำกเกินไป รุนแรง 
ยำวนำน และเรื้อรัง จะท ำให้กลำยเป็นโรคซึมเศร้ำ (Depressive disorder) ไดใ้นที่สุด ซึ่งโรคซึมเศร้ำ
เป็นควำมผิดปกติของอำรมณ์ เป็นพยำธิสภำพทำงจิตที่ถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ (ธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 
2555; มำโนช หล่อตระกูล, 2550; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

 American Psychiatric Association (2000) อธิบำยว่ำ โรคซึมเศร้ำ เป็นควำมผิดปกติทำง 
จิตเวช มีลักษณะที่ส ำคัญคือ มีอำรมณ์เศร้ำ ขำดควำมสนใจหรือควำมเพลิดเพลินในกิจกรรมทุกชนิดเกือบ
ทุกวัน น้ ำหนักลดลงหรือเพ่ิมขึ้น (มีกำรเปลี่ยนแปลงมำกกว่ำร้อยละ 5 ในเวลำ 1 เดือน) หรือมีควำมอยำก
อำหำรลดลงหรือเพ่ิมขึ้นเกือบทุกวัน นอนไม่หลับหรือนอนมำกกว่ำปกติเกือบทุกวัน มีกำรเคลื่อนไหวมำก
หรือกระสับกระส่ำย โดยผู้ป่วยรู้สึกเองว่ำกระวนกระวำยหรือช้ำลงกว่ำเดิม หรือจำกคนอื่นสังเกตเห็น 
อ่อนเพลียไม่มีเรี่ยวแรงเกือบทุกวันรู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำ หรือรู้สึกผิดอย่ำงไม่เหมำะสม หรือรู้สึกผิดมำก
เกินไป จนอำจถึงขั้นหลงผิด คิดอะไรไม่ออกหรือสมำธิลดลง หรือลังเลใจ เป็นเกือบทุกวัน คิดเรื่องกำรตำย
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ซ้ ำๆ (แต่ไม่ใช่แค่กลัวว่ำตนเองจะตำย) หรือมีควำมคิดอยำกตำยซ้ ำๆ หรือพยำยำมฆ่ำตัวตำยหรือวำงแผน
ฆ่ำตัวตำย โดยใช้หลักเกณฑ์ในกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ ตำมระบบ Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, fourt edition (DSM-IV) ของ American Psychiatric Association (2000) มี
ดังนี้ 

A : มีอำกำรดังต่อไปนี้ 5 อำกำร (หรือมำกกว่ำ) ร่วมกันอยู่นำน 2 สัปดำห์ และแสดงถึงกำร
เปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำงๆ ไปจำกแต่ก่อน โดยมีอำกำรอย่ำงน้อยหนึ่งข้อของ (1) อำรมณ์ซึมเศร้ำ (2) เบื่อ
หน่ำย ไม่มีควำมสุข 

หมำยเหตุ ไม่รวมอำกำรที่ เห็นชัดว่ำเป็นจำกภำวะควำมเจ็บป่วยทำงกำย หรือ mood-
incongruent delusions หรือ hallucinations 

(1) มีอำรมณ์ซึมเศร้ำเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน โดยได้จำกกำรบอกเล่ำของ 
ผู้ป่วย (เช่น รู้สึกเศร้ำ หรือว่ำงเปล่ำ) ก็จำกกำรสังเกตของผู้อื่น (เช่น เห็นว่ำร้องให้) 

 (2) ควำมสนใจหรือควำมสุขใจในกิจกรรมต่ำงๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอย่ำง 
มำกเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน (โดยได้จำกกำรบอกเล่ำของผู้ป่วย หรือจำกกำรสังเกตของผู้อื่น) 

(3) น้ ำหนักลดลงโดยมิได้เป็นจำกกำรคุมอำหำร หรือเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีควำมส ำคัญ (ได้แก่ 
น้ ำหนักเปลี่ยนแปลงมำกกว่ำร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือมีอำกำรเบื่ออำหำรหรือเจริญอำหำรแทบทุกวัน 
หมำยเหตุ ในเด็ก ดูว่ำน้ ำหนักไม่เพ่ิมขึ้นตำมที่ควรจะเป็น 

(4) นอนไม่หลับ หรือหลับมำกเกินไปแทบทุกวัน 
(5) psychomotor agitation หรือ retardation แทบทุกวัน (จำกกำรสังเกตของผู้อื่น 

มิใช่เพียงจำกควำมรู้สึกของผู้ป่วยว่ำกระวนกระวำยหรือช้ำลง) 
(6) อ่อนเพลีย หรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน 
(7) รู้สึกตนเองไร้ค่ำ หรือรู้สึกผิดอย่ำงไม่เหมำะสมหรือมำกเกินควร (อำจถึงขั้นหลงผิด) 

แทบทุกวัน (มิใช่เพียงแค่กำรโทษตนเองหรือรู้สึกผิดที่ป่วย) 
  (8) สมำธิหรือควำมสำมำรถในกำรคิดอ่ำนลดลง หรือตัดสินใจอะไรไม่ได้แทบทุกวัน (โดย
ได้จำกกำรบอกเล่ำของผู้ป่วย หรือจำกกำรสังเกตของผู้อ่ืน) 

(9) คิดถึงเรื่องกำรตำยอยู่เรื่อยๆ (มิใช่แค่กลัวว่ำจะตำย) คิดอยำกตำยอยู่เรื่อยๆ โดยมิได้ 
วำงแผนแน่นอน หรือพยำยำมฆ่ำตัวตำยหรือมีแผนในกำรฆ่ำตัวตำยไว้แน่นอน 

B : อำกำรเหล่ำนี้มิได้เข้ำกับเกณฑ์ของ Mixed Episode 
C : อำกำรเหล่ำนี้ก่อให้ผู้ป่วยมีควำมทุกข์ทรมำนอย่ำงมีควำมส ำคัญทำงกำรแพทย์ หรือกิจกรรม

ด้ำนสังคม กำรงำน หรือด้ำนอ่ืนๆ ที่ส ำคัญบกพร่องลง 
D : อำกำรมิได้เป็นจำกผลโดยตรงด้ำนสรีรวิทยำจำกสำร (เช่น สำรเสพติด ยำ) หรือจำกภำวะ

ควำมเจ็บป่วยทำงกำย (เช่น hypothyroidism)  
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E : อำกำรไม่ได้เข้ำกับ Bereavement ได้ดีกว่ำ ได้แก่ มีอำกำรคงอยู่นำนกว่ำ 2 เดือนหลัง 
กำรสูญเสียผู้ที่ตนรัก หรือมีหน้ำที่บกพร่องลงมำก หมกมุ่นกับควำมคิดว่ำตนไร้ค่ำอย่ำงผิดปกติ มีควำมคิด
ฆ่ำตัวตำย มีอำกำรโรคจิต หรือ psychomotor retardation (American Psychiatric Association, 
2000; ทวี ตั้งเสรี และคณะ, 2551) 

2.6 การประเมินภาวะซึมเศร้า  
กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ มีแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำของโรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำช

นครินทร์ ทีพั่ฒนำขึ้นโดย ทวี ตั้งเสรี และคณะ (2551) เพ่ือใช้ในกำรคัดกรองผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ และ
ผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในชุมชน ค้นหำผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำที่สำมำรถน ำมำใช้ได้จริงในชุมชน
และในสถำนบริกำรสำธำรณสุขทุกระดับได้ เป็นลิขสิทธิ์ของโรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ 
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข มีข้อค ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ เป็นกำรสอบถำมควำมรู้สึกของ
บุคคลในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยให้เลือกตอบค ำถำมว่ำ“มี”หรือ“ไม่มี” โดยเกณฑ์คือ ถ้ำตอบ
“มี”ตั่งแต่ 6 ข้อขึ้นไปถือว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ มีค่ำควำมถูกต้องของกำรทดสอบของเครื่องมือ ร้อยละ 
73.7 (โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์, 2559) 

และในกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ มีกำรสร้ำงเครื่องมือในกำรคัดกรองและกำรประเมิน
มำกมำยตำมนิยำม และสำเหตุของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ โดยเครื่องมือต่ำงๆ ที่ใช้มีดังนี้ 

2.6.1 Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck สร้ำงข้ึนในปี ค.ศ. 1961  
ประเมินภำวะอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม ระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำย และกำรท ำกิจกรรม มีข้อ
ค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อ แต่ละข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน รวมคะแนนตั่งแต่ 0-63 แปลผล
คะแนนตำมควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ คือ คะแนนระหว่ำง 0 ถึง 9 หมำยถึง ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ, 
คะแนนระหว่ำง 10 ถึง 15 หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อย, คะแนนระหว่ำง 16 ถึง 19 
หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง, คะแนนระหว่ำง 20 ถึง 29 หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำใน
ระดับมำก, และคะแนนระหว่ำง 30 ถึง 63 หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรง มีค่ำควำมเชื่อมั่น
ของเครื่องมือส ำหรับกลุ่มบุคคลปกติเท่ำกับ .81 และส ำหรับกลุ่มที่มีควำมผิดปกติทำงจิตเวชเท่ำกับ 
.86 (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) 

2.6.2 Zung Self-Rating Depression Scale ของ Zung (1965) ประเมินควำม 
ไม่สมดุลด้ำนอำรมณ์ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนระบบประสำทควบคุมกำรท ำงำนของร่ำงกำย และด้ำนจิตใจ 
มีข้อจ ำกัด คือ ไม่สำมำรถประเมินอำกำรเปลี่ยนแปลงของภำวะซึมเศร้ำได้ดีเท่ำที่ควร โดยเฉพำะเมื่อ
น ำไปใช้กับผู้สูงอำยุ และขำดกำรประเมินด้ำนพฤติกรรม และสังคม มีข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ แปล
ผลคะแนนตำมอำกำรท่ีเกิดข้ึนว่ำมำกหรือน้อย มีค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ำกับ .73 

2.6.3 Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) ของ Hamilton 
(1960) วัดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในวัยผู้ใหญ่ เน้นกำรประเมินในด้ำนผลกระทบจำกภำวะ
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ซึมเศร้ำ อำกำรแบบจิตสรีระ ควำมวิตกกังวล ควำมหงุดหงิดกระวนกระวำย และกำรหยั่งรู้ มีข้อจ ำกัด 
คือ ผู้ประเมินต้องมีควำมช ำนำญในกำรสังเกต และตัดสินอำกำรซึมเศร้ำได้ ไม่สำมำรถประเมินซ้ ำได้
บ่อยๆ มีข้อค ำถำมท้ังหมด 17 ข้อ ให้คะแนนและจัดกลุ่มระดับคะแนนแบ่งตำมควำมรุนแรง ตั้งแต่ไม่
มีภำวะซึมเศร้ำจนถึงมีภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรง 

2.6.4 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) ของ  
Radloff (1977) ใช้วัดภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มประชำชนทั่วไปและในผู้ป่วยเรื้อรัง โดยเฉพำะใช้ส ำรวจ
ภำวะซึมเศร้ำในชุมชน ประกอบด้วยกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำที่แสดงออกทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ 
ควำมคิด กำรรับรู้ และพฤติกรรม มีข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนแบบ
ประมำณค่ำ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย นำนๆ ครั้ง ค่อนข้ำงบ่อย และบ่อยครั้ง มีค่ำคะแนน 0-30 คะแนน
รวม 60 คะแนน คะแนนตั้งแต่ 16 คะแนน หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำ (Radloff, 1977) ในประเทศไทย 
อุมำพร ตรังสมบัติ และคณะ (2540) ได้แปลเป็นภำษำไทยพร้อมกับศึกษำประสิทธิภำพของเครื่องมือ
ในกำรประเมินและคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มวัยรุ่นไทย พบว่ำ ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เท่ำกับ .86 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ศึกษำประสิทธิภำพของ
เครื่องมือ ได้ค่ำควำมเชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ำกับ .86 เช่นกัน 

2.6.5 Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage et al. (1982) ใช้ 
ประเมินภำวะซึมเศร้ำด้ำนอำรมณ์ ควำมคำดหวังด้ำนลบ กำรเคลื่อนไหวด้ำนร่ำงกำย กำรรู้คิด และกำร
แยกตัว ในปี ค.ศ.1983 มีข้อค ำถำมทั้งหมด 30 ข้อ ต่อมำปี ค.ศ. 1989 ได้ท ำกำรปรับปรุงข้อค ำถำม
เหลือเพียง 15 ข้อ (Burke, Roccaforte, & Wengel, 1991) ส ำหรับประเทศไทย นิพนธ์ พวงวรินทร์ 
และคณะ (2537) น ำมำพัฒนำเป็นแบบวัดควำมซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย และใช้ชื่อว่ำ Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ถำมควำมรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม เป็นกำร
ตอบค ำถำมว่ำ“ใช่”หรือ“ไม่ใช่” ต่อมำ อรวรรณ ลี่ทองอิน (2553) น ำมำหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ได้เท่ำกับ .94 

2.6.6 Cardiac Depression Scale (CDS) ของ Hare and Davis (1996) เป็น 
แบบสอบถำมที่ถูกสร้ำงและพัฒนำขึ้นมำใหม่ เพ่ือใช้วัดและประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจโดยเฉพำะ พัฒนำจำกแนวคิดคุณภำพชีวิตและภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ จำก 
The Beck Depression Inventory ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ จ ำนวน 246 คน ที่มีอำกำรเจ็บแน่น
หน้ำอก ผู้ป่วยหัวใจวำย ผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ผู้ป่วยภำยหลัง
ผ่ำตัดหัวใจ ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ และผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 26 ข้อ 
สอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกของผู้ป่วย ข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 1 -7 
(Numeric rating scale) โดยปลำยสุดของด้ำนซ้ำยและขวำ จะถูกก ำกับด้วยข้อควำมที่สื่อถึงสิ่งที่
ต้องกำรประเมิน โดยก ำหนด 1 หมำยถึง “ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” จนถึง 7 หมำยถึง “เห็นด้วยอย่ำง
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ยิ่ง” คะแนนรวม 26-182 คะแนน ในกำรพัฒนำเครื่องมือครั้งแรกของ Hare and Davis (1996) ไม่ได้
ระบุเกณฑ์กำรแบ่งระดับคะแนนภำวะซึมเศร้ำไว้ ต่อมำ Kiropoulos et al. (2012) ได้ศึกษำคุณภำพ
ของเครื่องมือ และแบ่งเกณฑ์กำรประเมินออกป็น คะแนนต่ ำกว่ำ 90 หมำยถึง ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ, 
คะแนนตั่งแต่ 90-100 หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง, และคะแนนมำกกว่ำ 100 
ขึ้นไป หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง มีค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ำกับ .90 (Hare & Davis, 
1996) ในประเทศไทย ระพิณ ผลสุข (2559) ได้ขออนุญำตแปลเป็นภำษำไทย และน ำไปทดสอบใช้กับ
ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันและผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ Cardiac Depression Scale 
(CDS) ของ Hare and Davis (1996) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดย ระพิณ ผลสุข (2559) เนื่องจำก
แบบสอบถำม CDS นี้ เป็นแบบสอบถำมที่ถูกสร้ำงและพัฒนำขึ้น เพ่ือใช้ประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
กลุ่มโรคเดียวกันกับที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำ วัตถุประสงค์กำรวิจัย คุณสมบัติ และลักษณะอำกำรของผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่ำงที่ผู้วิจัยต้องกำรท ำกำรศึกษำมีลักษณะคล้ำยคลึงกัน ใช้วัดกำรรับรู้ของผู้ป่วยภำยหลังกำร
เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต่อภำวะซึมเศร้ำ ลักษณะของข้อค ำถำมสำมำรถอ่ำนและท ำควำม
เข้ำใจได้ง่ำย ลักษณะของค ำตอบสำมำรถเลือกตอบตำมล ำดับได้โดยง่ำย สะดวก และรวดเร็ว และเป็น
แบบสอบถำมที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ดีมำก คือ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .9 
 
3. ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 

 ทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) เป็นทฤษฎีระดับกลำง 
(Middle range theory) ที่พัฒนำมำจำกผลงำนวิจัยทำงกำรพยำบำลและศำสตร์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกับทฤษฎีควำมเครียด และกำรเผชิญควำมเครียดของ Lazarus and Folkman (1984)  

3.1 ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
Folkman, Lazarus, Gruen, and DeLongis (1986) ให้ควำมหมำย ควำมรู้สึกไม่แน่นอน

ในควำมเจ็บป่วยว่ำ เป็นปัจจัยส ำคัญด้ำนสถำนกำรณ์ หรือปัจจัยด้ำนเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่มี
บทบำทในกำรประเมินตัดสิน และกำรเผชิญปัญหำของบุคคล เนื่องจำกควำมไม่แน่นอนของ
เหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยจะท ำให้ยำกต่อกำรประเมินสถำนกำรณ์ ว่ำเป็นอันตรำย หรือมีควำมรุนแรง
หรือไม่ ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยจึงเป็นภำวะที่คุกคำมต่อบุคคล 
 Mishel (1988) อธิบำยว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย คือ กำรที่บุคคลไม่สำมำรถ
ให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยได้ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่สำมำรถจัดหมวดหมู่
ของเหตุกำรณ ์ไม่สำมำรถตัดสินเหตุกำรณ์และ/หรือไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของเหตุกำรณ์นั้นๆ เมื่อ
บุคคลเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยขึ้น มักจะประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
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เจ็บป่วยว่ำเป็นอันตรำย ส่งผลต่อกำรเผชิญควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและท ำให้ปรับตัวได้
ไม่ดี ส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ  
 Hilton (1988) ให้ควำมหมำย ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กำรที่บุคคลไม่
สำมำรถแยกแยะสภำพควำมเจ็บป่วยได้อย่ำงชัดเจน ถ้ำมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมำก 
จะท ำให้ผู้ป่วยมองควำมเจ็บป่วย และท ำนำยผลลัพธ์ควำมเจ็บป่วยไปในทำงร้ำย  
 Mishel and Clayton (2003) อธิบำยว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย คือ กำรที่
บุคคลไม่สำมำรถให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยได้ โดยจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล 
ไม่สำมำรถตัดสินเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย และ/หรือไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของควำมเจ็บป่วย 
เนื่องจำกขำดค ำแนะน ำที่เพียงพอ ท ำให้มีผลต่อกำรปรับตัว หำกปรับตัวได้จะมีคุณภำพชีวิตที่ดี แต่
หำกปรับตัวไม่ได้จะเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำ 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยที่ไม่
สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนต่อไปได้ 

ที่ผ่ำนมำ มีกำรน ำทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) มำใช้เพ่ือ
ศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่มโรคต่ำงๆ ได้แก่ Detprapon et al. (2009) น ำทฤษฎีควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมำใช้เพ่ือศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ชนิดำภำ 
แก้วกัญญำ (2557) น ำทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมำใช้เพ่ือศึกษำภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ผกำมำศ อ่อนขำว (2553) น ำทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยมำใช้เพื่อศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม และนุชจรีย์ แสงสว่ำง 
(2552) น ำทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมำใช้เพ่ือศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหืด 
ผู้วิจัยจึงเลือกน ำทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) มำใช้เพ่ือศึกษำภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันในกำรศึกษำครั้งนี้ 

3.2 องค์ประกอบส าคัญของทฤษฎีประกอบด้วย 
3.2.1 เหตุน ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Antecedent of  

uncertainty) ซึ่งเหตุน ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยประกอบไปด้วย 
1) สิ่งที่มำกระตุ้น (Stimuli Frame) หมำยถึง สิ่งเร้ำที่ท ำให้บุคคลสร้ำงแบบ 

แผนควำมรู้ ควำมเข้ำใจต่อควำมเจ็บป่วย ซึ่งมีผลโดยตรงต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ
บุคคล หำกสิ่งที่มำกระตุ้นดีจะช่วยลดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย แต่หำกสิ่งที่มำกระตุ้นไม่ดี
จะท ำให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น สิ่งที่มำกระตุ้นประกอบด้วย 

(1) แบบแผนของอำกำรที่เกิดขึ้น (Symptom Pattern) หมำยถงึ 
ระดับของควำมรุนแรงของอำกำรที่ปรำกฏ ซึ่งก่อให้เกิดกำรรับรู้ และมีกำรให้ควำมหมำย ถ้ำอำกำรมี
รูปแบบชัดเจน จะท ำให้ควำมคลุมเครือเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยลดลง แต่ถ้ำรูปแบบของอำกำรไม่ชัดเจน 
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หรืออำกำรมีกำรเปลี่ยนแปลงบ่อย จะท ำให้บุคคลไม่สำมำรถคำดเดำอำกำรได้ ท ำให้เกิดควำมคลุมเครือ
มำกขึ้น ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยจึงเพ่ิมขึ้น 

(2) ควำมคุ้นเคยต่อเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย (Event Familiarity)  
หมำยถึง ควำมคุ้นเคยต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น โดยหำกบุคคลรู้สึกคุ้นเคยกับโรคและกำรรักษำที่ได้รับ ก็จะ
สำมำรถคำดเดำเหตุกำรณ์ได้ ท ำให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง ในกำรเจ็บป่วยครั้งแรก 
บุคคลยังไม่มีควำมคุ้นเคยต่อโรค กำรรักษำ และสิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำล ท ำให้เกิดควำมรู้สึกกลัว ไม่
สำมำรถคำดเดำเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยได้ จึงเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยได้สูง 

(3) ควำมสอดคล้องของเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่คำดหวังและสิ่งที่ 
เกิดขึ้นจริง (Event Congruence) หมำยถึง ควำมสอดคล้องกันของกำรเจ็บป่วยที่คำดหวัง กับเหตุกำรณ์
ที่เกิดขึ้นจริง หำกมีควำมสอดคล้องกันจะท ำให้รู้สึกว่ำสำมำรถท ำนำยเหตุกำรณ์ได้ ท ำให้ควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง 

2) ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด (Cognitive Capacity) หมำยถึง ควำมสำมำรถ 
ของบุคคลในกำรแปลข้อมูลที่ได้รับ เพ่ือพิจำรณำตัดสินควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อกำรเผชิญหน้ำกับ
ควำมเจ็บป่วย ผู้ป่วยที่มีควำมสำมำรถในกำรรู้คิดดี จะรับรู้แบบแผนของอำกำรที่เกิดขึ้นได้ถูกต้อง ท ำให้
คำดเดำเหตุกำรณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ตรงกับควำมเป็นจริง รับรู้ข้อมูลต่ำงๆ ได้ดี ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยจึงลดลง 

3) แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ (Structure Provider) หมำยถึง แหล่ง 
ประโยชน์ที่บุคคลมีอยู่ ช่วยในกำรแปลและให้ควำมหมำยต่อสิ่งที่มำกระตุ้น ช่วยลดควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยทั้งทำงตรงและทำงอ้อม โดยทำงตรงนั้นจะช่วยให้บุคคลแปลควำมหมำยของควำมเจ็บป่วย
ได้ ส่วนทำงอ้อมจะช่วยให้บุคคลให้ควำมหมำยของรูปแบบอำกำร เกิดควำมคุ้นเคยกับควำมเจ็บป่วย และ
สำมำรถคำดเดำเหตุกำรณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ ประกอบด้วย 

(1) บุคลำกรทำงสุขภำพที่น่ำเชื่อถือ (Credible authority) กำรที ่
บุคลำกรทำงสุขภำพ อธิบำยถึงสำเหตุ และอำกำรของโรคแก่บุคคล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบ และ
วิธีกำรรับบริกำร จะช่วยลดควำมคลุมเครือ และช่วยให้มองสถำนกำรณ์ได้ชัดเจนขึ้น ส่งผลให้ควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง 

(2) กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social Support) ช่วยป้องกันไม่ให้เกิด 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยได้ โดยกำรช่วยให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ เช่น กำรให้ค ำปรึกษำ 
ข้อแนะน ำหรือกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ ท ำให้ควำมคลุมเครือของควำมเจ็บป่วยลดลง และสำมำรถ
ท ำนำยสถำนกำรณ์ควำมเจ็บป่วย และกำรรักษำได้ บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทำงสังคมดีจะท ำให้ควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง 
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(3) ระดับกำรศึกษำ (Education) มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกไม่ 
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย บุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะเข้ำใจข้อมูล และรับข้อมูลเกี่ยวกับโรค และกำร
รักษำ จำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และสื่อต่ำงๆ ได้ดีกว่ำ จึงสำมำรถให้ควำมหมำยต่อควำมเจ็บป่วยได้ดี 
ส่งผลให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง 

3.2.2 กำรประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Appraisal of uncertainty)  
เมื่อเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย บุคคลจะประเมินใน 2 ลักษณะ คือ เป็นโอกำสดี 
(Opportunity) หรือเป็นอันตรำย (Danger) หำกผู้ป่วยประเมินตัดสินควำมรู้สึกไม่แน่นอนว่ำเป็น
โอกำสดี จะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองได้ดี และมองโลกในแง่ดี แต่ถ้ำหำกบุคคล
ประเมินว่ำเป็นอันตรำย จะท ำให้รู้สึกกลัว วิตกกังวลและมองโลกในแง่ร้ำย     

3.2.3 กำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Coping with uncertainty)  
เป็นกำรใช้กระบวนกำรทำงพฤติกรรม และกำรรู้คิด ในกำรจัดกำรกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย  

3.2.4 กำรปรับตัว (Adaptation) เป็นผลลัพธ์สุดท้ำยที่เกิดข้ึนภำยหลังบุคคลเผชิญ 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย กำรปรับตัวเป็นควำมสำมำรถในกำรตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม
ทั้งภำยในและภำยนอกตัวบุคคล ทั้งทำงพฤติกรรม ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม เพ่ือจัดกำรสถำนกำรณ์
ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และเพ่ือลดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วย หำกประเมินสถำนกำรณ์ควำม
เจ็บป่วยนั้นว่ำเป็นอันตรำย และคงควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไว้ หำกประเมินสถำนกำรณ์
ควำมเจ็บป่วยนั้นว่ำเป็นโอกำสดี ซึ่งส่วนใหญ่บุคคลมักตัดสินว่ำ ควำมเจ็บป่วยนั้นเป็นอันตรำย ท ำให้
กำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไม่เหมำะสม ส่งผลให้บุคคลปรับตัวต่อควำม
เจ็บป่วยได้ไม่ดี จึงท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Mishel, 1988, 1990; Mishel & Clayton, 2003; ชนิดำภำ 
แก้วกัญญำ, 2557; นุชจรีย์ แสงสว่ำง, 2552; ผกำมำศ อ่อนขำว, 2553) 

3.3  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ตามทัศนะของ Mishel (1988) แบ่งออกเป็น 
4 ด้าน ดังนี้คือ 

1) ด้ำนควำมคลุมเครือเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ (Ambiguity) คือ กำรที ่
บุคคลเกิดควำมสงสัย เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย และกำรรักษำ ไม่ทรำบสำเหตุของกำรเจ็บป่วย และควำม
รุนแรงของอำกำรที่เกิดขึ้น และไม่ทรำบแนวทำงกำรรักษำ เนื่องจำกไม่เคยมีประสบกำรณ์ และ/หรือขำด
ข้อมูลที่เพียงพอ 

2) ด้ำนควำมซับซ้อนของกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ (Complexity) คือ กำรที ่
บุคคลรู้สึกว่ำขั้นตอนกำรรับบริกำรมีหลำยขั้นตอน และวิธีกำรรักษำมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน มีกำรใช้
อุปกรณ์พิเศษในกำรรักษำ ท ำให้ผู้ป่วยไม่อยำกมำรับบริกำร เพรำะไม่แน่ใจว่ำวิธีกำรและขั้นตอนที่
ซับซ้อนนี้จะช่วยให้หำยจำกควำมเจ็บป่วยได้ 
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3) ด้ำนกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเดิมหรือมีกำร 
เปลี่ยนแปลงบ่อย (Inconsistency) คือ กำรที่บุคคลได้รับข้อมูลควำมเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงบ่อย ท ำให้
ประเมินควำมเจ็บป่วยได้ไม่แน่นอน เกิดควำมวิตกกังวล ท ำให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย
เพ่ิมขึ้น 

4) ด้ำนกำรไม่สำมำรถท ำนำยระยะเวลำกำรเจ็บป่วยและกำรพยำกรณ์โรค  
(Unpredictability) คือ กำรที่บุคคลไม่สำมำรถคำดกำรณ์ผลที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วย ซึ่งเป็นผลต่อเนื่องจำก
ควำมคลุมเครือในควำมเจ็บป่วย และกำรรักษำ ควำมซับซ้อนของกำรรักษำ และระบบบริกำรสุขภำพ และ
ควำมไม่สม่ ำเสมอของข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ (Mishel, 1988, 1990; Mishel & 
Clayton, 2003; ชนิดำภำ แก้วกัญญำ, 2557; นุชจรีย์ แสงสว่ำง, 2552; ผกำมำศ อ่อนขำว, 2553) 
 

องค์ประกอบส ำคัญของทฤษฎีมีควำมเชื่อมโยงกัน ดังแสดงไว้ในรูปภำพที่ 1 ดังนี้ 
 

Antecedent of uncertainty                    Appraisal of uncertainty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แผนภำพแสดงทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 
ที่มำของรูป: Mishel (1988). Uncertainty in illness. Image: The Journal of Nursing  

Scholarship, 20(4), 226. 
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3.4 การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
เครื่องมือที่ถูกสร้ำงและพัฒนำขึ้นเพ่ือประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ 

Mishel มีดังนี ้
3.4.1 The Mishel Uncertainty in Illness Scale (MUIS) ในปี ค.ศ. 1980 Mishel ได้ 

สร้ำงแบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยขึ้นเป็นครั้งแรก จำกสัมภำษณ์ประสบกำรณ์กำร
เจ็บป่วยของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ขณะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล จำกกรอบแนวคิดทฤษฎีควำมเครียดและ
กำรเผชิญควำมเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ได้ข้อค ำถำม 34 ข้อ แล้วน ำไปทดสอบใน
ผู้ป่วยอำยุรกรรมจ ำนวน 100 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .72 (Mishel, 1981) 

3.4.2 The Mishel Uncertainty in Illness Scale (MUIS–A) ต่อมำในปี ค.ศ. 1989  
Mishel ได้วิเครำะห์ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของแบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยขณะ
เข้ำรักษำในโรงพยำบำลใหม่ เพ่ือให้เหมำะสมกับผู้ป่วยเรื้อรัง โดยปรับข้อค ำถำมเหลือ 32 ข้อ วัด
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 4 ด้ำน คือ 1) ด้ำนควำมคลุมเครือเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำร
รักษำ มี 13 ข้อ ตรวจสอบควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .91 2) ด้ำนควำมซับซ้อน
ของกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ มี 7 ข้อ ตรวจสอบควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ .75 3) ด้ำนกำรได้รับข้อมูลไม่สม่ ำเสมอ หรือมีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูลบ่อยหรือไม่สอดคล้องกับ
ข้อมูลเดิมที่เคยได้รับ มี 7 ข้อ ตรวจสอบควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .71 และ 4) 
ด้ำนกำรไม่สำมำรถท ำนำยถึงระยะเวลำกำรเจ็บป่วยและกำรพยำกรณ์โรค มี 5 ข้อ ตรวจสอบควำมเที่ยงได้
ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .76 (Mishel, 1997) 

3.4.3 The Mishel Uncertainty in Illness Scale-Community Form (MUIS-C)  
เป็นแบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel ฉบับชุมชน ในปี ค.ศ. 1989 เดียวกัน
นี้ Mishel ได้พัฒนำแบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยฉบับชุมชนขึ้นใหม่ เพ่ือให้
เหมำะสมกับผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่ได้เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล โดยน ำแบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยขณะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล มำวิเครำะห์ปัจจัย หำควำมตรงเชิงโครงสร้ำง
ใหม่ แล้วน ำไปทดสอบใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังจ ำนวน 3960 คน พบว่ำมีข้อค ำถำมที่มีควำมตรงตำมเนื้อหำ 
23 ข้อ Mishel จึงปรับแบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยฉบับชุมชน ให้มีข้อค ำถำม
จ ำนวน 23 ข้อ วัดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 4 ด้ำนเดิม โดยมีข้อค ำถำมทั้งทำงบวกและ
ทำงลบ เป็นมำตรำวัดประมำณค่ำ 5 ระดับ ไดแ้ก่ เห็นด้วยมำกที่สุด เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยมำกที่สุด แปลผลควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยตำมระดับคะแนนเป็นระดับสูงสุด ระดับ
ปำนกลำง ระดับน้อย และระดับน้อยสุด ตำมล ำดับ โดยคะแนนรวมด้ำนใดสูงจะแสดงว่ำมีควำมรู้สึก
ไมแ่นน่อนในกำรเจ็บป่วยด้ำนนั้นสูง (Mishel, 1997) 
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 ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel 
(1997) ฉบับชุมชน แปลเป็นภำษำไทยโดย บุษบำ สมใจวงศ์ (2553) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่ใช้วัดกำร
รับรู้ของผู้ป่วยทีไ่ม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนต่อไปได้ ซึ่งมีควำมสอดคล้องตำมค ำนิยำมเชิง
ปฏิบัติกำรที่ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ และมีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ผู้วิจัยสนใจศึกษำ เนื่องจำกเคยมี
กำรน ำมำปรับปรุงข้อค ำถำมเพ่ือใช้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจโดย ชนิดำภำ แก้วกัญญำ (2557) และเป็น
แบบสอบถำมที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ดีมำก คือ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .89 
 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังจากเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  

4.1 ความกลัว 
4.1.1 ความหมายของความกลัว 
Lang (1978) กล่ำวว่ำ ควำมกลัวเป็นควำมรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองต่อสิ่งที่มำ 

คุกคำม สถำนกำรณ์ และ/หรือเหตุกำรณ์ที่คำดว่ำจะมีอันตรำยต่อตน 
  Lazarus and Folkman (1984) กล่ำวว่ำ ควำมกลัวเป็นปฏิกิริยำตอบสนองทำง
อำรมณ์ที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลประเมินว่ำ สถำนกำรณ์ หรือสิ่งที่ก ำลังเผชิญนั้น เป็นควำมเครียดใน
ลักษณะคุกคำมที่อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อตน และแหล่งประโยชน์ที่ตนมีนั้นไม่เพียงพอที่จะใช้ในกำร
จัดกำรกับสถำนกำรณ์นั้นได ้
  Moores (1987) กล่ำวว่ำ ควำมกลัวเป็นควำมรู้สึกที่ต้องเผชิญกับสถำนกำรณ์ที่
คุกคำมต่อตนเอง ซึ่งบุคคลสำมำรถรับรู้ได้ โดยผ่ำนประสำทสัมผัส ปฏิกิริยำตอบสนองต่อควำมกลัว
ของบุคคล ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนพฤติกรรม อำรมณ์ และด้ำนสรีระ 
  Öhman (2000) กล่ำวว่ำ ควำมกลัวเป็นอำรมณ์ที่เกิดขึ้นจำกกำรรับรู้ภัยคุกคำมของ
สิ่งมีชีวิต 
  รำชบัณฑิตยสถำน (2546) ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ “กลัว” ว่ำหมำยถึง ควำมรู้สึก
หวำดกลัว หวำดหวั่นเพรำะคำดว่ำจะประสบภัย 
  รำชบัณฑิตยสถำน (2554) ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ “กลัว” ว่ำหมำยถึง ควำมรู้สึก
ไม่อยำกประสบสิ่งที่ไม่ดีแก่ตัว รู้สึกหวำดเพรำะคำดว่ำจะประสบภัย รู้สึกไม่อยำกประสบสิ่งที่ไม่ดีแก่
ตัว เช่น กลัวบำป กลัวถูกติเตียน รู้สึกหวำดเพรำะคำดว่ำจะประสบภัย เช่น กลัวเสือ กลัวไฟไหม้ 
  สรุปในกำรศึกษำครั้งนี้ ควำมกลัว หมำยถึง ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อสิ่ง
ที่มำคุกคำม และคำดว่ำจะมีอันตรำยต่อตน   
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4.1.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความกลัว 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับควำมกลัว มีดังต่อไปนี้  

4.1.2.1  ทฤษฎีทำงอำรมณ์ มี 3 ทฤษฎีที่อธิบำยพฤติกรรม และลักษณะ 
ของอำรมณ ์รวมทั้งอธิบำยควำมรู้สึกท่ีเกิดข้ึนพร้อมๆ กับอำรมณ ์ได้แก่ 

1) ทฤษฎี James-Lange theory of emotion เป็นทฤษฎีทำง 
อำรมณ์ทฤษฎีแรกที่ตั้งโดย William James and Carl Lange (1884) ทฤษฎีนี้กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึก
ทำงอำรมณ์จะเกิดขึ้นจำกกำรกระตุ้นของร่ำงกำย และกำรตอบโต้ของของร่ำงกำย จะท ำให้เกิดกำร
รับรู้ทำงอำรมณ์ กำรตอบโต้ภำยใน จะเป็นตัวเริ่มต้นของกำรรับรู้ ควำมกลัว และจะเป็นผลให้เกิดกำร
ตอบโต้ของร่ำงกำย ทฤษฎีนี้เน้นถึงกำรรับรู้ของควำมรู้สึกของตนเอง (James, 1884) 

2) ทฤษฎี The Cannon-Bard theory of emotion พัฒนำมำ 
จำกทฤษฎีทำงอำรมณ์ของ James-Lange โดย Cannon and Bard (1927) โดยพบว่ำ อำรมณ์เกิด
จำกแรงกระตุ้นและเคยมีประสบกำรณ์ทำงอำรมณ์มำก่อน และสรุปว่ำสมอง Thalamus และ 
Hypothalamus เป็นศูนย์กลำงของอำรมณ์ ประสบกำรณ์ และกำรตอบโต้ของร่ำงกำย จะท ำงำน
ร่วมกับ Thalamus และ Hypothalamus โดยแรงกระตุ้นของอำรมณ์จะเดินทำงผ่ำน Thalamus 
ไปยังเปลือกสมองบำงส่วน ผ่ำนระบบประสำทอัตโนมัติไปยังกล้ำมเนื้อ ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง
ร่ำงกำย อันเนื่องมำจำกอำรมณ์นั้น และต่อมำได้ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำเพ่ิมเติมจนพบว่ำ สมองส่วน 
Limbic มีหน้ำที่ควบคุมอำรมณ์โดยตรงมำกกว่ำ Thalamus และ Hypothalamus จึงได้สรุปว่ำ 
สมองส่วนที่ควบคุมกำรแสดงออกของอำรมณ์ คือ สมองส่วน Limbic (Cannon, 1927) 

3) ทฤษฎี The Schachter-Singer Theory of Emotion หรือ 
เรียกอีกชื่อหนึ่งว่ำ ทฤษฎีควำมรู้ควำมเข้ำใจ (Cognitive theory) พัฒนำโดย Schachter and Singer 
(1962) ทฤษฎีนี้กล่ำวว่ำ มนุษย์แปลควำมรู้ควำมเข้ำใจที่เกิดจำกสภำพแวดล้อม และร่ำงกำยของตนเองได้
เมื่อมีประสบกำรณ์ตอบโต้ของร่ำงกำยเกิดขึ้น โดยอธิบำยกระบวนกำรแปลควำมรู้ ควำมเข้ำใจนี้ ออกเป็น 
2 ขั้นตอนคือ (1) กำรแปลตัวกระตุ้นจำกสภำพแวดล้อม สภำพแวดล้อมมีควำมสัมพันธ์กับอำรมณ์ 
เนื่องจำกคนส่วนใหญ่จะไม่ได้รับกำรกระทบกระเทือนจำกสภำพแวดล้อมโดยตรง แต่จะได้รับกำรแปลสิ่ง
ต่ำงๆ จำกสภำพแวดล้อมนั้น ท ำให้เกิดอำรมณ์ขึ้น และ (2) กำรแปลตัวกระตุ้นจำกร่ำงกำย และมีผลต่อ
กำรกระตุ้นระบบประสำทอัตโนมัติให้ตื่นตัว เช่น เมื่อรู้สึกกลัวหัวใจจะเต้นแรงขึ้น แปลควำมหมำยว่ำเรำมี
ควำมกลัว (Schachter & Singer, 1962) 
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4.1.2.2 ทฤษฎีจิตวิเครำะห์ (Freud's Psychoanalytic Theories) ของ  
Sigmund Freud (1917) โดยอธิบำยว่ำ ควำมกลัวเกิดจำกกำรใช้กลไกป้องกันทำงจิตที่ไม่ได้ผลใน
กำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้เกิดควำมกลัว เนื่องจำกมีควำมขัดแย้งในใจ (Yacov & Yochay, 
2015) 

4.1.2.3 ทฤษฎีกำรเรียนรู้ (Learning theory) ของ Pavlov (1902) and  
Watson (1921) อธิบำยว่ำ ควำมกลัวเป็นปฏิกิริยำหลีกหนีที่ถูกวำงเงื่อนไขเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งกระตุ้น 
(Condition avoidance reaction) เช่น กำรเรียนรู้พฤติกรรมที่จะหลบหลีกเพ่ือให้รอดพ้นจำกสิ่งที่เป็น
อันตรำย (Graham, 1991; สมปอง วงษำสุข, 2544) 

4.1.2.4 ทฤษฎีพัฒนำกำรทำงชีวภำพ (Biological-developmental theory)  
Charles (1859) อธิบำยว่ำ ควำมกลัวเป็นกำรปรับตัวทำงธรรมชำติ แสดงออกในรูปของกำรมีพฤติกรรม
เพ่ือแสวงหำควำมปลอดภัย โดยเฉพำะกำรได้รับกำรปกป้องของบุคคล โดยกำรแสดงออกในเรื่องควำมกลัว
จะลดลงตำมอำยุที่เพ่ิมขึ้น (Graham, 1991; สมปอง วงษำสุข, 2544) 
 สรุปได้ว่ำ ควำมกลัวเป็นกำรรับรู้ควำมรู้สึกทำงอำรมณ์ของบุคคลที่เกิดขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อ
สิ่งที่มำคุกคำม และคำดว่ำจะมีอันตรำยต่อตน  

4.1.3  ปฏิกิริยาทีแ่สดงออกถึงความกลัว  
  Lang (1978) ได้น ำเสนอ The three-systems model of fear and emotional 
โดยกล่ำวว่ำ ควำมกลัวเป็นควำมรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองต่อสิ่งที่มำคุกคำม สถำนกำรณ์ และ/หรือ
เหตุกำรณ์ที่คำดว่ำจะมีอันตรำยต่อตน เช่น กำรเจ็บป่วย กำรเป็นโรคเรื้อรัง กำรสูญเสีย กำรเผชิญกับ
เหตุกำรณ์ที่ เลวร้ำย หรือเหตุกำรณ์ที่ไม่เคยประสบมำก่อน เมื่อเกิดควำมกลัวจะท ำให้บุคคล
เกิดปฏิกิริยำที่ตอบสนองต่อควำมกลัว มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ได้แก่ ควำมรู้สึกตกใจ หวำดหวั่น 
สั่น ไม่สำมำรถควบคุมสติได้ ร้องไห้ ไวต่อกำรกระตุ้น และส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงใน 3 ด้ำน คือ 
ด้ำนพฤติกรรม ด้ำนสรีระ และด้ำนสติปัญญำ ได้ดังนี้ คือ (Kenneth, 1988; Moores, 1987; 
Rosenhan & Seligman, 1989; ลักษณำ มะรังกำ, 2553; วชรีกร สุวรรณมณ,ี 2554) 

1) ด้ำนพฤติกรรม ควำมกลัวท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงควำม 
กลัวออกมำทำงร่ำงกำยอย่ำงชัดเจน เช่น กำรแสดงออกทำงใบหน้ำ โดยแสดงสีหน้ำตกใจ เคร่งเครียด 
กัดฟัน เม้มปำก ตำเบิกกว้ำง มีกำรจับ หรือยึดเกำะบุคคลอ่ืนไว้ หรือมีกำรแสดงออกถึงกำรหลีกหนี
จำกเหตุกำรณ์ท่ีท ำให้กลัว โดยพยำยำมหลีกเลี่ยง หรือต่อต้ำนสถำนกำรณ์นั้นๆ เช่น วิ่งหนี กำรขัดขืน 
ไม่ให้ควำมร่วมมือ (Kenneth, 1988; Moores, 1987; Rosenhan & Seligman, 1989; ลักษณำ มะรังกำ, 
2553; วชรีกร สุวรรณมณี, 2554)  
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2) ด้ำนสรีระ เมื่อเกิดควำมกลัว ร่ำงกำยจะหลั่งสำร Adrenaline ท ำให้มี 
ผลต่ออวัยวะในระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำย โดยเฉพำะระบบไหลเวียนโลหิต ระบบกำรหำยใจ กล้ำมเนื้อ 
และตับ  Adrenaline จะท ำให้หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น ควำมดันเลือดในระหว่ำงหัวใจบีบตัวเพ่ิมมำก
ขึ้น ท ำให้เส้นเลือดที่ผิวหนัง และอวัยวะภำยในส่วนใหญ่หดตัว แต่ท ำให้เลือดที่กล้ำมเนื้อลำย และ
กล้ำมเนื้อหัวใจคลำยตัว ควำมแรงและอัตรำกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นผลทำงอ้อมมำจำกควำมดัน
โลหิตที่เพ่ิมขึ้น ไปเร่งศูนย์ควบคุมกำรหำยใจผ่ำนทำงระบบประสำทส่วนกลำง จำกกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงประสำทสรีรวิทยำของควำมกลัวเป็นผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย โดยแสดงอำกำร 
อำกำรใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ปั่นป่วนในท้อง มือ-เท้ำสั่น กล้ำมเนื้อเกร็ง ปวดศีรษะ จุกแน่นหน้ำอก และ
เหงื่อออก หรือมีอำกำรแสดงทำงระบบประสำท เช่น กล้ำมเนื้อบริเวณใบหน้ำกระตุก กระพริบตำ
บ่อยๆ กระสับกระส่ำย (Kenneth, 1988; Moores, 1987; Rosenhan & Seligman, 1989; 
ลักษณำ มะรังกำ, 2553; วชรีกร สุวรรณมณี, 2554) 

3) ด้ำนสติปัญญำ ปฏิกิริยำตอบสนองต่อควำมกลัวด้ำนสติปัญญำที่เกี่ยวข้อง 
กับควำมรู้สึกนึกคิด จะมีควำมสัมพันธ์กับประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำของแต่ละบุคคล ขณะที่เกิดควำมกลัว 
บุคคลจะเกิดควำมรู้สึกนึกคิดในทำงด้ำนลบต่อสิ่งนั้น ส่งผลให้บุคคลกระท ำในสิ่งที่บ่งบอกถึง
ควำมรู้สึกนึกคิดในทำงลบที่เกิดขึ้นอย่ำงไม่เหมำะสม และไม่เกิดประโยชน์ ซึ่งกำรคิดในลักษณะนี้ จะ
เป็นเสมือนกำรฝึกมองสิ่งนั้นๆ ในแง่ลบ ท ำให้มีผลต่อกำรรับรู้ที่บิดเบือน และเกิดกำรคำดเดำผลที่
ติดตำมมำที่บิดเบือนไปจำกควำมเป็นจริง (Kenneth, 1988; Moores, 1987; Rosenhan & Seligman, 
1989; ลักษณำ มะรังกำ, 2553; วชรีกร สุวรรณมณ,ี 2554) 
 สรุปได้ว่ำ ควำมกลัว คือ ควำมรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองต่อสิ่งที่มำคุกคำม และคำดว่ำจะมี
อันตรำยต่อตน เมื่อเกิดควำมกลัวจะส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงขึ้นใน 3 ด้ำน ประกอบด้วย 1) ด้ำน
พฤติกรรม 2) ด้ำนสรีระ และ 3) ด้ำนสติปัญญำ กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนพฤติกรรม เช่น กำรแสดงสีหน้ำ
ตกใจ เม้มปำกกัดฟัน หำคนช่วยเหลือ จับผู้อ่ืนไว้แน่น กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสรีระ เช่น กำรมีหัวใจเต้น
แรง ใจสั่น สั่นเกร็ง ปั่นป่วนในท้อง หำยใจไม่โล่ง กระสับกระส่ำย และกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสติปัญญำ 
เช่น กำรที่ไม่สำมำรถควบคุมสติตนเองได้ ไม่สำมำรถตัดสินใจท ำอะไรได้ นึกถึงควำมตำย นึกถึ ง
อันตรำยที่จะเกิดข้ึนกับตน 

4.1.4 ความกลัวในผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
Allen (1998) ได้ท ำกำรวิจัยเรื่อง ควำมกลัวและผลของควำมกลัวในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อ 

หัวใจตำยเฉียบพลันในระยะ 3 วันแรกในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือดหั วใจ (Coronary 
care Unit) เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจเพื่อหำชนิดและระดับควำมรุนแรงของควำมกลัวในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 30 คน ในระหว่ำงเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 3 วันแรก ผลกำรวิจัย
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พบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำในระหว่ำง 3 วันแรกในหอผู้ป่วยหนัก
หัวใจและหลอดเลือดหัวใจ มีควำมกลัว ได้แก่ 
 1) ควำมกลัวในสิ่งที่ไม่รู้ เป็นระยะเวลำควำมกลัวนำนตั้งแต่ 1 ถึงหลำยชั่วโมง ระดับ
ควำมกลัว มีตั้งแต่ ไม่มำกถึงมำกที่สุด 

2) ควำมกลัวเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ระยะเวลำเป็นนำทีถึง 1 ชั่วโมง ระดับควำมกลัวม ี
ตั้งแต่ปำนกลำงถึงมำก 

3) ควำมกลัวตำย ระยะเวลำตั้งหลำยนำทีถึงหลำยชั่วโมง ระดับควำมกลัว ปำนกลำง 
ถึงมำก 

4) ควำมกลัวภำวะแทรกซ้อนจำกโรค ระยะเวลำตั้งหลำยนำทีถึง 1 ชั่วโมงระดับ 
ควำมกลัวปำนกลำงถึงมำก 

5) กลัวเจ็บปวด ระยะเวลำ 1 ชั่วโมง ระดับควำมกลัว ตั้งแต่ ปำนกลำงถึงมำก 
6) กลัวกำรไม่ได้รับยำตำมปกติ ระยะเวลำนำนหลำยชั่วโมง ระดับควำมกลัวมำก 
7) กลัวจะมีผลกระทบต่อครอบครัว ระยะเวลำควำมกลัวตลอดเวลำ ระดับควำมกลัว

มำก 
8) ควำมกลัวที่จะสูญเสียควำมเป็นอิสระ ระยะเวลำที่กลัว หลำยชั่วโมง ระดับควำม

กลัวปำนกลำง (Allen, 1998) 
 เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์ (2559) ได้ท ำกำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภำวะ
เครียดจำกเหตุกำรณ์รุนแรงในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 126 คน ที่เข้ำรับกำรตรวจ
รักษำในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ โดยศึกษำตัวแปรควำมกลัวจำกผลกำรวิจัยของ Allen 
(1998) แล้วน ำมำจ ำแนกให้เป็นหมวดหมู่ตำมประเภทของควำมกลัวในผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันตำมประเภทควำมกลัวในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของ Chaiyawat (2000) เป็น 1) ควำม
กลัวด้ำนกำรปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ควำมกลัวที่ต้องแยกจำกบ้ำนและบุคคลอันเป็นที่รัก 2) ควำมกลัวกำร
ได้รับกำรเจ็บปวดทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น ควำมกลัวที่เกี่ยวกับกำรเจ็บปวด ควำมบำดเจ็บ ควำมพิกำร และ
เชื่อมโยงไปถึงควำมกลัวตำย และควำมกลัวที่เกิดจำกกิจกรรมกำรรักษำพยำบำล เช่น กำรตรวจ กำรท ำ
หัตถกำร และ 3) ควำมกลัวที่จะสูญเสียควำมควบคุม เช่น ควำมกลัวในสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย เสียง
เครื่องมือ อุปกรณ์ กำรได้รับกำรดูแลรักษำจำกบุคคลที่แปลกหน้ำ กำรถูกจ ำกัดกิจกรรมต่ำงๆ 
กฎระเบียบของโรงพยำบำล ขำดควำมเป็นอิสระและรู้สึกไร้ควำมสำมำรถ ท ำให้รู้สึกสูญเสียควำมควบคุม 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีควำมกลัวด้ำนกำรเจ็บปวดมีคะแนนเฉลี่ยรำย
ด้ำนสูงสุด คือ 13.02 (SD = 5.64) ซึ่งอยู่ในระดับปำนกลำง รองลงมำคือควำมกลัวด้ำนปฏิสัมพันธ์ 7.41 
(SD= 3.14) ซึ่งอยู่ระดับปำนกลำง และควำมกลัวสูญเสียกำรควบคุม (mean = 6.06, SD = 2.618) ซึ่ง
อยู่ในระดับต่ ำ และคะแนนควำมกลัวทุกด้ำนเป็น 26.49 (SD = 10.175) ซึ่งอยู่ในระดับปำนกลำง 
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4.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวกับภาวะซึมเศร้า 
  ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ถือเป็นภำวะวิกฤติฉุกเฉินที่คุกคำมต่อชีวิต มีอำกำร 
และอำกำรแสดงอย่ำงรุนแรงและเฉียบพลัน (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2555) จำกกลไกควำมกลัว เมื่อมีสิ่งเร้ำที่
เกิดขึ้นทันทีทันใด และเกิดขึ้นโดยไม่ได้คำดหมำย หรือสิ่งเร้ำนั้นมีลักษณะแปลกใหม่ที่ไม่เคยพบมำก่อน 
เมื่อร่ำงกำยได้รับกำรกระตุ้น จะเกิดกำรตอบสนองของร่ำงกำย ส่งผลต่อกำรท ำงำนของระบบประสำท 
Limbic โดยเฉพำะส่วน Amygdala ที่มีหน้ำที่แปลควำมหมำย และตอบสนองทำงอำรมณ์ต่อสิ่งเร้ำ เกิด
ควำมรู้สึกกลัว จนท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรตัดสินใจว่ำจะเกิดพฤติกรรมต่อสู้หรือถอยหนีต่อสิ่ง
เร้ำที่เป็นอันตรำยนั้น (Davies & Janosik, 1991; ศิริไชย หงษ์สงวนศรี, 2545) และกำรกระตุ้นกำรท ำงำน
ของระบบประสำท Limbic ซึ่งเป็นบริเวณที่เกี่ยวข้องกับกำรแสดงออกของอำรมณ์และพฤติกรรม และสำร
สื่อประสำท 2 ชนิด คือ Serotonin และ Norepinephrine จึงมีผลท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำ 
(Yammine et al., 2014; สำยฝน เอกวรำงกูร, 2554) สอดคล้องกับทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยของ Mishel (1988) ที่กล่ำวถึงผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันว่ำ อำกำร และอำกำร
แสดงของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เป็นอำกำรที่ผู้ป่วยไม่คุ้นเคย และผลลัพธ์ของอำกำรที่ผู้ป่วย
คำดหวังอำจไม่ตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง จึงท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ ท ำให้เกิดควำมกลัว 
เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ท ำให้กำรปรับตัวไม่ดี ก่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Mishel, 1988, 
1990; Mishel & Clayton, 2003) สอดคล้องกับจำกกำรศึกษำของ Gerald et al. (2006) พบว่ำ 
ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน (r = .462, p < .001) กำรศึกษำของ Koivula et al. (2001) พบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่รอคอยกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r 
= .37, p < .05) และกำรศึกษำของ Choy et al. (2007) พบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Ghassan (2015) พบว่ำ ควำมกลัวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ (r = .5, p < .01) 
 สรุปได้ว่ำ เมื่อเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกกลัว และ
ควำมรู้สึกกลัวที่เกิดขึ้น มีผลท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำ 

4.1.6 เครื่องมือที่ใช้วัดและประเมินความกลัว  
4.1.6.1 The Fear Survey Schedule-II (FSS-II) พัฒนำโดย Geer (1965)  

เป็นแบบสอบถำมควำมกลัวโดยทั่วไป ข้อค ำถำมถำมถึงสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมรู้สึกกลัว มีข้อค ำถำม
ทั้งหมด 51 ข้อ เพื่อประเมินระดับของควำมกลัว เมื่อประเมินแล้ว จะแบ่งระดับควำมกลัวออกเป็น 3 
ระดับคือ Mild-Moderate-Severe มีค่ำควำมน่ำเชื่อถือภำยใน ค่ำคูเดอร์-ริชำร์ดสันเท่ำกับ .939   
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4.1.6.2 The Social Avoidance and Distress Scale (SAD) พัฒนำโดย  
Watson and Friend (1969) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 28 ข้อ ให้เลือกตอบ ถูก–ผิด เพ่ือวัดควำมวิตกกังวล
ทำงสังคม 2 ด้ำน คือ 1) ด้ำนควำมวิตกกังวล จำก 4 ประสบกำรณ์ คือ (1) ควำมรู้สึกควำมทุกข์ทรมำน 
(2) ควำมรู้สึกไม่สบำย (3) ควำมกลัว (4) ควำมวิตกกังวล และ 2) ด้ำนกำรหลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์ทำง
สังคม มีค่ำควำมน่ำเชื่อถือภำยใน ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .94    
   4.1.6.3 The Fear of Negative Evaluation Scale (FNE) พัฒนำโดย 
Watson and Friend (1969) พัฒนำมำจำกแบบสอบถำม The Social Avoidance and Distress 
Scale (SAD) ใช้ประเมินประสบกำรณ์ของบุคคลที่ประสบกับเหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียด มีข้อ
ค ำถำมท้ังหมด 30 ข้อ ให้เลือกตอบ ถูก–ผิด มีค่ำควำมน่ำเชื่อถือภำยใน ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอน
บำคเท่ำกับ .94-.98  

4.1.6.4 The Brief version of the Fear of Negative Evaluation Scale  
(FNEB) พัฒนำโดย Leary (1983) ใช้ในกำรประเมินควำมกลัว และควำมวิตกกังวลในกำรเข้ำสังคม 
พัฒนำมำจำกแบบสอบถำม The Fear of Negative Evaluation Scale (FNE) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 
12 ข้อ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ จำก 1 คะแนน หมำยถึง ไม่มีคุณลักษณะเช่นนั้น จนถึง 
5 คะแนน หมำยถึง ตรงกับคุณลักษณะมำกที่สุด ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 12-60 มีค่ำควำมน่ำเชื่อถือ
ภำยใน ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .90 

4.1.6.5 The Fear of Pain Questionnaire–III (FPQ-III) พัฒนำโดย  
McNeil and Rainwater (1998) ใช้ประเมินควำมกลัวและควำมวิตกกังวลจำกควำมเจ็บปวด ใช้ได้
ทั้งในกลุ่มประชำกรทั่วไป และในกลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง หรือมีอำกำรปวดเฉียบพลัน มีข้อค ำถำม
ทั้งหมด 30 ข้อ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ จำก 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เป็นจริง จนถึง 5 
คะแนน หมำยถึง เป็นจริงที่สุด ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 30-150 มีค่ำควำมน่ำเชื่อถือภำยใน ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .95 

4.1.6.6 Assessment of Acute Distress and Fear of Dying พัฒนำโดย  
Steptoe et al. (2011) เพ่ือประเมินควำมกลัวของผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน มีข้อ
ค ำถำม 3 ข้อ เป็นมำตรำวัดประมำณค่ำ 5 ระดับ จำก 0 คะแนน หมำยถึง ไม่เป็นควำมจริง, 1คะแนน 
หมำยถึง จริงเล็กน้อย, 2 คะแนน หมำยถึง ค่อนข้ำงจริง, 3 คะแนน หมำยถึง จริงแท้แน่นอน, และ 4 
คะแนน หมำยถึง จริงอย่ำงมำก ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 0-12 คะแนน, 0-2 คะแนน หมำยถึง ไม่มี
ควำมรู้สึกกลัว, 3-6 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้สึกกลัวในระดับปำนกลำง, 9-12 คะแนน หมำยถึง มี
ควำมรู้สึกกลัวในระดับรุนแรง มีค่ำควำมน่ำเชื่อถือภำยใน ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .82  

4.1.6.7 Fear of Dying พัฒนำโดย Von, Hari, Schmid, Saner, and Begre 
(2011) เพ่ือประเมินควำมกลัวในผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อตำยเฉียบพลัน เป็นกำรประเมินโดยใช้มำตรวัด
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ตัวเลข ตั่งแต่ 0 ถึง 10 เพ่ือบอกระดับของควำมกลัว โดย 0 หมำยถึง ไม่เป็นควำมจริงอย่ำงแน่นอน จนถึง 
10 หมำยถึง เป็นจริงที่สุด มีค่ำควำมน่ำเชื่อถือค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .76  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ แบบประเมินควำมกลัวที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อตำย
เฉียบพลันทั้งของ Steptoe et al. (2011) และ Von et al. (2011) เป็นกำรประเมินควำมกลัวตำย และ 
เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์ (2559) ได้พัฒนำแบบสอบถำมควำมกลัวเพ่ือประเมินควำมกลัวด้ำนกำร
ปฏิสัมพันธ์ ควำมกลัวกำรได้รับกำรเจ็บปวดทำงด้ำนร่ำงกำย และควำมกลัวที่จะสูญเสียควำมควบคุม ซึ่ง
ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) มำใช้เป็น
แนวทำงในกำรคัดเลือกตัวแปรที่ต้องกำรศึกษำ โดยก ำหนดให้ตัวแปรควำมกลัวเป็นตัวแทนของสิ่ง
กระตุ้นต่อสิ่งที่มำคุกคำม คือ อำกำรเจ็บหน้ำอก ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงพัฒนำแบบสอบถำม
ควำมกลัวขึ้นมำใหม่ จำกThe three-systems model of fear and emotional ของ Lang (1978) 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำรและต ำรำ เพ่ือให้แบบสอบถำมที่พัฒนำขึ้นมำใหม่นี้ สำมำรถวัด
ควำมรู้สึกของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่แสดงออกถึงควำมกลัวที่มีต่อ
อำกำรเจ็บหน้ำอก ซึ่งเป็นอำกำรเด่นจ ำเพำะของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีกำรเปลี่ยนแปลง
ทั้งทำงด้ำนพฤติกรรม ด้ำนสรีระ และด้ำนสติปัญญำ และมีกำรแสดงออกเป็นรูปธรรมที่ผู้ป่วยสำมำรถบ่ง
บอกได้  

4.2 การสนับสนุนทางสังคม  
4.2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

  Cobb (1976) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ว่ำตนเองมีคนให้
ก ำลังใจ กำรได้รับควำมรัก กำรยอมรับจำกสังคม ท ำให้ตนเองเกิดกำรรับรู้ รู้สึกมีคุณค่ำ มีกำรรับรู้ว่ำ
ตนเองคือส่วนหนึ่งของสังคม 
  House (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคคล ประกอบด้วย กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ท่ีเกิดจำกควำมใกล้ชิด ผูกพัน กำรให้กำรดูแล และกำร
ให้กำรเชื่อถือไว้วำงใจ กำรสนับสนุนควำมคิดกำรตัดสินใจซึ่งเกิดขึ้นจำกกำรยอมรับนับถือ  และเห็น
ควำมมีคุณค่ำ กำรให้กำรช่วยเหลือด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ ค ำแนะน ำด้ำนข้อมูล วัตถุสิ่งของหรือบริกำรต่ำงๆ 
ตลอดจนกำรให้ข้อมูลย้อนกลับ ข้อมูลเพื่อกำรเรียนรู้และกำรประเมินตนเอง 
  Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง 
สิ่งประคับประคองทำงจิตใจของบุคคลในสังคม เมื่อต้องเผชิญกับควำมเครียดในชีวิต 
  Jacobson (1986) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรมีสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลซึ่งเกี่ยวกับกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ ด้ำนวัตถุ และได้รับควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
ท ำให้บุคคลนั้นมีก ำลังใจในกำรจัดกำรปัญหำ และกำรรับรู้ว่ำตนมีคุณค่ำ 
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  ในกำรศึกษำครั้งนี้ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลในกำรได้รับ
ควำมช่วยเหลือต่ำงๆ 

4.2.2  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
4.2.2.1 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Caplan (1974)  

 Caplan (1974) แบ่งแหล่งที่มำของกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 กลุ่ม  
คือ 1) กลุ่มที่มีควำมรักผูกพันกันตำมธรรมชำติ (Spontaneous or natural support system) 
ประกอบด้วยบุคคล 2 ประเภท คือ (1) เป็นบุคคลที่อยู่ในครอบครัวสำยตรง ได้แก่ คู่สมรส และครอบครัว 
เช่น พ่อแม่ ญำติพ่ีน้อง (2) ครอบครัวใกล้ชิด เช่น เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ้ำน คนรู้จักคุ้นเคย และเพ่ือนที่ท ำงำน 
2) องค์กรหรือสมำคมที่ให้กำรสนับสนุน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มวิชำชีพทำงสุขภำพ (Organized support directed 
by caregiving professional) หมำยถึง กลุ่มบุคคลที่รวมตัวกันเป็นหน่วยงำนเป็นชมรมอย่ำงเป็นรูปแบบ 
โดยอำจเป็นกลุ่มที่เกิดขึ้นจำกกำรรวมตัวกันเองของคนในชุมชนโดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน หรือเป็นกลุ่มที่
เกิดขึ้นโดยมีองค์กรของรัฐเป็นผู้ให้กำรสนับสนุน เช่น ชมรมผู้สูงอำยุ สมำคมฌำปนกิจ องค์กรทำงศำสนำ
และหน่วยงำนทั่วไปของรัฐ และ 3) กลุ่มบุคคลทำงวิชำชีพสุขภำพ (Professional health care workers) 
หมำยถึง บุคคลที่อยู่ในวิชำชีพที่มีหน้ำที่เกี่ยวกับกำรส่งเสริม ป้องกัน รักษำ ฟื้นฟูสภำพของประชำชน 
ได้แก ่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ และสำธำรณสุข  
   Caplan (1974) แบ่งรูปแบบของกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 3 แบบ ได้แก่ 
1) กำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (Information support) เป็นกำรช่วยเหลือโดยกำรให้ข้อมูล 
ข่ำวสำร ควำมรู้ ให้ค ำแนะน ำ ซึ่งสำมำรถน ำไปใช้ในกำรแก้ปัญหำที่เผชิญอยู่ได้ 2) กำรสนับสนุน
ทำงด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำรให้ควำมส ำคัญ ให้กำรยกย่อง ยอมรับ นับถือ ให้
ควำมมั่นใจ ควำมรู้สึกท่ีสำมำรถจะพ่ึงพำและไว้วำงใจผู้อ่ืน ท ำให้รู้สึกว่ำได้รับควำมเอำใจใส่หรือควำม
รักควำมผูกพัน และ 3) กำรสนับสนุนทำงด้ำนกำรช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม (Tangible support) เป็น
กำรให้ควำมช่วยเหลือโดยตรงต่อบุคคล เช่น เงิน แรงงำน สิ่งของ หรือกำรให้บริกำร 

4.2.2.2 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb (1976)  
Cobb (1976) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ด้ำนคือ 1) กำร 

สนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotion support) เป็นข้อมูลที่ท ำให้บุคคลรู้สึกว่ำตนเองได้รับควำมรักกำร
ดูแลเอำใจใส่ และมีควำมใกล้ชิดสนิทสนม มีควำมผูกพันและไว้วำงใจซึ่งกันและกัน 2) กำรสนับสนุน
ด้ำนกำรยอมรับยกย่อง (Esteem support) เป็นข้อมูลที่ท ำให้บุคคลรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำและบุคคล
อ่ืนให้กำรยอมรับนับถือ และเห็นคุณค่ำของตนเอง และ 3) กำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม (Socially support) เป็นข้อมูลที่บอกให้ทรำบว่ำบุคคลนั้นเป็นสมำชิก หรือเป็นของเครือข่ำย
ทำงสังคม และมีควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของในสังคมของตน   
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4.2.2.3การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981)  
House (1981) แบ่งแหล่งที่มำของกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ 1) กลุ่มที่มีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงไม่เป็นทำงกำร คือ กลุ่มบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์และผูกพันกัน
ตำมธรรมชำติ มีกำรให้กำรช่วยเหลือกันอย่ำงจริงใจ โดยควำมสัมพันธ์นั้นไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
บทบำทด้ำนกำรท ำงำนทำงวิชำชีพ และ 2) กลุ่มท่ีมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงเป็นทำงกำร คือ กลุ่มบุคคล
ที่มีควำมสัมพันธ์ในลักษณะเป็นทำงกำร โดยมีควำมเกี่ยวข้องกับบทบำทด้ำนกำรท ำงำนวิชำชีพด้ำน
สุขภำพ เช่น ทีมสุขภำพ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลเด็ก และบุคคลอ่ืนๆ ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับวิชำชีพ
ทำงสุขภำพ เช่น พระ แม่บ้ำน สมำคม ชมรมต่ำงๆ 
   House (1981) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 4 ด้ำน คือ 1) กำร
สนับสนุนด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก (Emotional support) คือ กำรที่ผู้ป่วยรู้สึกได้ถึงกำรเอำใจใส่ ควำม
รัก ควำมห่วงใย ควำมไว้ใจ วำงใจ กำรเห็นคุณค่ำและยอมรับผู้ป่วยจำกบุคคลที่อยู่ในเครือข่ำยสังคม
ของผู้ป่วย 2) กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินเพ่ือกำรสนับสนุน (Appraisal support) คือ กำรที่ผู้ป่วย
ได้ข้อมูลย้อนกลับ ไม่ว่ำจะเป็นค ำพูด กำรแสดงออก กำรให้กำรรับรอง เกี่ยวกับภำวะสุขภำพและกำร
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้น ำข้อมูลเหล่ำนั้นไปประเมินและน ำไปเทียบกับผู้อ่ืนที่อยู่ในสังคม
เดียวกันว่ำเหมือนหรือแตกต่ำงกัน 3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (Information support) คือ 
กำรที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูล ข่ำวสำร ควำมรู้ ค ำแนะน ำ รวมทั้งค ำปรึกษำต่ำงๆ เกี่ยวกับภำวะสุขภำพและ
โรคที่ตนต้องเผชิญอยู่ และ 4) กำรสนับสนุนด้ำนกำรช่วยเหลือในกำรกระท ำกิจกรรม รวมทั้งกำรให้
สิ่งของ เงินทอง (Instrument support) คือ กำรที่ผู้ป่วยได้รับควำมช่วยเหลือด้ำนสิ่งของเงินทอง 
วัตถุต่ำงๆ ที่จ ำเป็น  

4.2.2.4 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1981)  
Schaefer et al. (1981) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ประเภท  

คือ 1) กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional Support) หมำยถึง กำรก่อให้เกิดควำมรู้สึกใกล้ชิด มี
ควำมมั่นใจและควำมเชื่อมั่นว่ำจะพ่ึงพิงผู้อื่นได้เสมอ ซึ่งท ำให้บุคคลรู้สึกว่ำ ตนเองเป็นที่รัก เป็นที่ใส่ใจ
และเป็นสมำชกคนหนึ่งของกลุ่ม ไม่ใช่คนแปลกหน้ำ 2) กำรสนับสนุนทำงวัตถุ (Tangible Support) 
หมำยถึง เป็นกำรให้ควำมช่วยเหลือ หรือให้บริกำรต่ำงๆ เช่น ให้ยืมเงิน ให้ของขวัญ ช่วยดูแลในเวลำ
ที่ต้องกำร และ 3) กำรสนับสนุนทำงข้อมูลข่ำวสำร (Informational Support) หมำยถึง กำรให้ข้อมูล 
ข่ำวสำร และค ำแนะน ำ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสำมำรถแก้ปัญหำได้ รวมทั้งกำรให้ข้อมูลย้อนกลับถึงกำร
กระท ำของบุคคลด้วย  
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4.2.2.5 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Jacobson (1986)  
Jacobson (1986) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคม แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน คือ  

1) กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) เป็นพฤติกรรมกำรช่วยเหลือที่ท ำให้บุคคลรู้สึก
สบำยใจ และเชื่อว่ำมีบุคคลเคำรพนับถือยกย่อง และให้ควำมรักดูแลเอำใจใส่ 2) กำรสนับสนุนด้ำน
สติปัญญำ (Cognitive support) เป็นกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล ข่ำวสำร ควำมรู้ หรือค ำแนะน ำที่ช่วย
ให้บุคคลเข้ำใจสิ่งต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นกับตน และช่วยให้สำมำรถปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และ 
3) กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของ (Tangible support) เป็นกำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของและกำรบริกำรต่ำงๆ 
ทีช่่วยให้บุคคลสำมำรถแก้ไขปัญหำได้  
 สรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดที่ได้กล่ำวมำแล้วในข้ำงต้น คือ กำรรับรู้ของ
บุคคลที่รับรู้ถึงกำรได้รับควำมช่วยเหลือสนับสนุนต่ำงๆ  

4.2.3 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือที่ใช้วัดและประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม มี 

ดังต่อไปนี้ 
4.2.3.1 Social Support Questionnaire (SSQ) พัฒนำโดย Schaefer et al. 

(1981) ประเมิน 2 ส่วน คือ 1) สถำนกำรณ์ ประกอบด้วย 9 สถำนกำรณ์เพ่ือกำรวัดกำรสนับสนุนด้ำน
วัตถุ 2) จ ำนวนเครือข่ำยที่เฉพำะ เช่น คู่สมรส เพ่ือน ควำมสัมพันธ์ในโรงเรียนหรือที่ท ำงำน โดยมี 1 
ค ำถำมที่ถำมเกี่ยวกับกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และอีก 4 ค ำถำมเกี่ยวกับกำรสนับสนุนด้ำน
อำรมณ์ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคของกำรสนับสนุนด้ำนวัตถุเท่ำกับ .56 กำรสนับสนุนด้ำน
อำรมณ์เท่ำกับ .68  

4.2.3.2 Social Support Questionnaire (SSQ) พัฒนำโดย Sarason, 
Levine, Basham, and Sarason (1983) ใช้วัดจ ำนวนของกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับ และควำม
พึงพอใจในกำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีมีหรือหำมำได้ ประกอบด้วยควำมสัมพันธ์ส่วนบุคคล กำรปรับตัว
หรือกำรจัดกำรและกำรเปลี่ยนแปลงของชีวิต มี 27 ข้อค ำถำม แต่ละข้อค ำถำมประกอบด้วยบุคคลที่
สำมำรถพ่ึงพำและควำมพึงพอใจในกำรสนับสนุนที่ได้รับ โดยค ำตอบจะตอบ“มี”หรือ“ไม่มี” และถ้ำ
ตอบว่ำ“มี”จะต้องประเมินควำมพึงพอใจในกำรสนับสนุนที่ได้รับเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ จำก 1 
คะแนน หมำยถึง พึงพอใจมำก ถึง 6 คะแนน หมำยถึง ไม่พึงพอใจมำก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอน
บำคเท่ำกับ .94  

4.2.3.3 Inventory of Socially Supportive Behaviors (ISSB) พัฒนำ 
โดย Barrera, Sandler, and Ramsay (1981) ใช้วัดควำมถี่ของกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้ที่มี
ควำมผูกพันกันตำมธรรมชำติ เช่น บุคคลที่อยู่ในครอบครัวสำยตรง ได้แก่ ปู่ ย่ำ ตำ ยำย พ่อ แม่ ลูก 
และครอบครัวใกล้ชิด ได้แก่ เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ้ำน ผู้รู้จักคุ้นเคย มี 40 ข้อค ำถำม เป็นมำตรำส่วน
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ประมำณค่ำ 5 ระดับ ประเมินควำมถี่ในเหตุกำรณ์ระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ จำก 1 คะแนน หมำยถึง
ไม่ได้รับ ไปจนถึง 5 คะแนน หมำยถึง ได้รับทุกวัน มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .93 และ 
.94  

4.2.3.4 Personal Resource Questionnaire (PRQ) พัฒนำโดย Brandt 
and Weinert (1981) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ชีวิตที่ท ำให้
บุคคลต้องกำรควำมช่วยเหลือ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ของบุคคล และควำมพึงพอใจ
ในกำรได้รับควำมช่วยเหลือจำกแหล่งประโยชน์เหล่ำนั้น 2) เป็นกำรวัดกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำง
สังคม ตำมแนวคิด Weiss มี 25 ข้อ เป็นมำตรวัด 7 ระดับ โดยข้อควำมด้ำนบวกจำกไม่เห็นด้วยอย่ำง
ยิ่งให้ 1 คะแนน ไปจนถึงเห็นด้วยอย่ำงยิ่งให้ 7 คะแนน ส่วนข้อควำมด้ำนลบต้องกลับค่ำคะแนน 
คะแนนจะอยู่ในช่วง 25-175 คะแนนรวมสูงแสดงถึงกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก มีค่ำควำม
คงท่ีภำยใน ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคอยู่ในช่วง .85–.93  

4.2.3.5 Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) พัฒนำโดย 
Norbeck, Lindsey, and Carrieri (1981) พยำบำลผู้วิจัย ตำมแนวคิดของ Kahn วัดควำมหลำกหลำย
มิติของโครงสร้ำงกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นค ำถำมเกี่ยวกับกำรปรับตัว หรือกำรจัดกำรตนเองแบบ
สั้นๆ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ ประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุน 3 ด้ำน 
ได้แก่ (1) ควำมผูกพันทำงด้ำนอำรมณ์และควำมคิด (2) ควำมเห็นพ้องยืนยันพฤติกรรมของบุคคล 
และ (3) กำรให้ควำมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 2) กำรสูญเสียเครือข่ำย ประเมินสมำชิกในเครือข่ำยทำง
สังคมซึ่งเป็นผู้ให้กำรสนับสนุน หรือช่วยเหลือที่ส ำคัญในปัจจุบัน เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 
จำก 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เป็นจริง ถึง 5 คะแนน หมำยถึง เป็นจริงมำกที่สุด มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .89  

4.2.3.6 The ENCRICH Social Support Questionnaire (ESSI) พัฒนำ 
โดย Mitchell et al. (2003) แปลเป็นภำษำไทยโดย จันทนำ หล่อตจะกูล (2549) ใช้ประเมินกำร
สนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยโรคหัวใจ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 7 ข้อ ข้อค ำถำมที่ 1-6 มีมำตรวัดแบบ
ประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้ำงเล็กน้อย บำงครั้ง เกือบตลอดเวลำ และตลอดเวลำ ส่วนข้อ
ค ำถำมข้อที่ 7 เป็นข้อค ำถำมแบบให้เลือกตอบ“ใช่”หรือ“ไม่ใช่” มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ .83  

4.2.3.7 The multi-dimensional Scale of Perceived Social Support  
(MSPSS) เป็นแบบวัดกำรรับรู้ควำมช่วยเหลือทำงสังคมแบบพหุมิติ ใช้ประเมินกำรรับรู้กำรได้รับควำม
ช่วยเหลือ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว เพ่ือน และบุคลำกรอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจำกคนในครอบครัว 
และเพ่ือน พัฒนำโดย Zimet et al. (1988) ซึ่งต่อมำมีกำรพัฒนำแบบสอบถำมให้วัดควำมรู้สึก
หลำกหลำยมิติเกี่ยวกับควำมช่วยเหลือทำงสังคม (ฉบับปรับปรุงภำษำไทย) (r-T-MSPSS) โดย 
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Tinakorn and Nahathai (2012) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 อันดับ จำก 
(1) ไม่เห็นด้วยมำกที่สุด จนถึง (7) เห็นด้วยมำกที่สุด แบ่งระดับของกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม
ออกเป็นระดับต่ ำ ปำนกลำง และสูง มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .89  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม (ฉบับปรับปรุงภำษำไทย) 
(r-T-MSPSS) ของ Zimet et al. (1988) แปลเป็นภำษำไทยโดย Tinakorn and Nahathai (2012) 
เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว 
เพ่ือน และบุคคลอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจำกคนในครอบครัวและเพ่ือน ลักษณะของข้อค ำถำมสำมำรถอ่ำน และ
ท ำควำมเข้ำใจได้ง่ำย ลักษณะของค ำตอบสำมำรถเลือกตอบตำมล ำดับได้โดยง่ำย สะดวก และรวดเร็ว เป็น
แบบสอบถำมที่เคยถูกน ำมำใช้ในกำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน โดยระพิณ ผลสุข (2559) และเป็นแบบสอบถำมที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ดีมำก คือ มี
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .89  

4.3 ระดับการศึกษา 
ระดับการศึกษา หมำยถึง คุณวุฒิทำงกำรศึกษำสูงสุดที่บุคคลได้รับจำกสถำบันกำรศึกษำที่

ได้รับรองมำตรฐำนกำรศึกษำ (Dewey, 1916)  
ระดับกำรศึกษำเป็นหนึ่งในตัวแปรของแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือตำมทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอน

ในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) โดย Mishel (1988) อธิบำยว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์
กับภำวะซึมเศร้ำ โดยบุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะเข้ำใจข้อมูล และรับข้อมูลเกี่ยวกับโรค กำรรักษำ
จำกบุคลำกรทำงสุขภำพและสื่อต่ำงๆ ได้ดีกว่ำ จึงสำมำรถให้ควำมหมำยต่อควำมเจ็บป่วยได้ดี ท ำให้
บุคคลสำมำรถปรับตัวไดด้ี ไมก่่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำขึน้ (Mishel, 1988) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ในประเทศไทยยังไม่พบว่ำมีกำรศึกษำตัวแปรระดับ
กำรศึกษำกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมำก่อน ส่วน
ในต่ำงประเทศ มีกำรศึกษำของ Osler et al. (2016) ที่พบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < .05) โดยผู้ที่มีระดับกำรศึกษำข้ันพื้นฐำนมีอัตรำกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำได้มำกกว่ำผู้ที่มีระดับ
กำรศึกษำสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kang et al. (2015) และ Mello et al. (2011) พบว่ำ
ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) และจำกกำรศึกษำของ Goldfeld et al. (2015) 
พบว่ำระดับกำรศึกษำสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันได้ (OR = 1.78, p < .05) ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรระดับ
กำรศึกษำมำท ำกำรศึกษำ เนื่องจำกมีควำมสอดคล้องตำมทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย
ของ Mishel (1988) ที่กล่ำวว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ โดยบุคคลที่มีระดับ
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กำรศึกษำสูงจะเข้ำใจข้อมูล และรับข้อมูลเกี่ยวกับโรค กำรรักษำจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และสื่อ
ต่ำงๆ ได้ดีกว่ำ จึงสำมำรถให้ควำมหมำยและปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยได้ด ีไม่เกิดภำวะซึมเศร้ำ  

ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินระดับกำรศึกษำตำมคุณวุฒิที่กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำร
เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้รับจำกสถำบันกำรศึกษำที่ได้รับรองมำตรฐำนกำรศึกษำ 
จำกกระทรวงศึกษำธิกำร โดยแบ่งระดับกำรศึกษำออกเป็น 6 กลุ่มคือ 1) ไม่เคยเข้ำรับกำรศึกษำ 2) 
ประถมศึกษำ 3) มัธยมศึกษำ 4) อนุปริญญำ 5) ปริญญำตรี และ 6) สูงกว่ำปริญญำตรี 
 4.4 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถคำดเดำผลลัพธ์ที่จะ
เกิดขึ้นกับตนเองที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยในอนำคตได้ (Mishel, 1988) 
 โดย Mishel (1988) อธิบำยว่ำ เมื่อผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ก็จะ
ส่งผลต่อกำรประเมินตัดสินควำมเจ็บป่วย ว่ำเป็นโอกำสดีหรือเป็นอันตรำยที่ได้เผชิญกับควำมเจ็บป่วย 
หำกบุคคลประเมินตัดสินว่ำเป็นโอกำสดี ก็จะท ำให้บุคคลนั้นมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองได้ดี
และมองโลกในแง่ดี แต่หำกบุคคลประเมินตัดสินว่ำเป็นอันตรำย ก็จะท ำให้บุคคลนั้นรู้สึกกลัว วิตก
กังวล และมองโลกในแง่ร้ำย ส่งผลต่อกำรเผชิญควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรปรับตัว 
(Mishel, 1988) และสะท้อนให้ปรำกฏทั้งในด้ำนบวกและด้ำนลบ (Detprapon et al., 2009; Mishel 
& Clayton, 2003)  

จำกกำรศึกษำของ Detprapon et al. (2009) ได้ทดสอบทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยเพื่อท ำนำยคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ได้ก ำหนดให้ผลลัพธ์สุดท้ำยตำม
ทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็นกำรปรับตัว โดยใช้ตัวแปรคุณภำพชีวิตเป็นตัวแทนของ
กำรปรับตัวทำงบวก และภำวะซึมเศร้ำเป็นตัวแทนของกำรปรับตัวทำงลบ พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ (r = .96, p 
< .001) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ ชนิดำภำ แก้วกัญญำ (2557) ทดสอบทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (r = .26, p < .05) 
กำรศึกษำของ ผกำมำศ อ่อนขำว (2553) ทดสอบทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยกับภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (r = .20, p < .01) 
และกำรศึกษำของ นุชจรีย์ แสงสว่ำง (2552) ทดสอบทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยกับ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหืด พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหืด (r = .404, p < .05)  
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ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีตัวแปรควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็นหนึ่งในตัวแปรที่
ท ำกำรศึกษำ ทดสอบทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) โดยก ำหนดให้
ผลลัพธ์สุดท้ำยตำมทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็นกำรปรับตัว โดยใช้ตัวแปรภำวะ
ซึมเศร้ำเป็นตัวแทนของกำรปรับตัวทำงลบ เลือกใช้แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ 
Mishel (1997) ฉบับชุมชน แปลเป็นภำษำไทยโดย บุษบำ สมใจวงศ์ (2553) ฉบับที่ ชนิดำภำ แก้วกัญญำ 
(2557) เคยน ำมำปรับปรุงข้อค ำถำมเพ่ือใช้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ ประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย 4 ด้ำน คือ 1) ด้ำนควำมคลุมเครือ 2) ด้ำนควำมซับซ้อน 3) ด้ำนกำรได้รับข้อมูลที่ไม่สอดคล้อง
กัน และ 4) ด้ำนกำรไม่สำมำรถท ำนำย เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ดี
มำก คือ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .89 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

จำกกำรที่องค์กำรอนำมัยโลกและธนำคำรโลกได้ท ำกำรส ำรวจและรำยงำนโรคที่จะสร้ำงปัญหำ
ให้กับประเทศไทยและทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2020 พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำจะมีอัตรำกำรป่วยของประชำกรสูง
เป็นอันดับ 2 ของโลก รองจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด (World Health Organization, 2016) และ
เป็นปัจจัยที่ท ำให้กำรเจ็บป่วยในโรงพยำบำล และอัตรำกำรตำยเพ่ิมสูงขึ้นในผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (Meijer et al., 2013; Osler et al., 2016) ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ดังนี้ 

งานวิจัยในประเทศไทย 
 มลฤดี บุรำณ (2548) ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยหลังกำรเกิด
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ และโรงพยำบำลรำมำธิบดี จ ำนวน 
150 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเฉลี่ยโดยรวมในผู้ป่วยหลังกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 12.88 คะแนน (SD = 6.17) รำยได้ อำกำรหำยใจล ำบำก ควำมเหนื่อยล้ำ 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (r = -.511, .434, .395, .187 และ -.437, p < .05 ตำมล ำดับ) 
เพศ (Eta = .555) และภำวะกำรท ำหน้ำที่ (C =.240) มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยหลังกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 ในขณะที่อำยุ
และประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยหลังกำรเกิดกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
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 วรรณี จิวสืบพงษ์ (2550) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ระดับควำมรุนแรง
ของโรค ภำวะซึมเศร้ำ และแรงสนับสนุนทำงสังคมกับภำวะกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยในจังหวัดนครสวรรค์ จ ำนวน 97 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยมี
ภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับน้อยที่สุดถึงระดับน้อย มีค่ำคะแนนอยู่ ในช่วง 27.5–73.75 คะแนน (   = 
54, SD = 9.14) และภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำย (r = -.474, p < .01) 
 นุชจรีย์ แสงสว่ำง (2552) ศึกษำภำวะซึมเศร้ำและอิทธิพลของปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหืด 
และอิทธิพลของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหืด จ ำนวน 85 คน 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 10.4 มีภำวะซึมเศร้ำ (   = 5.04, SD = 5.36) กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค และกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคหืด (r = .404, p < .05)  
 ผกำมำศ อ่อนขำว (2553) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
ควำมปวด แรงสนับสนุนทำงสังคมกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม จ ำนวน 
190 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะ
ซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (r = .20, p < .01) 
 สุจิตรำภรณ์ พิมพ์โพธิ์ (2554) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต กำร
สนับสนุนทำงสังคม กลุ่มอำกำร และภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
จ ำนวน 90 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีภำวะซึมเศร้ำ คิด
เป็นร้อยละ 50 โดยปัจจัยแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต และกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r = -.374, p < .01 และ -.300, p 
< .01 ตำมล ำดับ) กลุ่มอำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน (r = .701, p < .01) 
 ชนิดำภำ แก้วกัญญำ (2557) ศึกษำปัจจัยคัดสรรท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง จ ำนวน 110 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (r = .26, p < .05) และสำมำรถท ำนำยภำวะ
ซึมเศร้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ (Beta = .27, p < .001) และเป็นตัวแปรหนึ่งที่สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ร้อยละ 38.4 (R2 = .384, p < .05)  
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งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Koivula et al. (2001) ศึกษำควำมกลัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่รอคอยกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 240 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่รอคอยกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = 
.37, p < .05) 
 Thombs et al. (2006) ศึกษำควำมชุกหรืออัตรำกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จำกกำรวิเครำะห์อภิมำนผลกำรวิจัย 24 เรื่อง พบว่ำ ผู้ป่วยภำยหลัง
กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย เกิดภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 19.8 โดยปัจจัยที่ถูกน ำมำศึกษำมำก
ที่สุด และพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 Gerald et al. (2006) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำรมณก์ับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลัง
กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 80 คน พบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r = .462, p < .001) 
 Choy et al. (2007) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมกลัวกับภำวะซึมเศร้ำในประชำกรอังกฤษ 
จ ำนวน 5877 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p < .05) 
 Naqvi et al. (2007) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ และปัจจัยท ำนำยต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
ภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ทั้งชนิด STEMI และชนิด NSTEMI จ ำนวน 944 คน 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยเพศหญิง ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย เคยมีประวัติเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันมำก่อน มีประวัติกำรสูบบุหรี่ และเคยมีประวัติของโรคหลอดเลือดสมองมำก่อน มีควำมสัมพันธ์
กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < .001) โดยปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ เพศหญิง (OR = 1.64; 95% CI, 
1.19-1.28) มีโรคประจ ำตัวเป็นโรคเบำหวำน (OR=1.42; 95% CI, 1.03-1.97) เคยมีประวัติเป็นโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยมำก่อน (OR = 1.56; 95% CI, 1.15-2.20) และมีประวัติกำรสูบบุหรี่ (OR = 1.41; 
95% CI, 1.01-1.97) 
 Lett et al. (2007) ศึกษำกำรสนับสนุนทำงสังคมกับแนวโน้มของโรคในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 2,466 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เกิดภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 66 ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกิดภำวะซึมเศร้ำและได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 35 
และผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีภำวะซึมเศร้ำเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 24 
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 Parker et al. (2008) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำ ภำวะซึมเศร้ำ และผลลัพธ์ของกำร
เกิดโรคในผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ทั้งชนิด STEMI และชนิด NSTEMI จ ำนวน 489 
คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จะเกิดภำวะซึมเศร้ำขึ้น
ภำยใน 4 สัปดำห์ คิดเป็นร้อยละ 9.8 และเมื่อวัดกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล ภำยใน 1 ปี 
พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ ผู้ป่วยที่เกิดภำวะซึมเศร้ำขึ้นเป็นครั้งแรกภำยหลังกำร
เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (Beta = .55, p<.001) มีประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ
น้อยกว่ำ 35% (Beta = 1.33, p<.001) มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Beta = 1.23, p < .001) มี
ประวัติเป็นโรคเบำหวำน (Beta = 0.73, p<.001) และเคยได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจมำก่อน (Beta = 1.65, p< 
.001) 
 Eastwood, Doering, Roper, and Hays (2008) ศึกษำผลของควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยต่อภำวะทำงจิตใจของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 1 ปี จ ำนวน 93 
คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 1 ปีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ผู้ป่วยที่มี
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูงจะมีภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับสูงด้วย ซึ่งควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Beta = .18, p < .001) และภำวะเครียด 
(Beta = .27, p < .001) ที่เกิดขึ้นนั้นสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 54 
(R2 = .54, p < .001) 
 Detprapon et al. (2009) ทดสอบทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย เพ่ือศึกษำ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ อำยุ 18 ปีขึ้นไป จ ำนวน 240 คน โดยเลือกภำวะ
ซึมเศร้ำเป็นตัวแทนของมโนทัศน์กำรปรับตัวในด้ำนลบ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ (r = .96, p < 
.001) 
 Di Benedetto, Len Burns, Lindner, and Kent (2010) ศึกษำควำมชุกของกำรเกิดอำกำร
ซึมเศร้ำและปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน ทั้งชนิด STEMI และชนิด NSTEMI จ ำนวน 200 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ครอบครัวที่มีกำร
สนับสนุนทำงสังคมน้อย ระดับกำรศึกษำต่ ำ มีกำรแยกตัวออกจำกสังคมสูง จะมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
.01)     
 Mello et al. (2011) ศึกษำภำวะซึมเศร้ำและปัจจัยส่วนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน จ ำนวน 200 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับกำรศึกษำมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

59 

ควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 
 Meijer et al. (2011) ท ำกำรวิเครำะห์อภิมำนผลกำรวิจัย 25 ปีที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 29 งำนวิจัย ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 69 และ
พบภำวะซึมเศร้ำได้ภำยใน 1 วันภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และผู้ป่วยที่เกิด
ภำวะซึมเศร้ำภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ส่งผลให้อัตรำกำรตำยเพ่ิมสูงขึ้น อัตรำ
กำรกลับเป็นซ้ ำเพ่ิมมำกขึ้น 
 Sakai et al. (2011) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 218 คน ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในประเทศญี่ปุ่น จ ำนวน 5 แห่ง ผล
กำรศึกษำพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีผลท ำให้
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลงมำกกว่ำคนทั่วไป และมีผลท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย
ของผู้ป่วยลดลง 
 Agarwal, Trivedi, Sinh, Dalal, and Saran (2011) ศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำและปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 
101 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 44.6 โดยผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เกิดภำวะซึมเศร้ำที่เป็นโรค (Major Depressive Disorder) คิดเป็นร้อยละ 
23.8 โดยมีปัจจัย ได้แก่ ระดับควำมดันโลหิตสูง และระดับ BMI ผิดปกติมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำที่
เป็น Major Depressive Disorder อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05)  ส่วนผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกิดภำวะซึมเศร้ำที่แสดงอำกำร คิดเป็นร้อยละ 20.8 โดยปัจจัย ได้แก่ 
สถำนภำพสมรส และระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่มที่แสดงอำกำรของภำวะ
ซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05)   
 Compare et al. (2013) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม และ
ผลลัพธ์ทำงสุขภำพของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ จำกกำรวิเครำะห์อภิมำนผลกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องจ ำนวน 5 
เรื่อง ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำและมีกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย มีผลท ำให้แนวโน้มของกำร
เกิดโรคหัวใจเพ่ิมมำกขึ้น และผู้ป่วยมีระดับของภำวะซึมเศร้ำเพ่ิมมำกขึ้น 
 Bucholz et al. (2014) ศึกษำกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมกับผลลัพธ์ทำงสุขภำพของผู้ป่วย
ที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอำยุน้อย จ ำนวน 3,432 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรสนับสนุนทำง
สังคมมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .0001) 
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 Ghassan (2015) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมกลัวกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ 
ซึ่งประกอบด้วย ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกแบบ Angina 
pectoris และผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก จ ำนวน 267 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมกลัวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ (r = .5, p < .01) 
 Ossola et al. (2015) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลัน จ ำนวน 304 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันได้ (Beta = 
2.32, p <.001) โดยผู้ที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยมีผลท ำให้มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำมำกขึ้น 
 Kang et al. (2015) ศึกษำอุบัติกำรณข์องภำวะซึมเศร้ำ และติดตำมควำมคงอยู่ของภำวะซึมเศร้ำ
มำกกว่ำหนึ่งปี ในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ทั้งชนิด STEMI และชนิด 
NSTEMI จ ำนวน 1,152 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ เพศหญิง ระดับกำรศึกษำ มีประวัติเป็นกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันมำก่อน และมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูง มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
ภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05)  
 Sejal and Mariya (2015) ศึกษำควำมชุกของภำวะวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลัง
กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 75 คน โดยศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยทำงด้ำน
จิตสังคม ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เกิดภำวะวิตกกังวล
คิดเป็นร้อยละ 29.33 เกิดภำวะซึมเศร้ำคิดเป็นร้อยละ 21.33 โดยเพศหญิงเกิดภำวะวิตกกังวลและภำวะ
ซึมเศร้ำมำกกว่ำชำย โดยปัจจัย ได้แก่ คนที่เคยมีประวัติเป็นกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมำก่อน คนที่
เคยได้รับกำรผ่ำตัด CABG และคนที่เคยมีประวัติหลอดเลือดสมองมำก่อนที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะวิตก
กังวลและภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < .001) 
 Osler et al. (2016) ศึกษำอุบัติกำรณ์ของภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน ทั้งชนิด STEMI และชนิด NSTEMI ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นครั้งแรก 
จ ำนวน 97,793 คน ระหว่ำงปี ค.ศ. 2001–2009 ที่ระยะ 30 วัน 1 ปี และ 2 ปี ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วย
ภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จะเกิดภำวะซึมเศร้ำขึ้นภำยใน 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 
20 ผู้ป่วยที่เกิดภำวะซึมเศร้ำภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีอัตรำกำรเกิดเป็นซ้ ำ
ขึ้นใหม่ของโรคภำยใน 2 ปี โดยปัจจัย ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลัง
กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 
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 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
ภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ กำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลัง
กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำถึงควำมถี่หรืออุบัติกำรณ์ ปัจจัยที่
ศึกษำส่วนใหญ่เป็นปัจจัยด้ำนส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ รำยได้ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย สถำนภำพสมรส 
เบำหวำน เคยมีประวัติเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมำก่อน มีประวัติกำรสูบบุหรี่ และเคยมี
ประวัติของโรคหลอดเลือดสมองมำก่อน เป็นกำรศึกษำในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มี
ภำวะซึมเศร้ำและไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (Agarwal et al., 2011; Kang et al., 2015; Meijer et al., 
2011; Naqvi et al., 2007; Parker et al., 2008) โดยเฉพำะในประเทศไทย มีเพียงกำรศึกษำของ 
มลฤดี บุรำณ (2548) และสุจิตรำภรณ์ พิมพ์โพธิ์ (2554) ที่ทบทวนวรรณกรรมศึกษำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีภำวะซึมเศร้ำและไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีภำวะซึมเศร้ำ โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และมีควำมสอดคล้องกับทฤษฎี
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม น ำเสนอเป็น
กรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังนี้ 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควำมกลัว 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 

ระดับกำรศึกษำ 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
 

ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยหลังจำกเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

(Mishel, 1988) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมกลัว  กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันทั้งชนิด ST elevation 
myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) ที่มี
ภำวะซึมเศร้ำ ที่มำรับบริกำรที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันวัยผู้ใหญ่
ทั้งชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) อำยุระหว่ำง 20-59 ปี ที่มีภำวะซึมเศร้ำ ที่มำรับบริกำรที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วย
นอก ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร  
 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

1) ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันทั้งชนิด ST elevation 
myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI)  

2) ไม่มีภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ อำกำรปอดบวมน้ ำเฉียบพลัน อำกำรช็อค อยู่ในระยะวิกฤติ
ในขณะท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

3) อำยุระหว่ำง 20-59 ปี  
4) ยินดีเข้ำร่วมในกำรท ำวิจัย  
5) สำมำรถอ่ำนและเขียนภำษำไทยได้  
6) มีภำวะซึมเศร้ำ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีภำวะซึมเศร้ำ จำกแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ

ของโรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ โดยใช้เกณฑ์กำรประเมิน ตอบ (มี) ตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป 
จำกข้อค ำถำมท้ังหมด 15 ข้อ ถือว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ (โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์, 2559)  
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เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  

เมื่อมีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือมีควำมเสี่ยงสูง เช่น มีอำกำรปอดบวมน้ ำเฉียบพลัน มี
อำกำรช็อค หรืออยู่ในระยะวิกฤติ จนจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ในขณะติดต่อเพ่ือขอ
เก็บข้อมูล 

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ ด้วย
โปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) โดยก ำหนดอ ำนำจทดสอบที่ 80% ระดับนัยส ำคัญที่ 
.05 ขนำดอิทธิพล .2 (Pilot & Beck, 2004) ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 183 คน และผู้วิจัยพิจำรณำ
เพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 (Dillman, 2000) เพ่ือป้องกันกำรสูญหำย และหำกกลุ่มตัวอย่ำง
ตอบแบบสอบถำมไม่ครบ รวมได้กลุ่มตัวอย่ำง 202 คน 

 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  

ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท ำกำรสุ่มแบบ 3 ขั้นตอน เพ่ือที่จะได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นตัวแทน
ของประชำกรที่ดีท่ีสุด (Representativeness) (รัตน์ศิริ ทำโต, 2552) โดยด ำเนินกำรดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกสังกัดโรงพยำบำลของรัฐระดับตติยภูมิที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหำนคร โดย
กำรสุ่มแบบแบ่งกลุ่มอย่ำงง่ำย (Cluster simple random sampling) ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ 
โดยเลือกสุ่มสังกัดมำ 3 สังกัด จำก 6 สังกัด ได้แก ่ 

1) โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ  
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 

2) โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำล 
สงฆ์ โรงพยำบำลเลิศสิน และโรงพยำบำลนพรัตน์รำชธำนี 

3) โรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ 
4) โรงพยำบำลสังกัดคณะกรรมกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่  

โรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลรำมำธิบดี 
5) โรงพยำบำลสังกัดกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ 

โรงพยำบำลกลำง โรงพยำบำลวชิระพยำบำล และโรงพยำบำลตำกสิน  
6) โรงพยำบำลสังกัดองค์กรอิสระ ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

กำรวิจัยครั้งนี้สุ่มได้ 3 สังกัด ได้แก ่โรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี โรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงกลำโหม และโรงพยำบำลสังกัดคณะกรรมกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร 
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ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยำบำลในแต่ละสังกัด สังกัดละ 1 โรงพยำบำล โดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย 
(Simple random sampling) 

กำรวิจัยครั้งนี้สุ่มได้ 3 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรีมีเพียง
โรงพยำบำลเดียวไม่ต้องท ำกำรสุ่มได้เป็นโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหมสุ่ม
ได้ เป็นโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ  และโรงพยำบำลสังกัดคณะกรรมกำร อุดมศึกษำ 
กระทรวงศึกษำธิกำรสุ่มไดเ้ป็นโรงพยำบำลรำมำธิบดี 

ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิธีกำรสุ่มแบบเจำะจง (Purposive sampling) ตำม
เกณฑ์กำรคัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนดไว้จำกโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ  
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลรำมำธิบดี รวมทั้งสิ้นจ ำนวน 202 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถำมจ ำนวน 2 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ 
ชุดที่ 2 แบบประเมินปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำส ำหรับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

ประกอบด้วยแบบสอบถำม 5 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมกลัว 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ 

 
ชุดที ่1 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขออนุญำตใช้แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
ของโรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ ที่พัฒนำขึ้นโดย ทวี ตั้งเสรี และคณะ (2551) เพ่ือใช้ใน
กำรคัดกรองผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำและผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในชุมชน ค้นหำผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ
ที่สำมำรถน ำมำใช้ได้จริงในชุมชนและในสถำนบริกำรสำธำรณสุ ขทุกระดับได้ เป็นลิขสิทธิ์ของ
โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข มีข้อค ำถำมทั้งหมด 
15 ข้อ เป็นกำรสอบถำมควำมรู้สึกของบุคคลในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยให้เลือกตอบค ำถำมว่ำ
“มี”หรือ“ไม่มี” โดยเกณฑ์คือ ถ้ำตอบ“มี”ตั่งแต่ 6 ข้อขึ้นไป ถือว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำ (โรงพยำบำลจิต
เวชขอนแก่นรำชนครินทร์, 2559)  
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ชุดที่ 2 แบบประเมินปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง จำกกำรทบทวน 
วรรณกรรม มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 7 ข้อ สอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ได้แก่ เพศ อำยุ รำยได้ สถำนะภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และสิทธิกำรรักษำ 
 ลักษณะของแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

1. ส่วนที่ให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้กรอกข้อมูลด้วยตนเอง 1) แบบเลือกตอบ ได้แก่ (1)  
เพศ ให้เลือกตอบเพศชำย, เพศหญิง (2) สถำนะภำพสมรส ให้เลือกตอบ โสด, หม้ำย, หย่ำ, แยก, 
สมรส (3) ระดับกำรศึกษำ ให้เลือกตอบไม่เคยเข้ำรับกำรศึกษำ, ประถมศึกษำ, มัธยมศึกษำ, 
อนุปริญญำ, ปริญญำตรี, สูงกว่ำปริญญำตี และ (4) สิทธิกำรรักษำ ให้เลือกตอบ ประกันสุขภำพถ้วน
หน้ำ, จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเอง, ประกันสังคม, สวัสดิกำรข้ำรำชกำร, ประกันชีวิต 2) แบบเติมค ำตอบ
ลงในช่องว่ำง ได้แก่ (1) อำยุ (2) รำยได้ และ (3) ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน 

2. ส่วนที่ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก ได้แก่ (1) กำรวินิจฉัยโรค แบ่งเป็น STEMI, NSTEMI  
และ (2) ประวัติกำรรักษำที่ได้รับ แบ่งเป็น ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด, ได้รับกำรใส่สำยสวนหลอดเลือด
หัวใจ, ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และได้รับกำรรักษำมำกกว่ำ 1 อย่ำง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความกลัว ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมควำมกลัวที่
ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น จำก The three-systems model of fear and emotional ของ Lang (1978) ร่วมกับ
กำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำร และต ำรำ เพ่ือให้สำมำรถวัดควำมรู้สึกของผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่แสดงออกถึงควำมกลัวที่มีต่ออำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก ซึ่งเป็นอำกำรเด่น
จ ำเพำะของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีกำรแสดงออกเป็นรูปธรรมที่ผู้ป่วยสำมำรถบ่งบอกได้ 
โดยประเมินกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดจำกควำมกลัวออกเป็น 3 ด้ำน คือ 1) ด้ำนพฤติกรรม ได้แก่ ข้อ 1-4 2) 
ด้ำนสรีระ ได้แก่ ข้อ 5-10 และ 3) ด้ำนสติปัญญำ ได้แก่ ข้อ 11-14 แบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำม
ตรงตำมเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ เท่ำกับ .83 ผ่ำนกำรตรวจสอบควำม
เที่ยงของเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำค ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค เท่ำกับ .89 
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เกณฑ์การให้คะแนน มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 14 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนลบทั้งหมด แต่ละข้อมี
ลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ จำก (1) คือ ไม่เป็นควำมจริง จนถึง (5) คือ เป็นจริงอย่ำง
มำก 
 1 คะแนน  หมำยถึง  ไม่เป็นควำมจริง 

2 คะแนน  หมำยถึง  เป็นจริงเล็กน้อย 
3 คะแนน  หมำยถึง  ค่อนข้ำงจริง 
4 คะแนน  หมำยถึง  เป็นจริง 
5 คะแนน  หมำยถึง  เป็นจริงอย่ำงมำก 

การแปลความหมาย 
 ไม่เป็นควำมจริง  หมำยถึง    ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนเลย 
 เป็นจริงเล็กน้อย  หมำยถึง    ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนเพียงเล็กน้อย 
 ค่อนข้ำงจริง  หมำยถึง    ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนบำงส่วน 
 เป็นจริง   หมำยถึง    ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 
 เป็นจริงอย่ำงมำก หมำยถึง    ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนอย่ำงมำก 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 14 ข้อ แต่ละข้อมีค่ำคะแนนตั่งแต่ 1-5 คะแนน 
เป็นข้อค ำถำมด้ำนลบทั้งหมด คะแนนรวม 14-70 คะแนน คะแนนที่มำกแสดงว่ำมีควำมกลัวระดับสูง แปล
ผลระดับควำมกลัว โดยวิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

วิธีค ำนวณช่วงของคะแนน คือ คะแนนมำกสุด – คะแนนน้อยสุด 
  จ ำนวนอันตรภำคชั้น 

ก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ 
 คะแนน 14–32.66 หมำยถึง  ควำมกลัวอยู่ในระดับต่ ำ 
 คะแนน 32.67–51.33 หมำยถึง  ควำมกลัวอยู่ในระดับปำนกลำง 
 คะแนน 52.34–70 หมำยถึง  ควำมกลัวอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขออนุญำตใช้
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Zimet et al. (1988) ฉบับแปลและปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดย 
Tinakorn and Nahathai (2012) ประเมินควำมรู้สึกหลำกหลำยมิติเกี่ยวกับควำมช่วยเหลือทำงสังคม 
(ฉบับปรับปรุงภำษำไทย) เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่มีสอดคล้อง ครอบคลุม ตรงตำมค ำนิยำมเชิง
ปฏิบัติกำรที่ผู้วิจัยต้องกำรท ำกำรศึกษำ และเป็นแบบประเมินที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นที่ดีมำก คือ มีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .88 (Zimet et al., 1988) 
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เกณฑ์การให้คะแนน มีข้อค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวกทั้งหมด โดยแต่ละข้อ มีลักษณะ
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ จำก (1) ไม่เห็นด้วยมำกที่สุด จนถึง (7) เห็นด้วยมำกที่สุด (Tinakorn 
& Nahathai, 2012) 
 1 คะแนน  หมำยถึง  ไม่เห็นด้วยอย่ำงมำก 

2 คะแนน  หมำยถึง  ไม่เห็นด้วย 
3 คะแนน  หมำยถึง  ค่อนข้ำงไม่เห็นด้วย 
4 คะแนน  หมำยถึง  เฉยๆ 
5 คะแนน  หมำยถึง  ค่อนข้ำงเห็นด้วย 
6 คะแนน  หมำยถึง  เห็นด้วย 
7 คะแนน  หมำยถึง  เห็นด้วยอย่ำงมำก 

การแปลความหมาย 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงมำก หมำยถึง    ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงมำก 
 ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง    ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น 
 ค่อนข้ำงไม่เห็นด้วย หมำยถึง    ท่ำนค่อนข้ำงไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น 
 เฉยๆ   หมำยถึง    ท่ำนเฉยๆ กับข้อควำมนั้น 
 ค่อนข้ำงเห็นด้วย  หมำยถึง    ท่ำนค่อนข้ำงเห็นด้วยกับข้อควำมนั้น 
 เห็นด้วย   หมำยถึง    ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้น 
 เห็นด้วยอย่ำงมำก หมำยถึง    ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงมำก 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ แต่ละข้อ มีค่ำคะแนนตั่งแต่ 1-7 
คะแนน เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวกทั้งหมด คะแนนเต็มรวม 84 คะแนน คะแนนที่มำกแสดงว่ำมีกำร
สนับสนุนทำงสังคมระดับสูง (Tinakorn & Nahathai, 2012) แบ่งระดับคะแนนดังนี้ 

คะแนน 12-36  หมำยถึง  มีกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับต่ ำ  
คะแนน 36.1-60  หมำยถึง  มีกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง  
คะแนน 60.1-84  หมำยถึง  มีกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับสูง 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอ
อนุญำตใช้แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1997) ฉบับชุมชน แปลเป็น
ภำษำไทยโดย บุษบำ สมใจวงศ์ (2553) ฉบับที่เคยน ำมำปรับปรุงข้อค ำถำมเพ่ือประเมินควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจโดย ชนิดำภำ แก้วกัญญำ (2557) เนื่องจำกเป็น
แบบสอบถำมที่มีสอดคล้อง ครอบคลุม ตรงตำมค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ผู้วิจัยต้องกำรท ำกำรศึกษำ และ
เป็นแบบประเมินที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ดีมำก คือ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 
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.82 (บุษบำ สมใจวงศ,์ 2553) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 23 ข้อ ประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
4 ด้ำน ดังนี้ 

1) ด้ำนควำมคลุมเครือ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 11, 12, 13, 15, 17, 18 และ 20 
2) ด้ำนควำมซับซ้อน ได้แก่ ข้อ 4, 6, 10 และ 22 
3) ด้ำนกำรได้รับข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกนั ได้แก่ ข้อ 2, 8, 9, 14, 16, 21 และ 23 
4) ด้ำนกำรไม่สำมำรถท ำนำย ได้แก่ ข้อ 7 และ 19  

เกณฑ์การให้คะแนน มีจ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 23 ข้อ แต่ละข้อ มีลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ 5 ระดับ จำก “ไม่เห็นด้วยเลย” จนถึง “เห็นด้วยมำก” มีข้อค ำถำมท้ังทำงบวกและทำงลบ (บุษบำ 
สมใจวงศ,์ 2553)  

ข้อควำมทำงบวก   ข้อควำมทำงลบ 
เห็นด้วยมำก   ให้ 5 คะแนน    ให้ 1 คะแนน 
เห็นด้วย   ให้ 4 คะแนน    ให้ 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน    ให้ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย   ให้ 2 คะแนน    ให้ 4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยเลย   ให้ 1 คะแนน    ให้ 5 คะแนน 

ข้อค าถามด้านบวก 6 ข้อ ได้แก่ ข้อค ำถำมที่ 6, 8, 19, 20, 22 และ 23  
ข้อค าถามด้านลบ 17 ข้อ ได้แก่ ข้อค ำถำมที่ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 และ 
21 
การแปลความหมาย 
 เห็นด้วยมำกที่สุด  หมำยถึง  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

เห็นด้วย      หมำยถึง  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้น 
ไม่แน่ใจ    หมำยถึง  ท่ำนตัดสินใจไม่ได้ว่ำรู้สึกอย่ำงไรกับข้อควำมนั้น 
ไมเ่ห็นด้วย   หมำยถึง  ท่ำนไมเ่ห็นด้วยกับข้อควำมนั้น 
ไมเ่ห็นด้วยมำกท่ีสุด หมำยถึง  ท่ำนไมเ่ห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด 

เกณฑ์การแปลผล มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 23 ข้อ แต่ละข้อ มีค่ำคะแนนตั่งแต่ 1-5 คะแนน มีข้อ
ค ำถำมทั้งทำงบวกและทำงลบ คะแนนเต็มรวม 115 คะแนน คะแนนที่มำกแสดงว่ำมีควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในกำรเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ (บุษบำ สมใจวงศ์, 2553) ดังนี้ 

23-53.66 คะแนน หมำยถึง ควำมรู้สึกไมแ่นน่อนในกำรเจ็บป่วยอยู่ในระดับต่ ำ 
53.67-84.32 คะแนน หมำยถึง ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยอยู่ในระดับปำนกลำง 
84.33-115 คะแนน หมำยถึง ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง 
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 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขออนุญำตใช้แบบสอบถำม
ภำวะซึมเศร้ำ Cardiac Depression Scale (CDS) ของ Hare and Davis (1996) ฉบับแปลเป็นภำษำไทย
โดย ระพิณ ผลสุข (2559) เนื่องจำกเป็นแบบแบบสอบถำมที่ถูกสร้ำงและพัฒนำขึ้น เพ่ือใช้ส ำหรับประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยในกลุ่มโรคหัวใจโดยเฉพำะ เป็นแบบสอบถำมที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ดี
มำก คือ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .90 (Hare & Davis, 1996) ประเมินองค์ประกอบที่
ส ำคัญของอำกำรซึมเศร้ำมี 2 องค์ประกอบ 7 อำกำรซึมเศร้ำ คือ 

องค์ประกอบที่ 1 ประกอบด้วย มีควำมสิ้นหวัง (ได้แก่ ข้อ 10, 11, 14) ควำมเฉื่อยชำ (ได้แก่ ข้อ 
1, 3, 16) มีควำมลังเล (ได้แก่ ข้อ 5, 6, 8, 13, 17, 18) มีปัญหำกำรนอนหลับ (ได้แก่ ข้อ 7, 9) และมี
ปัญหำด้ำนอำรมณ์ (ได้แก่ ข้อ 21, 22, 24, 26) 

องค์ประกอบที่ 2 ประกอบด้วย ไม่มีควำมรู้สึกยินดี (ได้แก่ ข้อ 4, 12, 19) และมีปัญหำด้ำน
ควำมรู้ควำมเข้ำใจ (ได้แก่ ข้อ 2, 15, 20, 23) 
เกณฑ์การให้คะแนน มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 26 ข้อ ข้อค ำถำมแต่ละข้อมีลักษณะเป็นตัวเลขให้
เลือกตอบ ตั้งแต่ 1-7 (Numeric rating scale) โดยปลำยสุดของด้ำนซ้ำยและด้ำนขวำจะถูกก ำกับ
ด้วยข้อควำมที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องกำรประเมิน โดยก ำหนดให้ 1 หมำยถึง “ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” จนถึง 7 
หมำยถึง“เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง”ก ำหนดกำรประเมินโดย ด้ำนซ้ำยสุดจะตรงกับต ำแหน่ง 1 หมำยถึง “ไม่
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง”ด้ำนขวำสุดจะตรงกับต ำแหน่ง 7 หมำยถึง “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” มีข้อค ำถำมทั้ง
ทำงบวกและทำงลบ 
ข้อค าถามด้านบวก 7 ข้อ ได้แก่ ข้อค ำถำมท่ี 2, 4, 12, 15, 19, 20 และ 23  
ข้อค าถามด้านลบ 19 ข้อ ได้แก่ ข้อค ำถำมที่ 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 21, 
22, 24, 25 และ 26 
เกณฑ์การแปลผล  มีข้อค ำถำมทั้งหมด 26 ข้อ แต่ละข้อมีค่ำคะแนนตั่งแต่ 1-7 คะแนน เป็นข้อ
ค ำถำมทั้งทำงบวกและทำงลบ คะแนนเต็ม 182 คะแนน ในกำรพัฒนำเครื่องมือครั้งแรกของ Hare 
and Davis (1996) ไม่ได้ระบุเกณฑ์กำรแปลผลไว้ ต่อมำ Kiropoulos et al. (2012) ได้ศึกษำคุณภำพ
ของเครื่องมือและแบ่งเกณฑ์กำรแปลผล  แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ (Kiropoulos et al., 2012) ดังนี้ 

คะแนน < 90  หมำยถึง  ไมม่ีภำวะซึมเศร้ำ  
คะแนน 90-100  หมำยถึง  มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง  
คะแนน > 100  หมำยถึง  มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
      ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถำมควำมกลัว แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย และแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำส ำหรับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน น ำเสนอ
อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้อง
ระหว่ำงข้อค ำถำมกับค ำนิยำมหรือกรอบทฤษฎี ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมของ
เนื้อหำ และกำรสื่อควำมหมำยของข้อค ำถำม แล้วน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ เพ่ือ
ตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำ จ ำนวน 5 คน (Burns, Grove, & Gray, 2013) ดังนี้ คือ  

1) แพทย์เฉพำะทำงโรคหัวใจ จ ำนวน 1 คน  
2) อำจำรย์พยำบำลเฉพำะทำงโรคหัวใจ จ ำนวน 1 คน  
3) พยำบำลเฉพำะทำงโรคหัวใจ จ ำนวน 1 คน 
4) จิตแพทย ์จ ำนวน 1 คน   
5) อำจำรย์พยำบำลเฉพำะทำงสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 1 คน 

โดยผู้วิจัยน ำเครื่องมือพร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำควำมสอดคล้อง
ระหว่ำงค ำถำม กับค ำนิยำมตำมแนวคิดทฤษฎี ยึดเกณฑ์ควำมเห็นสอดคล้องกันและยอมรับตรงกัน 4
คน จำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และก ำหนดระดับแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

 
 1  หมำยถึง  ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำมตำมแนวคิดทฤษฎี 

2  หมำยถึง  ค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและ 
ปรับปรุงอย่ำงมำก จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
ตำมแนวคิดทฤษฎี 

3  หมำยถึง  ค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวน และ 
ปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมตำม 
แนวคิดทฤษฎี 

4  หมำยถึง  ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมตำมแนวคิดทฤษฎี 
 

จำกนั้น ผู้วิจัยน ำผลกำรตัดสินควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยน ำเครื่องมือที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข 
และให้ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ มำพิจำรณำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content 
validity index, CVI) และใช้เกณฑ์ค่ำ CVI≥.80 (Polit & Hungler, 2013) ค ำนวณได้จำกสูตรดังนี้ 
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CVI  =  จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
จ ำนวนค ำถำมทั้งหมด 
 

จำกนั้นน ำเครื่องมือมำปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ตำม
ค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับภำษำ เพ่ิมข้อควำม เพ่ือให้เกิดควำมชัดเจนของเนื้อหำ โดยผล
กำรตรวจ และรำยละเอียดกำรปรับแบบสอบถำม มีดังนี้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมกลัวส ำหรับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ค่ำ CVI = 0.83
ผ่ำนเกณฑ์ แต่ปรับข้อควำมในข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยน ำข้อควำมภำยหลังจำก
เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่ซ้ ำกันทุกข้อ ให้ไปเขียนขยำยควำมแนะน ำโดยไม่ต้องเขียนซ้ ำ
กันในทุกๆ ข้อ ปรับข้อควำมในค ำถำมที่ 1 จำก “ท่ำนมีสีหน้ำตกใจ” เป็น “ท่ำนรู้สึกตกใจ และแสดงสี
หน้ำตกใจจนคนอื่นสังเกตเห็น” ข้อค ำถำมที่ 3 และ 4 ตัดค ำว่ำ“ต้อง”ออก ข้อค ำถำมที่ 13 ปรับจำก
“ท่ำนอำจจะตำยได้” เป็น“ภำวะนี้ ท ำให้ท่ำนเสียชีวิตได้”  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม ค่ำ CVI = 1 ผ่ำนเกณฑ์ แต่ปรับข้อควำมในข้อ
ค ำถำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับขยำยควำมจำก“มีบุคคลพิเศษ”เป็น“มีบุคคลอ่ืนๆ ที่
นอกเหนือจำกคนในครอบครัวและเพ่ือน” ข้อค ำถำมที่ 3 ปรับจำกค ำว่ำ“ช่วย”เป็น“ให้ควำมช่วยเหลือ” 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ค่ำ CVI = 0.86 ผ่ำนเกณฑ์ แต่
ปรับข้อควำมในข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับจำกค ำว่ำ“คำดเดำไม่ได้เลย”เป็น“ไม่
สำมำรถคำดเดำได้” 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำส ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ ค่ำ CVI = 0.92 ผ่ำนเกณฑ์ ไม่มี
ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรปรับแก้ 
 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
     ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมควำมกลัว แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบสอบถำม

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำส ำหรับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำเรียบร้อยแล้ว ไปตรวจสอบหำควำมเท่ียงของแบบ
ประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย (Burns & Grove, 2009; Burns et al., 2013) แล้วน ำข้อมูลที่
ได้ มำหำวิเครำะห์หำควำมเที่ยงโดยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .89, .84, 
.85 และ .81 ตำมล ำดับ และใช้เกณฑ์ในกำรแปลควำมหมำยเครื่องมือวิจัยของ DeVellis (2012) ดังนี้คือ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

72 

ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค      < .60 หมำยถึง ยอมรับไม่ได ้
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค .65 – .70 หมำยถึง ยอมรับได้ในระดับต่ ำ 
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค .70 – .80 หมำยถึง ยอมรับได ้
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค .80 – .90 หมำยถึง ค่ำท่ีอยู่ในระดับดีมำก 

 ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค      >.90 หมำยถึง อำจมีควำมซับซ้อนของข้อค ำถำม 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยด ำเนินกำรเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ต่อคณะกรรมกำรกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของแต่ละโรงพยำบำลที่ผู้วิจัยท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ  
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลรำมำธิบดี เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับกำรพิจำรณำ
รับรองจริยธรรมกำรวิจัยในคน และอนุญำตให้เก็บรวมรวมข้อมูลกำรวิจัยจำกทั้ง 3 โรงพยำบำลแล้ว ผู้วิจัย
จึงเริ่มด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จำกแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด จำกทั้ง 
3 โรงพยำบำล โดยก่อนกำรเก็บรวบรวม ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง โดยสร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูล วิธีกำรวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย และ
ขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม โดยแจ้งว่ำผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นควำมลับ และ
น ำเสนอข้อมูลในลักษณะภำพรวม โดยไม่เปิดเผยชื่อ และนำมสกุลของกลุ่มตัวอย่ำงแต่อย่ำงใด เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่ำงสมัครใจเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยที่
ผ่ำนกำรรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนจำกโรงพยำบำลแต่ละแห่งทั้ง 3 โรงพยำบำล ใน
ระหว่ำงกำรเก็บข้อมูล หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยสำมำรถถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และสำมำรถแจ้งออก
จำกกำรศึกษำได้ก่อนที่กำรวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผล หรือค ำอธิบำยใดๆ และหำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีควำมผิดปกติในระหว่ำงกำรเก็บข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมกำรช่วยเหลือไว้ดังนี้ 

1. กรณีเกิดอำกำรผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงยุติกำรตอบแบบประเมิน
ทันท ีและน ำส่งพบแพทย์เพ่ือด ำเนินกำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป 

2. กรณีเกิดปัญหำทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ ผู้วิจัยยุติกำรเก็บข้อมูลและเปิดโอกำสให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงระบำยควำมรู้สึก และควำมต้องกำรโดยให้ควำมมั่นใจในกำรปกปิดควำมลับของข้อมูล
เหล่ำนั้น ตลอดจนรับฟังอย่ำงตั้งใจ และแสดงควำมเห็นใจ แสดงควำมเข้ำใจในควำมรู้สึกที่เกิดขึ้น 
หำกพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีสภำวะวิกฤติทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์มำก ผู้วิจัยจะติดต่อประสำนงำนกับ 
พยำบำลในแผนกนั้นให้กำรช่วยเหลือต่อไป 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมผิดปกติใดๆ ในขณะเข้ำร่วมกำรวิจัย  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมกำร  

1.1 ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรวิจัยจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์  
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลต่ำงๆ ที่ผู้วิจัยท ำกำรสุ่มเลือก ได้แก่ 
โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ  และโรงพยำบำลรำมำธิบดี  เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย และขออนุมัติจริยธรรมกำรวิจัยในคนของแต่
ละโรงพยำบำล เพ่ือขอเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มำรับบริกำรที่แผนก
ตรวจโรคผู้ป่วยนอกระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
ตารางท่ี 1 แสดงกำรรับรองกำรพิจำณำโครงกำรวิจัยจำกโรงพยำบำลที่ท ำกำรสุ่มเลือก 

คณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัย 

วันที่ผ่านการพิจาณา 
และรับรองโครงการวิจัย 

เลขที่รับรอง 

โรงพยำบำลต ำรวจ 26 มิถุนำยน 2560 จว.63/2560 
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 29 มิถุนำยน 2560 RP017/60 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี 29 มิถุนำยน 2560 MURA 2017/423 

 
2. ขั้นกำรด ำเนินกำร  

2.1 หลังจำกผู้วิจัยได้รับอนุญำตให้เข้ำเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก  
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนประจ ำแผนกผู้ป่วยนอก โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ในวันและเวลำท ำกำรของแต่ละโรงพยำบำล เพ่ือแนะน ำตัว และขออนุญำตชี้แจงวัตถุประสงค์
กำรวิจัย และรำยละเอียดในกำรเก็บข้อมูล  

2.2 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ด้วยวิธีกำรศึกษำขอ้มูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยทั้งหมดท่ี 
มำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลรำมำธิบดี จ ำนวนรวมทั้งสิ้น 540 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์
กำรก ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันทั้งชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST 
elevation myocardial infarction (NSTEMI) วัยผู้ใหญ่ อำยุระหว่ำง 20-59 ปี เมื่อผู้วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่ำง ผู้วิจัยแนะน ำตัว ขออนุญำต และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
รำยละเอียดของกำรวิจัย พร้อมทั้งอธิบำยถึงสิทธิ์ของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 2 แสดงระยะเวลำในเก็บรวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลที่ท ำกำรสุ่มเลือก 

โรงพยาบาล ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 

โรงพยำบำลต ำรวจ   12 กรกฎำคม 2560 ถึง 23 สิงหำคม 2560 
            วันพุธ 12.30 – 16.00 น.  
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 11 กรกฎำคม 2560 ถึง 16 สิงหำคม 2560 
            วันอังคำร 08.00 – 12.00 น.  
            วันพุธ 08.00 – 12.00 น.  
            วันศุกร์ 08.00 – 12.00 น.  
โรงพยำบำลรำมำธิบดี 19 สิงหำคม 2560 ถึง 29 กันยำยน 2560 
            วันอังคำร 13.00 – 16.00 น.  
            วันพุธ 09.00 – 12.00 น.  
            วันศุกร์ 09.00 – 12.00 น.  

 
2.3 เมื่อผู้ป่วยยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยและลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะซึมเศร้ำ โดยใช้แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำของโรงพยำบำลจิต
เวชขอนแก่นรำชนครินทร์ โดยให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำด้วยตนเอง ใช้เวลำ
ประมำณ 5 นำที โดยใช้เกณฑ์ในกำรประเมิน คือ ถ้ำตอบ“มี”ตั่งแต่ 6 ข้อขึ้นไปจำกข้อค ำถำมทั้งหมด 
15 ข้อ ถือว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ 
 
ตารางที่ 3 แสดงจ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่ได้จำกกำร
สุ่มแบบเจำะจง 

 

 
โรงพยาบาล 

 
กลุ่มประชากรผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จาก 
การสุ่มแบบเจาะจงที่ผ่านการ 
คัดกรองภาวะซึมเศร้าและ 

ใช้เก็บข้อมูลจริง 

โรงพยำบำลต ำรวจ  180  67 
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ  200   68 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี  160  67 
รวม 540 202 
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     2.4 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะซึมเศร้ำตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก ำหนด ผู้วิจัยอธิบำย 
และชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละส่วน จนกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจดี พร้อมทั้งอธิบำย
ให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบเกี่ยวกับรำยละเอียด และวิธีตอบแบบสอบถำมกำรวิจัย 

     2.5 ผู้วิจัยด ำเนินกำรให้กลุ่มตัวอย่ำงลงมือตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองขณะรอตรวจ 
หรือรอรับยำที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้เวลำตอบ
แบบสอบถำมคนละประมำณ 15-20 นำที และสำมำรถสอบถำมข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลำที่
ตอบแบบสอบถำม ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถำมตอบกลับครบตำมจ ำนวน 202 ชุด 

     2.6 เมื่อกลุ่มตัวอยำ่งตอบแบบสอบถำมเสร็จ ผู้วิจัยกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงที่ให้ควำม
รว่มมือในกำรศึกษำวิจัย และตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบประเมินทุกชุด หำกพบว่ำแบบ
ประเมินชุดใด ตอบค ำถำมไมค่รบถว้น ผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบทันที โดยจะประเมินก่อนว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงเจตนำที่จะไม่ตอบ หรือผ่ำนไปโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะให้อิสระกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงในกำรตอบค ำถำมโดยไม่บังคับ ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถำมตอบกลับที่มีควำม
สมบูรณ์ของกำรตอบแบบสอบถำมครบตำมจ ำนวน 202 ชุด 

     2.7 เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีภำวะซึมเศร้ำ หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบ
แบบสอบถำมเสร็จสิ้น และผู้วิจัยตรวจสอบกำรตอบแบบสอบถำมแล้วพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะ
ซึมเศร้ำในระดับรุนแรง ผู้วิจัยพิจำรณำส่งต่อข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรงสู่ทีม
สุขภำพ น ำเสนอต่อหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือพิจำรณำส่งต่อ
ข้อมูลกำรดูแลกลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรง ส่งปรึกษำจิตแพทย์ต่อไป ทั้งนี้ยังคงเก็บ
รักษำข้อมูลเป็นควำมลับต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมำตรวจสอบควำมถูกต้อง และควำมสมบูรณ์ของข้อค ำถำมแต่ละ
ฉบับ พร้อมทั้งก ำกับรหัสของข้อมูลแต่ละข้อ จำกนั้นน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ทำงสถิติด้วยโปรแกรม
ส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยวิเครำะห์ตำมล ำดับ ดังนี้ 

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำยุ รำยได้ สถำนะภำพสมรส  
ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย และสิทธิกำรรักษำ โดยใช้สถิติ
บรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
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2. วิเครำะห์ระดับควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย  
และภำวะซึมเศร้ำ โดยใช้สถิติบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอน 
ในควำมเจ็บป่วยกับภำวะซึมเศร้ำ โดยวิธีกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product correlation coefficient) และวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรศึกษำกับภำวะ
ซึมเศร้ำ โดยวิธีกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rho correlation 
coefficient) 

4. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 
เฉียบพลัน จำกควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยด้วยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ โดยวิธีกำรวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) แบบขั้นตอนระดับลดหลั่น (Hierarchical stepwise regression) โดยใช้ค ำสั่ง 
“Enter”และสร้ำงสมกำรท ำนำย 

ก่อนกำรวิเครำะห์ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ในกำรทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
มีดังต่อไปนี้ 

4.1 ข้อมูลของตัวแปรอยู่ในมำตรอันตรำภำค หรือมำตรำอัตรำส่วน (David, 2002; 
Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010; Tabachnick & Fidell, 2013) ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ 
ข้อมูลของตัวแปรอยู่ในมำตรอันตรำภำคขึ้นไป ซึ่งผ่ำนเกณฑ์กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

4.2 ข้อมูลของตัวแปรต้องมีกำรแจกแจงแบบปกติ (David, 2002; Hair et al., 
2010; Tabachnick & Fidell, 2013) ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลของตัวแปรมีกำรแจกแจงแบบ
ปกติ ซึ่งผ่ำนเกณฑ์กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (ตำมรำยละเอียดแนบ ภำคผนวก ฉ) 

4.2.1 ข้อมูลภำวะซึมเศร้ำมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้จำกวิธีกำร 
ทดสอบ Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลอยู่ในทิศทำงเดียวกัน 
และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น  

4.2.2 ข้อมูลควำมกลัวมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้จำกวิธีกำร 
ทดสอบ Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ข้อมูลอยู่ในทิศทำงเดียวกัน 
และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น  

4.2.3 ข้อมูลกำรสนับสนุนทำงสังคมมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ 
ด้วยวิธี 1) กำรทดสอบ Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ข้อมูลอยู่ใน
ทิศทำงเดียวกันและข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น และ 2) กำรทดสอบ Boxplot is symmetry ผล
กำรวิเครำะห์พบว่ำ Boxplot มีควำมสมดุลกัน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

77 

4.2.4 ข้อมูลควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีกำรแจกแจงแบบปกติ 
ทดสอบได้ด้วยวิธีกำรทดสอบ Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลอยู่
ในทิศทำงเดียวกันและข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น  

4.3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต้องส่งผลโดยตรงต่อตัวแปรตำม (David, 2002; Hair 
et al., 2010; Tabachnick & Fidell, 2013) ทดสอบได้ด้วยวิธี 

4.3.1 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วย 
กำรทดสอบว่ำ Histogram มีกำรแจกแจงแบบปกติ ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ Histogram มีกำรแจก
แจงแบบปกต ิ(ตำมรำยละเอียดแนบ ภำคผนวก ฉ)            

4.3.2 ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องคงที่  
(Homoscedasticity) ทดสอบได้ด้วยกำรทดสอบว่ำ เมื่อท ำกำร Plot residual กับค่ำ X ต้องพบว่ำ 
จุดไม่มีลักษณะอยู่ด้ำนบวก หรือด้ำนลบตลอด หรือเป็นศูนย์ตลอด เมื่อค่ำ X สูงขึ้นหรือต่ ำลง จึงจะ
พออนุมำนได้ว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงที่ (Hair et al., 2010; Tabachnick & Fidell, 2013) ผล
กำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงท่ี (ตำมรำยละเอียดแนบ ภำคผนวก ฉ)  

4.3.3 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องเป็นอิสระต่อกัน (Autocorrelation)  
ทดสอบได้ด้วยกำรทดสอบว่ำ ค่ำ Durbin-Watson มีค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.5 ถึง 2.5 
แสดงว่ำไม่เกิด Autocorrelation ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำ Durbin-Watson เท่ำกับ 1.888 แสดง
ว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีควำมเป็นอิสระต่อกัน (Tabachnick & Fidell, 
2013; กัลยำ วำณิชย์บัญชำ, 2555) (ตำมรำยละเอียดแนบ ภำคผนวก ฉ) 

4.4 ตัวแปรอิสระต้องไม่มีควำมสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) ทดสอบไดด้้วย 
กำรทดสอบว่ำ 

4.3.4 ค่ำควำมทนหรือควำมคลำดเคลื่อนยินยอม (Tolerance of variables)  
ซึ่งเป็นค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยกันต้องมีค่ำไม่ต่ ำกว่ำ .2 หำกค่ำ Tolerance มีค่ำต่ ำ
กว่ำ .2 แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเองสูง หรือมีลักษณะเป็น Multicollinearity ผลกำร
วิเครำะห์พบว่ำ ค่ำ Tolerance ของตัวแปรแต่ละตัวมีค่ำมำกกว่ำ .2 แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระไม่มี
ควำมสัมพันธ์กันเองสูง (Tabachnick & Fidell, 2013)  (ตำมรำยละเอียดแนบ ภำคผนวก ฉ)  

4.4.2 ค่ำ Variance inflation factor (VIF) ซึ่งเป็นกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์ 
ระหว่ำงตัวแปรอิสระ ถ้ำมีค่ำมำก (มำกกว่ำ 10) แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเองสูง หรือมี
ลักษณะเป็น Multicollinearity (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2552) ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ไม่มีตัวแปรอิสระ 
ใดมีค่ำ VIF มำกกว่ำ 10 แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง (ตำมรำยละเอียดแนบ 
ภำคผนวก ฉ)  
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4.4.3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน หำกค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
ตัวแปรอิสระมีค่ำน้อยกว่ำ .8 ถือว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงจนท ำให้เกิดปัญหำ 
Multicollinearity (Tabachnick & Fidell, 2013) ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรอิสระมีค่ำน้อยกว่ำ .8 ถือว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงจนท ำให้เกิดปัญหำ 
Multicollinearity (ตำมรำยละเอียดแนบ ภำคผนวก ฉ) 
 สรุปบทที่ 3 เป็นกำรน ำเสนอระเบียบวิธีกำรวิจัย ซึ่งกำรศึกษำในครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมกลัว 
กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ต่อภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันทั้งชนิด ST elevation myocardial infarction 
(STEMI) และ Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) วัยผู้ใหญ่ ทั้งเพศชำยและหญิง 
อำยุระหว่ำง 20-59 ปี ที่มำรับบริกำรที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยำบำลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร ท ำกำรสุ่มแบบแบ่งกลุ่มอย่ำงง่ำย ได้เป็นโรงพยำบำลต ำรวจ 
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลรำมำธิบดี ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ด้วยวิธีกำร
วิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) โดยก ำหนดอ ำนำจ
ทดสอบที่ 80% ระดับนัยส ำคัญที่ .05 ขนำดอิทธิพล .2 รวมกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
จ ำนวน 202 คน เครื่องมือที่ ใช้ในกำรศึกษำผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ ำนวน 5 คน และผ่ำนกำรตวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันวัยผู้ใหญ่ จ ำนวน 30 รำย ดังแสดงในตำรำงที่ 4 และวิเครำะห์ข้อมูล
ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณและสร้ำงสมกำรท ำนำย 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำและค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 
 

เครื่องมือวิจัย 

 
 

ลักษณะ 
ของข้อค าถาม 

ดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา 
(Content 

validity index, 
CVI) 

ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาคอนบราค
(Cronbach’s 

alpha 
coefficient) 
จ านวน 30 คน 

แบบสอบถำมควำมกลัว 14 ข้อ 
(Likert scale) 

.83 .89 

แบบสอบถำมกำรสนับสนุน
ทำงสังคม 

12 ข้อ 
(Likert scale) 

1.0 .84 

แบบสอบถำมควำมรู้สึก 
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

23 ข้อ 
(Likert scale) 

.86 .85 

แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ 26 ข้อ 
(Numeric rating 

scale) 

.92 .81 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันทั้งชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation 
myocardial infarction (NSTEMI) วัยผู้ใหญ่ ทั้งเพศชำยและหญิง อำยุระหว่ำง 20-59 ปี ที่มำรับ
บริกำรที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำล
สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลรำมำธิบดี จ ำนวน 202 คน ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกกำร
รวบรวมข้อมูลจำกแบบประเมินปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำส ำหรับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 5 ส่วน คือ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำม
ควำมกลัว 3) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 4) แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย และ 5) แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ  จำกนั้นท ำกำรวิเครำะห์ ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปตำรำงประกอบค ำอธิบำย ได้ผลกำร
วิเครำะห์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำยุ รำยได้ สถำนะภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย และสิทธิกำรรักษำ โดย
ใช้สถิติบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน แสดงผลกำร 
วิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 5 
 ส่วนที่ 2 วิเครำะห์ระดับควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย และภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยใช้
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 6-14 
 ส่วนที่ 3 วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณ แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 15-
17 
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ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สถานะภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย และสิทธิการรักษา 
 
ตารางที่ 5 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน (n = 202 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
          ชำย     142 70.3 
          หญิง  60 29.7 
อำยุ   
          30 – 39 ปี    9  4.5 
          40 – 49 ปี   36 17.8 
          50 – 59 ปี   157 77.7 
          Min = 34 ปี, Max = 59 ปี   
          ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 52.88 (5.7)  
รำยได้   
          น้อยกว่ำ 15,000 บำท 68 33.7 
          15,000 – 30,000 บำท 81 40.1 
          30,001 – 45,000 บำท 34 16.8 
          มำกกว่ำ 45,000 บำท 19 9.4 
          Min = 3,500 บำท, Max = 100,000 บำท   
          ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)                 23433.81 (17302.268)  
สถำนภำพสมรส   
          โสด 27 13.4 
          หม้ำย 27 13.4 
          หย่ำ 
          แยก 

15 
21 

 7.4 
10.4 

          สมรส 112 55.4 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับกำรศึกษำ   
          ไม่ได้ศึกษำ     7 3.5 
          ประถมศึกษำ 50 24.8 
          มัธยมศึกษำ 60 29.7 
          อนุปริญญำ 32 15.8 
          ปริญญำตรี 
          สูงกว่ำปริญญำตรี  

40 
13 

19.8 
6.4 

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน   
          น้อยกว่ำ 1 ปี 136 67.3 
          1 – 2 ปี 40 19.8 
          มำกกว่ำ 2 ปีขึ้นไป 26 12.9 
          Min = 0 เดือน(2 สัปดำห์), Max = 60 เดือน 
สิทธิกำรรักษำ   
          ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 58 28.7 
          ประกันสังคม 38 18.8 
          ประกันชีวิต 
          จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเอง 

4 
24 

2.0 
11.9 

          สวัสดิกำรข้ำรำชกำร 78 38.6 
กำรวินิจฉัยโรค   
          STEMI 147 72.7 
          NSTEMI 55 27.3 
ประวัติกำรรักษำท่ีได้รับ   
          ยำละลำยลิ่มเลือด 56 27.7 
          กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดหัวใจ 79 39.1 
          กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 22 10.9 
          ได้รับกำรรักษำมำกกว่ำ 1 อย่ำง 45 22.3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

83 

 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 70.3 มีอำยุโดยเฉลี่ยอยู่ในช่วงระหว่ำง 50–
59 ปีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 77.7 ส่วนใหญ่มีรำยได้ระหว่ำง 15,000–30,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 
40.1 มีสถำนภำพสมรสมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.4 มีระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มัธยมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 29.7 มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
น้อยกว่ำ 1 ปี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.3 ใช้สิทธิกำรรักษำโดยใช้สวัสดิกำรข้ำรำชกำรมำกที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 38.6 ได้รับกำรวินิจฉัยโรคจำกแพทย์ว่ำเป็น STEMI มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 72.7 และ
ได้รับกำรรักษำด้วยกำรใส่สำยสวนหลอดเลือดหัวใจมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.1 
 
ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ระดับความกลัว การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังจากเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
ตารางท่ี 6 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของคะแนนภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันที่ได้จำกกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ (n = 202 คน) 

คะแนนภาวะซึมเศร้า 
(จากการคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ การแปลผล 

6 18 8.9 คะแนน 6 คะแนนขึ้นไป 
จำกคะแนนเต็มรวม 15 
ถือว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำ 

7 22 10.9 
8 23 11.4 
9 24 11.8 
10 27 13.4 
11 45 22.3 
12 36 17.8 
13 4 2 
14 2 1 
15 1 .5 
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 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันมีคะแนนกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำที่ 11 คะแนนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.3 
รองลงมำคือ มีคะแนนกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำที่ 12 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 17.8 และมีคะแนน
กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำที่ 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 13.4  
 
ตารางที่ 7 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันจำกแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ Cardiac Depression Scale (CDS) (n = 202 คน) 

คะแนน 
ภาวะซึมเศร้า 

ค่าคะแนน 
ที่เป็นจริง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

< 90 32 - 89 83 41.1 ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
90-100 90 - 100 92 45.5 มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง 
> 100 101 - 167 27 13.4 มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง 

 
 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันไม่มีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 41.1 มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง 
คิดเป็นร้อยละ 45.5 และมีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 13.4 
 
ตารางที่ 8 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของควำมกลัวของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน (n = 202 คน) 

คะแนน 
ความกลัว 

ค่าคะแนน 
ที่เป็นจริง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

14–32.66 16 - 30 9 4.5 ควำมกลัวอยู่ในระดับต่ ำ 
32.67–51.33 33 - 51 99 49.0 ควำมกลัวอยู่ในระดับปำนกลำง 

52.34–70 53 - 70 94 46.5 ควำมกลัวอยู่ในระดับสูง 

   
 จำกตำรำงที ่8 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมกลัวอยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 4.5 มีควำมกลัวอยู่ในระดับปำนกลำง 
คิดเป็นร้อยละ 49.0 และมีควำมกลัวอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 46.5  
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ตารางที่ 9 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมกลัวของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันรำยด้ำนและโดยรวม (n = 202 คน) 

ความกลัวจ าแนกรายด้าน ค่าคะแนนที ่
เป็นไปได ้

ค่าคะแนนที ่
เป็นจริง 

 
 

   
 
   SD 

ด้ำนพฤติกรรม 4-20 4-20 12.97 3.52 
ด้ำนสรีระ 6-30 6-30 22.30 4.99 
ด้ำนสติปัญญำ 4-20 6-20 15.57 3.03 

ความกลัวโดยรวม 14-70 16-70 50.85 10.02 

 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมกลัวที่แสดงออกด้วยกำรมีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 12.97 (SD = 3.52) มีควำมกลัวที่แสดงออกด้วยกำรมีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสรีระ มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ำกับ 22.30 (SD = 4.99) มีควำมกลัวที่แสดงออกด้วยกำรมีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสติปัญญำ มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 15.57 (SD = 3.03) และมีควำมกลัวโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 50.85 (SD = 
10.02)  
 
ตารางที่ 10 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (n = 202 คน) 

คะแนน 
การสนับสนุน 

ทางสังคม 

ค่าคะแนน 
ที่เป็นจริง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

12-36 28 - 36 8 4.0 กำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับต่ ำ 
36.1-60 37 - 60 130 64.3 กำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับปำนกลำง 
60.1-84 61 - 84 64 31.7 กำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง 

  
จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ

กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 4.0 มีกำร
สนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 64.3 และมีกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 31.7 
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ตารางท่ี 11 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยภำยหลังกำร
เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันรำยด้ำนและโดยรวม (n = 202 คน) 

การสนับสนุนทางสังคมจ าแนกตาม 
การรับรู้การได้รับความช่วยเหลือ 

ค่าคะแนนที ่
เป็นไปได ้

ค่าคะแนนที ่
เป็นจริง 

 
 

   
 
   SD 

จำกครอบครัว 4-28 10-28 24.75 3.33 
จำกเพ่ือน 4-28 4-28 16.19 6.10 
จำกบุคคลอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจำกคนใน
ครอบครัวและเพ่ือน 

4-28 4-28 14.05 6.85 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 12-84 28-84 56.21 11.66 

 
 จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้  กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 24.75 
(SD = 3.33) มีกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 16..19 (SD = 6.10) มีกำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคลอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจำกคนในครอบครัวและเพ่ือน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
14.05 (SD = 6.85) และมีกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 56.21(SD = 
11.66) 
 
ตารางที่ 12 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยภำยหลังกำร
เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (n = 202 คน) 

คะแนน 
ความรู้สึกไม่
แน่นอน ฯ 

ค่าคะแนน 
ที่เป็นจริง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

23-53.66 40 - 53 11 5.4 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนฯอยู่ในระดับต่ ำ 
53.67-84.32 54 - 84 174 86.1 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนฯอยู่ในระดับปำนกลำง 
84.33-115 85 - 96 17 8.4 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนฯอยู่ในระดับสูง 

 
จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ

กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 
5.4 มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 86.1 และมี
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 8.4 
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ตารางท่ี 13 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันรำยด้ำนและโดยรวม (n = 202 คน) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
จ าแนกรายด้าน 

ค่าคะแนนที ่
เป็นไปได ้

ค่าคะแนนที ่
เป็นจริง 

 
 

   
 
   SD 

ด้ำนควำมคลุมเครือ 10-50 14-48 32.96 6.20 
ด้ำนควำมซับซ้อน 4-20 4-16 11.26 2.21 
ด้ำนกำรได้รับข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกัน 7-35 8-29 20.24 4.11 
ด้ำนกำรไม่สำมำรถท ำนำย 2-10 3-10 6.64 1.54 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยโดยรวม 23-115 40-96 71.10 10.90 

 
 จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยด้ำนควำมคลุมเครือ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
32.96 (SD = 6.20) มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยด้ำนควำมซับซ้อน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
11.26 (SD = 2.21) มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยด้ำนกำรได้รับข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกัน มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 20.24 (SD = 4.11) มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยด้ำนกำรไม่สำมำรถท ำนำย 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 6.64 (SD = 1.54) และมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยโดยรวม มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ำกบั 71.10 (SD = 10.90)  
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ตารางที่ 14 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัว กำรสนับสนุนทำง
สังคม และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน (n = 202 คน) 

คะแนน Min Max  
   SD การแปลผล 

ภำวะซึมเศร้ำ 32 167 90.79 18.89 ระดับปำนกลำง 
ควำมกลัว 16 70 50.85 10.02 ระดับปำนกลำง 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 28 84 56.21 11.66 ระดับปำนกลำง 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 40 96 71.10 10.90 ระดับปำนกลำง 

 
 จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันมีภำวะซึมเศร้ำโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง คือ มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
90.79 (SD = 18.89) มีควำมกลัวโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง คือ มีคะแนนควำมกลัวเฉลี่ยเท่ำกับ 
50.85 (SD = 10.02) มีกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง คือ มีคะแนนกำรสนับสนุน
ทำงสังคมเฉลี่ยเท่ำกับ 56.21(SD = 11.66) และมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ใน
ระดับปำนกลำง คือ มีคะแนนควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเฉลี่ยเท่ำกับ 71.15 (SD = 10.92) 
 
ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  
 
ตารางที่ 15 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ 
และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน (n = 202 คน) 

ตัวแปรที่ศึกษา สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

p-value แปลผล 

ควำมกลัว .832 a .000 มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง 
กำรสนับสนุนทำงสังคม -.746 a .000 มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง 
ระดับกำรศึกษำ 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

-.226 b 
.705 a 

.001 

.000 
มีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ 
มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง 

a = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
b = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
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 จำกตำรำงที่ 15 พบว่ำ ควำมกลัว (r = .832) และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (r = 
.705) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 กำรสนับสนุนทำงสังคม (r = -.746) มีควำมสัมพันธ์
ทำงลบในระดับสูงกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และระดับกำรศึกษำ (rs = -.226) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 โดยใช้เกณฑ์กำรพิจำรณำระดับควำมสัมพันธ์ของ ชูศรี วงศ์รัตนะ (2553) ดังนี้ 
 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ≤ ± .29  หมำยถึง  มีควำมสัมพันธ์ระดับต่ ำ 
 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ± .30 - .69 หมำยถึง  มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำง 
 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ± .70 - 1.00 หมำยถึง  มีควำมสัมพันธ์ระดับสูง 
 
ตารางท่ี 16 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำร
เกดิภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันโดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

ขั้นที ่ ตัวท านาย R R2 Adjusted 
R2 

R2 
Change 

F p-value 

1 ควำมกลัว .832 .693 .691 .693 450.824 .000 
2 ควำมกลัว 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 
.856 .733 .730 .040 29.646 .000 

 
 จำกตำรำงที่ 16 พบว่ำ ควำมกลัวและกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ คิดเป็นร้อยละ 73.3 อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 17 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรในรูปของคะแนนดิบ (B) และคะแนนมำตรฐำน 
(Beta) ของตัวแปรท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

ขั้นที ่ ตัวท านาย      B      S.E.b Beta t p-value 

1 ควำมกลัว 
(Constant) 

1.569 
11.016 

.074 
3.829 

.832 
 

21.233 
2.877 

.000 

.004 

2 ควำมกลัว 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Constant) 

1.163 
-.476 

58.409 

.102 

.087 
9.412 

.617 
-.294 

11.433 
-5.445 
6.206 

.000 

.000 

.000 
 

จำกตำรำงที่ 17 พบว่ำ ควำมกลัว (Beta = .617) และกำรสนับสนุนทำงสังคม (Beta = -.294) 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ระดับกำรศึกษำและควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไม่
สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได ้

 

จำกกำรวิเครำะห์ถดถอย สำมำรถสร้ำงสมกำรถดถอยรูปคะแนนดิบ และคะแนนมำตรฐำน 
ได้ดังนี ้

 

สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 

 ŷ = 58.409 + 1.163x1  - .476x2   

ŷ  = ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
x1 = ควำมกลัว 
x2 = กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 

สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

Zŷ = .617Z x1 - .294Z x2  
Zŷ  = ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
X1 = ควำมกลัว 
X2 = กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 

 ทั้งนี้ ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีแนวโน้มที่จะเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำ หำกผู้ป่วยมีควำมกลัวและไม่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัย คือ 

1.   เพ่ือศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน   
2.   เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

เฉียบพลัน   
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันทั้งชนิด ST 

elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) วัยผู้ใหญ่ ทั้งเพศชำยและหญิง อำยุระหว่ำง 20-59 ปี ที่มีภำวะซึมเศร้ำ ที่มำรับบริกำรที่
แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลรำมำธิบดี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มแบบเจำะจง ได้กลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งสิ้น 202 คน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในช่วงระหว่ำงเดือนกรกฎำคม 
2560 ถึง เดือนกันยำยน 2560 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ มีทั้งหมด 2 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบคัดกรองภำวะ
ซึมเศร้ำของโรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์  ชุดที่ 2 แบบประเมินปัจจัยท ำนำยภำวะ
ซึมเศร้ำส ำหรับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ประกอบด้วยแบบสอบถำม 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมกลัว ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำร
สนับสนุนทำงสังคม ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และส่วนที่ 5 
แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ แบบสอบถำมชุดที ่2 ผ่ำนกำรตรวจควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 คน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) เท่ำกับ .83, 1.0, .86, และ .92 
ตำมล ำดับ ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยน ำแบบสอบถำมควำมกลัว แบบสอบถำมกำร
สนับสนุนทำงสังคม แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และแบบสอบถำมภำวะ
ซึมเศร้ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 30 รำย ที่มำรับบริกำรที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 
.89, .84, .85 และ .81 ตำมล ำดับ  
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 วิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยวิเครำะห์ตำมล ำดับ ดังนี้ 

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำยุ รำยได้ สถำนะภำพสมรส  
ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และสิทธิกำรรักษำ 
โดยใช้สถิติบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

2. วิเครำะห์ระดับควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย  
และภำวะซึมเศร้ำ โดยใช้สถิติบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอน 
ในควำมเจ็บป่วยกับภำวะซึมเศร้ำ โดยวิธีกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product correlation coefficient) และวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรศึกษำกับภำวะ
ซึมเศร้ำ โดยวิธีกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rho correlation 
coefficient) 

4. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 
เฉียบพลัน จำกควำมกลัว กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยด้วยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ โดยวิธีกำรวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีภำวะซึมเศร้ำ 
ระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 45.5 มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 13.4 
และมีภำวะซึมเศร้ำโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง คือ มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำเฉลี่ยเท่ำกับ 90.79 (SD 
= 18.89)  

2. ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน  
ประกอบด้วย 2 ตัวแปรได้แก่ ควำมกลัว (Beta = .617) และกำรสนับสนุนทำงสังคม (Beta = -.294) 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ 
คิดเป็นร้อยละ 73.3 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส ำหรับตัวแปรระดับกำรศึกษำและ
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไม่สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้  
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อภิปรายผลการวิจัย  

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำม 
เนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยและน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยได้ดังนี้ 
 
1. การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    

จำกกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันมีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 45.5 และมีภำวะซึมเศร้ำระดับ
รุนแรงคิดเป็นร้อยละ 13.4 ซึ่งถ้ำสรุปรวมผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มี
ภำวะซึมเศร้ำทั้งหมดทั้งระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำงและระดับรุนแรงจะพบว่ำ ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 58.9 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
สุจิตรำภรณ์ พิมพ์โพธิ์ (2554) ที่ศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
จ ำนวน 90 คน พบผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 50 และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Meijer et 
al. (2011) ที่ท ำกำรวิเครำะห์อภิมำนผลกำรวิจัย 25 ปีที่ผ่ำนมำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ ผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 69 ซึ่งผลของกำรศึกษำใน
ครั้งนี้ที่พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำมภีำวะซึมเศร้ำในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับกำรศึกษำที่ได้ท ำกำรศึกษำมำ
ก่อน อธิบำยได้ว่ำเนื่องจำกเป็นกำรศึกษำในกลุ่มประชำกรเดียวกันที่มีลักษณะรูปแบบของอำกำร
คล้ำยคลึงกัน จึงท ำให้ผลของกำรศึกษำสอดคล้องกัน เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันจะมีระดับ Endothelin (ET)-1 ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น มีผลให้แรงต้ำนของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 
หลอดเลือดหดรัดตัว เกิดกระบวนกำรอักเสบและสร้ำงสำร Cytokines ส่งผลให้เกิดควำมไม่สมดุลของ
สำรชีวเคมีในสมอง ได้แก่ Serotonin และ Norepinephrine ที่มีควำมสัมพันธ์กับระบบประสำท
ส่วนกลำงบริเวณ Limbic และ Cortex ที่เกี่ยวข้องกับกำรแสดงออกของอำรมณ์และพฤติกรรม มีผลให้
ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Yammine, Frazier, Padhye, Burg, & Meininger, 2014) 
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2. การศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 
 จำกกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ประกอบด้วย 2 ตัวแปร ได้แก่ ควำมกลัว (Beta = .617) และกำร
สนับสนุนทำงสังคม (Beta = -.294) สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ คิดเป็นร้อยละ 73.3 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
ส ำหรับตัวแปรระดับกำรศึกษำและควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไม่สำมำรถร่วมกันท ำนำย
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ อธิบำยได้ดังนี ้
 2.1 ความกลัวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 
 ผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มักมีอำกำรเจ็บหน้ำอกอย่ำงรุนแรงและ
เฉียบพลัน ลักษณะอำกำรเป็นแบบเจ็บแน่นๆ หนักๆ เหมือนถูกกดทับที่บริเวณกึ่งกลำงหน้ำอกหรือ
อกด้ำนซ้ำย หรืออำจมีอำกำรเจ็บร้ำวไปที่อ่ืน เช่น กรำม ล ำคอ แขนซ้ำย หรือสะบักหลังได้ หรืออำจมี
อำกำรอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น อำกำรเหนื่อย แน่น อึดอัด รู้สึกหำยใจไม่ออก หำยใจไม่เต็มปอด เหงื่อแตก 
ใจสั่น ใจเต้นแรงผิดปกติ (เกรียงไกร เฮงรัศมี และบุญจง แซ่จึง, 2555; จิรำวรรณ เดชอดิสัย, 2548; 
ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556; สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ , 2557) 
ลักษณะอำกำรที่เกิดขึ้นไม่คงที่ (จิรำวรรณ เดชอดิสัย, 2548) ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถให้ควำมหมำย 
อธิบำยหรือคำดเดำผลลัพธ์ของอำกำรของตนได้ อำกำรเหล่ำนี้จึงท ำให้ผู้ป่วยกลัว (ดวงรัตน์ วัฒนกิจ
ไกรเลิศ, 2552) เนื่องจำกอำกำรเจ็บหน้ำอกจะไปกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำท Limbic 
โดยเฉพำะส่วน Amygdala ที่มีหน้ำที่แปลควำมหมำยและตอบสนองทำงอำรมณ์ ท ำให้เกิดควำมรู้สึก
กลัว (Davies & Janosik, 1991; ศิริไชย หงษ์สงวนศรี, 2545) นอกจำกนี้อำกำรเจ็บหน้ำอกยังไป
กระตุ้น Vaso vagal response ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนจิตใจที่ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยเกิด
ควำมรู้สึกกลัว (Hari et al., 2010)  

ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน มีควำมกลัวโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง (   = 50.85, SD = 10.02) โดยมีควำมกลัวอยู่ใน
ระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 4.5 มีควำมกลัวอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 49.0 และมีควำมกลัวอยู่
ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 46.5 ซึ่งเมื่อเกิดควำมกลัวจะเกิดกำรตอบสนองของร่ำงกำย ส่งผลต่อกำร
ท ำงำนของระบบประสำท Limbic โดยเฉพำะส่วน Amygdala ที่มีหน้ำที่แปลควำมหมำยและตอบสนอง
ทำงอำรมณ์ต่อสิ่งเร้ำ จนท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรตัดสินใจว่ำจะเกิดพฤติกรรมต่อสู้หรือถอย
หนีต่อสิ่งเร้ำที่เป็นอันตรำยนั้น (Davies & Janosik, 1991; ศิริไชย หงษ์สงวนศรี, 2545) และกำรกระตุ้น
กำรท ำงำนของระบบประสำท Limbic ซึ่งเป็นบริเวณท่ีเกี่ยวข้องกับกำรแสดงออกของอำรมณ์และ
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พฤติกรรม และสำรสื่อประสำท 2 ชนิด คือ Serotonin และ Norepinephrine จึงมีผลท ำให้ผู้ป่วยเกิด
ภำวะซึมเศร้ำ (Yammine et al., 2014; สำยฝน เอกวรำงกูร, 2554) สอดคล้องกับทฤษฎีควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ที่กล่ำวถึงผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันว่ำ 
อำกำร และอำกำรแสดงของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เป็นอำกำรที่ผู้ป่วยไม่คุ้นเคย ผลลัพธ์ของ
อำกำรที่ผู้ป่วยคำดหวังอำจไม่ตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ เกิดเป็น
ควำมรู้สึกกลัว เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยไม่ดี 
ก่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Mishel, 1988, 1990; Mishel & Clayton, 2003) ผลของกำรศึกษำในครั้งนี้
พบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน (r = .832, p < .05) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 สอดคล้องกับจำกกำรศึกษำ
ของ Gerald et al. (2006) ที่พบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำย
หลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r = .462, p < .001) กำรศึกษำของ Koivula et al. 
(2001) พบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่รอคอย
กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .37, p < .05) และกำรศึกษำของ Choy et al. (2007) พบว่ำ 
ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ 
Ghassan (2015) พบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ (r = .5, 

p < .01) ควำมกลัวจึงเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในกำรท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได ้(Beta = .617, p < .05)  

2.2 การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมดี จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยได้ดี 
ท ำให้ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะซึมเศร้ำ (ชนิดำภำ แก้วกัญญำ, 2557) ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปำนกลำง (   = 56.21, SD = 11.66) โดยมีกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวมำกที่สุด (   
= 24.75, SD = 3.33) และมีสถำนภำพสมรสมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.4 ซึ่งจำกในวัฒนธรรมของ
ประเทศไทยทีมี่วิถีชีวิตควำมเป็นอยู่เป็นครอบครัวใหญ่ สมำชิกในครอบครัวจึงมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย 
เมื่อผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมดี จึงไม่เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Rapin et al., 2016) สอดคล้องกับ
ทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ที่กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมช่วย
ป้องกันไม่ให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยได้ บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทำงสังคมดีจะท ำให้
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง กำรเผชิญกับควำมเจ็บป่วยจึงเหมำะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำร
ปรับตัวได้ดี ไม่เกิดภำวะซึมเศร้ำ ผลของกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r = -.746, p < .05) 
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ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Compare et al. (2013) ที่ท ำกำร
วิเครำะห์อภิมำนผลกำรวิจัย 10 ปีที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ กำรศึกษำของ Bucholz et al. (2014) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .0001) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ มลฤดี บุรำณ (2548) และ สุจิตรำภรณ์ พิมพ์
โพธิ์ (2554) ที่พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลัง
กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r = -.437, p < .05 และ r = -.300, p < .01 ตำมล ำดับ) 
กำรสนับสนุนทำงสังคมจึงเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในกำรท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ (Beta = -.294, p < .05) 
 2.3 ระดับการศึกษากับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

ผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะสำมำรถเข้ำใจข้อมูลเกี่ยวกับโรค และกำรรักษำจำกบุคลำกรทำง
สุขภำพได้ดี ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยได้ดี ท ำให้ไม่เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Rapin et al., 
2016) สอดคล้องกับทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ที่กล่ำวว่ำ ระดับ
กำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย บุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะเข้ำใจ
ข้อมลูและรับข้อมูลเกี่ยวกับโรค กำรรักษำ จำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และสื่อต่ำงๆ ได้ดีกว่ำ จึงสำมำรถให้
ควำมหมำยต่อควำมเจ็บป่วยได้ดี ส่งผลให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง ท ำให้ผู้ป่วยมีกำร
ปรับตัวได้ดี ไม่เกิดภำวะซึมเศร้ำ ผลของกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (rs = -.227, p < .05) ซึ่ง
เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Osler et al. (2016) ที่พบว่ำ ระดับ
กำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) โดยผู้ที่มีระดับกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำน มีอัตรำกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำได้มำกกว่ำผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kang et al. (2015) และ Mello 
et al. (2011) ที่พบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05)  

แตใ่นกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ระดับกำรศึกษำไม่สำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลัง
กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ ซึ่งขัดแย้งกับกำรศึกษำของ Goldfeld et al. (2015) ที่
พบว่ำ ระดับกำรศึกษำสำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันได้ (OR = 1.78, p < .05) อธิบำยได้ว่ำ ในบริบทของสังคมไทย ผู้ป่วยมักให้ควำมเชื่อถือและ
มั่นใจในกำรรักษำของบุคลำกรทำงสุขภำพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำของแพทย์
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อย่ำงเคร่งครัด (Rapin et al., 2016) ท ำให้ผลของกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ระดับกำรศึกษำไม่สำมำรถ
ท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้  
 2.4 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน นอกจำกผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับ
กำรตรวจวินิจฉัย กำรบ ำบัด ดูแลรักษำหลำยขั้นตอน เพ่ือให้ผ่ำนพ้นระยะวิกฤต และภำวะแทรกซ้อน
ที่อันตรำยจนอำจเสียชีวิต ผู้ป่วยยังต้องได้รับกำรประเมินอย่ำงใกล้ชิด ต่อเนื่องและยำวนำน เนื่องจำก
มีโอกำสกลับเป็นซ้ ำหรือมีอำกำรก ำเริบมำกขึ้น (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
รำชูปถัมภ์, 2557) ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำนำยหรือคำดเดำเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย แนวทำงกำร
รักษำ ผลกำรรักษำและกำรด ำเนินโรคของตนเองได้ เกิดเป็นควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
(ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2552) ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง 
(   = 71.10, SD = 10.90) โดยมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 
5.4 มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 86.1 และมี
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 8.4 ซึ่งควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยได้ไม่ดี ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ 
(Detprapon et al., 2009; ชนิดำภำ แก้วกัญญำ, 2557; นุชจรีย์ แสงสว่ำง, 2552; ผกำมำศ อ่อนขำว, 
2553)  สอดคล้องกับทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ที่กล่ำวว่ำ เมื่อ
ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ก็จะส่งผลต่อกำรประเมินตัดสินควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วย ซึ่งส่วนใหญ่มักตัดสินควำมเจ็บป่วยว่ำเป็นอันตรำย ท ำให้กำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไม่เหมำะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยได้ไม่ดี ท ำให้เกิด
ภำวะซึมเศร้ำ ผลของกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r = .705, p < 
.05) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 สอดคล้องกับจำกกำรศึกษำของ ชนิดำภำ แก้วกัญญำ 
(2557) ที่พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (r = .26, p < .05) กำรศึกษำของ Detprapon et al. (2009) ที่พบว่ำ 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอ (r = .96, p < .001) กำรศึกษำของ ผกำมำศ อ่อนขำว (2553) ที่พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (r = 
.20, p < .01) และกำรศึกษำของ นุชจรีย์ แสงสว่ำง (2552) ที่พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหืด (r = .404, p < .05)  
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ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไม่สำมำรถท ำนำยภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้  ซึ่งขัดแย้งกับกำรศึกษำของ 
ชนิดำภำ แก้วกัญญำ (2557) ที่พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยสำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำ
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ (Beta = .27, p< .001) อธิบำยได้ว่ำ เนื่องจำกลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ท ำกำรศึกษำมีควำมแตกต่ำงกัน ลักษณะอำกำร กำรด ำเนินโรค และแนวทำงกำรรักษำ
ต่ำงกัน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) และเมื่อพิจำรณำจำกระดับคะแนนควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ มีคะแนน
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ในขณะที่ผลกำรศึกษำของ ชนิดำภำ 
แก้วกัญญำ (2557) พบว่ำ คะแนนควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับสูง และหำกอธิบำยตำมทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ 
Mishel (1988) ในองค์ประกอบส ำคัญของทฤษฎี ซึ่งประกอบไปด้วย เหตุน ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย โดยควำมกลัวเป็นตัวแทนของสิ่งกระตุ้น กำรสนับสนุนทำงสังคมและระดับ
กำรศึกษำเป็นตัวแทนของแหล่งประโยชน์ที่สนับสนุน ตัวแปรทั้งหมดเป็นเหตุน ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยจึงจะส่งผลให้เกิดภำวะ
ซึมเศร้ำตำมมำ ผลกำรศึกษำในครั้งนี้จึงพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไม่สำมำรถท ำนำย
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จำกกำรศึกษำสำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปใช้เป็นแนวทำงในกำรคัดกรอง และป้องกันกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ได้ดังนี้ 

1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ท ำให้ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลและบุคลำกรทีมสุขภำพทรำบถึง 
ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ซึ่งได้แก่ 
ควำมกลัวและกำรสนับสนุนทำงสังคม ดังนั้นจึงควรน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยไปเป็นแนวทำงในกำร
ปฏิบัติกิจกรรมทำงกำรพยำบำลเพ่ือคัดกรองและป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำร
เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

2. ด้ำนกำรศึกษำพยำบำล เพ่ือเป็นแนวทำงกำรสอนและกำรศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำล  
โดยน ำผลกำรศึกษำที่ได้เป็นแนวในทำงกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันในระยะต่ำงๆ ต่อไป 
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3. ด้ำนกำรวิจัย ใช้เป็นแนวทำงส ำหรับกำรศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำล โดยน ำข้อมูลที่ได้ 
จำกกำรวิจัยในครั้งนี้ ไปเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำโปรแกรมเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
ภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีกำรพัฒนำโปรแกรมในกำรจัดกำรกับควำมกลัวและกำรสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือ 
ป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต่อไป 

2. ควรมีกำรศึกษำในกลุ่มประชำกรที่มีขนำดใหญ่มำกขึ้น เช่น ในส่วนของภูมิภำคต่ำงๆ หรือ 
ในระดับประเทศ เพ่ือเป็นกำรยืนยันผลกำรศึกษำในครั้งนี้ 

3. ควรมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพิ่มเติม โดยกำรทดสอบโมเดลเชิงสำเหตุ เพ่ือเป็นกำรทดสอบ 
ปัจจัยเชิงสำเหตุตำมทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 
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สถำบันโรคทรวงอก 
ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง  
อำยุรศำสตร์หัวใจ สภำกำรพยำบำล 
อำจำรย์พยำบำลประจ ำหลักสูตรกำร 
พยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยโรคหัวใจและ
ทรวงอก สถำบันโรคทรวงอก 

4. อำจำรย์นำยแพทย์ภุชงค์ เหล่ำรุจิสวัสดิ์    จิตแพทย์ประจ ำหน่วยส่งเสริมสุขภำวะ 
อำจำรย์ประจ ำภำควิชำจิตเวชศำสตร์ 
คณ ะแ พท ย ศ ำ ส ตร์  จุ ฬ ำ ล ง ก ร ณ์
มหำวิทยำลัย 

5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. รังสิมันต์ สุนทรไชยำ    อำจำรย์ประจ ำภำควิชำจิตเวชและ 
สุ ขภ ำพจิ ต  คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
จดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และใบรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและใบลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

146 

ชุดที่ 1 เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและใบลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย
โรงพยาบาลต ารวจ 
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ชุดที่ 2 เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยและใบลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
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ชุดที่ 3 เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยและใบลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบเก็บบันทึกข้อมูล 
เรื่อง ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังจากเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

FACTORS PREDICTING DEPRESSION AMONG 
POST-ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS 

 
 
 
ชุดที่ 1 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ โปรดตอบค ำถำมต่อไปนี้ โดยให้ท่ำน 
ท ำเครื่องหมำย () ลงในช่องที่ตรงกับตัวของท่ำนตำมควำมเป็นจริง ว่ำในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ  
ท่ำนเคยมีควำมรู้สึกดังต่อไปนี้  
  

ข้อที่ รายการประเมิน มี ไม่มี 

1. รู้สึกจิตใจหม่นหมองหรือไม่ (เกือบตลอดทั้งวัน)   

2. รู้สึกเป็นทุกข์จนอยากร้องให้   

.    

.    

.    

.    

.    

.    

13. รู้สึกอ่อนเพลียเหมือนไม่มีแรง   

14. รู้สึกเบื่ออาหาร กินได้น้อยกว่าเดิม   

15. นอนหลับๆ ตื่นๆ หลับไม่สนิท   

        
 
  

           เลขที่แบบเก็บ
ข้อมูล 
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ชุดที่ 2. แบบประเมินปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ โปรดตอบค ำถำมต่อไปนี้ โดยให้ท่ำนเติม
ค ำตอบหรือท ำเครื่องหมำย () ลงในช่องที่ตรงกับตัวของท่ำนตำมควำมเป็นจริง 

 
1. เพศ     (   ) ชาย              (   ) หญิง 

 
2. อายุ......................ปี  

 
3. รายได้................................บาท / เดือน 

 
4.  สถานภาพสมรส 

(   ) โสด         (   ) หม้าย        (   ) หย่า                
(   ) แยก             (   ) สมรส 
 

5. ระดับการศึกษา 
(   ) ไม่เคยเข้ารับการศึกษา (   ) ประถมศึกษา     (   ) มัธยมศึกษา  
(   ) อนุปริญญา         (   ) ปริญญาตรี     (   ) สูงกว่าปริญญาตรี 

 
6. ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน.................ปี................เดือน 

 
7. สิทธิการรักษา 

(   ) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (   ) จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง       
(   ) ประกันสังคม   (   ) สวัสดิการข้าราชการ 
(   ) ประกันชีวิต   

  

    เลขที่แบบเก็บข้อมูล 

     
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ข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล 

กำรวินิจฉัย STEMI                 NSTEMI 
กำรรักษำที่ได้รับ SK                      PCI                    CABG 
 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความกลัว  
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 14 ข้อ แต่ละข้อจะสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึก
ของท่ำนภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โปรดท ำเครื่องหมำย () ในช่องควำม
คิดเห็นด้ำนขวำมือของแต่ละข้อค ำถำม ซึ่งประกอบด้วยระดับควำมคิดเห็น ดังนี้ 

1 คะแนน  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นไม่เป็นควำมจริง 
2 คะแนน  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นเป็นจริงเล็กน้อย 
3 คะแนน  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นค่อนข้ำงจริง 
4 คะแนน  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นเป็นจริง 
5 คะแนน  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นเป็นจริงอย่ำงมำก  
  

 
ข้อความ 

        ระดับความเป็นจริง 
ไม่เป็นความจริง......เป็นจริงอย่างมาก 

1 2 3 4 5 

ภำยหลังจำกเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
(ในขณะที่ท่ำนมีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกและได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล) 

1. ท่ำนรู้สึกตกใจและแสดงสีหน้ำตกใจจนคนอื่นสังเกตเห็น      

2. ท่ำนรู้สึกว่ำ ท่ำนเม้มปำกกัดฟันไว้แน่น      
.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

12. ท่ำนคิดว่ำ ท่ำนไม่รู้ว่ำจะท ำอย่ำงไร      
13. ท่ำนคิดว่ำ ภำวะนี้ท ำให้ท่ำนเสียชีวิตได้      

14. ท่ำนคิดว่ำ ภำวะนี้เป็นอันตรำยต่อตัวท่ำนในอนำคต      
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ แต่ละข้อจะสอบถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้
ของท่ำนในปัจจุบัน โปรดท ำเครื่องหมำย () ในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 
 

 
 

ข้อความ 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 
อย่าง 
มาก 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 

ค่อน 
ข้าง 
ไม่ 
เห็น 
ด้วย 

เฉยๆ  ค่อน 
ข้าง 
เห็น 
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น 
ด้วย 
อย่าง 
มาก 

 

1. มีบุคคลอ่ืนๆที่นอกเหนือจำกคนในครอบครัว
และเพ่ือนที่คอยช่วยเหลือ หำกฉันต้องกำรควำม
ช่วยเหลือขึ้นมำ 

       

2. มีบุคคลอ่ืนๆที่นอกเหนือจำกคนในครอบครัว
และเพ่ือนที่สำมำรถร่วมสุขร่วมทุกข์กับฉันได้ 

       

.        

.        

.        

.        

10. มีบุคคลอ่ืนๆที่นอกเหนือจำกคนในครอบครัว
และเพ่ือนในชีวิตที่คอยห่วงใยควำมรู้สึกของฉัน 

       

11. ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะช่วยฉันในกำร
ตัดสินใจ 

       

12. ฉันสำมำรถเล่ำปัญหำของฉันให้เพ่ือนฟังได้        
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 23 ข้อ แต่ละข้อจะสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึก
ของท่ำนในปัจจุบัน โปรดท ำเครื่องหมำย () ในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 
 เห็นด้วยมำกที่สุด  หมำยถึง  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

เห็นด้วย      หมำยถึง  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้น 
ไม่แน่ใจ    หมำยถึง  ท่ำนตัดสินใจไม่ได้ว่ำรู้สึกอย่ำงไรกับข้อควำมนั้น 
ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น 
ไม่เห็นด้วยมำกที่สุด หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

 

 
 

ข้อความ 

เห็น
ด้วย 
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย
มาก 
ที่สุด 

1. ท่ำนไม่แน่ใจว่ำ ท่ำนมีอำกำรผิดปกติอะไร      

2. ท่ำนมีค ำถำมเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยมำกมำย แต่หำ
ค ำตอบไม่ได ้

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

21. แพทย์ไม่ได้บอกกำรวินิจฉัยโรคที่ชัดเจนให้ท่ำนทรำบ      
22. ท่ำนได้รับกำรวินิจฉัยควำมรุนแรงของโรคที่แน่นอน
แล้ว 

     

23. แพทย์และพยำบำลใช้ภำษำง่ำยๆกับท่ำน  
ท่ำนจึงสำมำรถเข้ำใจในสิ่งที่พวกเขำพูด 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 26 ข้อ แต่ละข้อจะสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึก
ของท่ำนในปัจจุบัน ด้ำนข้ำงของแต่ละประโยคมีตัวเลขบอกระดับ 1 ถึง 7  ให้ท่ำนระบุว่ำ เห็นด้วยกับ
ข้อควำมนั้นมำกน้อยเพียงใด โปรดท ำเครื่องหมำย () ในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 
 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง     1     2     3     4     5     6     7     เห็นด้วยอย่างย่ิง   
 

ข้อความ ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง          เห็นด้วยอย่างย่ิง 
1. ควำมสนใจและกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆของฉันลดลง ไม่ลดลงเลย                        ลดลงหมดเลย 

1       2       3       4       5       6        7 
2. สมำธิของฉันดีเท่ำท่ีมันเคยเป็นก่อนหน้ำนี้ ไม่มีสมำธิเลย                        สมำธิดีมำก 

1       2       3       4       5       6        7 

. 
 

 

. 
 

 

. 
 

 

. 
 

 

. 
 

 

24. ทุกวันนี้ฉันโมโหง่ำยมำก ไม่เคยโมโห                              โมโหง่ำย 
1       2       3       4       5       6        7 

25. ฉันรู้สึกสับสน ไม่สับสนเลย                           สับสนมำก 
1       2       3       4       5       6        7 

26. ฉันกังวลเกี่ยวกับสมรรถภำพทำงเพศของฉัน ไม่กังวลเลย                        กังวลอย่ำงยิ่ง 
1       2       3       4       5       6        7 
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ภาคผนวก ฉ 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือและการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
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1. การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความกลัว  
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 

Items N of Items 

.898 .899 14 

จำกตำรำง Reliability statistics แสดงค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมควำมกลัว ได้ค่ำ
แอลฟำคอนบำคเท่ำกับ .898 
 

Item-Total Statistics 
Item Corrected Item-

Total Correlation 
Cronbach's 

Alpha if Item 
Deleted 

Item Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Fear1 .541 .893 Fear8 .528 .893 

Fear2 .525 .894 Fear9 .472 .895 
Fear3 .625 .890 Fear10 .676 .887 

Fear4 .726 .884 Fear11 .759 .883 
Fear5 .627 .892 Fear12 .767 .882 
Fear6 .506 .894 Fear13 .450 .896 
Fear7 .665 .887 Fear14 .434 .896 

จำกตำรำง Item-Total Statistics แสดงค่ำควำมสัมพันธ์ของแต่ละข้อต้องไม่น้อยกว่ำ.3 จึง
จะผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ  จำกกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ข้อค ำถำมทุกข้อมีค่ำ Corrected Item-Total 
Correlation มำกกว่ำ .3 จึงผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ และแสดงค่ำ Cronbach's Alpha if Item 
Deleted ของข้อค ำถำมต้องไม่มำกกว่ำ/น้อยกว่ำ ค่ำแอลฟำโดยรวม ระหว่ำง .7-.9 (Ferketich, 
1991) ซึ่งผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ข้อค ำถำมทุกข้อผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ 
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2. การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items 
N of 
Items 

.837 .851 12 

จำกตำรำง Reliability statistics แสดงค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำง
สังคม ได้ค่ำแอลฟำคอนบำคเท่ำกับ .837 
 

Item-Total Statistics 
Item Corrected 

Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Item Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
SS1 .461 .827 SS7 .712 .804 
SS2 .504 .826 SS8 .360 .835 
SS3 .336 .836 SS9 .645 .812 

SS4 .346 .835 SS10 .411 .831 
SS5 .449 .828 SS11 .413 .832 

SS6 .707 .805 SS12 .687 .809 

จำกตำรำง Item-Total Statistics แสดงค่ำควำมสัมพันธ์ของแต่ละข้อต้องไม่น้อยกว่ำ.3 จึง
จะผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ  จำกกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ข้อค ำถำมทุกข้อมีค่ำ Corrected Item-Total 
Correlation มำกกว่ำ .3 จึงผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ และแสดงค่ำ Cronbach's Alpha if Item 
Deleted ของข้อค ำถำมต้องไม่มำกกว่ำ/น้อยกว่ำ ค่ำแอลฟำโดยรวม ระหว่ำง .7-.9 (Ferketich, 
1991) ซึ่งผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ข้อค ำถำมทุกข้อผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ 
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3. การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 

Items N of Items 

.890 .847 23 

จำกตำรำง Reliability statistics แสดงค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วย ได้ค่ำแอลฟำคอนบำคเท่ำกับ .890 
 

Item-Total Statistics 
Item Corrected 

Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Item Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
UOI1 .748 .878 UOI13 .734 .878 

UOI2 .748 .878 UOI14 .309 .890 
UOI3 .567 .884 UOI15 .331 .889 

UOI4 .401 .889 UOI16 .369 .889 
UOI5 .726 .878 UOI17 .732 .878 
UOI6 .515 .885 UOI18 .367 .889 
UOI7 .752 .877 UOI19 .375 .889 
UOI8 .350 .889 UOI20 -.396 .898 

UOI9 .708 .879 UOI21 .409 .888 
UOI10 .778 .876 UOI22 -.406 .898 

UOI11 .648 .881 UOI23 -.461 .899 
UOI12 .512 .885    

จำกตำรำง Item-Total Statistics แสดงค่ำควำมสัมพันธ์ของแต่ละข้อต้องไม่น้อยกว่ำ.3 จึง
จะผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ จำกกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ข้อค ำถำมทุกข้อผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ และ
แสดงค่ำ Cronbach's Alpha if Item ของข้อค ำถำมต้องไม่มำกกว่ำ/น้อยกว่ำ ค่ำแอลฟำโดยรวม 
ระหว่ำง .7-.9 (Ferketich, 1991) ซึ่งผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ข้อค ำถำมทุกข้อผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ 
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4. การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 

Items N of Items 

.813 .791 26 

จำกตำรำง Reliability statistics แสดงค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ ได้ค่ำ
แอลฟำคอนบำคเท่ำกับ .813 

Item-Total Statistics 

 Item Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

 Item Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Depress1 .483 .800 Depress14 .322 .807 
Depress2 .074 .815 Depress15 .321 .807 

Depress3 .496 .803 Depress16 .339 .807 
Depress4 -.074 .819 Depress17 .603 .791 

Depress5 .419 .806 Depress18 .549 .795 
Depress6 .495 .798 Depress19 .531 .799 
Depress7 .561 .796 Depress20 -.090 .818 

Depress8 .337 .807 Depress21 .483 .799 
Depress9 .171 .813 Depress22 .347 .806 

Depress10 .271 .810 Depress23 -.265 .822 
Depress11 .313 .808 Depress24 .552 .799 

Depress12 .329 .807 Depress25 .309 .808 
Depress13 .369 .805 Depress26 .164 .815 

จำกตำรำง Item-Total Statistics แสดงค่ำควำมสัมพันธ์ของแต่ละข้อต้องไม่น้อยกว่ำ.3 จึง
จะผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ จำกกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ข้อค ำถำมที่มีค่ำ Corrected Item-Total 
Correlation ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ ได้แก่ ข้อค ำถำมที่ Depress1, 3, 5-8, 11-19, 21-22 และ 
24-25 และแสดงค่ำ Cronbach's Alpha if Item Deleted ของข้อค ำถำมต้องไม่มำกกว่ำ/น้อยกว่ำ 
ค่ำแอลฟำโดยรวม ระหว่ำง .7-.9 (Ferketich, 1991) ซึ่งผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ข้อค ำถำมทุกข้อผ่ำน
เกณฑ์กำรพิจำรณำ 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
1. ข้อมูลของตัวแปรต้องมีกำรแจกแจงแบบปกติ (Hair et al., 2010) 
 1.1 ข้อมูลภำวะซึมเศร้ำมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี 

 1.1.1. Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูล 
อยู่ในทิศทำงเดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013)   

                         
              
1.2 ข้อมูลควำมกลัวมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี 

  1.2.1. Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลอยู่ใน
ทิศทำงเดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น  (Tabachnick & Fidell, 2013)                 
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 1.3 ข้อมูลกำรสนับสนุนทำงสังคมมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี 
  1.3.1. Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลอยู่ใน
ทิศทำงเดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 

        
  1.3.2. Boxplot is symmetry ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ Boxplot มีควำมสมดุลกัน 

                              
 

1.4 ข้อมูลควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี 
  1.4.1. Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลอยู่ใน
ทิศทำงเดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 
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2. ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต้องส่งผลโดยตรงต่อตัวแปรตำม ทดสอบได้ด้วยวิธี 
 2.1 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยกำรทดสอบว่ำ 
Histogram มีกำรแจกแจงแบบปกติ                      

                         
 
 2.2 ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องคงที่ (Homoscedasticity) ทดสอบได้
ด้วยกำรทดสอบว่ำ เมื่อท ำกำร Plot residual กับค่ำ X ต้องพบว่ำ จุดไม่มีลักษณะอยู่ด้ำนบวก หรือ
ด้ำนลบตลอด หรือเป็นศูนย์ตลอด เมื่อค่ำ X สูงขึ้นหรือต่ ำลง จึงจะพออนุมำนได้ว่ำค่ำควำม
คลำดเคลื่อนคงที ่(Hair et al., 2010; Tabachnick & Fidell, 2013)            

                     
 

2.3  ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องเป็นอิสระต่อกัน (Autocorrelation) ทดสอบได้ด้วยกำรทดสอบ
ว่ำ ค่ำ Durbin-Watson มีค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.5 ถึง 2.5 แสดงว่ำไม่เกิด Autocorrelation 
ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำ Durbin-Watson เท่ำกับ 1.880 แสดงว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรอิสระ
แต่ละตัวมีควำมเป็นอิสระต่อกัน (Tabachnick & Fidell, 2013; กัลยำ วำณิชย์บัญชำ, 2555) 
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Model Summarye 

Model R R 
Square 

Adjusted 
R 

Square 

Std. Error 
of the 

Estimate 

Change Statistics Durbin-
Watson R 

Square 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 .832a .693 .691 10.49545 .693 450.824 1 200 .000   

2 .856b .733 .730 9.81599 .040 29.646 1 199 .000   

3 .857c .734 .730 9.81042 .002 1.226 1 198 .269   

4 .857d .735 .730 9.82090 .001 .578 1 197 .448 1.880 

a. Predictors : (Constant), SumFear 
b. Predictors : (Constant), SumFear, SumSS 
c. Predictors : (Constant), SumFear, SumSS, Educate 
d. Predictors : (Constant), SumFear, SumSS, Educate, SumUOI 
e. Dependent Variable : Sumdepress 

2.4  ตัวแปรอิสระต้องไม่มีควำมสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) ทดสอบด้วย 
2.4.1 ค่ำ Tolerance of variables ซึ่งเป็นค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระ 

ด้วยกันต้องมีค่ำไม่ต่ ำกว่ำ .2 หำกค่ำ Tolerance มีค่ำต่ ำกว่ำ .2 แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์
กันเองสูง หรือมีลักษณะเป็น Multicollinearity ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำ Tolerance ของตัวแปรแต่
ละตัวมีค่ำมำกกว่ำ .2 แสดงว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง (Tabachnick & Fidell, 2013)  

Coefficientsa 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 95.0% Confidence 
Interval for B 

Collinearity Statistics 

B Std. 
Error 

Beta Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Tolerance VIF 

1 (Constant) 11.016 3.829  2.877 .004 3.465 18.566     

SumFear 1.569 .074 .832 21.233 .000 1.423 1.715 1.000 1.000 

2 (Constant) 58.409 9.412  6.206 .000 39.848 76.969     

SumFear 1.163 .102 .617 11.433 .000 .962 1.363 .462 2.165 

SumSS -.476 .087 -.294 -5.445 .000 -.648 -.303 .462 2.165 

3 (Constant) 60.340 9.567  6.307 .000 41.473 79.206     

SumFear 1.157 .102 .614 11.363 .000 .956 1.357 .460 2.172 

SumSS -.468 .088 -.289 -5.351 .000 -.641 -.296 .459 2.177 

Educate -.590 .533 -.041 -1.107 .269 -1.641 .461 .970 1.031 

4 (Constant) 55.098 11.803  4.668 .000 31.822 78.373     

SumFear 1.113 .117 .590 9.519 .000 .882 1.344 .350 2.860 

SumSS -.440 .095 -.272 -4.605 .000 -.628 -.251 .387 2.584 

Educate -.585 .533 -.041 -1.097 .274 -1.637 .467 .970 1.031 

SumUOI .082 .108 .047 .760 .448 -.131 .294 .348 2.877 
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2.4.2 ค่ำ Variance inflation factor (VIF) ซึ่งเป็นกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
ตัวแปรอิสระ ถ้ำมีค่ำมำก (มำกกว่ำ 10) แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเองสูง หรือมี
ลักษณะเป็น Multicollinearity (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2552) ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ไม่มีตัวแปรอิสระ 
ใดมีค่ำ VIF มำกกว่ำ 10 แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง  

2.4.3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน หำกค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร 
อิสระมีค่ำน้อยกว่ำ .8 ถือว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงจนท ำให้เกิดปัญหำ 
Multicollinearity (Tabachnick & Fidell, 2013) ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรอิสระมีค่ำน้อยกว่ำ .8 ถือว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงจนท ำให้เกิดปัญหำ 
Multicollinearity 

Correlations 

    SumDepress SumFear SumSS SumUOI 

SumDepress Pearson Correlation 1 .832** -.746** .705** 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 
N 202 202 202 202 

SumFear Pearson Correlation .832** 1 -.734** .766** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 
N 202 202 202 202 

SumSS Pearson Correlation -.746** -.734** 1 -.736** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 
N 202 202 202 202 

SumUOI Pearson Correlation .705** .766** -.736** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  
N 202 202 202 202 

 

Correlations 

      SumDepress Educate 

Spearman's rho SumDepress Correlation Coefficient 1.000 -.226** 
Sig. (2-tailed) . .001 
N 202 202 

Educate Correlation Coefficient -.226** 1.000 
Sig. (2-tailed) .001 . 
N 202 202 
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เมื่อพิจำรณำตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณพบว่ำ ผ่ำน
เกณฑ์กำรพิจำรณำทุกข้อ จึงท ำกำรวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ต่อได้ 

ANOVAe 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 49660.353 1 49660.353 450.824 .000a 
Residual 22030.915 200 110.155     
Total 71691.267 201       

2 Regression 52516.872 2 26258.436 272.521 .000b 
Residual 19174.395 199 96.354     
Total 71691.267 201       

3 Regression 52634.900 3 17544.967 182.296 .000c 
Residual 19056.368 198 96.244     
Total 71691.267 201       

4 Regression 52690.617 4 13172.654 136.575 .000d 
Residual 19000.650 197 96.450     
Total 71691.267 201       

a. Predictors : (Constant), SumFear 
b. Predictors : (Constant), SumFear, SumSS 
c. Predictors : (Constant), SumFear, SumSS, Educate 
d. Predictors : (Constant), SumFear, SumSS, Educate, SumUOI 
e. Dependent Variable : Sumdepress 
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