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 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราของ
ผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต การสนับสนุนทางสังคม กลุมอาการ และภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ที่มา
รับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาล
พระปกเกลา จันทบุรี จํานวน 90 คน ซึ่งไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน  เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต  แบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินกลุมอาการ  และแบบประเมินภาวะซึมเศรา  ผานการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และจากการหาคาความเที่ยงของแบบประเมินไดเทากับ 
.71, .94, .92, .89 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. ภาวะซึมเศราเฉลี่ยโดยรวมของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  16.12  คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.77)   
 2. แบบแผนการดําเนินชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะ
ซึมเศราในกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .01 (r = -.374 และ - .300 ตามลําดับ)  
 3. กลุมอาการมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = .701)   
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The purpose of this study were to study the depression in adult patients with 

acute  myocardial infarction  and the relationships between life style, social support, 
symptom clusters and depression in adult patients with acute  myocardial infarction. The  
subjects were 90 out-patients with acute coronary syndromes at coronary clinics at  
Bhuddasothorn  Hospital, and Prapokklao Hospital, selected by a multi-stage sampling.  
The instruments used for data  collection  were the Dermographic  Data Form, Center for 
Epidemiologic  Studies-Depression Scale (CES-D), the Health-Promotion Lifestyle  
Profile: II (HPLP:II), ENCRICH  Support Questionnaire,  and  Cardiac Symptom  Survey 
(CSS ).  The instruments were tested for their  content validity  by  a panel of experts. 
The reliability of instruments were .71, .94, .92, and.89, respectively. Statistical 
techniques used in data analysis were mean, standard deviation and  Pearson’s 
product-moment correlation at the significant level of .05. The major findings were as 
follows :           
 1. Mean of depression scores in adult patients with acute  myocardial infarction  
indicating depression with mean scores equal to 16.12 ( SD=6.77).     
 2. There were negatively statistical correlation between life style, social support, 
and depression in adult  patients  with  acute  myocardial infarction at the level of .01 (r 
=-.374  and -.300 , respectively).        
 3. There were positively statistical correlation  between  symptom  clusters and 
depression in adult patients with acute myocardial infarction at  the level  of .01 (r=.701). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

   วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิต
ปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย ดร.จรรยา ฉิมหลวง อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธรวม ซึ่งกรุณาใหขอคิด คําปรึกษา และขอเสนอแนะ ดวยความรัก  ความหวงใย เอาใจ
ใสและเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด 
จึงขอกราบขอบพระคุณเปน  อยางสูงไว ณ โอกาสนี้      
    ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ ที่ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ    
ยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให
ขอเสนอแนะและคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชสถิติ รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดสละเวลาในการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย และกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคุณคา   
พรอมทั้งขอเสนอแนะ แกไขปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้    
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ได
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัย และขอขอบพระคุณ
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้    

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา  และโรงพยาบาล
พระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี ตลอดจนคณะกรรมการจริยธรรมในคน หัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาแผนกและเจาหนาที่แผนกผูปวยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งเจาหนาที่ผูชวย
เหลือและประสานงานตางๆ ของทุกโรงพยาบาล และที่สําคัญ คือ ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันทุกทาน ซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ ที่ใหความกรุณาและรวมมอืเปนอยางดใีน
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย        
   ขอบคุณคุณรวิวรรณ สุนปาน คุณสุขจิตต สุขพันธุ หัวหนาและรองหัวหนาหอผูปวยหนัก
อายุรกรรม โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จ.ปราจีนบุรี และพี่ๆเพื่อนๆทุกคนที่คอยชวยเหลือ
ระหวางที่มาศึกษาและใหโอกาสไดมาศึกษาในครั้งนี้ ขอบคุณเพื่อนรวมรุนทุกทาน รวมถึง
เจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่คอยใหกําลังใจและชวยเหลือเสมอมา 
และทายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา และญาติพี่นองทุกคน  ที่เปนแรงผลักดัน ให
กําลังใจ ชวยเหลือและสนับสนุนในทุกดานดวยความเอาใจใสและหวงใย จนสําเร็จการศึกษา 
ตลอดจนทุกทานที่ชวยเหลือในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถึงอยูตลอดเวลา 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญ และเปนภาวะที่
เกิดขึ้นอยางปจจุบันทันดวน เกิดขึ้นเมื่อหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดการอุดตันอยางฉับพลันจนไม
สามารถสงผานเลือดและออกซิเจนไปยังกลามเนื้อหัวใจได กลามเนื้อหัวใจบางสวนจะเริ่มตาย 
เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหัวใจบริเวณนั้น  กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนไป
เลี้ยงลดลง ซึ่งถาเกิดนานกวา 20 นาที จะทําใหเกิดการทําลายของเซลลกลามเนื้อหัวใจจนเกิดการ
บาดเจ็บและการตาย  กอใหเกิดความเสียหายและการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหัวใจ 
(Thygesen, Alpert, and White, 2007) โดยทั่วไปกลามเนื้อหัวใจจะตายหมด 100 เปอรเซ็นต
ภายในเวลาประมาณ 4-6 ชั่วโมง และกลามเนื้อหัวใจจะเกิดการตายอยางถาวรและสูญเสียการ
ทํางานของกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไป (Bank and Malone, 2005) ถือวาเปนภาวะวิกฤตตอชีวิตที่
รุนแรง  
 โรคหัวใจเปนสาเหตุการตายที่พบมากที่สุดของประชากรโลก  มีแนวโนมวาจะสูงตอไป
จนถึงป ค.ศ. 2020 และพบวาในป ค. ศ. 2002 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกวา 16.5 ลานของ
ประชากรโลกคาดวาในป ค.ศ. 2020 จะมีผูเสียชีวิตประมาณ 25 ลานคน /ป  ประมาณ 19 ลานคน
เปนผูที่อยูสถานะเศรษฐกิจตํ่า-ปานกลาง (Lukkarinen and Lukkarinon, 2007) จากสถิติใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มีประชากรถึงแกกรรมจากกลามเนื้อหัวใจตายเปนอันดับ 1 ของ
ประเทศจากโรคหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ ประมาณรอยละ 50 ของผูปวย  กลามเนื้อหัวใจตายเปน
ชนิดเฉียบพลัน และถึงแกกรรมกอนมาถึงโรงพยาบาล และเสี่ยงตอการเสียชีวิตภายใน 1 ป และ
ยังพบอีกวาในประเทศสหรัฐอเมริกามีประชากรประมาณ 7,600,000 คนเปนโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน และมีประชากรเสียชีวิตดวยโรคนี้ 1,415,000 คนตอป (AHA, 2007)  
 สําหรับประเทศไทย โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปน 1 ใน 3 สาเหตุของการเสียชีวิต
สูงสุดใกลเคียงกับการเสียชีวิตดวยอุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง ซึ่งกําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศไทย จากขอมูลทางสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2552  พบวาอัตราการ
ปวยดวยโรคหัวใจในภาพรวมของประเทศมีแนวโนมสูงขึ้น จาก 440.6 เพิ่มจํานวนเปน 465.53 ตอ
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จํานวนประชากร 100,000 คน  และจากขอมูลทางสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2552 
พบวาสาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจมาเปนอันดับ 3 ในภาพรวมของประเทศสาเหตุการเสียชีวิต
ดวยโรคหัวใจมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นซึ่งจะเห็นวามีแนวโนมอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นเรื่อยๆ  

ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญเปนผูปวยเรื้อรัง  แมจะมีประสบการณที่ตองมาพบแพทยดวย
อาการที่เฉียบพลัน เชน มีเจ็บหนาอก หรือมีอาการหายใจหอบเหนื่อย  เพื่อการบําบัดที่ถูกตองทัน
การณกอนที่ผูปวยจะมีอาการเลวลง เมื่อผูปวยไดผานพนระยะวิกฤตและภาวะแทรกซอนที่อัน 
ตรายจนอาจเสียชีวิตไดถูกแกไขแลว ควรเริ่มมีการประเมินอยางใกลชิดและตอเนื่อง  โดยสวนใหญ
แลวตองไดรับการดแูลที่ตอเนื่องยาวนาน อาจตลอดชีวิต อาการของโรคและการปฏิบัติตามแผน 
การรักษาอาจรบกวนการดํารงชีวิตตามปกติของผูปวยและครอบครัวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การดํารงบทบาทและฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดปญหาทางจิตสังคมตาม 
มา ซึ่งที่พบไดบอย คือ ภาวะซึมเศรา  จากการศึกษาของ  Mcculloch  (2007) ไดทําการสํารวจ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในชวงพักฟน จํานวน80 ราย ที่ Darlington Memorial 
Hospital โดยใชแบบวัดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (Anxiety and  Depression Scale) 
พบวาผูปวย 20 รายมีคะแนนสูงและตองสงตอเพื่อดูแลทางดานจิตใจ  

มีการรายงานผลการศึกษาวิจัยหลังป ค.ศ.1990 เปนตนมา พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ จะไดรับการวินิจฉัยวามภีาวะซึมเศรารวมดวย มากถึงรอยละ 17-27 (Bjerkeset et al., 
2005; Carney et al., 2001)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ellis และคณะ (2005)ได
ทําการศึกษาอาการซึมเศราและการรักษาของผูปวยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวา  
ผูปวยจะมีอาการซึมเศรารวมดวยถึงรอยละ 38 และจากการศึกษาของ Meijer และคณะ (2011) 
ทําการศึกษารวบรวมการรายงานผลการวิจัย 25 ป ที่ผานมาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวา ในชวงเวลาตั้งแต 7 วันเปนตนไป ภายหลังการเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตาย พบวา ผูปวยมีภาวะซึมเศรารวม รอยละ 69    
 ภาวะซึมเศรามีผลกระทบมากมายตอผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  ภาวะซึมเศรา
เปนปจจัยเสี่ยงในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยทําใหภาวะการทําหนาที่ของ
รางกายลดลง (วรรณี  จิวสืบพงษ, 2550) จากการศึกษาของ Sakai และคณะ (2011) ได
ทําการศึกษาหลังจากจําหนายกลับบานในผูปวยที่เคยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจเฉียบพลันรวมกับมี
อาการซึมเศรารวมดวย   พบวา ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจเฉียบพลันที่มีอาการซึมเศรารวม
ดวยนั้นจะมีคุณภาพชีวิตที่แยลง  และที่รุนแรงไปกวานั้นภาวะซึมเศรายังเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการ
เสียชีวิตได (Whang et al., 2009)  ภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
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เฉียบพลันเกิดขึ้นจากความผิดปกติและการสูญเสียหนาที่เกิดขึ้น ของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic dysfunction) ซึ่งอาจมีความเกี่ยวของกับการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค
และเกิดการยับยั้งการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคจากความไมสมดุลกัน  เมื่อมีการ
กระตุนการทํางานที่ระบบประสาทซิมพาเธติคเพิ่มข้ึน  และระบบประสาทพาราซิมพาเธติคมีการ
ทํางานลดลง สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน เกิดความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจ
ลดลง (Carney et al., 1995) ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจที่
มีลดลง สงผลทําใหเกิด arrhythmias และเกิด Sudden cardiac death ได (Odemuyiwa et al., 
1991) ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มระดับของแคททีโคลามีนในกระแสเลือด (Plasma  
cathecholamine) สงผลใหเรงการเกิดคราบ (Plaque) หรือทําลาย endothelium ของหลอดเลือด
แดงมากขึ้น  และในขณะเดียวกันการที่แคททีโคลามีนมีการทํางานเพิ่มข้ึนก็จะมีการกระตุนการ
ทํางานของเกล็ดเลือดทําใหมีการรวมตัวของกอนเลือด  เกิด atherosclerosis ขึ้นตอมาได จึงเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด     (มลฤดี บุราณ, 2548) จากการศึกษา
ของ Frasure-smith และคณะ (1993,1995) ไดทําการศึกษาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ประมาณ  5-15  วันหลังจากมีอาการเกิดขึ้น พบภาวะซึมเศราไดรอยละ 16  หลังจากนั้นได
มีการติดตามผูปวยทุก  6, 12, 18 เดือน  หลังออกจากโรงพยาบาล  พบวาภายใน 6  เดือน ผูปวย
ที่มีภาวะซึมเศราจะเสียชีวิตประมาณรอยละ 17 เมื่อเทียบกับ ผูที่ไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 3  จึง
แสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายมีการเพิ่มอัตราการเสียชีวติ
ไดอยางชัดเจนในชวง 6 เดือนแรกหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด    
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของ
ผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดแก    
 แบบแผนการดําเนินชีวิต  Bjerkeset และคณะ (2005) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่
มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 
5 ป ผลการศึกษาพบวา คุณลักษณะแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน  ไดแก การออกกําลังกาย  
การสูบบุหร่ี มีผลตอการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายในระยะเวลา 5 ปหลังจากเปนโรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)    
 การสนับสนุนทางสังคม Cronin และคณะ (1997) ศึกษา ในกลุมผูปวยที่ทําการผาตัด
หัวใจ พบวาการมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะทําใหผูปวยรูสึกดีในการดําเนินชีวิต ชวยลดการ
เกิดภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 ป ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได (Frasure -Smith, 
2000)          
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 กลุมอาการ   Spijkerman (2005) และคณะ  ศึกษากลุมอาการที่มากขึ้นจะสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น  จากการศึกษาผูปวยโรคหัวใจมีอาการหลายอยาง เชน เหนื่อย หายใจ
ลําบาก นอนไมหลับ อาการปวด  อาการทองผูก เปนตน (เปน  รักเกิด, 2549; จิราวรรณ เดชอดิศยั, 
2549) ผูปวยที่เผชิญปญหาสวนใหญจะรับรูวาอาการเปนสิ่งรบกวนความสุขสบาย รวมทั้งเปน
สัญญาณชี้บงถึงความผิดปกติหรือเกิดการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ จึงทําใหตองแสวงหาการ
ชวยเหลือหรือการรักษา และหากการจัดการไมสําเร็จก็จะสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และ
บุคคลอื่นที่เกี่ยวของทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ      
 จากการทบทวนวรรณกรรมสําหรับในประเทศไทยพบวามีการศึกษาถึงภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคหัวใจนอยมาก และสวนใหญเปนการศึกษาถึงความถี่หรืออุบัติการณ สวนปจจัยที่ศึกษา
มักจะเปนปจจัยดานสวนบุคคลและดานประชากร ไดแก เพศ  อายุ  รายได  (มลฤดี บุราณ, 2548) 
แตจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวา ยังมีปจจัยอ่ืนอีกที่มีความเกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราในผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นควรศึกษา
สถานการณของภาวะซึมเศรา และปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยวัยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยเนนปจจัยที่พยาบาลมีบทบาทในการแกไขปญหา เพื่อ
เปนประโยชนในการพยาบาลของผูปวยและการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดอยางครบถวนทั้งดานรางกาย จิตใจ        จิตวิญญาณ และจิตสังคม และเปนแนวทางใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม  
กลุมอาการ  และภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
คําถามการวิจัย  
 
 1.  ภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนอยางไร             
 2.  แบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม  กลุมอาการ มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือไม อยางไร  
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แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย         
  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่มีความเกี่ยวของ
กับภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมีรายละเอียดดังนี้
 แบบแผนการดําเนินชีวิต เปนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลที่กระทําเปนประจําและ
อยางสม่ําเสมอเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะทางสุขภาพที่แข็งแรง  จากการศึกษาของ Bjerkeset และคณะ 
(2005) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราใน
ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 5 ป ผลการศึกษา พบวา คุณลักษณะแบบ
แผนการดําเนินชีวิตประจําวัน  ไดแก การออกกําลังกาย  การสูบบุหรี่ มีผลตอการเกิดความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 5 ปหลังจากเปนโรค  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย      
ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยเปลี่ยนไป เพื่อปรับใหเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ  และเศรษฐกิจ ซึ่งถาผูปวยมีพฤติกรรมหรือ
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่ชวยสงเสริมสุขภาพก็จะทําใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี แตถาผูปวยมีแบบ
แผนการดําเนินชีวิตที่ไมสงเสริมสุขภาพก็จะทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดเกิดอาการ
กําเริบของโรค ทําใหอาการของโรคกาวหนาไปเรื่อยๆและมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน จะเห็นไดวาแบบ
แผนการดําเนินชีวิตที่ชวยสงเสริมสุขภาพทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี การมีแบบแผนการดําเนิน
ชีวติที่ชวยสงเสริมสุขภาพเปนกุญแจสําหรับสุขภาพที่บุคคลสามารถรับผิดชอบตอตนเองกอนที่จะ
เกิดความเจ็บปวยและลดความเจ็บปวยได (Pender, 1996) ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมไดเปนปกติหรือใกลเคียงปกติตามศักยภาพของแตละบุคคล  
 การสนับสนุนทางสังคม  เปนการแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  ซึ่งทําใหไดรับประโยชนในแงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากคนในสังคม     
ทั้งดานอารมณ  ขอมูลขาวสาร  และวัตถุสิ่งของตางๆซึ่งจะชวยลดความตึงเครียด หรือชวยในการ
แกปญหาตางๆ แรงสนับสนุนหรือการใสใจจากสังคมรอบตัวผูปวย นับเปนปจจัยสําคัญในการ
ตอตานอาการที่นําไปสูสาเหตุของโรคซึมเศรา ผูปวยที่อยูคนเดียว อางวาง มีเพื่อนนอย รวมทั้ง
ครอบครัวมีปญหาภายใน มักจะมีแนวโนมพัฒนาอารมณไปสูโรคซึมเศราไดงายกวาคนปกติ ผูที่
รับรูการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีภาวะซึมเศรานอยกวาผูที่รับรูนอย (Cobb, 1976; Schaefer, 
Coyne, and Lazarus, 1981) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ Cronin และคณะ (1997)            
ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยที่ทําการผาตัดหัวใจ ผลการศึกษาพบวา การมีแรงสนับสนุนทาง
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สังคมที่ดีจะทําใหผูปวยรูสึกดีในการดําเนินชีวิตภายหลังการผาตัดหัวใจ และถาหากผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยลดการเกิดภาวะซึมเศราในระยะเวลา 
1 ป ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได (Frasure -Smith, 2000)   
 กลุมอาการ   เปนประสบการณของบุคคลที่รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทั้งดาน
รางกาย จิตสังคม ความรูสึก และสติปญญาของบุคคล ถาอาการที่เกิดขึ้นอยางนอยสองอาการ
เกิดขึ้นรวมกัน มีความสัมพันธกันโดยไมจําเปนจะตองมาจากสาเหตุเดียวกันเรียกวา “กลุมอาการ” 
จํานวนอาการที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งแรกที่บอกถึงความแตกตางระหวางอาการและกลุมอาการ      
(สุภาภรณ ดวงแพง, 2551) อาการตางๆที่เกิดขึ้น เชน อาการเจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก  
อาการปวดศีรษะ เจ็บคอ ไข  เหนื่อยลา หรือวิตกกังวล นอนไมหลับ เปนตน ดังนั้นเมื่อมีอาการ
เกิดขึ้น ผูปวยสวนใหญตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ซึ่งอาจมีอาการกําเริบของโรคไม
แนนอน บอยครั้งที่มีอาการเจ็บแนนหนาอก  หัวใจเตนผิดจังหวะ หรือหอบเหนื่อย  หายใจลาํบากที่
ไมมีปจจัยชักนํา  ทําใหบุคคลตองเผชิญกับปญหาสวนใหญจะมีการรับรูวา อาการเปนสิ่งรบกวน
ความสุขสบายรวมทั้งอาจเปนสัญญาณชี้บงถึงความผิดปกติหรือเกิดการเบี่ยงเบนของภาวะ
สุขภาพเมื่อเกิดอาการขึ้นแลว  จึงทําใหตองแสวงหาการชวยเหลือหรือการรักษา  ผูปวยหลายราย
ไมสามารถจัดการกับอาการได แมจะมียา หรืออุปกรณชวยชีวิตอื่นๆทําใหเกิดปญหาทางจิตสังคม
ตามมา ดังนั้นอาการจึงเปนปญหาสําคัญของบุคคลที่เผชิญอาการนั้นๆ ซึ่งบุคคลตองรับผิดชอบ
ตอการจัดการอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง   
 ดังจะเห็นวาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะตองเผชิญกับประสบการณที่
ทําใหเกิดความเครียดตางๆมากมาย รวมถึงอาการที่ไมคาดคิด รวมทั้งการวินิจฉัยและการรักษา  
อาการเจ็บหนาอกและหายใจลําบากเปนอาการที่ทําใหผูปวยตกใจกลัว  ผูปวยจะกลัวตาย วิตก
กังวล ซึมเศราและโกรธ เปนปฏิกิริยาสนองตอบตอความเครียดที่พบไดบอย จากการศึกษาของ 
Whitehead และคณะ (2005) ศึกษาเชิงสํารวจในผูปวย 518 คน ที่เคยมีอาการเจ็บหนาอก พบวา
อาการทําใหผูปวยมีความเครียด มีภาวะซึมเศราและรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ โดยรอยละ 80 
ของผูปวยกลัววาจะเกิดอาการขึ้นมาอีก มากกวากลัวตาย และรอยละ 40 ไมกลาทํากิจกรรมใดๆ 
กลัววาจะเกิดอาการ ผูปวยที่ยังคงมีภาวะซึมเศราตอไปจนถึงระยะพักฟนหลังจากมีอาการเจ็บ
หนาอกได 6 เดือนจะมีอัตราตายเพิ่มข้ึนรอยละ 17 ซึ่งผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศราจะมีอัตราตาย   
ต่ํากวามีปจจัยหลายอยางที่เปนเหตุใหเกิดอาการโดยจะเห็นวาผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกบาง
ราย  ไมไดเกิดอาการเดียวผูปวยอาจมีอาการเหนื่อยลารวมดวย   ดังในการศึกษาของ Johansson     
และคณะ (2010) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับภาวะซึมเศราในผูปวย
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ระยะ 4 เดือนหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ผลการศึกษาพบวา ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมี
ผลเกี่ยวเนื่องตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยระยะ 4 เดือนหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ได  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  
 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้   
 1. แบบแผนการดําเนินชีวิตมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน       
 2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน       
 3. กลุมอาการมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน      
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีประชากร  คือ  
ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทั้งชนิด ST elevation  myocardial  infarction  
(STEMI) และ Non  ST  elevation myocardial  infarction (NSTEMI) ที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลของรัฐบาลในภาคตะวันออก    
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา  มภีาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งชนิด  
ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ  Non  ST  elevation myocardial  infarction  
(NSTEMI) ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต 35-60 ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกอายุร 
กรรม  โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี 
 ตัวแปรที่ศึกษา  ประกอบดวย  แบบแผนการดําเนินชีวิต  การสนับสนุนทางสังคม           
กลุมอาการ และภาวะซึมเศรา 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและเพศ
หญิงอายุตั้งแต 35-60 ป ที่เคยมีการอุดตันอยางฉับพลันของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ หรือมีการ
แตกของคราบไขมัน หรือมีลิ่มเลือดไปอุดตันจนทําใหการสงผานเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
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ลดลง กลามเนื้อหัวใจบางสวนเริ่มตาย จนหยุดทํางาน  สงผลใหเกิดอาการเจ็บหนาอก  ความดัน
โลหิตต่ําหรือช็อค  โดยเปนผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอยางนอย 7 วันเปนตนไป 
ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวา  มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันทั้งชนิด ST elevation myocardial 
infarction (STEMI) และ Non ST elevation myocardial  infarction (NSTEMI)  ซึ่งมารับบริการ
แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาล        ภาคตะวันออกจํานวน 2 โรงพยาบาล 

ภาวะซึมเศรา หมายถงึ ภาวะของความผิดปกติทางอารมณรูปแบบหนึ่งเหมือนกับโรคทาง
กายอืน่ๆเกิดได ทั้งมีสาเหตแุละไมมีสาเหตุเกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันของคนเราอาจมีอาการแสดง
ตั้งแตระดับเล็กนอยไปจนถงึระดับรุนแรงมาก ซึ่งจะนาํไปสูความเบีย่งเบนทางดานรางกาย จิตใจ
อารมณ ความคิด และสังคม  ไดแก  อารมณโศกเศรา เสยีใจ  อางวาง หดหู  เศราหมอง อางวาง 
หมกมุน   นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ชอบอยูคนเดียว   รูสึกตนเองไรคา  หมดหวงั  มีความคิดทางลบ
ตอตนเอง  ส่ิงแวดลอมและอนาคต   ประเมินไดจากแบบประเมิน  Center   for  Epidemiologic  
Studies  Depression  Scale  (CES-D) ของรัดรอฟท (Rudloft , 1977) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย
โดยธวัชชยั  วรพงศธร และคณะ (2533)  
 แบบแผนการดําเนินชีวิต  หมายถึง  พฤติกรรมหรือการปฏิบัติของผูปวยหลังเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่กระทําเปนประจําและอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน  
ดังนี้            
 1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง  การเอาใจใสตอ
สุขภาพของผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมีการดูแลสุขภาพและ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเองรวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปน
ประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพ และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ของมึนเมา เพื่อสงเสริมใหตนเอง
ปลอดภัยจากสิ่งตางๆ ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 2.  ดานการออกกําลังกาย (Physical activity) หมายถึง  การเคลื่อนไหวกลามเนื้อ และสวน
ตางๆของรางกายรวมถึงการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันโดย
คํานึงถึงสุขภาพของตนเองเปนสําคัญ โดยประเมินถึงวธิกีารและความสมํา่เสมอในการออกกาํลงักาย
ของผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรวมทั้งการคงไวซึ่งความสมดุลของ
รางกายในการทํากิจกรรมตางๆ 
 3.  ดานโภชนาการ (Nutrition)  หมายถึง  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของ
ผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร และ
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การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายเพื่อใหอาหารครบ 5 หมู และ
มีคุณคาทางโภชนาการ 
 4.  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal relation) หมายถึง   การ
แสดงออกซึ่งความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่งจะทําใหผูปวยหลังการเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดรับประโยชนเพื่อชวยในการแกปญหาหรือสถานการณตางๆ 
 5.  ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูปวยหลังการ
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการให
ความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผนในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรน
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุมุงหมายที่ตองการและเกิดความสงบสุขในชีวิต 
 6.  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง   กิจกรรมที่ผูปวย
หลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กระทําเพื่อชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึง
เครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมมีการใชเวลาใหเกิดประโยชนและมีการพักผอน
อยางเพียงพอ  ประเมินไดจากแบบประเมิน  The  Health-Promotion Lifestyle  Profile:II  (HPLP:II ) 
พัฒนาโดย Walker, Sechrist, and Pender ในป ค. ศ. 1996  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย  ศุภวริ
นทร หันกิตติกุล (2539) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูปวยที่มีตอบุคคลอื่นในสังคมรูสึกถึงความ
เปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ การไดรับความรัก เปนที่ตองการของบุคคลอื่นโดยไดรับจาก
กลุมบุคคลในระบบสังคมนั้น ซึ่งเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดาน
การรูคิด การสนับสนุนดานวัตถุ มีการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลรูสึกวาตน      
มีคุณคาซึ่งจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม ประเมินไดจากแบบ
ประเมิน   The ENCRICH Social Support Questionnaire  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย จันทนา  
หลอตจะกูล  (2549)   
 กลุมอาการ  หมายถึง  ประสบการณความรูสึกของผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันเปนอาการที่เกิดขึ้นไมไดเกิดเพียงอาการใดอาการหนึ่งแตมีหลายอาการ
เกิดขึ้นรวมกันเปนอาการที่เกิดขึ้น 2 อาการหรือมากกวาขึ้นไปที่เกิดขึ้นพรอมกันหรือเกิดขึ้นรวมกัน 
อาจเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได  แตละอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  ซึง่สงผลกระทบ
ตอภาวะสุขภาพของผูปวย  ไดแก  อาการเจ็บแนนหนาอกแลวมีอาการปวดราวไปที่แขนขางเดียว  
หรือทั้งสองขาง, หลัง, คอ, กราม, หรือล้ินป, แนนหนาอก-ถูกบีบ  กด  ทั่วบริเวณหนาอก  หรือ
สวนกลาง  เหงื่อแตกทวมตัว  คลื่นไส  หนามืด  ใจสั่น  โดยมีอาการที่เกิดขึ้นหลายอาการพรอมกัน
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ประเมินไดจากแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS)  ของ Nieveen (Zimmerman et 
al., 2002) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย จันทนา หลอตจะกูล  (2549)  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อใหบุคลากรทางดานสุขภาพมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและแบบ
แผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม  กลุมอาการ ของผูปวยวัยผูใหญหลังการเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมิน  วางแผนและให
การพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 2. เพื่อใหบุคลากรทางดานสุขภาพมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
แบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม  กลุมอาการ กับภาวะซึมเศราของผูปวยวัย
ผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมิน
วางแผนและใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยผูใหญหลังการเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 3. เปนแนวทางสําหรับการทําวิจัยทางการพยาบาล โดยการนําผลการวิจัยที่ศึกษาไป
เปนขอมูลในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการใหบริการทางการพยาบาล 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาความ สัมพันธ
ระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม กลุมอาการ และภาวะซึมเศราของผูปวย
ผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.1 ความหมายของภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
1.2 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.5 การวินิจฉัยโรค และความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.6 การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.7 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

2. ภาวะซึมเศรา 
2.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา 
2.2  ภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2.3  สาเหตุของภาวะซึมเศรา 
2.4  การประเมินภาวะซึมเศรา 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

 3.1  แบบแผนการดําเนินชีวิต  
 3.2  การสนับสนุนทางสังคม   
 3.3  กลุมอาการ  
4. ผลกระทบของภาวะซึมเศราของผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน     
5. บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูที่มภีาวะซึมเศราในผูปวยวัย

ผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

1.1 ความหมายของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) หมายถึง การ
ตายกลามเนื้อหัวใจ (Necrosis) ที่เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดเลือดโคโรนารี่อยางเฉียบพลัน  
จากมีการแตกของคราบไขมันรวมกับมีลิ่มเลือดอุดตัน (Atheromatous plaque) โดยเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจสวนนั้นลดลงหรือหยุดทันที ถือวาเปนภาวะวิกฤตตอชีวิตที่รุนแรง (วิจิตรา กุสุมภ, 
2551) การแบงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: 
ACS)  แบงออกเปน (วิจิตรา กุสุมภ, 2551)       
 1.1.1  Acute Coronary Syndrome (ACS) ที่ไมมี ST elevation เปนกลุม
อาการที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรงแตไมมีอาการของกลามเนื้อหัวใจหรือตายไมมากนัก
ถือวาเปน“สัญญาณเตือนภัย” แตถาลิ่มเลือดกอตัวเพิ่มอีกจะเสียชีวิตไดในที่สุดกลุมอาการนี้แบง
ออกเปน   
  1.1.1.1 Unstable  angina (UA)  เปน ACS ที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
อยางเฉียบพลัน แตยังไมมีการตายของกลามเนื้อหัวใจ เปนกลุมที่ EKG ไมมี ST segment  
elevation แตมี ST depression/T wave inversion  และ cardiac  marker   negative 
  1.1.1.2 Non ST elevation myocardial infarction (Non Q-wave MI หรือ 
Non  STEMI) เปนภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรงจนกระทั่งมีการตายของกลามเนื้อ
หัวใจ เปนกลุมกลามเนื้อหัวใจตายที่  EKG ไมมี  ST segment elevation แตมี  ST depression/T 
wave inversion  และ cardiac  marker ไดผลบวก เปนกลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายชนิดที่มี Q-wave        
 1.1.2  Acute Coronary Syndrome  (ACS) ที่มี ST elevation ที่มีการปริแตก
ของรอยโรคที่โคโรนารี่อยางรุนแรงและมีลิ่มเลือดจํานวนมากทําใหอุดตันอยางสมบูรณและถาวรมี
ผลใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจอยางรุนแรง  เปนกลุมกลามเนื้อหัวใจตายที่  EKG  มี ST 
elevation ปจจุบันนิยมเรียก ST elevation MI (STEMI) และ cardiac  marker  ไดผลบวก หาก
ผูปวยพวกนี้ไดรับการดูแลรักษาทีถูกตองเร็ว  และคลื่นไฟฟาหัวใจไมเกิด Q-wave การวินิจฉัยขั้น
สุดทาย  คือ  STEMI  ซึ่งเปนกลุมกลามเนื้อหัวใจตายที่  EKG  มี ST elevation 
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 1.2  สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
  สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม คือ ปจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไมได (Nonmodifiable 
risk factors) ปจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได (Modifiable risk factors) และปจจัยสงเสริมอ่ืนๆ 
(Contributing factors)  (American Heart Association, 2009) ดังนี้  
  1.2.1  ปจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไมได (non modifiable risk factors) ควรเปนขอ
พึงระวังในบุคคลที่อยูในภาวะเสี่ยง และปองกันการเกิดโรคจากปจจัยสงเสริมอ่ืนๆ มีดังนี้ 
    1.2.1.1  เพศ   เพศหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากขึ้นในวัยหมด
ประจําเดือน (สุจินดา ริมศรีทอง และคณะ, 2551) เพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค
มากกวาเพศหญิง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553)      
    1.2.1.2  อายุ อายุมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการเกิดโรคและทําให
โรคมีความรุนแรง โรคจะมีความรุนแรงมากขึ้น มากกวารอยละ 83 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี่ มีอายุ 65 ปข้ึนไป (American Heart Association, 2009) โดยพบวา เพศชายมักเกิดโรค
เมื่ออายุเกิน 40 ป สวนเพศหญิงมักเกิดเมื่ออายุเกิน 55 ป (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 
    1.2.1.3  พันธุกรรม  ผูที่มีบุคคลภายในครอบครัวเดียวกันเปนโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติกรรมพันธุใน
ครอบครัว ปจจัยทางพันธุกรรมที่ทําใหเกิดโรค ไดแก  เบาหวาน ความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูง 
และอวนมาก (สุจินดา ริมศรีทอง และคณะ, 2551)  
  1.2.2  ปจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได (Modifiable risk factors) เปนปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญเกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ถาบุคคลสามารถปรับ
พฤติกรรมไดจะสามารถปองกันและลดโอกาสเจ็บปวยได มีดังนี้    
    1.2.2.1 การสูบบุหร่ี ผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคนี้เปน 2 เทาของผูไมสบู
บุหร่ี    สารนิโคตินในบุหร่ี ทําใหเพิ่ม Catecholamine มีผลทําใหหัวใจเตนเร็วและความดันโลหิต
สูงขึ้น ทําใหหลอดเลือดหดเกร็ง (สุจินดา ริมศรีทอง และคณะ, 2551) และพบวาผูที่สูบบุหร่ีจะเปน
โรคนี้เมื่ออายุ 35-45 ป มีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาผูไมสูบบุหร่ีถึง 5 เทา (National Health Interview 
Survey, 2008) ถาสูบมากกวา 20 มวนตอวัน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้สูงถึง 6.5 เทา และ
ยังพบอีกวา 1 ใน 5 ของผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีประวัติสูบบุหร่ี (Sadowsky, 2001 
อางถึงใน ศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม, 2552)       
      1.2.2.2 ความดันโลหิตสูง ผูที่มีความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจมากกวาผูที่มีความดันปกติถึง 2 เทา (National Heart,Lung, and Blood Institute, 
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2008)ความดันโลหิตสูงทําใหความสามารถของหลอดเลือดในการหดตัวและการขยายตัวลดลง 
และแรงดันที่ สูงทําใหชั้นในของหลอดเลือดแดงฉีกขาด  นําไปสูการเกิด  Atherosclerosis 
นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ควบคุมความดันโลหิตของผูปวยใหอยู
ในเกณฑปกติหรือใกลเคียง พบวา อัตราการเกิดโรคลดลงรอยละ 15 (เสก ปญญสังขและ สุทธิชัย 
จิตะพันธกุล, 2543)         
    1.2.2.3  อาหาร  การรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 
(Cholesterol) และไขมันสูงสามารถทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เพราะโคเลสเตอรอลสูงทําให
เกิดแผนหรือคราบ (Plaque) ของ Atherosclerosisในหลอดเลือดแดง พบวาผูชายและผูหญิง อายุ 
35-44 ป ที่มีระดับ โคเลสเตอรอลในเลือด 256 mg/dl หรือสูงกวามีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เปน 5 เทา ของคนที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดนอยกวา 220 mg/dl  (Kannel, 1976) 
    1.2.2.4   การขาดการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงอื่น
และแบบแผนการดําเนินชีวิต การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถชวยปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ไดเพราะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ลดระดับ
น้ําตาลในเลือด เพิ่มระดับของ เอช ด ีแอล และลดระดับแอล ดี แอล ลดน้ําหนัก ลดความดันโลหิต 
ลดความเครียด และรับรูถึงภาวะสุขภาพที่ดี (American Heart  Association, 2009)  
    1.2.2.5   โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเปนตัวเรงใหเกิดการแข็งตัวของ
หลอดเลือดแดง กอใหเกิดความเสื่อมสภาพของหลอดเลือด เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะ
กอใหเกิดการทําลายเยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดหัวใจและมีการรวมตัวของเกรด็เลือดเร็วกวาปกติ 
(National Health Interview Survey, 2009) การควบคุมเบาหวานดวยยาและอาหารจะชวยลด
ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได      
    1.2.2.6   การดื่มแอลกอฮอล พบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบตันสูงขึ้น โดยเกิดจากปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่เพิ่มข้ึนในผูดื่มแอลกอฮอลปริมาณมาก 
ไดแก ภาวะความดันเลือดสูง ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง  เปนตน (ดิลก ภิยโยทัย, 2553) 
  1.2.3     ปจจัยสงเสริมอ่ืนๆ (Other factors) ไดแก    
    1.2.3.1  โรคอวน  เปนปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนักขึ้น (Christensen and Kockrow, 2003) มีการศึกษาพบวา 
น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 20 ของน้ําหนักตัว เปนปจจัยเสี่ยงกอใหเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจโดยมีความสัมพันธกับไขมันที่สะสมของรางกาย (วีนัส ลีฬหกุล และคณะ, 2546) 
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    1.2.3.2    การมีระดับ Homocystein ในเลือดสูง ทําใหความหนืดของ
เกร็ดเลือด(Blood platelet) เพิ่มข้ึนเกิดการแข็งตัวของเลือดมากขึ้น จะทําใหหลอดเลือดขาดความ
ยืดหยุนกอใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได
งาย (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543; รสสุคนธ ลีลาวโรภาส, 2553)    
    1.2.3.3     ความเครียด ผูที่มีความเครียดมคีวามเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน     
3 เทาของผูมีจิตใจปกติโดยเมื่อมีความเครียดรางกายจะมีการตอบสนองโดยหลั่งสารแคทโคลามีน 
(Catecholamines) มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน มีการทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจ 
และเกิดการหดเกร็งของหลอดเลือด (Christensen and Kockrow, 2003; Jamrozik,2004 อางถึง
ใน ศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม, 2552)        
    1.2.3.4    บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบเอ (Type A personality) มีลักษณะ
กาวราว โมโหงาย มีความมุงหวังสูงทํางานแขงขันสูง และแขงกับเวลา (Gerard and Ringel, 
1997) บุคคลกลุมนี้จะหลั่งสาร  catecholamine  กระตุน  sympathetic  activity ตอหัวใจนอย
กวาปกติ จึงทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจสูงถึงรอยละ 50 (Jamrozik, 2004)  
    1.2.3.5   การรับประทานยาคุมกําเนิด พบวา มีความสัมพันธตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี แตยังไมมีขอมูลยืนยันอยางชัดเจน (National Institute of Health, 
2009)     
              1.2.3.6  การติดเชื้อ  เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดย
เมื่อมีการติดเชื้อ T- lymphocyte, macrophage และการหลั่งของสาร ไดแก cytokines, 
chemokines และ matrix–degrading metalloprotienases  จะมีผลทําใหหลอดเลือดแดง
แข็งตัว (Jamrozik, 2004) 
  
 1.3  พยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 การเกิด Acute coronary syndrome and Plaque disruption กลุมสภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) เปนสภาวะของหลอดเลือดหัวใจที่มี
การเสื่อมสภาพหรือแข็งตัว (Atherosclerosis)ทําใหการนําเลือดของหลอดเลือดโคโรนารี่ลดลง    
สืบเนื่องมาจากไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดหรือหลอดเลือดโคโรนารี่แข็งหดเกร็งแลวเกิดมีการ   
ฉีกขาดหรือปริแตกที่ดานในของผนังหลอดเลือดสวนที่เสื่อมสภาพอยางเฉียบพลัน (Plaque 
rupture, disruption) เกิด Raw surface ข้ึนที่ผนังดานในของหลอดเลือด เกล็ดเลือดจะเกาะกลุม 
(Platelet aggregation) อยางรวดเร็ว ตรงบริเวณที่มีการปริแตกหรือฉีกขาด หลังจากนั้นจะมีการ
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กระตุนใหเกิดลิ่มเลือด (Thrombus formation) อยางรวดเร็วในบริเวณดังกลาว หากลิ่มเลือดอุด
กั้นบางสวน (Partial occlusion) ปริมาณเลือดไหลผานนอยลง เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง
และขาดออกซิเจน ทําใหขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจบางสวน การทําหนาที่ของหัวใจถูก
ขัดขวางจากการขาดเลือดและทําใหเกดิการบาดเจ็บ เกิดอาการเจ็บหนาอกไมคงที่ (Unstable 
angina) โดยยังไมมีกลามเนื้อหัวใจตาย ถาลิ่มเลือดเกิดอุดตันโดยสมบูรณ (Complete 
occlusion) จะมีผลทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction, 
AMI) ชนิด STEMI (ST-segment elevation myocardial infarction) หรือชนิด NSTEMI (Non-
STsegment  elevation myocardial infarction)  (สํานักพัฒนาวิชาการแพทยกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
  1.4  อาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน   
  1.4.1 อาการและอาการแสดงที่จําเพาะกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่                    
(Typical Clinical Manifestation of CAD) ไดแก อาการเจ็บหนาอกโดยเฉพาะเวลาออกแรง ซึ่งพบได
ไมถึงรอยละ 50 เทานั้นในผูสูงอายุและแมวาจะมีอาการเจ็บหนาอกก็ตามลักษณะของการเจ็บ
หนาอกอาจไมใชอาการเจ็บเคน (Squeezing) หรือเจ็บหนักๆ แนนๆ (Crushing) รวมทั้งตําแหนง
ของการเจ็บหนาอกจะบอกไดไมชัดเจน หรือบางทีอาจจะปวดบริเวณทองหรือ epigastric area 
โดยไมมีเจ็บหนาอก (เสก  ปญญสังข และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543 ) 
  1.4.2   ไมมีอาการและอาการแสดงใดๆ (Silent ischemia) ผูที่เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจมีอยูเปนจํานวนมากที่ไมเคยมีอาการหรืออาการแสดงใดๆเลย (เสก ปญญสังข และสุทธิชัย   
จิตะพันธกุล, 2543) เนื่องจากในภาวะปกติความตองการใชและรับออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ
จะสมดุลกันและหลอดเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจสามารถเพิ่มข้ึนไดถึง 4 เทาในยามที่ตองการ
ใชบุคคลที่หลอดเลือดแดงโคโรนารี่มี Atherosclerosis อาจไมปรากฏอาการ แตอาการจะปรากฏ
เมื่อกลามเนื้อหัวใจไมมีความสมดุลระหวางออกซิเจนที่ไดรับกับออกซิเจนที่ตองการใช (American 
Heart Association, 2010) 
 
  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่  
  New York Heart Association (NYHA) ไดเสนอระบบการจําแนกความรุนแรงของ
โรคหัวใจ โดยจําแนกตามความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เรียกวา New York Heart  
Association classification system หรือ NYHA classification: FC เพื่อเปนตัวพยากรณโรค และ
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ใชประกอบการพิจารณาใหการดูแลรักษาผูปวยที่เปนโรคหัวใจ(AmericanHeart Association, 
2009) ดังนี้                               
  Class I ผูปวยโรคหัวใจที่ไมมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม สามารถทํากิจกรรมตางๆ
ไดโดยไมแสดงอาการออนเพลีย ใจสั่น เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก 
  Class II ผูปวยโรคหัวใจที่มีความสุขสบายเหมือนคนปกติในขณะพัก แตจะ
ออนเพลียใจสั่น เหนื่อยหรือเจ็บหนาอก เมื่อทํากิจกรรมทั่วๆไป 
  Class III ผูปวยโรคหัวใจที่มีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม อาจรูสึกสบายในขณะพัก 
แตเมื่อทํากิจกรรมเบาๆ ที่นอยกวากิจกรรมธรรมดา จะมีอาการออนเพลีย ใจส่ัน เหนื่อย หรือเจ็บ
หนาอก  
  Class IV ผูปวยโรคหัวใจที่มีอาการออนเพลีย ใจสั่น เหนื่อย หรือเจ็บหนาอกในขณะ
พักโดยที่ไมไดทํากิจกรรมใดๆ         
  

1.5 การวินิจฉัยโรคของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
  ประวัติการเจ็บหนาอก (History)      
  การซักประวัติผูปวย ผูปวยจะใหประวัติอยางชัดเจนวา มีอาการเจ็บหนาอก และ
อาจมีอาการอื่นรวมดวย เชน อาการของหลอดเลือดสวนปลาย collapse อาการคลื่นไสอาเจียน 
หายใจเหนื่อยหอบ เปนตน สําหรับอาการเจ็บหนาอกที่ผูปวยเลานั้น จะตองพิจารณาและประเมิน
ลักษณะอาการเจ็บหนาอกใหถูกตอง โดยแยกใหออกจากการเจ็บหนาอกที่มีสาเหตุมาจากอยาง
อ่ืน ลักษณะการเจ็บหนาอกของโรคอื่นๆ ที่มีอาการคลายคลึงกับอาการของกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันนั้นมีหลายโรค การวินิจฉัยอาการเจ็บหนาอก (Chest pain) สิ่งสําคัญที่จะวินิจฉัย
อาการเจ็บหนาอกอยางถูกตองจะตองประกอบดวย ประวัติการเจ็บหนาอกของผูปวยรวมกับ
อาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยนํามาพิจารณาประกอบรวมดวย  
  การตรวจ serum enzymes  เมื่อเราเจาะเลือดตรวจ serum enzymes และพบวา
สูงขึ้นนั้น ก็เปนขอชี้บงอันหนึ่งวาเยื่อบุเซลลถูกทําลายคุณสมบัติของ enzymes ที่ปรากฏอยูในเซลล
หลายๆ ชนิด เชน enzymes ที่ปรากฏอยูในกลามเนื้อหัวใจ ไดแก Creatinine Phosphokinase (CPK 
หรือ CK) Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) หรือ Aspartate Transaminase 
(AST) Lactic Dehydrogenase (LDH หรือ LD) และ Alpha Hydroxybutyrate Dehydrogenase 
(HBD) ดังนั้นเมื่อกลามเนื้อหัวใจถูกทําลายหรือตาย (Necrosis) enzyme เหลานี้จะสูงขึ้นและ
ปรากฏออกมาในกระแสโลหิต        
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  การตรวจการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiographic changes) 
เมื่อกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  จะมีการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาหัวใจ  คือ  ในระยะขาดเลือด 
(ischemia) จะพบ T wave invertion ตอมาเมื่อภายในเซลลเนื้อเยื่อมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูระยะ
บาดเจ็บ (Injury)  จะมี ST segment  elevated  ถาหากเนื้อเยื่อบริเวณนั้นยังขาดเลือดตอไป  จะเขา
สูระยะเซลลตายจะเกิด Q wave ที่มีลักษณะลึกเปน 1/3ของ R waveและกวาง  เรียกวา  กลามเนื้อ
หัวใจตายชนิดมี Q wave และ ST segment  ที่ elevated  จะคอยๆลดลง  T wave จะมีลักษณะเปน
symmetrical inverted T wave ผูปวยบางรายไมพบการเลี่ยนแปลงดังกลาว แตมี ST 
depression  และไมมี  เรียกวา Q wave  กลาเนื้อหัวใจตายชนิดไมมี Q wave    
                
 1.6  การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม, 2552) 
  มีจุดประสงค เพื่อปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและเสียชีวิต 
นอกเหนือจากนั้นยังเปนการเพิ่มคุณภาพของระยะเวลาการมีชีวิตอยู  (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร และ
ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2547) ซึ่งมีวิธีการรักษาสรุปได ดังนี้          
  1.6.1   การรักษาดวยยา เปนการควบคุมอาการ โดยยาสวนใหญออกฤทธิ์ลดความ
ตองการเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจ หรือเพิ่มปริมาณเลือดที่ไหลเขาสูหัวใจ ยาที่ใชบอยสามารถแบงตาม
กลุมการออกฤทธิ์ของยา ดังนี้  ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพรและทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2547) 
   1.6.1.1 ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic) ชนิดของยาละลายลิ่มเลือดที่
นํามาใช  ปจจุบัน ไดแก streptokinase, tissue plasminogen activator, retepkase และ
tenecteplase   ทําหนาที่ละลายลิ่มเลือดเพื่อปองกันไมใหเกิดการอุดตันหรือลดการอุดตันของ
หลอดเลือด เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดดําเนินไปอยางเปนปกติ การใหยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 6 ชั่วโมง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได 30 รายในการรักษาผูปวยทั้งหมด 
1,000 ราย (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร และทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2547)    
   1.6.1.2  Antiplatelelet agent ไดแก aspirin, ticlopidine  ชวยปองกันไมให
เกิดลิ่มเลือดที่อาจทําใหเกิดหลอดเลือดตีบหรืออุดตันได สามารถลดอัตราการตาย   ปองกันการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจตายได และการเสียชีวิตในผูโรคกลามเนื้อหัวใจตายได (David, Bruce, and 
Michael, 2005)          
   1.6.1.3   ยากลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor: ACEI เปนยาก
ลุมยับยั้งการทํางานของเอนไซม (Angiotensin converting enzyme) มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม 
angiotensin converting  enzyme ซึ่งเปลี่ยน angiotensin I ไปเปน angiotensin II มีผลใหหลอด
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เลือดขยายตัว สามารถลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจตาย และลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายดวย  ผูปวยที่มีปญหาหลอดเลือดแดงสวนปลาย จะชวยลดการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายซ้ํา และอัตราการเสียชีวิตได (ศรันย ควรประเสริฐ, 2546)    
   1.6.1.4    ยากลุม nitrates ชวยลดความดันในหัวใจและเพิ่มปริมาณเลือดไป
เลี้ยงหัวใจไดดวยการขยายหลอดเลือด ชวยบรรเทาอาการเจ็บหนาอกไดอยางรวดเร็ว ยาไนโตรกลี
เซอรีนที่ใชอมใตลิ้น ใหอมใตลิ้นครั้งละ 5 มิลลิกรัมไดทุก 5 นาที จนกวาอาการเจ็บแนนหนาอกจะ
หาย แตไมควรใหยาซ้ําเกิน 3 เม็ด   จนอาการเจ็บแนนหนาอกหายไป (Bates and Kusher, 2007)
   1.6.1.5      ยากลุม  beta-adrenergic blocking agents ชวยลดอัตราการเตน
และความแรงของการบีบตัวของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนลดลง จึงชวยลด
อัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและลดอัตราการเสียชีวิตลงไดในผูปวยที่ไมไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด ยากลุมนี้อาจลดอัตราตายในระยะแรกของโรคได (Robert et al., 2004)  
     1.6.1.6   ยากลุม  Calcium blockagents ขัดขวางแคลเซี่ยมเขาสูเซลล
กลามเนื้อหัวใจ ออกฤทธิ์ปดกั้นไมใหแคลเซี่ยมเขาสูเซลลกลามเนื้อหัวใจ ทําใหหลอดเลือดแดง
ขยายตัว กําลังการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง  ความตองการออกซิเจนลดลง ยามีผลตอ
กลามเนื้อเรียบทําใหหลอดเลือดขยายเลือดไปเลี้ยงหัวใจมากขึ้น ลดอาการเจ็บหนาอก (ปราณี ทู
ไพเราะ, 2550) จึงลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและลดอัตราการเสียชีวิตลงได (กอง
บรรณาธิการใกลหมอ, 2548)        
  1.6.2    การรักษาโดยการทําหัตถการ เปนการรักษาที่ใชเมื่อไมสามารถควบคุม
อาการดวยยาได ไดแก         
    1.6.2.1   การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดที่ตีบ (Percutaneous Transluminal  
Coronary Angioplasty: PTCA) พบวา สามารถลดอัตราตาย อัตราการเกิด non fetal myocardial 
infarction, recurrent myocardial infarctionและ stroke ไดดี โดยเฉพาะในผูปวยที่มี 
cardiogenic shock  ถาสามารถใหการรักษาไดภายในเวลา 90 นาที (Antman, 2008) การรักษา
โดยการใชสายสวนเสนเลือดแดงที่มีลูกโปงเล็ก ๆ ตรงปลาย ผานเขาไปในหลอดเลือดแดงโคโรนารี่
ที่มีการตีบแคบแลวขยายสวนที่ตีบดวยลูกโปง โดยไป ยืดหลอดเลือด และทําใหคราบไขมันแบนลง 
ทํา 2 – 3 คร้ัง รูของหลอดเลือดจะขยายออก การขยายถือวาประสบความสําเร็จสูง (ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2551) แตหลังจากการทํา PTCA ปญหาสวนใหญพบวามีการอุดตันใหมหลังทํา 4-6 
เดือน  ประมาณรอยละ 30 (พรรณี เสถียรโชค และประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536)  
   1.6.2.2   การรักษาดวยการผาตัดทําทางเบี่ยงหัวใจ (Coronary Atery  
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Bypass  Graft: CABG) โดยอาจใชหลอดเลือดดํา saphenous หรือ inter mammary artery ตอจาก
เอออรตา โยงไปยังหลอดเลือดสวนหลังสวนที่มีการตีบ เพื่อรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ 
โดยมีการตีบของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่เปนตัวกําหนด prognosis ไดแก มีการตีบมากกวา     
รอยละ 50 ของ Left Main Coronary Artery (LAD)ตีบมากกวารอยละ 50 บริเวณ proximal ของ 
coronary artery ท้ังสามเสน คือ LAD, circumflex และright coronary artery ผลในระยะยาว
พบวา ผูปวยหลังไดรับการทํา CABG รอยละ 98 มักกลับมีชีวิตเปนปกติโดยไมมีอาการเจ็บ
หนาอก (ปนัชนี ชาติบุรุษ, 2548)        
   1.6.2.3    การใสโครงตาขายขยายหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery stents) 
เปนการใสโครงตาขาย ซึ่งเปนตะแกรงโลหะมีรูปแบบที่แตกตางกันออกไป ใสเขาไปในหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ที่ตีบแคบ วิธีการทําคลายกับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน แตกตางกันเพียงแต
จะมีการฝงโครงตาขายอยูในหลอดเลือดแดง ซึ่งการใสโครงตาขายจะชวยปองกันการตีบซํ้า โดย
พบวาอัตราการตีบซ้ําลดลงจากรอยละ 75.7 เหลือ รอยละ 21.2 (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 
   1.6.2.4     การขยายหลอดเลือดโดยการตัดเอาคราบไขมันออก (Coronary 
artherectomy) เปนการตัดคราบไขมันภายในหลอดเลือดแดงของหัวใจดวยอุปกรณในการตัด
คราบไขมันที่มีหลายชนิด เชน แบบหัวกรอและแบบตัดแยก ซึ่งการตัดเอาคราบไขมันออกมีโอกาส
เกิดการปริแตกของหลอดเลือดนอยกวาการขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ดวยบอลลูน แต
ขอจํากัด คือ สามารถทําไดในหลอดเลือดที่อยูสวนตนและกลางเทานั้น โดยตองมีเสนผาศนูยกลาง
มากกวา 3 มิลลิเมตร และมีการอุดตันยาวไมเกิน 15 มิลลิเมตร  (นพรัตน ชนะชัยขันธ, 2543) 
   1.6.2.5    การขยายหลอดเลือดดวยเลเซอร (Coronary laser angioplasty 
หรือTransmyocardial revascularization: TMR) ใชในการรักษาผูที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการ
อุดตันซ้ําอีก หรือใชการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจรุนแรงในระยะที่ 4 ซึ่งตองดมยาสลบ ใชเลเซอร
ผานหัวใจ เมื่อยิงหลายรูทําใหกลามเนื้อหัวใจมีลักษณะเปนฟองน้ําที่จะดูดซับเลือดและไหลซึมไป
เลี้ยงหัวใจที่ขาดเลือด  ภาวะแทรกซอนที่พบในการทําวิธีนี้ คือ ภาวะเลือดออก หัวใจเตนผิดจังหวะ 
หรือหัวใจถูกกดจากเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ (นพรัตน ชนะชัยขันธ, 2543)  
  1.6.3     การควบคุมและลดปจจัยเสี่ยง การควบคุมและการลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่
มีผลใหเกิดการกําเริบของโรคโดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต  นอกจากจะชวยลด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคแลว ยังเปนการรักษาอยางหนึ่งที่ชวยใหการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น             
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 1.7   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
   โรคหัวใจที่ เปนสาเหตุการตายมากที่สุด คือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ทั้งนี้
เนื่องมาจากผูปวยโรคนี้สวนใหญรูสึกตัวดีขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงมีความวิตก
กังวลอันอาจเกิดจากการขาดความรูความเขาใจในการเจ็บปวย ความกลัวเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล อุปกรณการแพทยชนิดตางๆสภาพแวดลอมที่แปลกใหม แสง เสียง ตลอดจน
อาการของผูปวยขางเคียง ซึ่งอาจรบกวนการพักผอนทั้งรางกายและจิตใจของผูปวย  นอกจากนี้ใน
บางครั้งผูปวยอาจถูกละเลย ไมไดรับการดูแลที่ใกลชิด และตอเนื่องจากบุคลากรทางการแพทย 
ทําใหการดําเนินของโรคไมดีขึ้นตามลําดับที่ควรจะเปน แตอาจกลับเปนซ้ําหรือเลวลง ฉะนั้นการ
รักษาพยาบาลที่ถูกตอง รวดเร็วและตอเนื่อง ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตราฐานสูง
สามารถลดอันตรายและอัตราการตายของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายลงได 
  หลักการพยาบาลมีดังนี้ 
 1.7.1 ใหผูปวยลดการใชออกซิเจนและทุเลาจากอาการเจ็บหนาอก 
  1.7.1.1  ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียงอยางสมบูรณทันทีเมื่อมีอาการเจ็บ
หนาอกหรือภายใน 24 ชั่วโมงแรก หลังจากมีอาการเจ็บหนาอก 
  1.7.1.2   ลดการทํางานของหัวใจผูปวยโดยใหการพยาบาลที่จําเปนเรงดวน
ดวยความนุมนวลเบามือ รวดเร็วและใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวนอยที่สุด 
  1.7.1.3  ใหออกซิเจนทางสายยางตอเขาทางจมูก (Nasal canular) ในปริมาณ   
3-8 ลิตรตอนาที หรือตามแผนการรักษา 
  1.7.1.4   ตรวจบันทึกสัญญาณชีพกอนและหลังการใหยา 
  1.7.1.5   ใหยาบรรเทาอาการเจบ็หนาอก  ตามแผนการรักษาของแพทย เชน 
   (1)  Tab NTG  gr. 1/100 
   (2)  Tab Isordil 5 mg. 
   (3)  Morphine HCL 
   (4)   Pethidine ฯลฯ 
  1.7.1.6   สังเกตอาการที่อาจเกิดจากผลคางเคียงของยา 
  1.7.1.7   บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 Lead ทุกครั้งที่ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก
และทุกวันในเวลาใกลเคียงกัน โดยจัดใหผูปวยอยูในทาเดียวกันและตําแหนงที่ทําการบันทึกเดิม 
  1.7.1.8    เจาะเลือดเพื่อหาระดับเอนไซม 3 วันติดตอกันหลังจากผูปวยมี
อาการเจ็บหนาอก 
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  1.7.1.9   อยูเปนเพื่อนปลอบโยน ใหกําลังใจผูปวยตลอดเวลาที่ผูปวยมีอาการ
เจ็บหนาอกจนกวาผูปวยจะรูสึกสบายขึ้น 
  1.7.1.10  ประเมินอาการเจ็บหนาอกและอาการผิดปกติอ่ืนๆ 
  1.7.2    ใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
   1.7.2.1 ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
    1.7.2.1.1  ติดตามดูการทํางานของหัวใจตลอดเวลาและติดตามลักษณะ
ของคลื่นไฟฟาหัวใจออกจากจอภาพ 
    1.7.2.1.2 ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางชาๆ โดยใชชุดใหสารน้ําที่มี
ขนาดหยดเล็ก ในกรณีจําเปนสามารถใหยาทางหลอดเลือดดํารักษาการเตนผิดจังหวะของหัวใจ
และภาวะแทรกซอนอื่นๆ ไดอยางรวดเร็ว 
    1.7.2.1.3  จดบันทึกลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ       
อานและประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจที่สําคัญไดอยางรวดเร็วถูกตองและ
รายงานแพทยทันที 
    1.7.2.1.4  เตรียมยาที่ใชแกไขภาวะการเตนผิดจังหวะของหัวใจและ
เครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟาใหพรอมใชงานไดทันที 
   1.7.2.2   ปลอดภัยจากภาวะหัวใจวาย 
    1.7.2.2.1   สังเกตอาการแสดงของภาวะหัวใจวายไดอยางรวดเร็ว  เชน    
ชีพจรเบาเร็วหายใจลําบาก เหนื่อยหอบ นอนราบไมได ฟงปอดไดยินเสียงเปรียะ(Creepitation) ไอ
เสมหะเปนฟองมีเลือดปน  หลอดเลือดดําที่คอโปงพอง มีอาการเขียวคล้ําที่ริมฝปากปลายมือ 
ปลายเทา ผิวหนังเย็นชื้น  ปสสาวะออกนอยกวา 30 ซีซี/ชม. จดบันทึกและรายงานแพทย 
    1.7.2.2.2  จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง ปลายเทาราบหรือจัดโตะครอม
เตียงโดยใชหมอนรองใหผูปวยฟุบไดสบายถาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยนอนราบไมได 
    1.7.2.2.3   ติดตามและประเมินผลการตรวจสัญญาณชีพ ฟงปอด 
บันทึกจํานวนน้ําที่เขาสูรางกายและสิ่งที่ออกจากรางกาย ทุกๆ 1-4  ชั่วโมง ตามสภาพของผูปวย         
ถาจํานวนปสสาวะที่เฉล่ียออกนอยกวา 30 ซีซี ใน 1 ชั่วโมง ในรายที่สายยางสวมคาหรือไมถาย
ปสสาวะภายในเวรตองรายงานแพทยทราบและจํากัดน้ําที่เขาสูรางกายทางปากและทางหลอด
เลือดดําใหถูกตองตามแผนการรักษา 
    1.7.2.2.4  เตรียมยาที่จําเปน และเครื่องใชในการทํา Rotating 
Tournique  หรือเครื่องมือที่ใชในการเจาะหลอดเลือดดํา ไวใหพรอมที่จะใชงานไดทันที 
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   1.7.2.3 ปลอดภัยจากภาวะช็อคจากหัวใจ 
    1.7.2.3.1   สังเกตบันทึกอาการและอาการแสดงของภาวะช็อคจากหัวใจ
ไดถูกตองรวดเร็ว รายงานแพทย เชน  ชีพจรเร็วเกิน 100 คร้ัง/นาที หรือเบาจนคลําไมได  ความดัน
โลหิตหัวใจบีบตัวต่ํากวาเดิม 30 มม.ปรอท  ผิวหนังซีด เย็นชื้น เขียวคล้ําบริเวณริมฝปาก ปลายมือ 
ปลายเทา  มีอาการกระสับกระสาย สับสน  ปสสาวะจาํนวนนอยกวา 30 ซีซี/ชม. 
    1.7.2.3.2   ดูแลใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา ใหถูกตอง รวดเร็ว
ตามแผนการรักษา 
    1.7.2.3.3  เตรียมอุปกรณ็เครื่องมือเคร่ืองใชและชวยแพทยในการทํา
หัตถการตางๆ เชน การเจาะติดตามผลอิเลกโทรไลตความดันกาซในหลอดเลือดแดง การวัดความ
ดันหลอดเลือดดําสวนกลาง (CVP) จอภาพเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต (Arterial 
line monitor) สายสวอนแกง (Swan Ganz Catheter) ใชตรวจวัดความดันปอด (Pulmonary 
Wedge Pressure) และปริมาณเลือดที่สงออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output) การใสทอ
หลอดลมคอ และเครื่องชวยหายใจ  อุปกรณในการดูดเสมหะ  อุปกรณในการคาสายสวนปสสาวะ 
    1.7.2.3.4  ติดตามประเมินผลบันทึกสัญญาณชีพ ความดันในหลอด
เลือดดําสวนกลาง ความดันโลหิต ความดันปอด คลื่นไฟฟาหัวใจ ปริมาณความดันกาซในหลอด
เลือดแดง ทุกชั่วโมง หรือตามความจําเปน 
  1.7.3    ใหผูปวยทุเลาจากอาการตางๆที่ทําใหไมสุขสบาย 
   1.7.3.1  ทุเลาจากอาการคลื่นไสอาเจียน 
    1.7.3.1.1   ดูแลปาก ฟนของผูปวยใหสะอาดอยูเสมอ โดยใหผูปวยบวน
ปากดวยน้ําอุน 
    1.7.3.1.2   ใหยาแกคลื่นไสอาเจียนเมื่อมีความจําเปนตามแผนการรักษา 
    1.7.3.1.3  ประเมินหาสาเหตุของอาการคลื่นไสอาเจียนซึ่งเกิดไดจาก
ภาวะของโรคและผลขางเคียงของยา 
    1.7.3.1.4   บันทึก ลักษณะ สี จํานวน ความถี่ หางของอาการคลื่นไส 
อาเจียนแตละครั้ง 
   1.7.3.2  ทุเลาจากภาวะไขสูง 
    1.7.3.2.1  เช็ดตัวลดไขใหผูปวยถาอุณหภูมิสูงเกิน 38 . C  
    1.7.3.2.2   ดูแลใหผูปวย พักผอนเพียงพอ 
    1.7.3.2.3   ใหยาลดไขตามแผนการรักษา 
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    1.7.3.2.4   ประเมินหาสาเหตุของไข 
   1.7.3.3   ทุเลาจากอาการปวดศีรษะ 
    1.7.3.3.1   อธิบายใหผูปวยทราบวา อาการปวดศีรษะจากผลของยา
ขยายหลอดเลือดซึ่งแสดงวายาออกฤทธิ์ไดผลดี 
    1.7.3.3.2    แนะนําใหผูปวยระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถควร
ทําซ้ําๆ 
    1.7.3.3.3    ใหยาระงับปวดตามแผนการรักษา ถาผูปวยมีอาการปวด
ศีรษะมากควรรายแพทยทราบ  
  1.7.4   ผูปวยไดรับการพักผอนเพียงพอ 
   1.7.4.1   จัดใหผูปวยพกัรักษาในหองเฉพาะหรือจัดเตียงใหอยูหางจากเสียง
รบกวน เชน แสง เสียง หรือผูปวยที่มีอาการของโรครุนแรง สงเสียงดัง 
   1.7.4.2  ใหการพยาบาลโดยนุมนวล เบามือ และรวดเร็ว โดยจัดกิจกรรม
พยาบาลที่สามารถทําไดพรอมกันใหเสร็จในเวลาเดียวกันหรือติดตอกันขณะผูปวยกําลังหลับถาไม
มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงควรเลื่อนระยะเวลาในการใหการพยาบาลบางอยางที่ไมเรงดวนออกไปบาง 
   1.7.4.3  ดูแลใหผูปวยพักผอนเปนระยะๆหลังอาหารและยา ใหผูปวยหลับได
สนิทติดตอกันอยางนอย 8  ชั่วโมงในเวลากลางคืน ติดตามประเมินผลการพักผอนของผูปวยทุก
เวร 
    1.7.4.4  ใหยากลอมประสาทตามแผนการรักษา ติดตามประเมินผลและสังเกต
อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาในกรณีที่ผูปวยไดนอยควรหาสาเหตุและปรึกษาแพทยในการวาง
แผนการรักษาพยาบาลใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 
   1.7.4.5  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงความสําคัญและความจําเปนใน
การพักผอนของผูปวยและเหตุผลที่จํากัดเวลาและจํานวนคนเยี่ยมครั้งละ 2 คน   นาน 5 นาที 
  1.7.5  ใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการดานกิจวัตรประจําวัน 
   1.7.5.1  ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารและน้ําเหมาะสมกับความตองการของ
รางกายสภาวะของโรคและอาการของผูปวย โดยใหรับประทานอาหารออนยอยงาย จํากัดเกลือแร 
แคลอรี่ ไขมัน รับประทานทีละนอย บอยครั้ง 4-6 มื้อตอวัน อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญ
และจําเปนในการที่จะตองรับประทานอาหารรสจืด  งด กาแฟ ชา 
   1.7.5.2  ดูแลใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระเปนปกติทุกวัน โดยการกระตุนให
ผูปวยมี Activity ที่เหมาะสมกับสภาวะของโรคและอาการจัดใหผูปวยไดอาหารที่เปนกากและน้ํา
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ใหเพียงพอ ชวยเหลือผูปวยใหนั่งถายบนเตียงแทนการนอนถาย กั้นมานใหมิดชิด ผูปวยที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนหรือแพทยอนุญาตใหลงจากเตียงไดควรจัดใหผูปวยนั่งเกาอี้สําหรับถายขางเตียง
(Bedside commode) ในกรณีที่ผูปวยทองผูก ไมถายอุจจาระมาแลว 2 วัน แนะนําไมใหเบงถาย 
ควรรายงานแพทยเพื่อพิจารณาชวยเหลือตามความเหมาะสม 
   1.7.5.3   ดูแลใหผูปวยถายปสสาวะเปนปกติไดสมดุลในกรณีที่จําเปนตองสวน
คาสายสวนปสสาวะตองทําดวยวิธีปราศจากเชื้อโรคตอลงขวดหรือถุงแบบระบบปดใหมีการไหล
ของปสสาวะอยางสะดวกและอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงจุดประสงค 
   1.7.5.4  ดแูลความสะอาดรางกายและบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ทุกเชา เย็น หรือ
ทุกครั้งที่ขับถายปสสาวะ อุจจาระ 
  1.7.6  ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณ จิตใจ และความเชื่อที่
เหมาะสม 
   1.7.6.1  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยใหการตอนรับไวในหนวยดวยทาทีที่
สุภาพเปนกันเอง ยิ้มแยมแจมใส พูดกับผูปวยดวยวาจาไพเราะ แนะนําตัวเองใหผูปวยรับทราบวา
เปนใครจะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดอยางไร และพยายามกระตุนใหผูปวยบอกกกถึงความรูสกึ
ที่แทจริงที่มีตอภาวะเจ็บปวยและภาพลักษณตอตนเอง ประเมินสภาพอารมณจิตใจและความเชื่อ
ของผุปวยจาการแสดงออกรวมทั้งการซักถามของผูปวยและญาติ 
   1.7.6.2  ยอมรับและใหความเคารพแกผูปวยในฐานะบุคคล อนุญาตใหใชเครื่อง
สวนตัวที่ไมเปนอันตรายแกผูปวยและตามนโยบายของโรงพยาบาลไดตามความเหมาะสม ใหการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยทุกรายและทุกสภาพดวยความเทาเทียมกัน อนุญาตใหผูปวยปฏิบัติตาม
ความเชื่อ หรือพิธีทางศาสนาที่ไมขัดกับการรักษาพยาบาลและไมเปนอันตรายตอโรค 
   1.7.6.3  ลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยใหการปฐมนิเทศเกี่ยวกับ
กฎระเบียบการเยี่ยม การติดตอกับเจาหนาที่ สิ่งแวดลอมในหอผูปวย เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาเขา
จะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาลรวมทั้งความพรอมและประโยชนของอุปกรณ
เครื่องมือ เครื่องใชตางๆบอกเปาหมายแผนการรักษา ส่ิงที่คาดหวังและสิ่งที่ตองการ ใหผูปวยและ
ญาติรวมมือ 
   1.7.6.4  บอกใหผูปวยทราบ อธิบายเหตุผลของการรักษาพยาบาลใหผูปวยเขาใจ
ทุกครั้งกอนทําการรักษาพยาบาล และอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่แพทยทําการตรวจรักษาในกรณีที่
จําเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือในการตรวจรักษาแพทยและพยาบาลตองมีความรูความชํานาญใน
การใชอุปกรณตางๆดวยทาทีที่มั่นคงและมีสีหนาแสดงความมั่นใจ 



26 
 

    1.7.6.5   ผอนปรนกฎระเบียบบางอยางแกผูปวยและครอบครัว ใหผูปวยไดตดิตอ
กับญาติหรือบุคคลที่ผูปวยตองการพอสมควร โดยพยาบาลจะเปนผูแนะนําใหญาติเขาใจกอนวา
สิ่งใดควรไมควรนํามาสนทนา บอกเลาหรือปรึกษาผูปวย 
   1.7.6.6  ใหครอบครัวไดรับทราบสิ่งที่ควรรูหรือจําเปนตองรับรูและมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย รับฟงปญหา ใหความสนใจผูปวย ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ เปดโอกาส
ใหแสดงความรูสึกหรือความหวาดกลัวตอสภาพความเจ็บปวยพยายามตอบคําถามของผูปวยและ
ญาติเทาที่จะทําไดชวยชี้แนะการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรคใหผูปวยไดเรียนรูวิธีการปรับตัว
หลายๆแบบ 
     1.7.7  ใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
   1.7.7.1  ประเมินขีดความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย อธิบายใหผูปวย
ทราบและแนะนํากิจกรรมที่เหมาะสมกับขีดความสามารถของผูปวย 
   1.7.7.2  สอนใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้น เชน ลักษณะการ
เจ็บหนาอก หัวใจเตนแรง เร็ว หายใจเหนื่อยหอบ 
   1.7.7.3  อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน ถามีอาการเจ็บ
หนาอกตองหยุดทํากิจกรรมตางๆทันที แลวรีบรายงานแพทยหรือพยาบาลรับทราบทันที 
   1.7.7.4  แนะนําวิธีการอมยาใตลิ้นที่ถูกตออง เมื่อมีอาการเจ็บหนาอกคือยานี้
ตองอมไวใตลิ้น หามกลืนและตองรอใหยาละลายหมดจึงกลืนน้ําลาย ยาที่มีประสิทธิภาพเมื่ออม
แลวจะรูสึกซาที่ลิ้น 
   1.7.7.5  บอกใหทราบถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก ไดแก ภาวะ
เครียดทั้งรางกายและจิตใจ ควรแนะนําวิธีการควบคุมและพยายามหาทางแกไขความตึงเครียด
ตางๆ 
     1.7.8    ใหผูปวยมีความพรอมที่จะยายออกไปพักฟนในระยะตอไปในหอผูปวย
ทางดานอายุรกรรม 
   1.7.8.1 ในการเตรียมผูปวยถาไมมีภาวะแทรกซอนละผูปวยอยูในภาวะพรอมที่
จะรับฟงคําอธิบายไดควรเริ่มต้ังแตวันแรกที่รับผูปวยเขารับการรักษา โดยอธิบายใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจถึงสาเหตุที่ตองเขามาอยู ระยะเวลาที่อยูและสภาพของผูปวยที่สามารถยายออกจาก 
C.C.U ได 
    1.7.8.2  เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถามปญหาตางๆที่อาจกอใหเกิด
ความวิตกกังวล 
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   1.7.8.3  บอกใหทราบถึงความแตกตางของ  C.C.U กับหอผูปวยดานอายุรกรรม
ที่จะยายไปพักฟนตอเกี่ยวกับลักษณะสภาพที่สิ่งแวดลอมทางหอผูปวย เจาหนาที่บุคลากรในทีม
สุขภาพ เครื่องมือ เครื่องใช 
   1.7.8.4  บอกสิ่งที่ครอบครัวสามารถใหความชวยเหลือผูปวยได ในขณะพักฟน
ตอในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม 
   1.7.8.5   แนะนําผูปวยและครอบครัวใหปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล
ประจําหอผูปวยทางดานอายุรกรรมโดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติตัวตามขั้นตอนของโรคเพื่อให
สอดคลองกับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยนั้นพรอมทั้งแนะนําใหซักถามพยาบาลเมื่อมีปญหา
หรือตองการคําแนะนําความชวยเหลือ 
   1.7.8.6  อธิบายถึงความสําคัญของการปฏิบัติตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
แผนการ   พยาบาล 
   1.7.8.7  บันทึกเกี่ยวกับสภาวะของโรคขณะทําการยาย ภาวะแทรกซอน ปญหา
ตางๆที่มีผลเกี่ยวกับโรคสมรรถภาพของผูปวยที่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
แผนการยาบาลคําแนะนําและการชวยเหลือที่จะทําตอฯลฯสงมอบใหกับพยาบาลประจําตึกซึ่งจะ
เปนผูดูแลผูปวยตอไป 
   1.7.8.8  ไมเรงรัดผูปวยนําสงผูปวยพรอมแนะนําใหรูจักหัวหนาหอผูปวยหรือ
พยาบาลประจําการที่รับผูปวยนั้น 
  1.7.9  ใหผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพผูปวย 
  ปจจุบันแนวความคิดใหมของแพทยที่รักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปลี่ยน
จากเดิมไปมาก การออกกําลังกายหรือการฟนฟูสุขภาพหลังเจ็บปวยรุนแรงในแนวความคิดใหมจะ
กระทําโดยเร็วที่สุดถาไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนใดผิดจากเดิมซึ่งใหนอนพักนิ่งๆบนเตียงเปน
เวลานานหลายสัปดาห 
  วัตถุประสงคของการฟนฟูสภาพผูปวย 
   1.   เพื่อใหผูปวยสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติหรือใกลเคียงปกติไดโดยเร็วที่สุด 
   2.   เพื่อใหผูปวยสามารถประกอบอาชีพตามสภาพของตนและปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเองมีความเชื่อมั่น ยอมรับคุณคาของตนเอง อยูในสังคมไดอยางเปนสขุ 
   3.   แกไขสาเหตุและปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคปองกันการเกิดซ้ําและปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ 
   4.   เพื่อใหผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง ลดภาระของครอบครัวใน
การดูแลผูปวย 
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  1.7.9.1  ชนิดของการออกกําลังกาย    แบงออกเปน 2 ชนิด คือ   
         Passive exercise หมายถึง การออกกําลังกายที่ผูอ่ืนกระทําให เชน การบีบนวด     
ยกแขนขาให เปนตน 
                          Active exercise หมายถึง การออกกําลังกายที่ผูปวยกรระทําดวยตนเอง เปน
การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนการออกกําลังกายที่ดี การที่ผูอ่ืนชวยนวดหรือจับแขน-ขา
ใหเคลื่อนไหว จะไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ ซึ่งไมทําใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
  1.7.9.2  เกณฑในการพิจารณาผูปวยที่ควรไดรับการฟนฟูสภาพหัวใจ 
   1.7.9.2.1  ไมมีภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจเตนผิดจังหวะ
อยางรุนแรง หัวใจวายช็อค หรือมีอาการเจ็บหนาอกคงอยู หรือเกิดเปนซ้ําอีก 
   1.7.9.2.2  ไมมีภาวะโลหิตจาง โรคติดเชื้อ ความผิดปกติของขอ กระดูกและ
กลามเนื้อ 
   1.7.9.2.3  ถาเปนผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ตองไดรับการควบคุม 
Systolic B.P. ไมเกิน 160 mmHg และคา Diastolic B.P. ไมเกิน 100 mmHg 
   1.7.9.2.4   ถาเปนผูปวยโรคเบาหวาน ตองไดรับการรักษาและควบคุมดวยวธิกีาร
รับประทานยา 
   1.7.9.2.5  อัตราการเตนของหัวใจ ขณะพักไมเกิน 100 คร้ัง/นาที 
  1.7.9.3  หลักในการฟนฟูสภาพ 
   1.7.9.3.1  การฟนฟูสภาพผูปวย ควรทําภายหลังกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือ
กลามเนื้อหัวใจตาย 24 ชั่วโมง และตองไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ เชน อาหารเหนื่อย แนนหรือเจ็บ
หนาอก 
   1.7.9.3.2  ตรวจสภาพรางกายกอนออกกําลังกาย และทําบันทึกไว ถาพบความ
ผิดปกติอยางใด จะงดการออกกําลังกายนั้น 
  1.7.9.4  วิธีการดําเนินการและขั้นตอนในการทําการฟนฟูสภาพผูปวย แบงออกเปน 3 
ระยะ คือ 
   1.7.9.4.1  ระยะที่ 1 ระยะเจ็บปวยเฉียบพลันและระยะพักฟนในหอผูปวย ใน 24 
ชั่วโมงแรกใหนอนพักผอนบนเตียงอยางสมบูรณ หามทํากิจวัตรสวนตัวทุกชนิด เช็ดตัวใหและให
การดูแลชวยเหลือโดยใกลชิด 
   1.7.9.4.2   ระยะที่ 2  ระยะพักฟนที่บาน  ระยะนี้อาจเปนชวงที่ผูปวยตองการการ
ดูแลอยางใกลชิดตอจากการดูแลในโรงพยาบาลเนื่องจากยังอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนของ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดงาย เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา หัวใจวาย
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หรือผูปวยตายกะทันหัน นอกจากนี้ยังตองทําการฟนฟูสภาพจิตใจใหสมบูรณเหมือนเดิมหรือ
ใกลเคียงดังเดิมดวย 
   1.7.9.4.3   ระยะที่ 3 ระยะการพักฟนที่บาน และการฟนฟูระยะยาวตลอดชีวิต  
หลังจากใหการรักษาในระยะพักฟนได 2-3 เดือนแลว ระบบหัวใจและหลอดเลือดจิตใจและ
รางกายทั่วไปจะปรับตัวฟนสภาพไดเปนปกติหรือเกือบปกติ สวนมากอาการแสดงวากลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดจะหายไป ผูปวยสามารถกลับไปประกอบอาชีพ ทํากิจวัตรประจําวันไดเหมือนเคย
แตก็มีบางคนยังคงมีปญหาอาจตองกําหนดใหออกแรงนอยลง หรือเปลี่ยนการประกอบอาชีพ 
  สรุปการฟนฟูสภาพรางกายที่ดีนั้น จะรวมถึงการฟนฟูทางดานจิตใจควบคูไปดวยและ
จะไดผลดียิ่งขึ้นหากไดรวมกันเปนทีมการรักษา มีแบบแผนปฏิบัติและการกระทําอยางตอเนื่อง
ญาติเปนผูใกลชิดที่จะใหกําลังใจอยางดีที่สุดสําหรับผูปวย การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจนี้ไม
ถือเปนความจําเปนเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดและหัวใจเทานั้น หากยังมีความจําเปนในผูปวย
ระบบอื่นๆดวย 
  1.7.10  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยมีความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจควรรับการ
รักษาอยางตอเนื่องและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการดูแลสุขภาพ  
   1.7.10.1  รับประทานยา ตามที่แพทยสั่งอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ การรักษา
ดวยยากินมีวัตถุประสงค ดงันี้  ควบคุมและรักษาอาการเจ็บหนาอก  ปองกันการเจ็บหนาอก ลด
และควบคุมความดันโลหิตปองกันการเกิดโรคแทรกซอน  แพทยจะใหรับประทานยาเพื่อชวยลด
จํานวนครั้งของการเจ็บหนาอกซึ่งยาที่ใชมีหลายกลุม  ดังนั้นในการใชยาแตละชนิดผูปวยควร
ปฏิบัติอยางเครงครัด และรับประทานยาใหตรงเวลาที่กําหนดไวตามแพทยหรือเภสัชกรแนะนํา 
     1.7.10.1.1  ผูปวยควรพกยาอมใตลิ้นหรือสเปรยติดตัวตลอดเวลาตามที่
แพทยแนะนํา เพื่อใชเวลาที่มีอาการเจ็บหนาอกและเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ซึ่งยานี้จะชวยลดการทํางานของหัวใจ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด 
     1.7.10.1.2 กรณีสเปรยหรืออมยาใตลิ้นแลวอาการไมบรรเทาควรใชยา
อมใตล้ินเม็ดที่สองหรือสเปรยซ้ําแตถาอาการยังไมทุเลาควรจะนั่งและไปพบแพทยโดยเร็ว 
   1.7.10.2 งดบุหร่ี การสบูบุหร่ีจะลดปริมาณออกซิเจนที่มีอยูในกระแสเลือดและ
ทําใหหลอดเลือดตีบลง ซึ่งจะทําใหอาการเจ็บหนาอกเลวลง การสูบบุหร่ีจึงถือเปนตัวการสําคัญที่
ทําใหเกิดปญหาโรคหัวใจขาดเลือดจึงควรเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด การงดสูบบุหร่ีตั้งแตปแรกจะลด
ความเสี่ยงของโรคหัวใจและงดสูบภายใน 3-5 ปอัตราเสี่ยงนี้จะลดลงมาราวกับไมเคยสูบบุหร่ีเลย   
วิธีงดสูบบุหร่ีมีหลายวิธี เชน ตั้งจุดมุงหมาย และกําหนดวันที่จะงดสูบบุหร่ี หรือปรึกษาแพทยและ
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ปฏิบัติตาม คําแนะนําโดยใชการทดแทนนิโคตินจากแผนแปะผิวหนังหรือหมากฝรั่งซึ่งจะสามารถ
ลดอาการขางเคียงจากการงดสูบบุหร่ีเปนตน 
    1.7.10.3    ควบคุมอาหาร หรือลดอาหารประเภทที่ทําใหไขมันในเลือดสูง ควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันจากสัตวและอาหารที่มีรสเค็ม ควรบริโภคอาหารที่ชวยใหรางกายสมดุล 
ไดแก แปงและอาหารที่มีกากมาก เชน ขาวซอมมือ ผักและผลไมสด จะมีเสนใยเพื่อปองกันอาการ
ทองผูก         ควรบริโภคปลาโดยเฉพาะปลาทะเลจะมีไขมันชนิดดี  ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเนื่องจากใหพลังงานสูง ซึ่งจะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้นและไมเปน
ผลดีตอหัวใจ          
    1.7.10.4   ควบคุมน้ําหนัก คนที่อวนจะทําใหหัวใจทํางานหนัก และหัวใจจะเตน
เร็วขึ้น จะทําใหมีอาการเจ็บหนาอกข้ึนได การลดน้ําหนักดวยการลดอาหารอยางรวดเร็ว ใชวิธีที่
ถูกตอง ควรลดน้ําหนักโดยเปลี่ยนแปลงรายการอาหาร กินอาหารตอมื้อนอยลง รวมกับออกกําลัง
กายสม่ําเสมอครั้งละ 20-30 นาที สัปดาหละ3-4คร้ังจะทําใหน้ําหนักลดลงอยางชาๆและตอเนื่อง
ใหหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนรวดเร็ว เชน น้ําตาล ลดปริมาณขนมหวาน ไอศกรีม 
เคก น้ําอัดลม และอาหารอื่นๆที่ใหพลังงานสงู      
   1.7.10.5     ลดความเครียด ในชีวิตประจําวันมักจะมีความเครียดอยูเสมอ ดังนั้น
การเรียนรูและควบคุมความเครียดโดยระงับอารมณ ทําจิตใจใหสงบและคิดถึงสิ่งตางๆ ในแงดี จะ
เปนประโยชนตอสุขภาพหัวใจ และลดการเกิดอาการเจ็บหนาอก เพราะอารมณโกรธหรือ
ความเครียด หัวใจจะเตนเร็วและทํางานหนักขึ้น ซึ่งจะทําใหมีอาการเจ็บหนาอก และการออก
กําลังกายสม่ําเสมอจะชวยลดความเครียดได 
 
2. ภาวะซึมเศรา 
 
  2.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา   
 Beck (1967) ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่ทําใหบุคคลมีความผิดปกติในดานอารมณ 
ดานความคิด ดานพฤติกรรม และดานสรีระวิทยา ไดแก การมีมโนทัศนตอส่ิงตางๆในดานลบ         
มีการตําหนิติเตียนตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงสถานการณตางๆ      
มีกิจกรรมทางกายนอยลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ไมสนใจกิจกรรมทางเพศ เปนตน  
 Beeber (1998) ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่บุคคลมีการแสดงออกดานอารมณ
มากกวาปกติ มีอาการออนเพลียและรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดดานลบตอตนเอง        
มองโลกในแงราย เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง  
 มลฤดี บุราณ  (2548) ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางดาน
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ความคิดและการรับรู มีการเบี่ยงเบนทางอารมณ ดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก มีความคิด
ดานลบ รูสึกไรคา รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ เบื่ออาหาร 
นอนไมหลับ เปนตน         
 วรรณี  จิวสืบพงษ (2550) ภาวะซึมเศราเปนภาวะความรูสึกที่มีอารมณเศรา       
เบื่อหนาย  หดหู  หอเหี่ยวใจ  และไมมีอารมณสนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก ซึ่ง
ภาวะซึมเศราเปนสิ่งเรารวม  มีอิทธิพลตอการปรับตัว  การทํากิจวัตรประจําวันและการคงไวซึ่ง
บทบาทหนาที่ตางๆ จากผูใหความหมายตางๆขางตน สามารถสรุปไดวา ภาวะซึมเศรา หมายถึง 
ภาวะของความผิดปกติทางอารมณ ความคิด  พฤติกรรม  ซึ่งจะนําไปสูความเบี่ยงเบนทางดาน
รางกาย  จิตใจ  ความคิด การรับรู และสังคม รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ  เบื่ออาหาร นอนไมหลับ  
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง  พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ    
 
 2.2  ภาวะซึมเศราของผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนภาวะของความผิดปกติทางอารมณรูปแบบ
หนึ่ง  อาจมีอาการแสดงตั้งแตระดับเล็กนอยไปจนถึงระดับรุนแรงมาก ซึ่งจะนําไปสูความเบี่ยงเบน
ทางดานรางกาย จิตใจอารมณ ความคิด และสังคม ทําใหเกิดความเสื่อมหรือความบกพรองใน
บทบาทหนาที่ เนื่องจากภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานที่มีความผิดปกติสูญเสียหนาที่เกิดขึ้น (Autonomic dysfunction) ของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งอาจมีความเกี่ยวของกับการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคและ
เกิดการยับย้ังการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคจากความไมสมดุลกัน  เมื่อมีการ
กระตุนการทํางานที่ระบบประสาทซิมพาเธติคเพิ่มข้ึน  และระบบประสาทพาราซิมพาเธติคมีการ
ทํางานลดลง สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน เกิดความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจ
ลดลง (Carney et al., 1995)ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจที่
มีลดลง สงผลทําใหเกิด arrhythmia และเกิด Sudden cardiac deathได (Odemuyiwa et al., 
1991) ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มระดับของแคททีโคลามีนในกระแสเลือด (Plasma  cathecholamine) 
สงผลใหเรงการเกิดคราบ (Plaque) หรือทําลาย endothelium ของหลอดเลือดแดงมากขึ้น  และใน
ขณะเดียวกันการที่แคททีโคลามีนมีการทํางานเพิ่มข้ึนก็จะมีการกระตุนการทํางานของเกล็ดเลือด
ทําใหมีการรวมตัวของกอนเลือดเกิด atherosclerosis ข้ึนตอมาได จึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (มลฤดี  บุราณ, 2548)  
 มีการรายงานผลการศึกษาวิจัยหลังป ค.ศ.1990 เปนตนมา พบวา  ผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จะไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะซึมเศรารวมดวย มากถึงรอยละ 17-27  (Bjerkeset        
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et al., 2005; Carney et al., 2001)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ellis และคณะ (2005)         
ไดทําการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการซึมเศรารวมดวยถึงรอยละ 
38 ซึ่งมากกวาแตกอน   และจากการศึกษาของ Meijer และคณะ (2011) ทําการศึกษารวบรวม
การรายงานผลการวิจัย 25 ป ที่ผานมาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะกลามเนือ้หวัใจตาย  
พบวา  ในชวงเวลาต้ังแต 7 วันเปนตนไป หลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวา ผูปวยมี
ภาวะซึมเศรารวม หลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย รอยละ 69 นอกจากนี้ภาวะซึมเศรายัง
เปนปจจัยเสี่ยงในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยทําใหภาวะการณทําหนาที่
ของรางกายลดลง (วรรณี  จิวสืบพงษ, 2550) มีคุณภาพชีวิตที่แยลง (Sakai et  al., 2011) และ
สุดทายภาวะซึมเศราก็สามารถทําใหเสียชีวิตได (Whang et al., 2009) จากการศึกษาของ 
Frasure-smith และคณะ (1993,1995) ไดทําการศึกษาผูปวยที่เปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ประเมินอาการภายใน 5-15  วันหลังจากมีอาการเกิดขึ้น  พบวา โรคซึมเศราไดรอยละ 16 ซึ่ง
สอดคลองกับการรายงานวาผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจะเกิดโรคซึมเศราไดถึง      
รอยละ 15-20  จากการศึกษานี้ผูปวยจะไดรับการติดตามการรักษาทุก  6, 12, 18 เดือน หลังที่
ออกจากโรงพยาบาลแลว ซึ่งพบวาภายใน 6  เดือนของการศึกษานี้พบ  ผูปวยโรคซึมเศราเสียชีวิต
ประมาณรอยละ 17  เมื่อเทียบกับ ผูที่ไมไดเปนโรคซึมเศรารอยละ 3 จึงแสดงใหเห็นวาภาวะ
ซึมเศราที่เกิดขึ้นหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายมีการเพิ่มอัตราการตายอยางชัดเจนในชวง        
6 เดือนแรกหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
 
 2.3   สาเหตุของภาวะซึมเศรา  
  ทฤษฎีอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา  

สาเหตุของภาวะซึมเศรา มีการอธิบายการเกิดภาวะซมึเศราจากสาเหตุหลาย 
ประการ ดังนี ้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

2.3.1 ปจจัยดานรางกาย 
ทฤษฎีเกี่ยวกบัพันธุกรรม (Genetic transmission) กลาวถงึ การเกิดภาวะ 

ซึมเศรา วาเปนลักษณะการบกพรองในพนัธุกรรมที่ถายทอดจากรุนหนึ่งไปยงัอีกรุนหนึง่ โดยจาก
การศึกษาครอบครัวที่มีผูปวยดวยโรคซึมเศราพบวา พันธุกรรมเปนสาเหตุสําคัญในการเกิดภาวะ
ซึมเศรา กลาวคือ ถาญาติสายเลือดเดียวกันในลาํดับที ่1 และ 2 (พอ แม พี่ นอง) ปวยเปนโรค
ซึมเศรา บุคคลในครอบครัวเดียวกนัจะมโีอกาสเกิดโรคซึมเศราไดสูงกวาประชาชนทั่วไป 1.5 – 3 
เทา (Jones, Ken, and Craddock, 2002; Stahl, 2000)  จากการศกึษาคูแฝดไขใบเดียวกนัที่คน
หนึง่มีความผดิปกติทางอารมณ พบวา คูแฝดอีกคนมีโอกาสทีจ่ะมีความผิดปกติทางอารมณ รอย
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ละ 65 ขณะที่คูแฝดไขคนละใบ พบเพียงรอยละ 14 และมีการศึกษา พบวาถาบิดา มารดาเปนโรค
ซึมเศราบุตรจะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราสูงกวาเด็กทัว่ไป 2 เทา และหากเปนทั้งคู เด็กจะมีโอกาส
เปนโรคซึมเศราสูงถงึ 4 เทา(สมภพ เรืองตระกูล,  2543) 

ทฤษฎทีางชีวเคมี (Biochemical theory of depression) กลาววา ภาวะซึมเศรา  
เกิดจากความไมสมดุลของสารชีวเคมีในสมอง ซึ่งมีความเขมขนลดลง ไดแก ซีโรโทนิน
(Serotonin)โดพามีน (Dopamine) และนอรอิพิเนพฟริน (Norepineprine) โดยสารเหลานี้จะ
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งสารสื่อประสาทที่มีบทบาทสําคัญโดยตรงกับการเกิดภาวะซึมเศรา คือ 
serotonin และ norepinephrine โดยสารสื่อประสาททั้ง 2 ชนิดจะมีความสัมพันธกับระบบ
ประสาทสวนกลางที่บริเวณ limblic และ cortex  ซึ่งเปนบริเวณที่เกี่ยวของกับการแสดงออกของ
พฤติกรรมและอารมณ (บุศยา บุญใจเพชร และคณะ, 2547) กลาวคือ ถาผูปวยมีความผิดปกติ
ของการเผาผลาญของสาร Monoamine ที่บริเวณระบบประสาทสวนกลางดังกลาว จะทําใหระดับ
ของ serotonin และ norepinephrine  ต่ํากวาปกติผลที่ตามมาทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา
ตามมา  

2.3.2 ปจจยัดานจิตใจ 
2.3.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวา  

การสูญเสียเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ไมวาจะเปนการสูญเสียสิ่งที่เปนที่รัก ส่ิงที่มี 
ความสําคัญกับตน หรือการสูญเสียอวัยวะตางๆ ที่ทําใหภาพลักษณเปลี่ยนไป ทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรือ
จินตนาการก็ตาม สามารถเปนตัวกระตุนใหบุคคลเกิดภาวะซึมเศราได (Freud, 1917 cited in 
Bush, Rudden, and Shapiro, 2004) ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนองตอความสูญเสียสามารถเกิดขึ้นได
ในทุกชวงของการพัฒนา และทุกชวงอายุ (Blazer, 1982 อางถึงใน มาโนช ทับมณี, 2541) 
   2.3.2.2 ทฤษฎีพัฒนาการ และประสบการณการเรียนรู การรับรูเกี่ยวกับ
ความลมเหลวของตนเอง การถูกทอดทิ้ง โดยเฉพาะจากบุคคลที่มีความสําคัญ ทําใหบุคคลมี
ความรูสึกเศรา มีความคิด และความหวังเกี่ยวกับตนเองในทางลบ ไมสามารถปรับตัวได Sullivan 
(2000)เชื่อวาความขัดแยงในการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal interaction) หรือ
สภาพของสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคซึมเศรา 

2.3.2.3 ปจจัยดานการรูคิด (Cognitive theory) พบวา ความเศรา เกิด 
จากการที่บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ คิดโทษตนเอง ทํารายตนเอง Beck (1967) 
สงผลใหบุคคลมีแนวโนมในการเกิดภาวะซึมเศรา (Kaplan, and Sadock, 2000 ) ไดระบุถึง
ความคิดที่กอใหเกิดอารมณเศราไว 3 ประการ คือ แนวคิดทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอม และ
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อนาคต (Cognitive  triad) ไดแก        
   1)  รูปแบบการมีความคิดในดานลบตอตนเอง (Negative view of self) 
โดยบุคคลรับรูวาตนเองไมดี  ไมมีคุณคา เปนความคิดที่ตนเองสรางขึ้น เมื่อมีเหตุการณตางๆ 
เกิดขึ้น  จะโทษวาเกิดจากความผิดของตนเอง สงผลใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  และ
เกิดภาวะซึมเศราตามมา  

2) รูปแบบการมีความคิดในดานลบตอส่ิงแวดลอม (Negative view of   
world) บุคคลรับรูปฏิสัมพันธระหวางตนเองกับส่ิงแวดลอมในทางลบ  คิดวาเต็มไปดวยอุปสรรค  
มองโลกในแงราย ไมสามารถทนได  เมื่อตองเผชิญกับสถานการณทําใหมีการแปลไปในทางลบ  
และเกิดภาวะซึมเศรา 

3) รูปแบบการมีความคิดในดานลบตออนาคต (Negative view of  
future) บุคคลมีการมองเห็นเหตุการณความทุกขในปจจุบันวาจะดําเนินไปไมมีที่ส้ินสุด  สงผลให
เกิดความของใจ  ทอแท  และสูญเสียความหวังในอนาคต  หมดหวัง เกิดภาวะซึมเศรา รูปแบบ
ทางความคิด (Schema) เปนการอธิบายถึงความหมายของรูปแบบทางความคิดที่ทําใหผูที่มีภาวะ
ซึมเศรา  ยังคงคิดวาตนเองไดรับความเจ็บปวดหรือลมเหลว  แมวาจะมีเหตุการณทางบวกเขามา
ในชีวิต  ซึ่งเปนผลจากการเลือกสนใจตัวกระตุนที่เฉพาะในสถานการณนั้น (Beck, Rush, Shaw,  
and Emery, 1979)  ความคิดที่บิดเบือน (Cognitive errors) เปนความคิดที่มีลักษณะเนื้อหาไป
ในทางลบ ไดแก การดวนสรุปความคิดเห็นโดยมีขอมูลไมเพียงพอ (arbitrary interference) การ
เลือกสนใจประสบการณทางลบ (selective arbitrary) การแปลความเกินความเปนจริง 
(Overgeneralization) การขยายตอเติมหรือตัดทอนเรื่องราว (Magnification and minimization) 
การมีความคิดเอนเอียงไปในทางที่ไมเกี่ยวกับตน (Personalization) และการมีความคิดดานใด
ดานหนึ่ง (Absolutistic, dichotomous  thinking) 

2.3.3 ปจจัยดานสังคม 
สามารถอธิบายไดวา การเกดิภาวะซึมเศรา เปนปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงออกมาใน 

การเผชิญกับภาวะกดดนัจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชื่อวาภาวะซึมเศราเปนผลจาก จารีตประเพณี
และวัฒนธรรมที่เสื่อมลง ทาํใหบุคคลยอมรับสภาพดังกลาวไมได เกดิทัศนคติทางลบและแยกตัว 
อีกประการหนึง่ คือ การขาดการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการประสบกับการสญูเสียของคู
สมรส  เชน การแยกกนัอยู การเสียชวีิต  
 นอกจากทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราขางตนที่กลาวมาแลว  
พบวา  บทบาททางเพศสภาพ (Gender  role) การไดรับยาบางชนิด เชน ยาที่ใชรักษาโรคไขขอ
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อักเสบ  การเจ็บปวยทางกาย  เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดในสมองแตกหรือตีบตัน  โรคเบาหวาน โรคพารคินสัน  โรคอัลไซเมอร  รวมทั้งการติด
เชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียและการติดสารเสพติด  อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได
เชนเดียวกนั   
 สรุปไดวาสาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา  สามารถแบงเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราออกเปน 3 ปจจัย  ไดแก ปจจัยดานรางกาย  ปจจัยดานจิตใจ 
และปจจัยดานสังคม  แมวาในปจจุบันจะใหความสําคัญกับปจจัยทางดานรางกายแตปจจัย
ทางดานจิตใจ  และปจจัยทางดานสังคมยังเปนปจจัยที่มีความสําคัญที่สามารถอธิบายการเกิด
ภาวะซึมเศราในผูปวยได  ซึ่งอาจกลาวไดวาปจจัยทั้ง 3 ปจจัยตางมีความเกี่ยวของและสัมพันธกัน
ในการอธิบายสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราได 
 
 2.4  การประเมินภาวะซึมเศรา      
 ในการประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจนั้นสามารถประเมินไดหลากหลายวธิี
แตวิธีที่นิยมและใชเปนสากลโดยทั่วไป  คือ  การใชแบบประเมินของ Diagnotic  and  Statistical 
Manual of Disoders, fourth edition (DSM-IV) โดยจะตองแสดงอาการอยางนอย 5 ขอข้ึนไป 
(Dobbles et al., 2002) คือ 1) มีอารมณซึมเศรา 2) ความสนใจหรือความยินดีในสิ่งแวดลอม
ลดลงอยางผิดปกติ  3) พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลง  เบ่ืออาหาร  น้ําหนักลด 4) นอนไมหลับ
หรือนอนหลับมากผิดปกติ 5)  มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ หรือเชื่องชาลง  6) มีอาการออนลาหรือ
ออนแรง  7) เกิดความรูสึกอัตโนมัติทางดานลบ  สับสนหรือรูสึกผิด 8) ความสามารถในการทํา
สมาธิ และความจําลดลง  9) มีความคิดอยากฆาตัวตายหรือพยายามฆาตวัตาย (มลฤดี  บุราณ, 
2548) นอกจากนี้ในการประเมินภาวะซึมเศรานั้นไดมีการสรางเครื่องมือในการประเมินมากมาย
ตามนิยามและสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา  โดยแบบประเมินที่ใชบอยมีดังนี้ (ศิริรัตน  วิชิต
ตระกูลถาวร, 2545)        
 Beck Depression  Inventory  (BDI) ของ Beck สรางขึ้นในป ค.ศ.1961  มีขอ
คาํถามทั้งหมด 21 ขอ ครอบคลุมทั้งในดานภาวะอารมณ  ความคิด  พฤติกรรม  ระบบการทํางาน
ของรางกาย และการทํากิจกรรม  แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 มีการแปลผลคะแนนตามความ
รุนแรงของภาวะซึมเศรา  คือ  คะแนนระหวาง 0  ถึง  9  แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา  คะแนน
ระหวาง  10 ถึง 15  คะแนน แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดบัเล็กนอย   คะแนนระหวาง  16 ถึง 19  
คะแนน  แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  20 ถึง 29  คะแนน แสดงวามี
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ภาวะซึมเศราในระดับมากคะแนนระหวาง  30 ถึง 63  คะแนน แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับ
รุนแรง  (มลฤดี  บุราณ, 2548)        
 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) สรางโดย
สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic  
Personality  Inventory (MMPI) และ Gardner เพื่อประเมินอาการซึมเศรา ในผูใหญ   เปนการวัด
ในแงของกลุมอาการไมใชเพื่อการวินิจฉัยคนหาโรค มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมิน    
4 ดาน ความเชื่อที่เกิดจากการรูคิด  อารมณ  ความรูสึก  พฤติกรรมที่แสดงออกและอาการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายโดยสอบถามในชวงสัปดาหที่ผานมา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .76  
แตมีขอจํากัด คือ ไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นนั้นเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมี
อาการเจ็บปวยทางจิตอยางอื่นมากอน หรือเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต 
หรือเปนผลมาจากการเจ็บปวยอยางอื่น  (มลฤดี  บุราณ, 2548)    
 Zung  Self-Rating  Depression  Scale ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ 
เนนการประเมินความมาสมดุลดานอารมณ  ดานรางกาย  ดานระบบประสาทควบคุมการทํางาน
ของรางกายและดานจิตใจ  แปลผลตามคะแนนตามอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือนอย  มีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .73  แตมีขอจํากัด คือ ไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดี
เทาที่ควร โดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุ เพราะอาจไปวัดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่เกิด
ตามกระบวนการสูงอายุ  หรือวัดลักษณะทางคลินิกของโรคนั้นๆไป  และขาดการประเมินดาน
พฤติกรรมและสังคม (มลฤดี  บุราณ, 2548)      
 Geriatric  Depression  Scale (GDS) สรางโดยเยซาเท (Yesavage) ในป ค.ศ. 
1983 มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ เนนการประเมินภาวะซึมเศราดานอารมณ  ความคาดหวังดาน
ลบ  การเคลื่อนไหวดานรางกาย   การรูคิด   และการแยกตัว  ตอมาในภายหลังป ค.ศ.1989 ไดทํา
การปรับปรุงขอคําถามเหลือเพียง 15 ขอ ไดรับความนิยมมาก  โดยมีการแปลเปนภาษาตางๆและ
นําไปใชในหลายประเทศ สําหรับประเทศไทย อรวรรณ  ล่ีทองอินทร (2535) ไดนํามาแปลและหา
คาความเชื่อมั่นไดเทากับ .94 ตอมากลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองโดย นิพนธ พวงวรินทร และคณะ 
(2537) ไดนํามาพัฒนาเปนแบบวัดความซึมเศราในสูงอายุไทยและใชชื่อวา Thai Geriatric  
Depression  Scale (TGDS) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 30  ขอ ซึ่งคําถามจะเปนความรูสึก
เกี่ยวกับตนเองทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม ลักษณะแบบวัดเปนการตอบประเมินความรูสึก
ของตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  เปนการตอบคําถามวา “ใช” หรือ “ไมใช” โดยมีขอคําถามที่
เกี่ยวของกับความรูสึกในทางบวก 10 ขอ และอีก 20 ขอ  เปนขอคําถามทางดานลบ ( นิพนธ 
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พวงวรินทร และคณะ, 2537  อางถึงใน ศิริรัตน  วิชิตตระกูลการ, 2545)   
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Center for 
Epidemiologic  Studies  Depression  Scale  (CES-D) ของ Radloff (1977) เนื่องจากเปนการ
ประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญ  ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย  
วรพงศธร และคณะ (2533) ประกอบดวยขอคําถาม  20 ขอเปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิง
บวก 4 ขอ โดยประเมิน 4 ดาน คือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัด
อาการทางกาย 7 ขอ และวัดความสัมพันธระหวางบุคคล 2 ขอโดยสอบถามในชวงสัปดาหที่ผาน
มากับเหตุการณที่เกิดขึ้นมีมากนอยเพียงใด  
 
3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน          
  
 3.1  แบบแผนการดําเนินชีวิต         
  3.1.1   ความหมายแบบแผนการดําเนินชีวิต   
 Pender (1987) แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
รูปแบบหลากหลายมิติในการคิดริเร่ิมการกระทําเพื่อสนับสนุนและดํารงรักษาระดับความผาสุก
และความตองการประสบความสําเร็จในชีวิตโยคงความเปนบุคคลไว  
 Shultz (1984) แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง นิสัยเฉพาะบุคคลในการ
ดํารงชีวิต โดยนิสัยนี้สามารถมีทั้งผลทางบวกและมีผลทางลบตอสุขภาพได  
 Gillis (1993) แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ
ที่เปนกิจวัตรประจํา ในการสงเสริมสุขภาพ และในการปองกันการเจ็บปวย เพื่อคงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดี   
 สุนทรา  เลี้ยงเชวงวงศ (2541) แบบแผนการดําเนินชีวิต  หมายถึง 
พฤติกรรมหรือนิสัยในการดํารงชีวิตที่เฉพาะของบุคคลมีการปฏิบัติเปนประจําจนเปนนิสัยสราง
และพัฒนาข้ึนตามพัฒนาการของชีวิต  มีครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมแรก  เพื่อตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานของชีวิตและสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมผลการปฏิบัติจะเกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ        
 จากผูใหความหมายตางๆขางตน สามารถสรุปไดวา แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
กระทําเปนประจําและอยางสม่ําเสมอ แบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีคุณคาแสดงถึงพฤติกรรมหรือ
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การปฏิบัติของบุคคลที่กระทําเปนประจําและอยางสม่ําเสมอเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะทางสุขภาพที่
แข็งแรง  สําหรับการวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตไดนําการประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Pender, 1996) มาประยุกตใชในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบาย
หรือคาดการณถึงสวนประกอบของพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน (สุภาวดี พงสุภา, 2552) 
ไดแก  1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) กิจกรรมการออกกําลังกาย  3) ดานโภชนาการ              
4) สัมพันธภาพระหวางบุคคลอื่น 5) การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 6) การขจัดความเครียด  
 
 3.1.2 แบบแผนการดําเนินชีวิตกับภาวะซึมเศราของผูปวยวัยผูใหญหลัง
การเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีความสนใจที่จะวัดทั้ง 6 ดาน ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้   
 3.1.2.1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Physical activity) มนุษยทุก
คนมีความรับผิดชอบดานสุขภาพของตนเอง โดยบุคคลจะตองกระทําทุกอยาง ที่จะคงไวซึ่งการมี
สุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  เปนการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองของบุคคล  
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ของมึนเมา เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตางๆ ที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ   รวมถึงการเขาตรวจสุขภาพประจําป จากการศึกษาของ Bjerkeset และคณะ (2005)    
ไดทําการศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่
มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 5 ป ผลการศึกษา พบวา การสูบบุหรี่ มีผลตอการเกิด
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 5 ปหลังจาก
เปนโรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําป โดยการ
ตรวจสุขภาพจะสามารถชวยคนพบโรคบางอยางที่ซอนเรนและไมแสดงอาการ การตรวจพบ      
แตเนิ่นๆ จะสามารถลดอัตราการปวยและการเสียชีวิตได จากการศึกษาของสุภร กรุตนารถ 
(2549) พบวา  การไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะๆ ที่เหมาะสม จะชวยลดอัตราการเกิดโรคได   
 3.1.2.2  ดานการออกกําลังกาย (Physical Activity) การออกกําลังกาย        
เปนกิจกรรมที่สําคัญอยางหนึ่งของมนุษย เปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการวางแผน      
มีการทําซ้ํา ๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อความแข็งแรงของรางกาย การออกกําลังกายที่ทําไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม ใหคุณคาแกรางกาย  ในหนุมสาวและในผูใหญการออกกําลังกายทําให
รางกายสดชื่นแข็งแรงชวยใหการทํางานของระบบตางๆ ทํางานไดดีนอกจากนี้การออกกําลังกาย
ยังชวยใหสภาพรางกายมีสมรรถภาพสูงสามารถประกอบกิจกรรมและการงานตางๆไดอยางมี
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ประสิทธิภาพเปนระยะเวลายาวนาน โดยไมเหนื่อยงาย และการออกกําลังกายเปนประจํายังเปน
ปจจัยชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บบางอยาง ในการมีกิจกรรมทางกายทุกอยางหากมีการใชพลังงานที่
มากพอก็เปนผลดีตอสุขภาพ มีผลตอการลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจดวย (ปณิธาน 
สันติภวังค และคณะ, 2545) จากการศึกษาของ Bjerkeset และคณะ (2005) ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 5 ป ผลการศึกษา  พบวา   การออกกําลังกาย   มีผลตอการเกิด
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 5 ปหลังจาก
เปนโรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)ดังนั้น การออกกําลังกายยังสามารถที่จะชวยลด
ความเครียดของบุคคลทําใหมีอารมณและจิตใจใหดีข้ึน     
 3.1.2.3  ดานโภชนาการ  (Nutrition)  การมีสุขภาพที่ดีบงบอกถึงพื้นฐาน
ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และหากคนเราจะมีสุขภาพที่ดีไดนั้นจําเปนตองรับประทานอาหาร        
อยางถูกตองครบทั้งปริมาณและคุณภาพตามหลักโภชนาการหรือมีพฤติกรรมการรับประทานที่ดี
จะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพซึ่งอาหารเปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษย (สุรางค    
เชื้อวนิชชากร, 2548; Glanz Lewis, and Rimer ,1997 อางถึงใน  สุภาวดี พงสุภา, 2552) กลาว
วา การรับประทานอาหารเปนรูปแบบความซับซอนของปจจัยดานพฤติกรรม ความสําคัญของ
อิทธิพลนั้นคาดวาเกิดจากรูปแบบอุปนิสัยการรับประทานอาหาร ปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอบุคคล 
ไดแก ความชอบในรสชาติอาหาร ความเชื่อดานสุขภาพ อารมณ และการยอมรับความสามารถใน
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหารของครอบครัว เพื่อน และบุคคลอื่นๆในสังคม สวน
นภาพร มัธยมางกูร (2539) ไดกลาววาการกินอาหารหรือการนําอาหารเขาสูรางกายเพื่อใชในการ
ดํารงชีวิตและเพื่อใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรงสามารถประกอบอาชีพไดอยางเปนสุข ไมเกิดโรค
หรือความผิดปกติตอรางกาย อาหารที่นํามาบริโภคนั้น จะตองเปนอาหารที่มีประโยชนปราศจาก
ส่ิงท่ีมีพิษและอาหารเหลานี้ตองประกอบดวยสารอาหารตางๆซึ่งไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต 
ไขมัน เกลือแร และวิตามิน ในแตละวันสารอาหารตางๆในอาหารที่มนุษยเลือกรับประทานถารูจัก
เลือกและมีทัศนคติที่ดีตอการรับประทานอาหารโดยมองเห็นถึงคุณประโยชนที่จะเกิดกับรางกาย
แลวก็จะสงผลตอสุขภาพรางกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข
และมีคุณภาพพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สามารถลดความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจได (พิกุล ตินามาส, 2550)   
 3.1.2.4  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal relation) 
เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่งจะ
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ทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ เพื่อชวยแกไขปญหาหรือสถานการณ
ตางๆ ในการดํารงชีวิตของมนุษยยอมตองมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันเปนทั้งผูใหและผูรับมี
ความไววางใจแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรูสึกเพราะการมีสัมพันธภาพทีด่นีัน้จะทาํใหไดรับ
ความชวยเหลือในดานตางๆเชน คําแนะนํา คําปรึกษากําลังใจหรือดานการเงินซึ่งจะนําการแกไข
ปญหาที่กําลังเผชิญอยูทําใหเกิดความภาคภูมิใจเห็นวาตนเองมีคุณคาเกิดความรูสึกที่ดีชวยลด
ความเครียด นําไปสูการสรางเสริมสุขภาพที่ดี   
 3.1.2.5  ดานการพฒันาจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนกิจกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิตการกําหนด
จุดมุงหมายหรือวางแผนในการดําเนินชีวิตมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อให
บรรลุจุดมุงหมายที่ตองการและเกิดความสงบสุขในชีวิต  และนอกจากนี้  (ฟาริดา อับราฮิม อางถึง
ใน สุจิตรา สุคนธทรัพย, 2548) กลาววา จิตวิญญาณ  เปนโครงสรางสวนหนึ่งของมนุษยที่
นอกเหนือจากรางกายและจิตใจ จิตวิญาณ ทําใหมนุษยแสดงถึงพฤติกรรมของความตองการโดย
การควบคุม พฤติกรรมของรางกายและจิตสังคมใหอยูในสมดุลเปนสิ่งที่ควบคุมประพฤติใหอยู
ในทางสายกลางใหคนมีความสุขจะเห็นวาการพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความสําคัญในการ
ประเมินสุขภาพพลังแหงความเขาใจและพลังแหงการขับเคลื่อนใหเกิดสุขภาวะทางจิตและสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณจะสรางพลังมหาศาลทางสังคมอันนําไปสูการเปลี่ยนแปลงอยางอริยะที่จะ
สรางสุขภาวะที่สมบูรณ    
 3.1.2.6  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปน
กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทาง
อารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลาใหเกิดประโยชนและมีการพักผอนอยางเพียงพอความเครียดเปน
ผลมาจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยบุคคลเปนผูประเมินวาความสัมพันธนั้น       
จะเปนโทษหรือมีผลเสียตอสุขภาพของบุคคลหรือไมซึ่งการตัดสินความสัมพันธดังกลาวตองอาศัย
การประเมินดวยปญญา (Lazarus and Folkman,1984 อางถึงใน เตือนใจ เทียนทอง, 2542) 
ประเวศ  วะสี (2544)  กลาววา  ความเครียดเกิดจากความขัดแยงระหวางระบบชีวะกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ระบบชีววิทยาของมนุษย  เชน  ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาความขัดแยงใน
สังคม เปนปญหาใหมๆที่ไมไดแกดวยการใชพลังกลามเนื้อ จึงตอบโตปญหาโดยการหลั่งอดรีนาลิ
นออกมากแตสารเรงที่หลั่งออกมานี้ไมไดเอาไปใชประโยชนจึงไปเรงใหเกิดความเครียดมากขึ้น 
เชน  หัวใจเตนเร็ว ความดันเลือดสูง กลามเนื้อเครียดเปนแผลในกระเพาะอาหารบุคคลที่มี
ความเครียดสูงมีโอกาสเจ็บปวยเนื่องจากความผิดปกติของรางกายและจิตใจไดการจัดการ
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ความเครียดที่เหมาะสมจะเปนประโยชนตอความสามารถในการปรับตัวของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจและมีการเผชิญความเครียดไดดีข้ึน (น้ําเพชร หลอตระกูล, 2543) 
 3.1.3   การประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต    
  สําหรับแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตไดนําแนวคิดและการประเมิน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) มาประยุกตใช ซึ่งไดมีการสรางและ
ปรับปรุงแบบประเมินเพื่อใหมีความเหมาะสมมากที่สุด (จีราพร  ทองดี, 2547) ดังนี้  
  The  Lifestyle  And Health Habits  Assessment (LHHA) พัฒนาโดย 
Pender ในป ค.ศ. 1987 เปนการประเมินแบบแผนชีวิต  สามารถประเมินแบบแผนชีวิตของผูปวย
ไดถูกตอง วัดกิจกรรมทั้ง 10 ดาน คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง ดานโภชนาการ การออก
กําลังกาย  รูปแบบการนอนหลับ การจัดการกับความเครียด ความสําเร็จในชีวิตแหงตน  
จุดมุงหมายของชีวิต การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  การควบคุมส่ิงแวดลอม และการใชบริการ
สุขภาพ  โดยมีขอคําถามที่มีความหมายในทางบวกจํานวน 100 ขอ นํามาทดสอบความเชื่อมั่น
โดยวิธีทดสอบซ้ําในระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาห มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .85   พัฒนาโดย 
Walker, Sechrist, and Pender ในป ค.ศ. 1987 เปนแบบประเมินแบบ The  Health- Promotion  
Lifestyle  Profile (HPLP) แผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพจากการนําเครื่องมือเดิมมา
ปรับปรุงใหมมีลักษณะคําตอบเปนระดับมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติสม่ําเสมอ  
ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติในบางครั้ง และไมเคยปฏิบัตเิลย จํานวนขอคําถาม 48 ขอ แบงเปนกิจกรรม 
6  ดาน คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ โภชนาการ การออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ การสนับสนุนระหวางบุคคลและการจัดการกับความเครียด  ตรวจสอบหาความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ โดยการหาคาความสอดคลองภายในดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคา
โดยรวมเทากับ .92 และรายดานอยูในชวง .70 ถึง .90  
 The Health-Promotion Lifestyle Profile II (HPLP II) พัฒนาโดย Walker, 
Sechrist and Pender ในป ค.ศ. 1996  เปนแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 2 ซึ่งเพนเดอรไดมีการปรับปรุงรูปแบบการประเมินเพื่อใหมีความเหมาะสมมากขึ้นโดย
การเปลี่ยนแปลงขอคําถามใหมีความถูกตอง โดยวอลคเกอรไดพัฒนา แบบประเมินแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มีจํานวน 52 ขอ มีกิจกรรม 6 ดาน คือ การพัฒนาดาน
จิตวิญญาณ โภชนาการ การออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การสนับสนุนระหวาง
บุคคลและการจัดการกับความเครียดโดยผานการตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือจาการ
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หาคาความสอดคลองภายในดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคาโดยรวมเทากับ .94  และ
รายดานอยูในชวง .70 ถึง .94  
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใช The  Health- Promotion  Lifestyle  Profile:II  
(HPLP: II ) พัฒนาโดย Walker, Sechrist and Pender   ในป ค.ศ. 1996  ซึ่งเปนแบบวัดที่สราง
ขึ้นตามแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 2 ตามแนวคิดของ Walker, 
Sechrist and Pender   ซึ่งแปลและเรียบเรียงโดย  ศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539) ประกอบดวย
ขอคําถาม 6 ดาน รวม 52 ขอ เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มาดัดแปลงใช
กับการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเนื่องจากสามารถประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตไดอยางครอบคลุมและเหมาะสม
   
 3.2  การสนับสนุนทางสังคม  
 3.2.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
 Cobb (1976) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูวาตนเองมีคนให
กําลังใจ การไดรับความรัก การยอมรับจากสังคม ทําใหตนเองเกิดการรับรู รูสึกมีคุณคา มีการรับรู
วาตนเองคือสวนหนึ่งของสังคม โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนดานการยอมรับและมีคุณคา การสนับสนุนดานการ
เปนสวนหนึ่งของสังคม          
 Jacobson (1986) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลซึ่งเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนดานอารมณ ดานวัตถุ และไดรับความรูความ
เขาใจ ทําใหบุคคลนั้นมีกําลังใจในการจัดการปญหา และการรับรูวาตนมีคุณคา โดยแบงการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ไดแก  การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานการรูคิด 
การสนับสนุนดานวัตถุ           
 Schaefer และคณะ (1981) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่ง
ประคับประคองทางจิตใจของบุคคลในสังคมเมื่อบุคคลนั้นตองเผชิญกับความเครียดในชีวิต 
 Pender (2000) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรูสึกถึง
ความเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก  รูสึกมีคุณคาในตนเองเปนที่ตองการของ
บุคคลอื่นโดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบสังคมนั้น  เปนผูใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ  
อารมณ วัสดุอุปกรณ  ขาวสาร  คําแนะนํา  ซึ่งจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได
อยางเหมาะสม   
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 จากผูใหความหมายตางๆขางตน สามารถสรุปไดวา การสนับสนุนทาง
สังคม หมายถึง  การรับรูถึงสัมพันธภาพของบุคคลโดยบุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ  การไดรับ
การยอมรับ การไดรับความรักเปนที่ตองการของบุคคลอ่ืนโดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบสังคม
นั้น ซ่ึงเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการรูคิด การสนับสนุนดาน
วัตถุ มีการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคมทําใหบุคคลรูสึกวาตนมีคุณคาซึ่งจะทําใหบุคคลนั้น
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม      
     
 3.2.2 การสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะซึมเศราของผูปวยวัยผูใหญหลังการ
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน       
 เปนการแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล  ซึ่งทําใหไดรับประโยชนในแงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากคนในสังคม ทั้งดาน
อารมณ  ขอมูลขาวสาร  และวัตถุสิ่งของตางๆซึ่งจะชวยลดความตึงเครียด หรือชวยในการ
แกปญหาตางๆ   แรงสนับสนุนหรือการใสใจจากสังคมรอบตัวผูปวย นับเปนปจจัยสําคัญในการ
ตอตานอาการที่นําไปสูสาเหตุของโรคซึมเศรา ผูปวยที่อยูคนเดียว อางวาง มีเพื่อนนอย รวมทั้ง
ครอบครัวมีปญหาภายใน มักจะมีแนวโนมพัฒนาอารมณไปสูโรคซึมเศราไดงายกวาคนปกติ  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษา ของ Cronin และคณะ (1997) ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยที่ทําการ
ผาตัดหัวใจ ผลการศึกษาพบวา การมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะทําใหผูปวยรูสึกดีในการดาํเนนิ
ชีวิตภายหลังการผาตัดหัวใจการที่และถาหากผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมที่ดีจะชวยลดการเกิดภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 ป ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได 
(Frasure -Smith, 2000)  
  
 3.2.3  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 Dean  และ  Lin (1977) ไดรวบรวมเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม  
ซึ่งเปนที่รูจักและยอมรับทั้งดานความตรงและความเที่ยง  ดังรายละเอียดตอไปนี้ (รุงทิพย  เบาตุน, 
2546)  
 Social Support Questionnaire (SSQ) ไดรับการพัฒนาและทดสอบโดย 
Sarason และคณะ ในป ค.ศ. 1983 ใชวัดจํานวนของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ และความพึง
พอใจในการสนับสนุนทางสังคมที่มีหรือหามาได   ซึ่งประกอบดวยความสัมพันธสวนบุคคล การ
ปรับตัวหรือการจัดการ  และการเปลี่ยนแปลงของชีวิต  มี 27 ขอคําถาม แตละขอคําถามจะ
ประกอบดวยบุคคลที่สามารถพึ่งพา  และความพึงพอใจในการสนับสนุนที่ไดรับ โดยคําตอบจะ
เปนมีหรือไมมี   และถาตอบวามีจะตองประเมินความพึงพอใจในการสนับสนุนที่ไดรับ  เปนมาตรา
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สวนประมาณคาจาก 1 คะแนน  หมายถึง  พึงพอใจมาก  ถึง 6  คะแนน  หมายถึง ไมพึงพอใจมาก  
ทดสอบความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาได .94 และการวัดซ้ําหางกัน 4  สัปดาหได
คาอัลฟา .48-.72 และมีคาความคงที่ภายในสูง      
 Inventory of Socially Supportive Behaviors (ISSB) พัฒนาโดย 
Barrera และคณะ ในป ค.ศ. 1981 เปนเครื่องมือที่ใชวัดความถี่ของการไดรับการสนับสนุนจากผูที่
มีความผูกพันการตามธรรมชาติ  เชน บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู  ยา  ตา  ยาย  พอ  
แม  ลูก  และครอบครัวใกลชิด ไดแก  เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  ผูรูจักคุนเคย  มี 40  ขอคําถาม เปน
มาตราสวนประมาณคา 5  ระดบั ในการประเมินความถี่ในเหตุการณระหวาง 1  เดือน ที่ผานมา 
จาก 1  คะแนน หมายถึง  ไมไดรับ ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง  ไดรับทุกวัน ทดสอบความเที่ยง
โดยการหาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา .93 และ .94 และการวัดซ้ําไดคาอัลฟา  
.88 และคะแนน ISSB มีความสัมพันธกับขนาดของเครือขายและการสนับสนุนที่ไดรับจาก
ครอบครัว   
 Social Support Questionnaire พัฒนาโดย Schaefer และคณะ ในป 
ค.ศ. 1981 มี 2 สวน คือ 1) สถานการณ 9 สถานการณเพื่อการวัดการสนับสนุนดานวัตถุ             
2) จํานวนเครือขายที่เฉพาะ เชน คูสมรส เพื่อน ความสัมพันธในโรงเรียนหรือที่ทํางาน โดยมี         
1  คําถาม ที่ถามเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และอีก 4  คําถาม เกี่ยวกับการ
สนับสนุนดานอารมณผานการหาคาความเที่ยงโดยการวัดซ้ําหางกันที่ระยะมากกวา 9  เดือน ได
คาอัลฟาของการสนับสนุนดานวัตถุ .56 การสนับสนุนดานอารมณ .68 หาคาความคงที่ภายใน
ของการสนับสนุนดานอารมณและการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารไดคาอัลฟา .81 และการ
สนับสนุนดานวัตถุได .31    
 The ENCRICH Social Support Questionnaire ฉบับที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย จันทนา  หลอตจะกูล (2548) มีขอคําถาม 6  ขอ ขอคําถามที่ 1-6 มีมาตรวัดเปน
แบบประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมมีเลย  มีบางเล็กนอย บางครั้ง เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา 
ผูปวยจะถูกสอบถามความรูสึกนั้นเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1 เดือนโดยคะแนนเฉลี่ยนอย แปลวา 
มีการสนับสนุนทางสังคมนอย คะแนนเฉลี่ยมาก แปลวา มีการสนับสนุนทางสังคมมากทดสอบ
ความเที่ยงโดยการหาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา .83 และการวัดซ้ําไดคาอัลฟา  
.81  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The ENCRICH 
Social Support Questionnaire) เพราะเปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวยโรคหัวใจ มีขอคําถาม 6  ขอ ขอคําถามที่ 1-6 มีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา       
5 ระดับ ในชวง 1 เดือนโดยคะแนนเฉลี่ยนอย แปลวา มีการสนับสนุนทางสังคมนอย คะแนนเฉลี่ย
มาก แปลวา มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 
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 3.3  กลุมอาการ  
 3.3.1 ความหมายของกลุมอาการ 
 Kim และคณะ (2005) กลุมอาการ หมายถึง อาการตั้งแต 2 อาการขึ้นไป 
อาการเหลานี้มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกัน มี
ความสัมพันธกันมากกวาอาการในกลุมอาการอื่น และอาการเหลานั้นอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกัน
หรือไมก็ได         
 Dodd  และคณะ (2001) กลุมอาการ หมายถึง อาการตั้งแต 3 อาการหรือ
มากกวาขึ้นไป ที่เกิดขึ้นพรอมกันหรือเกิดขึ้นรวมกัน มีความสัมพันธกัน อาจเกิดจากสาเหตุ
เดียวกันหรือไมก็ได ซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย    
 Lenz  และคณะ (1997) กลุมอาการไมสบาย  หมายถึง  อาการที่เกิดขึ้น
จากบุคคลที่ตองเผชิญกับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ  ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคลทั้งรางกาย
จิตใจ  อารมณ  และพฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 เหตุการณ  แตละอาการจะมี
หลายมิติ (Multidimension) อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกทางสรีรวิทยาที่มี
ความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการซึ่งแยกจากกันไดชัดเจน  ในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบ
ตางๆของรางกายที่มีความเชื่อมโยงกันของรางกาย  ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวาง
กัน (Interrelated  of  symptoms)  คือ เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น  อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหเกิดอาการ
อ่ืนๆตามมา หรืออาจสงผลใหอาการอื่นที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น ผลกระทบดานตางๆที่
ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ (Synergistic  affect) โดยองคประกอบของ
ทฤษฎี  ประกอบดวย 3  องคประกอบดังนี้ คือ อาการ (Symptom) ปจจัยที่มีผลตออาการ 
(Influencing factor) และผลจากอาการ (Consequences  of  the symptom  experience)  
 จากผูใหความหมายตางๆขางตน สามารถสรุปไดวา กลุมอาการ  หมายถึง  
ประสบการณความรูสึกของผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนอาการที่
เกิดขึ้นไมไดเกิดเพียงอาการใดอาการหนึ่งแตมีหลายอาการเกิดขึ้นรวมกัน เปนอาการที่เกิดขึ้น       
2 อาการหรือมากกวาขึ้นไปที่เกิดขึ้นพรอมกันหรือเกิดขึ้นรวมกัน อาจเกิดจากสาเหตุเดียวกัน
หรือไมก็ได  แตละอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวย  
 ลักษณะอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่พบบอย คือ 
อาการเจ็บแนนหนาอก (Chest  pain) หายใจไมทั่วทอง  ซึ่งอาจเกิดกอนอาการแนนหนาอก 
ปวดราวไปที่แขนขางเดียว  หรือทั้งสองขาง, หลัง, คอ, กราม, หรือล้ินป, แนนหนาอก-ถูกบีบ  กด  
ทั่วบริเวณหนาอก  หรือสวนกลาง  เหงื่อแตกทวมตัว  คลื่นไส  หนามืด  ใจส่ัน  อาการที่เกิดขึ้น
หลายอาการพรอมกันเปนสัญญาณอันตราย  การเจ็บแนนหนาอกสวนใหญจะเริ่มจากอาการ
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เล็กนอย  แตจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆลักษณะอาการเจ็บหนาอกหรืออาการแนนๆ หรืออาการ
ไมสุขสบายบริเวณหนาอก  แบงเปน 3  ประเภท (จริยา  ตันติธรรม, 2547) ดังนี้   
 1.  Classic  angina  แนนอึดอัดเหมือนถูกกดทับที่กลางอก อาการไมสุข
สบายนี้อาจราวไปที่แขนซาย หรือคอ และอาจมีอาการรวม คือหายใจไมออก หายใจขัด  
(Shortness  of  breath) ใจสั่น  เหงื่อออกมาก  คลื่นไส  หรืออาเจียน  
 2.   Angina  equivalent  เปนอาการไมสุขสบายที่ไมจําเพาะเจาะจง        
แตมักมีอาการเกิดขึ้นกะทันหัน  ไดแก อาการหัวใจซีกซายวาย โดยมีอาการ เหนื่อยหอบ 
(Dyspnea) หรืออาการของหัวใจเตนผิดจังหวะ คือ  อาการใจสั่น ใจหวิว หนามืด  เปนลม เปนตน 
 3.   Atypical  chest  pain  คือ  อาการไมสุขสบายหรือปวดที่เกิดขึ้นที่
หนาอก  และอาการมักสัมพันธ กับการเปลี่ยนทา  หรือเปนอาการปวดจากเยื่อหุมปอดอักเสบ        
(Pleuritic  pain) อาการและกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน            
มีอาการที่เกิดขึ้นรวมกันทั้งหมด 41 อาการ (จริยา  ตันติธรรม, 2547; จักรพันธ  ชัยพรหมประสทิธิ,์ 
2546; ปฎิพร  บุญยพัฒนกุล, 2543; ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2542; สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล, 2540; อุไร  
ศรีแกว, 2543; Alexander  et  al., 2001; Camey  et  al., 2002; Culic  et  al., 2002; Devon 
and Zerwic, 2002; Hollander, 2004; McSweeney and Crane, 2000; Milner et al., 2002; 
Reeder, and  Gersh, 2000; Ryan, 2003; Zerwic, 1998 อางถึงใน จิราวรรณ  เดชอดิศัย, 2548) 
ดังนี้ 

 1) เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก/ไมสุขสบายในทรวงอก (Chest  pain/ 
chest  discomfort) 

2) เจบ็/ปวดรอบๆหัวใจ (Pain  around  the  heart) 
3) เจ็บ/ปวดยอดอก/ล้ินป (Epigastric  pain) 
4) เจ็บ/ปวดบริเวณคอหรือกราม (Neck  or  jaw  pain) 
5) เจ็บ/ปวดไหลซาย 
6) เจ็บ/ปวดไหลขวา 
7) เจ็บ/ปวดแขนซาย 
8) เจ็บ/ปวดแขนขวา 
9) ปวดหลัง/ปวดกลางหลัง (back  pain/ mid  back  pain) 
10) หอบ เหนื่ อ ย /หาย ใจลาก /หาย ใจขั ด /หาย ใจลึ กๆ ไม ไ ด 

(dyspnea/shortness  of  breath/ difficulty  breathing/ unable  to  take  deep  breath) 
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11) รูสึกเหมือนกําลังจมน้ํา (felling  like  the  were  drowning) 
12) ไอ/ ไอน้ําลายเปนฟอง/ ไอเสมหะปนเลือด 
13) หัวใจเตนเร็วผิดปกติ (tachyarrhythmia) 
14) ใจสั่น (palpation) 
15) เหงื่อออก (perspiration/ diaphoresis/ sweating) 
16) แขนขาเย็นชื้น/ ซีด (clammy  limbs) 
17) อาการเหมือนเปนไขหรือหนาวสั่น (fever  like symptom/ chill) 
18) เสียดทอง (heartburn) 
19) รู สึ กอาหารไมย อย /  ทองอืด /  มีแกส ในกระ เพาะอาหาร 

(indigestion/ abdominal distension/ gas) 
20) คลื่นไส (nausea) 
21) อาเจียน (vomiting) 
22) ทองเสีย (diarrhea) 
23) เรอ (belching) 
24) สะอึก (hiccups) 
25) วิงเวียนศีรษะ/ ตาลาย/ หนามืด/ เปนลม(ยังรูสึกตัว) (dizziness/ 

blackness/ fainting/ faintness/ lightheadedness) 
26) หมดสติ (syncope) 
27) ปวดศีรษะ (headache) 
28) ชาปลายมือปลายเทา (upper-extrimity  numbness) 
29) สับสน (confusion/ disorientation) 
30) เซื่องซึม (slow  down) 
31) ไมสามารถเคลื่อนไหว (unable  to  move) 
32) ออนเพลีย/ เหนื่อยลา (weakness/ fatique) 
33) หุอ้ือ (tinnitus) 
34) กลัว/ ตกใจกลัว (fear / frightened) 
35) กังวลใจ/ หงุดหงิด (anxious/ nervous) 
36) เจ็บชายโครง 
37) ปวดสะโพก 
38) รูสึกหัวใจเตนชาลง 
39) รอนในตัวทั้งตัว 
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40) เจ็บขาซาย 
41. รูสึกกลามเนื้อหนาอกเตนระริก    

  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของการจําแนกอาการที่
สัมพันธกับการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีลักษณะเปนกลุมอาการ (Dempsey, 
Dracup, and Moser, 1995; Johnson and King, 1995  as  cited  in  Ryan, 2003 อางถึงใน        
จิราวรรณ  เดชอดิศัย, 2548)  ไดแบงกลุมอาการ  ออกเปน  4  กลุม  คือ   
  1.  กลุมอาการที่พบบอย (Traditional  symptoms) อาการที่พบใน
กลุมนี้สวนใหญจะเปนอาการที่สมาคมหัวใจอเมริกัน (American  Heart  Association, AHA) 
ไดแก  อาการเจ็บแนนหนาอก  เหงื่อออก และหายใจขัด  ซึ่งสวนใหญมีความรุนแรงและเกิดขึ้น
ตลอดเวลา   สวนอาการกลัว ออนแรง  หรือวิงเวียนศีรษะผูปวยไมไดยอมรับวาเปนอาการภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน          

2.  กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
(Symptom  attributed  to  gastrointestinal  cause) ในกลุมนี้จะมีจุดเนนที่อาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร  คือ  รูสึกเสียดทอง อาหารไมยอย และรูสึกมีแกสในกระเพาะอาหาร  ผูปวยมี
อาการเจ็บหนาอกปานกลาง  ปวดแขน  และตองใชแรงในการหายใจเล็กนอย  เชนเดียวกับภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ผูปวยไมสามารถแยกไดวาการมีอาการเจ็บหนาอกทันที  (Sudden  
onset  pain) วิงเวียนศีรษะ สับสน  สะดุง  ตกใจกลัวหรืออาการซีดที่ปรากฎขึ้นเปนสวนหนึ่งของ
ประสบการณภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน      
  3.    กลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง (Non specific symptoms) มี
จุดเนนที่อาการทั่วไป เชน รูสึกเหนื่อยลา เซื่องซึม รวมกับตองใชแรงในการหายใจเล็กนอย  ปวด
แขน  สะดุงตกใจกลัวจนเหนื่อย นอนไมหลับ  และไมมีสิ่งใดในตนเองที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ผูปวยไมเห็นดวยหรือไมทราบวาอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร  อาการทางทรวงอก วิงเวียนศีรษะ ปวดไหล  หรือกราม  เปนสิ่งสําคัญที่บงชี้ภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน         
  4.   กลุมอาการที่มีลักษณะแตกตางจากกลุมที่พบบอย (Variable  on  
traditional  symptoms) มีจุดเนนที่อาการเจ็บบริเวณที่แตกตางออกไป คือ อาการแนนหนาอก/ ไม
สุขสบายในทรวงอก  ปวดรอบๆ หัวใจ  ปวดแขน  และระหวางกระดูกหัวไหล  ระดับปานกลางถึง
รุนแรง  รวมกับอาการหายใจขัด ปวดกราม ออนเพลีย  สับสน รูสึกเหมือนกําลังจมน้ํา  มีความรูสกึ
กลัว  ผูปวยไมไดรูสึกวาอาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการไมสบาย อาการปวดหรือการมี
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เหงื่อออกมีความสัมพันธกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เกิดอาการคลุมเครือไมชัดเจนทํา
ใหผูปวยเกิดความไมแนใจกับอาการที่เกิดขึ้น การรักษาไมทันทวงทีทําใหอาจถึงแกชีวิตได 

นอกจากนั้นยังสามารถแบงเปนกลุมตามลักษณะที่คลายกับอาการที่
เกิดกับระบบตางๆดังนี้ (จิราวรรณ  เดชอดิศัย, 2548)       
  1.  กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ คือ อาการเจ็บ/ ปวดบริเวณคอหรือกราม เจ็บ/ปวดไหลซาย เจ็บ/ปวดไหลขวา เจ็บ/ ปวด
แขนซาย  เจ็บ/ ปวดแขนขวา ปวดหลัง/ ปวดกลางหลัง  เจ็บชายโครง ปวดสะโพก เจ็บขาซาย  รูสึก
กลามเนื้อหนาอกเตนระริก          

2.  กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด  คือ อาการเจ็บ/ ปวด/ แนนหนาอก/ ไมสุขสบายในทรวงอก  เจ็บ/ ปวดรอบๆหัวใจ  หัวใจเตน
เร็วผิดปกติ  ใจสั่น  รูสึกหัวใจเตนชาลง       
  3.  กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบทางเดินอาหาร คือ  
อาการเจ็บ/ ปวดยอดอก/ ลิ้นป  รูสึกเหมือนอาหารไมยอย/ ทองอืด/ มีแกสในกระเพาะอาหาร  
คลื่นไส  เสียดทอง  อาเจียน  ทองเสีย  เรอ  สะอึก      
  4.  กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบประสาท คือ  อาการ
เหงื่อออก  แขนขาเย็นชื้น/ ซีด  อาการเหมือนไขหรือหนาวสั่น  วิงเวียนศีรษะ/ ตาลายหนามืด/ เปน
ลม (ยังรูสึกตัว) หมดสติ  ปวดศีรษะ  ชาปลายมือปลายเทา  ไมสามารถเคลื่อนไหว  หูอ้ือ รอนใน
ตัวทั้งตัว           
  5.  กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบจิตใจ คือ อาการ
สับสน  เซื่องซึม  ออนเพลียเหนื่อยลา  กลัว/ ตกใจกลัว  กังวลใจหงุดหงิด   
  6.  กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบทางเดินหายใจ คือ  
อาการหอบเหนื่อย/ หายใจลําบาก/ หายใจขัด/ หายใจลึกๆไมได  รูสึกเหมือนกําลังจมน้ํา ไอ/ ไอ
น้ําลายเปนฟอง/ ไอเสมหะเปนเลือก จากกลุมอาการที่เกิดขึ้นตามลักษณะที่คลายกับอาการที่เกิด
กับระบบตางๆ เมื่อเกิดอาการคลุมเครือไมชัดเจนทําใหผูปวยเกิดความไมแนใจกับอาการที่เกิดขึ้น
วาอาการที่เกิดข้ึนมีสาเหตุจากอะไร ใชหัวใจหรือไม ทําใหผูปวยตัดสินใจที่จะมารับการรักษาชา
สวนใหญจะหาวิธีการรักษาเบื้องตนดวยตนเองทําใหการรักษาไมตรงกับอาการผูปวยจะมารับการ
รักษาเมื่ออาการแยลงกวาเดิม เมื่อการรักษาไมทันทวงทีทําใหอาจถึงแกชีวิตได   
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 3.3.2  กลุมอาการกับภาวะซึมเศราของผูปวยวัยผูใหญหลังการเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน       
 เปนประสบการณของบุคคลที่รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทั้งดาน
รางกาย จิตสังคม ความรูสึก และสติปญญาของบุคคล ถาอาการที่เกิดขึ้นอยางนอยสองอาการ
เกิดขึ้นรวมกนั มีความสัมพันธกันโดยไมจําเปนจะตองมาจากสาเหตุเดียวกันเรียกวา “กลุมอาการ” 
จํานวนอาการที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งแรกที่บอกถึงความแตกตางระหวางอาการและกลุมอาการ      
(สุภาภรณ ดวงแพง, 2551) อาการตางๆที่เกิดขึ้น  เชน  อาการเจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก  
อาการปวดศีรษะ  เจ็บคอ  ไข  เหนื่อยลา  หรือวิตกกังวล  นอนไมหลับ  เปนตน  ดังนั้นเมือ่มอีาการ
เกิดขึ้น ผูปวยสวนใหญตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ซึ่งอาจมีอาการกําเริบของโรคไม
แนนอน บอยครั้งที่มีอาการเจ็บแนนหนาอก  หัวใจเตนผิดจังหวะ หรือหอบเหนื่อย  หายใจลาํบากที่
ไมมีปจจัยชักนํา  ทําใหบุคคลตองเผชิญกับปญหาสวนใหญจะมีการรับรูวาอาการเปนสิ่งรบกวน
ความสุขสบายรวมทั้งอาจเปนสัญญาณชี้บงถึงความผิดปกติหรือเกิดการเบี่ยงเบนของภาวะ
สุขภาพเมื่อเกิดอาการขึ้นแลว  จึงทําใหตองแสวงหาการชวยเหลือหรือการรักษาผูปวยหลายราย  
ไมสามารถจัดการกับอาการได แมจะมียาหรืออุปกรณชวยชีวิตอื่นๆทําใหเกิดปญหาทางจิตสังคม
ตามมา ดังนั้นอาการจึงเปนปญหาสําคัญของบุคคลที่เผชิญอาการนั้นๆซึ่งบุคคลตองรับผิดชอบตอ
การจัดการอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง   
 ดังจะเห็นวาผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะตองเผชิญกับ
ประสบการณที่ทําใหเกิดความเครียดตางๆมากมายรวมถึงอาการที่ไมคาดคิด รวมทั้งการวินิจฉัย
และการรักษา  อาการเจ็บหนาอกและหายใจลําบากเปนอาการที่ทําใหผูปวยตกใจกลัว  ผูปวยจะ
กลัวตาย วิตกกังวล ซึมเศราและโกรธเปนปฏิกิริยาสนองตอบตอความเครียดที่พบไดบอย         
จากการศึกษาของ Whitehead และคณะ (2005) ศึกษาเชิงสํารวจในผูปวย 518 คน ที่เคยมี
อาการเจ็บหนาอก พบวาอาการทําใหผูปวยมีความเครียด มีภาวะซึมเศราและรูสึกหมดหนทาง
ชวยเหลือ โดยรอยละ 80 ของผูปวยกลัววาจะเกิดอาการขึ้นมาอีก มากกวากลัวตาย และรอยละ 
40 ไมกลาทํากิจกรรมใดๆ กลัววาจะเกิดอาการ ผูปวยที่ยังคงมีภาวะซึมเศราตอไปจนถึงระยะพัก
ฟนหลังจากมีอาการเจ็บหนาอกได 6 เดือนจะมีอัตราตายเพิ่มข้ึนรอยละ 17 ซึ่งผูปวยที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราจะมีอัตราตายต่ํากวา  มีปจจัยหลายอยางที่เปนเหตุใหเกิดอาการโดยจะเห็นวาผูปวยที่มี
อาการเจ็บหนาอกบางรายไมไดเกิดอาการเดียวผูปวยอาจมีอาการเหนื่อยลารวมดวย   ดังใน
การศึกษาของ Johansson และคณะ (2010) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อย
ลากับภาวะซึมเศราในผูปวยระยะ 4 เดือนหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ผลการศึกษา
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พบวา ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมีผลเกี่ยวเนื่องตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยระยะ 4 เดือนหลัง
การเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และหากการจัดการไม
ประสบผลสําเร็จก็จะสงผลกระทบตอบุคคล  ครอบครัว  และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของทั้งดานรางกาย  
จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการทําหนาที่และคุณภาพชีวิตของบุคคล      
ในที่สุด  
   
 3.3.3  การประเมินกลุมอาการ  
 แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) 
ของ Portenoy et al. (1994) เปนแบบประเมินอาการที่เกิดขึ้นหลายอาการ ไมเฉพาะเจาะจงกับ
อาการใดอาการหนึ่ง ซึ่งผูปวยเปนผูรายงานอาการดวยตนเอง  ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชประเมินอาการ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคมะเร็ง แบบประเมิน MSAS ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับอาการ
ทางดานรางกายและจิตใจ รวมจํานวน 32 อาการ โดยสอบถามผูปวยวามีอาการดังกลาวหรือไม 
หากมีประเมินอาการที่เกิดขึ้น 3 ดาน คือ 1) ความถี่ของอาการแบงเปน 4 ระดับ 1 คือไมคอยมี
อาการ ถึง 4 คือตลอดเวลา 2) ระดับความรุนแรงของอาการแบงเปน 1 ระดับ 1 คือรุนแรงเล็กนอย 
ถึง 4 คือรุนแรงมากที่สุด 3) ความทุกขทรมานจากอาการ แบงเปน 5 ระดับ 0 คือไมทุกขทรมาน
เลย ถึง 4 คือ ทุกขทรมานมากที่สุด  แบบประเมิน MSAS นี้มีความสอดคลองภายในของเครื่องมือ
ในสวนของอาการทางดานรางกายและอาการดานจิตใจเทากับ .88 และ .83 ตามลําดับ  
 แบบประเมิน Cardiac  Symptom  Survey (CSS) ของ  Nieveen 
(Zimmerman  et  al., 2002) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย  โดย  จันทนา  หลอตจะกูล (2549)  
ประกอบดวยขอคําถาม 16  ขอ  ซึ่งแบงการประเมินเปน         2  ดาน  คือ  1) แบบประเมินดาน
อาการ (Evaluation  of  symptom) ประกอบดวย มิติดานความรุนแรงและมิติดานเวลา  2) แบบ
ประเมินดานการตอบสนองตออาการ (Response  to symptom)  ประกอบดวยมิติดานความทุกข
ทรมาน โดยขอคําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบ ตั้งแต     0-10  (Numeric  ratingscale) 
โดยปลายสุดของดานซายและขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่สื่อถึงสิ่งที่ตองการประเมิน  โดย
ซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 หมายถึง  “ ไมมีอาการ”    1   หมายถึง  “ มคีวามรุนแรงนอยทีสุ่ด”
และ  ดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง  10  หมายถึง  “ มีความรุนแรงมากที่สุด”โดยรวมทั้ง  3  มิติ  
คือ  มิติดานความรุนแรง  ดานเวลา  ดานความทุกขทรมาน  จะมีคะแนนรวมตั้งแต  0-160  
คะแนน  โดยมีความหมายดังนี้  คะแนน  0  หมายถึง   ผูปวยไมมีกลุมอาการไมสบายเลยคะแนน  
160  หมายถึง  ผูปวยมีกลุมอาการไมสบายมากที่สุด 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินกลุมอาการ โดยประยุกตจากแบบ
ประเมิน  Cardiac  Symptom  Survey  (CSS)  ของ  Nieveen  (Zimmerman  et  al., 2002) 
ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย  โดย  จันทนา  หลอตจะกูล (2549) มาประยุกตใชเพื่อประเมินกลุม
อาการในผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทั้ง 3 มิติ ไดแก มิติดานความรุนแรง  
ดานเวลา  และดานความทุกขทรมานจากอาการในผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 
 
4. ผลกระทบของภาวะซึมเศราของผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
          
 ภาวะซึมเศราในผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทําใหเกิดผลกระทบ
ทั้งดานรางกาย  จิตใจ และสังคม  สรุปไดดังนี้      
 ผลกระทบทางดานรางกาย   ภาวะซึมเศราในผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันมีผลตอรางกาย การมีกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน เชน การทํางาน  การเขาสังคม  
จะสงผลตอการดํารงชีวิตได  จากการศึกษาของ วรรณี  จิวสืบพงษ (2550)  ถามีภาวะซึมเศรามาก
ขึ้นจะทําใหภาวการณทําหนาที่ของรางกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลดนอยลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ         
 ผลกระทบดานจิตใจ    ผูปวยจะรูสึกหงุดหงิด  ไมราเริง  รูสึกวางเปลาในชีวิต  รูสึกผิด 
รูสึกสิ้นหวัง มีแนวโนมและความคิดฆาตัวตาย มีความสนใจลดลง สมาธิไมดี ความจําสั้น        
การวางแผนไมดี  กระบวนการทางจิตผิดปกติ การประมวลผลขอมูลและการปฏิบัติการใหสําเร็จ
เปนไปไดยากจากการศึกษาของ Sadock และคณะ (2000) พบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่รุนแรง
และไมไดรับการรักษาจะจบชีวิตลงดวยการฆาตัวตายรอยละ 15  และ รอยละ 50 ผูปวยที่มีภาวะ
ซึมเศราจะฆาตัวตายไดสําเร็จ (Barklage, 1991 อางถึงใน สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) 
 ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา มีการวางงานมากขึ้นกวาคนทั่วไปเนื่องมาจากขอจํากัดใน
การทํางาน และการไมจางงานเปนความรูสึกที่ไมไดรับการยอมรับ และไมสามารถปรับใหเขากับ
ความคาดหวังของสังคมเกี่ยวกับการคาดการณ และควบคุมตนเองได การขาดการยอมรับ     
ความกดดันจากการทํางาน การแยกตัวจากสังคม   ความเครียดจากการทํางาน การไมมีทางเลือก  
การขาดกําลังใจ   การสูญเสียในชีวิต  หมดหวัง   ส้ินหวัง  ทําใหเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรงตามมา
ได (วีระ  ชูรุจิรพร, 2542)  เกิดความสูญเสียทางภาวะเศรษฐกิจสูงตนทุนการรักษาสูงจาก
การศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา  ผูปวยที่เปนโรคภาวะซึมเศรามีจํานวน 11  ลานคน
เกิดความสูญเสียทางภาวะเศรษฐกิจสูงถึง 44,000 ลานดอลลาร  
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5. บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศราใน
ผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั    
  
 สมรรถนะที่  1  การปฏิบัติในฐานะ (Care management) ในบทบาทนี้ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงตองวิเคราะหสถานการณปญหาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สรางทีมการ
ดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค จัดระบบการดูแลสรางระบบสงตอผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลจะไดพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมของผูปวย เพื่อ
ผูปวยจะไดสามารถดูแลตัวเองและปรับตัวไดกับโรคที่เปนอยู    
 สมรรถนะที่  2 มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือ กลุมเฉพาะโรคที่มีปญหา
สุขภาพซับซอน (Direct care) ในบทบาทนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีการประเมินภาวะ
สุขภาพและความตองการการบริการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางลึกซึ้งครอบคลุมทั้ง
ดาน รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  ทั้งในระยะกอนและหลังไดรับการรักษาและมี
การติดตามประเมินความตองการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยใชแบบประเมินที่เหมาะ 
สมและมีคุณภาพ อยางตอเนื่อง       
 สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) ในบทบาทนี้ผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีการ ประสานความรวมมือกับพยาบาล  แพทย บุคลากรในทีมสห
สาขาที่เกี่ยวของ   ครอบครัวของผูปวย   พยาบาลชุมชน  และแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อการวาง 
แผนและใหการดูแลตลอดจนประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาซับซอนหรือ  
วิกฤตฉุกเฉินอยางมปีระสิทธิภาพ          
 สมรรถนะที่ 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การ
สอน  (Educating)  การฝก  (Coaching)  การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) ในบทบาทนี้ผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีการฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูปวยและครอบครัว  ในการ
เผชิญปญหา ความรูสึกไมแนนอน  ความเศราโศก  สูญเสีย  และความรูสึกหมดหนทางชวยเหลอื  ได
ครอบคลุมทุกวิถีของความเจ็บปวย  และการเตรียมผูปวยใหสามารถเผชิญกับปญหาได
สอน ชี้แนะ เปนพี่เลี้ยงพยาบาลใหกับนักศึกษาพยาบาลโดยการถายทอดประสบการณความ
เชี่ยวชาญของตนเองอยางมีประสิทธิภาพและสอน   ชี้แนะ  เปนพี่เล้ียงใหกับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายประชาชนทั่วไปใหมีความรูสามารถในการดูแลตนเองอยางถูกตอง  
 สมรรถนะท่ี  5  ความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูปวยหรือ
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ผูใชบริการกลุมเปาหมายตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) ในบทบาทนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง
ตองเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล  และทีมงานในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวยเฉพาะรายที่มี
ปญหาซับซอนโดยประมวลขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษ  เพื่อใหการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายอยางมีคุณภาพ        
 สมรรถนะที่  6   ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change  agent)         
ในบทบาทนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีการ ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศสําหรับ
กลุมผูปวยโรคกลาเนื้อหัวใจตาย   และประเมินผล  เพื่อพัฒนาผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ
และคุมคาอยาง ประเมินผลการใหบริการตาม Care Map พฒันานวัตกรรมและระบบการดูแล
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องสรางแผนงาน     
 สมรรถนะที่  7  ความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริย 
ธรรม (Ethical  reasoning   and   ethical  decision making)ในบทบาทนี้ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงตองใชความรู ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน  โดยการแสวงหาชองทางแกไขปญหาที่เหมาะสมสําหรับผูใชบริการ
เฉพาะรายในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
 สมรรถนะที่  8 ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice)
ในบทบาทนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีการติดตาม  รวบรวม  ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษทางการพยาบาลและที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชหลักฐานเชิง
ประจักษที่เปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล ของผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย          
 สมรรถนะที่  9  ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 
and evaluation)  ในบทบาทนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองกําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธ
ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  มีการประเมินคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางตอเนื่อง 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
          
 มลฤดี   บุราณ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก  เพศ  อายุ  รายได  
ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ภาวการณทําหนาที่  ความเหนื่อยลา  
อาการหายใจลําบาก และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อ
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หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในกลุมตัวอยาง 150 คน ผลการศึกษา พบวา ผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยเฉลี่ยแลวไมเกิดภาวะซึมเศรา  รายไดและการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.511, r =-.437 ตามลําดับ)อาการ
หายใจลําบากและความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศราใน
กลุมผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ.05    
(r =.434 ,r = .395 ตามลําดับ)  สวนระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับ
ภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 (r =.187) เพศมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศรา  ภาวะการทํา
หนาที่มีความสัมพนัธในระดับตํ่ากับภาวะซึมเศรา  อายุและประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 วรรณี  จิวสืบพงษ (2550) ศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระดับความ
รุนแรงของโรคภาวะซึมเศรา และแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  ในจังหวัดนครสวรรค จํานวนกลุมตัวอยาง 97  คน ผลการศึกษา พบวา อายุ 
ระดับความรุนแรงของโรค  ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับภาวการณทําหนาที่ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01และ.04 (r = -.460,r = -.498,r = .474 
ตามลําดับ)  สวนการศึกษา รายได  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะการณทําหนาที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r =.369, 
R =.353,r =.412 ตามลําดับ)   โดยที่เพศไมมีความสัมพันธกับภาวการณทําหนาที่ Doering et al. 
(2011) ศึกษาคุณลักษณะเฉพาะระหวางเพศชายและเพศหญิงตออาการซึมเศราและโรคหลอด
เลือดหัวใจ จํานวน 1,951 คน ผลการศึกษา  พบวา  อาการซึมเศรา จะพบไดในเพศหญิงมากกวา
เพศชายโดยคุณลักษณะเฉพาะที่พบในเพศหญิง ไดแก สถานภาพโสด, วางงาน, การศึกษาต่ํา,     
มีความวิตกกังวล, จะมีการรับรูต่ําในการควบคุมดูแลตนเองแตในดานสุขภาพเพศหญิงจะดูแล
สุขภาพดีกวาเพศชาย        
 Johansson et al. (2010) ศึกษาความสัมพันธระหวางการการนอนไมหลับ, อาการ
เหนื่อยลา, ความวิตกกังวล, และภาวะซึมเศราในระยะเวลา 4 เดือนหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตาย จํานวน 204 คน ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวล, ภาวะซึมเศรา, การนอนไมหลับมี
ความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลา,46%ของอาการเหนื่อยลาสามารถทํานายไดดวยภาวะซึมเศรา



56 
 

และการนอนไมหลับ,ขนาดของการตายของกลามเนื้อ, LVEF และประวัติกลามเนื้อหัวใจตายไมมี
ความสัมพันธความวิตกกังวล, ภาวะซึมเศรา,อาการเหนื่อยลา, การนอนไมหลับ  
 Stafford  et al. (2009) ศึกษาผลการปรับความเชื่อดานเจ็บปวยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
โรคหลอดเลือดหัวใจและหาความสัมพันธระหวางความเชื่อและคุณภาพชีวิต  จํานวน 193 คน ผล
การศึกษา  พบวา การมีความเชื่อดานการเจ็บปวยที่ผิดมีความสัมพันธตอการทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจซึ่งสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดในระดับสูงในชวงเวลา 3 เดือนและ 9 เดือน 
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนการรับรูการเจ็บที่ถูกตองจะมีผลลัพธของคณุภาพชีวิตที่ดีได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
 Sakai  et al. (2011) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั
ในระยะ 12 เดือน  และศึกษาวาภาวะซึมเศรา 1 เดือนหลังจําหนายมีผลเกี่ยวของตอการคนพบ
ความบกพรองของคุณภาพชีวิตในระยะ 6 เดือนหลังจําหนายหรือไม จํานวน 218 คน  ผล
การศึกษา  พบวา ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในชวง 12 เดือน หลังจากจําหนาย
มีคุณภาพชีวิตที่ต่ําในดานการทําหนาที่ของรางกายรอยละ 47.8, บทบาทของรางกายรอยละ 
44.1, ภาวะสุขภาพรอยละ 46.4, หนาที่ทางสังคมรอยละ 47.4, และบทบาททางอารมณรอยละ 
45.8  ซึ่งนอยกวามาตรฐานของญี่ปุน สวนคุณภาพชีวิตที่แยลงของผูปวยคิดเปน รอยละ  36-71   
มีการแสดงของภาวะซึมเศราในระยะ 1 เดือนหลังจําหนายพบผลที่ตรงกันขามดานการทําหนาที่
ของรางกาย ,บทบาทของรางกาย , และอาการปวดทางกายในระยะ 6 เดือน  
 Bjerkeset  et  al. (2005) ศึกษาผลกระทบของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระยะแรกและ
ศึกษาปจจัยเดิมที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในระยะเวลา 5 ป  ผลการศึกษา  
พบวา เพศหญิงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในระยะเวลา 2 ปแรก
หลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ,สวนเพศชายจะเสี่ยงตอการเกิด
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในระยะเวลาหลัง 2 ป  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา, ระดับ
การศึกษาที่ต่ํา, ความอวน, การสูบบุหรี่ทุกวันและการไมออกกําลังกาย สามารถทํานายผลลัพธ
ความบกพรองทางจิตได         
 Spijkerman  et  al. (2005) ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายระหวางการกลับเปนซ้ําและการมีอาการอยางตอเนื่อง  จํานวน 468 คน  ผลการศึกษา  
พบวา  ภาวะซึมเศราที่อยูในระหวางการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายระยะแรกจะแสดงอาการ
รอยละ 25.4 ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและสวนใหญคร่ึงหนึ่งมีอาการตอเนื่องและ
กลับมาเปนซ้ํา ในการเกิดภาวะซึมเศราอยางตอเนื่องและกลับมาเปนซ้ํามีแนวโนมที่จะเปนโรค
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ประสาทสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและจากผลการศึกษาพบวาภาวะซึมเศราในชวงแรกมี
ความสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย     
 Drago  et  al. (2007) ศึกษาภาวะซึมเศราหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
มีผลตอการลดความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจ และเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ และการ
เกิดอาการซ้ําของภาวะซึมเศรา จํานวน  100 คน ผลการศึกษา  พบวา เพศหญิงมีอัตราความชุก
ของภาวะซึมเศรารอยละ 35 มากกวาเพศชายรอยละ 9 และพบวา ผูปวยที่เปนภาวะซึมเศราจะ
แสดงความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจต่ําและอัตราการเตนของหัวใจสูงกวาผูปวยที่ไมเปน
ภาวะซึมเศรา          
 May et al. (2007) ศึกษาอิทธิพลของเพศตออัตราความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศราหลังเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 13,708 คน  ผลการศึกษา   
พบวาเพศหญิงสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา,ความรุนแรงของอาการหลังมีอาการเจ็บ
หนาอก และหลังมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสวนประวัติผูที่
เคยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเดิมมีความสัมพันธตอความถี่และความรุนแรงของภาวะซึมเศราใน
เพศชาย           
 Whang  et  al. (2009) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการเสียชีวิตโดย
ทันทีทันใดและการเกิดเหตุการณของหัวใจทามกลางคุณลักษณะที่ยกเวนของโรคหลอดเลือด
หัวใจผลการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการเกิดเหตุการณของโรคหลอดเลือด
หัวใจ และมีความสัมพันธตอการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
สวนลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะซึมเศราโดยสวนใหญมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตโดย
ทันทีทันใดและเปนความเสี่ยงอันดับแรกมีความสัมพันธเฉพาะระหวางการใชยา Antidepressant 
และ Sudden  cardiac  death        
 Grace  et  al. (2005) ศึกษาผลของภาวะซึมเศราตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน และศึกษาอาการของภาวะซึมเศราที่ทําใหเกิดการตายในระยะเวลา 5  ป 
หลังจากการเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล  จํานวน 910  คน ผลการศึกษา  พบวา  คะแนนภาวะ
ซึมเศราระหวางการรักษาที่โรงพยาบาลสวนใหญจะเปนเพศหญิง  มีระดับการศึกษาต่ํา  ไดรับการ
วินิจฉัยวา มีอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (Unstable angina) มีอาการรุนแรง  มีสาเหตุการ
เจ็บปวยหลายอยางและมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและโรคหัวใจลมเหลว  อัตราการ
ตายที่ต่ําจะพบในผูที่เคยมีอาการของภาวะซึมเศราและไมมีอาการรุนแรง  ในขณะที่อัตราการตาย
ที่เพิ่มข้ึนจะเกิดขึ้นในผูที่ไมเคยมีประวัติซึมเศรามากอนและมีอาการรุนแรง  มีอัตราการเสียชีวิตสูง
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กวาผูที่ไมเคยมีภาวะซึมเศรามากอนหรือผูที่เคยมีอารมณซึมเศรามากอนและผูปวยที่มีอาการ
แสดงของภาวะซึมเศราจนตองเขาโรงพยาบาลมากกวา4 คร้ังสวนใหญมักจะเสียชีวิต  
 Sullivan et al. (2000) ศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ  จํานวน  134  คน ผลการศึกษา พบวา  ผูปวยที่มีความทุกขทรมานดานจิตใจเปนระยะเวลา
มากกวา 1 ป  จะทําใหการทําหนาที่ของรางกายลดลงในระยะเวลา 6  ป พบวาระดับความรุนแรง
ของความเหนื่อยลาและความถี่ของความเหนื่อยลาที่เพิ่มข้ึน จะทําใหมีความวิตกกังวลและมี
ภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึน  
 Carney  et  al. (2001) ศึกษาเปรียบเทียบความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจที่
ลดลงในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะซึมเศรา จํานวน 673  คน  ผลการศึกษา  พบวา  ความ
ผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจที่ลดลงจะเกิดในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา  และไมมีความแตกตางของความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจระหวางผูปวยที่
มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงและผูปวยที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง    
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวผูวิจัยสรุปเปนกรอบแนวคิด ดังนี้   
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                                                                                                
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะซึมเศราของผูปวย
ผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 

แบบแผนการดําเนนิชีวิต 
(1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
(2) ดานการออกกาํลังกาย 
(3) ดานโภชนาการ 
(4) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
(5) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(6) ดานการจัดการกับความเครยีด 

 

กลุมอาการ 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม กลุมอาการและภาวะซึมเศราของผูปวย           
ผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    
 
ประชากร 
 
 ประชากร  คือ  ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งชนิด ST elevation  
myocardial  infarction  (STEMI) และ Non  ST  elevation myocardial  infarction (NSTEMI) 
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลของรัฐบาลในภาคตะวันออก  
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา  มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งชนิด  
ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ  Non  ST  elevation myocardial  infarction  
(NSTEMI) ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต 35-60 ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกอายรุก
รรม  โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี เลือก
กลุมตัวอยางตามขั้นตอน  ดังนี้           
 1.   กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ตามวิธีการคํานวณ Sample size โดยใช Power 
Analysis Size for sample Size ทั้งนี้เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II error) 
ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม (มลฤดี บุราณ, 
2548) ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหอํานาจทดสอบใชโปรแกรม PASS โดยกําหนดอํานาจทดสอบที่ 
80% ระดับนัยสําคัญที่ .05 ขนาดของความสัมพันธของตัวแปร เทากับ .30  ไดขนาดกลุมตัวอยาง
เปน 90 ราย (Polit and Hungler, 1999)   
 2.   สุมเลือกโรงพยาบาลสวนภูมิภาคในประเทศไทย ซึ่งมีทั้งหมด 5 ภูมิภาค ไดแก  
ภาคเหนือ  ภาคกลาง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคตะวันออก และภาคใต โดยใชทําการสุมโดย
วิธีจับฉลากเลือก  สุม 1 ใน 5 โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random  sampling) ดวยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่           
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 3.   สุมเลือกโรงพยาบาลของรัฐบาลภาคตะวันออก  ซึ่งมีจํานวน  7  จังหวัด  แบงเปน
โรงพยาบาลศูนย 4 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลทั่วไป 3 โรงพยาบาล โดยใช ทําการสุมโดยวธิจีบั
ฉลากเลือก           
  3.1  โรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกมีจํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล
พระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง  โรงพยาบาลชลบุรี  จังหวัดชลบุรี 
และ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี สุม 1 ใน 4 โดยใชวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่  ไดโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด
จันทบุรี    
  3.2   โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  3 โรงพยาบาล ไดแก   โรงพยาบาลตราด จังหวัด
ตราด  โรงพยาบาลพุทธโสธร  จังหวัดฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว  จังหวัด
สระแกวสุม 1 ใน 3 โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random  sampling) ดวยการจับฉลาก
แบบไมแทนที่  ได โรงพยาบาลพุทธโสธร  จังหวัดฉะเชิงเทรา     
 4. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง            
  4.1   อายุตั้งแต 35-60  ปเพราะอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจะมี
มากในชวงอายุดังกลาว เนื่องจากเปนวัยทํางานและมีความเสี่ยงของพฤติกรรมสุขภาพ   
(National  Health  Interview Survey, 2008)             
                  4.2   เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา  มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งชนิด  ST  
elevation myocardial infarction (STEMI) และ Non ST elevation myocardial infarction  
(NSTEMI) และรับรูวาตนเองมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเปนผูปวยหลังการเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางนอย 7 วันเปนตนไป    
  4.3   มีอาการที่เกิดขึ้นระหวางเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตั้งแต              
2  อาการขึ้นไป          
  4.4 สามารถอานสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี        
  4.5 เปนผูปวยที่อยูในระยะคงที่  สามารถที่จะตอบคําถามไดโดยไมมีอาการที่แสดง
ถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน       
                   4.6 ผูปวยมีความยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้    
 5.  กําหนดเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมี
ความเสี่ยงสูง เชน มีอาการปอดบวมน้ําเฉียบพลัน  มีภาวะช็อค หรืออยูในภาวะวิกฤต  และเปน
ผูปวยที่มีประวัติเปนโรคทางจิตเวชเดิม   
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 6.  ทําการสุมโดยการจัดลําดับการมารอรับบริการตรวจรักษาในวันและเวลาที่แผนกเปด
ใหบริการและเปนวันที่อนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาล  จากการศึกษาแฟม
ประวัติของผูปวยที่มารับการตรวจเพื่อเลือกกลุมตัวอยางตามที่กําหนด     
  ผลการสุมกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายได เศรษฐกิจของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตาย       โรคประจําตัว  การรักษา และสิทธิการใชบริการสุขภาพ  แสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน   จําแนกตาม  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได 
เศรษฐกิจของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  โรคประจําตัว  การ
รักษา และสิทธิการใชบริการสุขภาพ  (N=90) 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
 เพศชาย 
 เพศหญงิ 

 
58 
32 

 
64.4 
35.5 

อายุ 
 35-40 ป 
 41-50 ป 
 51-60 ป 
Mean = 54.54 ป, SD = 6.55, Min = 35 ป, 
Max = 60 ป 

 
4 

20 
66 

 
4.4 
22.2 
73.3 

สถานภาพสมรส  
 คู                                                            
 หมาย/หยา/แยก                                      
 โสด                                            

 
76 
11 
3 

 
84.4 
12.2 
3.3 

ศาสนา 
 พุทธ                                                       
 อิสลาม                                                   
 อ่ืนๆ                                                       

 
83 
6 
1 

 
92.2 
6.7 
1.1 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี                           
 อาชีวศึกษา/ประกาศนยีบัตร 
 ไมไดรับการศึกษา 

 
67 
8 
8 
5 
2 

 
74.4 
8.9 
8.9 
5.6 
2.2 
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ตารางที ่1 (ตอ) 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ 
 เกษตรกร/ ทําสวน/ ทําไร                          
 รับจาง                                            
 ไมไดประกอบอาชีพ                                 
 คาขาย                                                    

 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ พนักงานของรัฐ 
 ธุรกิจสวนตัว 

 
30 
24 
16 
14 
5 
1 

 
33.3 
26.7 
17.8 
15.6 
5.6 
1.1 

รายไดตอเดอืน (บาท) 
 5000-10000                                   
 10001-15000                                         
 15001-20000                                         
 20001-25000                                         
 25001 ข้ึนไป       
Mean = 10,861.11 บาท, SD = 9248.56 , 
Min = 2,000 บาท, Max = 50,000 บาท         

 
46 
18 
16 
6 
4 

 
63.9 
20.0 
17.8 
6.7 
4.4 

เศรษฐกิจของครอบครัว 
 เพียงพอในการใชจาย                              
 ไมเพียงพอในการใชจาย                          

 
76 
14 

 
84.4 
15.6 

ระยะเวลาการเจ็บปวย(ป) 
 < 1 เดือน                                                
 1-5  เดือน                                               
 6-12 เดือน                                              

 1-5   ป 
 6-12 ป       
Mean = 684.02 วัน , SD = 894.75,  
Min = 7 วัน,  Max = 3,650 วนั                      

 
17 
27 
16 
18 
12 

 
18.9 
30.0 
17.8 
20.0 
13.3 
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ตารางที ่1 (ตอ) 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 

โรคประจําตัว  
 ไมมีโรครวม                                 
 มีโรครวม 1 โรค                                       

มีโรครวม 2 โรค                                       
       มโีรครวม 3 โรค                    
การรกัษา                                                     
     ใชยา                                                      
     ใชยาและใชวธิีการขยายหลอดเลือด         

 
20 
35 
22 
13 
 

81 
9 

 
22.2 
38.9 
24.4 
14.4 

 
90.0 
10.0 

สิทธกิารใชบริการสุขภาพ 
 บัตรประกันสขุภาพ                                 
 เบิกราชการ                                            
 บัตรประกันสังคม                                   
 จายเอง                                                  

 
60 
18 
11 
1 

 
66.7 
20.0 
12.2 
1.1 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยวัยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายได เศรษฐกิจของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  โรค
ประจําตัว  การรักษา และสิทธิการใชบริการสุขภาพ โดยลักษณะของแบบบันทึกขอมูลทั่วไป คือ 
ขอมูลเกี่ยวกับเพศ เปนขอความใหเลือก 2 ขอ อายุ  รายได   และระยะเวลาการเจ็บปวย เปนแบบ
เติมคําตอบลงในชองวาง สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  เศรษฐกิจของ
ครอบครัว  โรคประจําตัว  การรักษา และสิทธิการใชบริการสุขภาพ   เปนขอความใหเลือก 2-8 ขอ  
 
 สวนที่ 2 แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบวัด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  ของ นิรมล  อินทฤทธิ์ (2547) มาดัดแปลงใน
การทําวิจัยครั้งนี้ ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 6 ดาน รวม 47 ขอ ซึ่งเปนแบบวัดที่สรางขึ้นตาม
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แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 2 The  Health- Promotion  Lifestyle  
Profile:II  ( HPLP:II ) ตามแนวคิดของ Walker, Sechrist, and Pender   ซึ่งแปลและเรียบเรียง
โดย ศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539)  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถาม 6 ดาน รวม 47 ขอ เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ  ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง  และปฏิบัติเปนประจํา 
แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-4 คะแนน  โดยแตละขอมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้                        
         
 การใหคะแนนตอขอความ  ทางบวก  ทางลบ   
 ปฏิบัติเปนประจํา  4     1 คะแนน 
 ปฏิบัติบอยครั้ง  3     2 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง  2     3 คะแนน 
  ไมเคยปฏิบัติ  1     4 คะแนน  
 เกณฑการแปลผล (นิรมล  อินทฤทธิ,์ 2547) โดย 
      คะแนน < 29    คะแนน   มีแบบแผนการดําเนินชีวิตในระดับไมดี 
      คะแนน 30-40  คะแนน   มีแบบแผนการดําเนินชีวิตในระดับดีปานกลาง 

     คะแนน > 41.5 คะแนน  มีแบบแผนการดําเนินชีวิตในระดับดี 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต   
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1  นําแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทาน ดังนี้ 
   1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจ  จํานวน 3 ทาน 
   1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานจิตเวช  จํานวน 2 ทาน 
  1.2  นําแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต  ท่ีผานการตรวจสอบแกไข  และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, 
CVI) และใชเกณฑคา Content validity index ≥ 0.80 (Polit and Hungler, 1999: 419) โดย
คํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบ
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ทฤษฎี   โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 1975   
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) 
   1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
   2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
สูตรการคํานวณ CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
          จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต 
เทากับ .97 
 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต ที่ผานการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาเรียบรอยแลวไปหาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยวยัผูใหญที่
มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย        
ที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพุทธโสธร  และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .71 
และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 90 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบราค ไดเทากับ .70 
 
 สวนที่ 3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคม ของเอ็นริช (The ENCRICH Social Support Questionnaire) เปน
แบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคหัวใจของ พวงผกา  กรีทอง 
(2550) มีขอคําถาม 7  ขอ  
  เกณฑการใหคะแนน มีขอคําถาม 6  ขอ ขอคําถามที่ 1-6 มีมาตรวัดเปนแบบ
ประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมมีเลย  มีบางเล็กนอย บางครั้ง เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา แตละ
ขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน  สวนขอคําถามที่ 7 เปนคําถามแบบ
เลือกตอบ  ใชหรือไมใช  โดยในคําถามขอที่ 7 ไมนํามาคิดคะแนน โดยแตละขอมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้  
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  1  คะแนน คือ  ไมมีเลย  หมายถึง ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลยนอยกวา 1
วัน/สัปดาห  
  2  คะแนน คือ   มีบางเล็กนอย หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1-2วัน/
สัปดาห   
  3   คะแนน     คือ   บางครั้ง หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห
  4    คะแนน    คือ   เกือบตลอดเวลา หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 5-6วัน/
สัปดาห  
  5  คะแนน     คือ   ตลอดเวลา หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 7 วัน/สัปดาห
 เกณฑการแปลผล  
 คะแนนเฉลี่ยนอย แปลวา มีการสนับสนุนทางสังคมนอย คะแนนเฉลี่ยมาก แปลวา มีการ
สนับสนุนทางสังคมมาก  (มลฤดี  บุราณ, 2548) 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม   
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1  นําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทาน ดังนี้ 
   1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจ  จํานวน 3 ทาน 
   1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานจิตเวช  จํานวน 2 ทาน 
  1.2  นําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  ที่ผานการตรวจสอบแกไข  และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, 
CVI) และใชเกณฑคา Content validity index ≥ 0.80 (Polit and Hungler, 1999: 419) โดย
คํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบ
ทฤษฎี   โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 1975   
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) 
   1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
   2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
อยางมาก จึงจะมคีวามสอดคลองกับคํานิยาม 
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   3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
สูตรการคํานวณ CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
       จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
เทากับ 1.00 
 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ที่ผานการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาเรียบรอยแลวไปหาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยวยัผูใหญที่
มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ที่
แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพุทธโสธร  และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .94 
และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 90 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบราค ไดเทากับ .93 
 
 สวนที่ 4 แบบประเมินกลุมอาการ  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบประเมินกลุมอาการ 
โดยประยุกตจากแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ Nieveen (Zimmerman              
et  al., 2002) ของ พวงผกา  กรีทอง (2550) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย  โดย  จันทนา  หลอตจะกูล  
(2549)  ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 10  ขอ โดยมีคะแนน ตั้งแต 0-100  คะแนน  ซึ่งแบงการ
ประเมินเปน 2 ดาน  คือ  1. แบบประเมินดานอาการ (Evaluation  of  symptom) ประกอบดวย 
มิติดานความรุนแรงและมิติดานเวลา 2. แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ (Response to 
symptom)  ประกอบดวยมิติดานความทุกขทรมาน     
 เกณฑการใหคะแนน  มีขอคําถาม  10  ขอ โดยขอคําถามมีลักษณะเปนตัวเลขให
เลือกตอบ  ตั้งแต  1-10 (Numeric rating scale )โดยปลายสุดของดานซายและขวาจะถูกกํากับ
ดวยขอความที่สื่อถึงสิ่งที่ตองการประเมิน  โดยกําหนด  0 หมายถึง  “ ไมมีอาการ”   1  หมายถึง  
“ มีอาการ”  ถามีอาการ  กําหนดการประเมินโดย ดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10  หมายถงึ  “ มี
ความรุนแรงมากที่สุด” ดานซายสุดจะตรงกับตําแหนง 1 หมายถึง “ มีความรุนแรงนอยที่สุด” 
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 เกณฑการแปลผล  มีขอคําถาม  10  ขอ โดยรวมทั้ง  3  มิติ  คือ  มิติดานความ
รุนแรง  ดานเวลา  ดานความทุกขทรมาน   โดยมีคะแนนรวมตั้งแต  0-100  คะแนน  โดยมี
ความหมาย ดังนี้  (พวงผกา  กรีทอง, 2550)   
 โดยกําหนดระดับคะแนนของอาการ แบงเปน 5 ระดับ ใชวิธีการตามสัดสวนดังตอไปนี้   
  0-20   คะแนน  = กลุมอาการอยูในระดับตํ่า  
  21-40 คะแนน  = กลุมอาการอยูในระดับคอนขางต่ํา  
  41-60 คะแนน  = กลุมอาการอยูในระดับปานกลาง 
  61-80 คะแนน  = กลุมอาการอยูในระดับคอนขางสูง 
   81-100 คะแนน  = กลุมอาการอยูในระดับสูง 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินกลุมอาการ   
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1  นําแบบประเมินกลุมอาการ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ดังนี้ 
   1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจ  จํานวน 3 ทาน 
   1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานจิตเวช  จํานวน 2 ทาน 
  1.2  นําแบบประเมินกลุมอาการ  ที่ผานการตรวจสอบแกไข  และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) และใช
เกณฑคา Content validity index ≥ 0.80 (Polit and Hungler, 1999: 419) โดยคํานวณคา CVI 
จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี   โดยกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 1975   อางถึงใน บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2547: 224) 
   1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
   2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4  หมายถงึ  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 



71 
 

สูตรการคํานวณ CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
       จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินกลุมอาการเทากับ 1.00 
  
 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบประเมินกลุมอาการ ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบรอย
แลวไปหาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ที่แผนก
ผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพุทธโสธร  และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .92 และ
หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 90 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของคอนบราค ไดเทากับ .90 
 
 สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)  ของรัดลอฟฟ 
(Radloff, 1977) ของมลฤดี  บุราณ (2548) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดยธวัชชัย  วรพงศธรและ
คณะ (2533) ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม  ความรูสึกอารมณตางๆ จํานวน 20 ขอ 
เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ โดยแบงเปน 4 ดาน คือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 
7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคล 2 ขอ   
 เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามเปนแบบมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ คือ ไม
เลย  มีบางเล็กนอย  บางครั้ง  และเกือบตลอดเวลา  โดยแตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน  
รวมขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน  โดยแตละขอมเีกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้  (มลฤดี  บุราณ, 2548)  
 การใหคะแนนตอขอความ                                     ทางบวก  ทางลบ                 
ไมเลย  หมายถึง ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย (< 1วัน/สัปดาห)       3         0      คะแนน            
มีบางเล็กนอย หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1-2วัน/สัปดาห   2        1      คะแนน                        
บางครั้ง หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห    1       2      คะแนน     
เกือบตลอดเวลา หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 5-6วัน/สัปดาห   0       3      คะแนน
 เกณฑการแปลผล  ขอคําถามเปนแบบมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ โดยแตละ
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ขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน นําคาคะแนนทุกขอมารวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน 
คาคะแนนตั้งแต 16 คะแนนขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา  คาคะแนนต่ํากวา 16 คะแนนถือวาไมมี
ภาวะซึมเศรา (ธวัชชัย วรพงศธร  และคณะ, 2533)      
  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินภาวะซึมเศรา   
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1  นําแบบประเมินภาวะซึมเศรา  ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค           ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทาน ดังนี้ 
   1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจ  จํานวน 3 ทาน 
   1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานจิตเวช  จํานวน 2 ทาน 
  1.2  นําแบบประเมินภาวะซึมเศรา  ที่ผานการตรวจสอบแกไข  และใหขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) และใช
เกณฑคา Content validity index ≥ 0.80 (Polit and Hungler, 1999: 419) โดยคํานวณคา CVI 
จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี   โดยกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 1975   อางถึงใน บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2547: 224) 
   1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
   2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4  หมายถงึ  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
สูตรการคํานวณ CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
       จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ 1.00 
 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะซึมเศรา ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
เรียบรอยแลวไปหาความเที่ยงของแบบประเมิน  โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยวัยผูใหญที่มี
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ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย         
ที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพุทธโสธร  และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .89 
และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 90 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบราค ไดเทากับ .84 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปนี้
 1.  ผูวิจัยทําหนังสือขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการ  โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด
จันทบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาล
และเก็บขอมูลจากผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มารับบริการที่แผนก
อายุรกรรมผูปวยนอก        

1. หลังจากไดรับอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลผูวิจัยเขาชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ
รายละเอียดในการเก็บขอมูลแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานประจําแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกในเวลา
ทําการในแตละโรงพยาบาล        
  
โรงพยาบาล                           วันที่เก็บรวบรวมขอมูล                   เวลา 
โรงพยาบาลพุทธโสธร             วันอังคาร                             13.00- 16.00 น. 
                                        วันพุธ                                  13.00- 16.00 น. 
โรงพยาบาลพระปกเกลา                      วันจันทรถึงวันศุกร               08.00-12.00 น. 
  
 3.  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการใหเจาหนาที่ประจําแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามกําหนด แลวสงตอใหผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติอีก
คร้ัง หรือผูวิจัยจะเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติดวยตนเอง     

4.   ผูวิจัยแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความ
รวมมือในการวิจัย พรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมใหความรวมมือ 
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ผูวิจัยจัดที่นั่งใหเปนสัดสวนและแจกแบบสอบถามใหผูปวยตอบ โดยใหเวลาในการตอบคนละ   
15-30 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและกลาวขอบคุณ   

5. เมื่อไดกลุมตัวอยางครบ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาแจกแจงลงตารางเพื่อวิเคราะหทาง
สถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การทําวิจัยในมนุษย 
จริยธรรมของโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี 
จากนั้นผูวิจัยไดแนะนําตัวและขอความรวมมือในการวิจัย โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบเปนลาย
ลักษณอักษรเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการ
รักษาตามปกติของแพทยและพยาบาลในโรงพยาบาลชี้แจงใหทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุม
ตัวอยางที่จะเขารวมวิจัย เมื่อยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ ขณะตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยาง
สามารถไมตอบคําถามใดๆ ได เมื่อไมสะดวกใจในขอคําถาม หรือยุติการใหความรวมมือใน
งานวิจัยในขั้นตอนใดๆก็ได ซึ่งไมตองใหเหตุผล และไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลตามปกติ 
ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไมไดอางถึงชื่อของกลุมตัวอยาง แตจะนําเสนอในเชิงวิชาการภาพรวม  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งประกอบดวย       

1.  วิเคราะหแบบสอบถามสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ  รายได  เศรษฐกิจของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตาย  โรคประจําตัว การรักษา และสิทธิการใชบริการสุขภาพ ดวยสถิติพื้นฐาน ความถี่ รอย
ละ    

2.   วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม  กลุมอาการ
และภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยนํามาหาคาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        
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3.   วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุน
ทางสังคม กลุมอาการ และภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product- moment correlation) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต การ
สนับสนุนทางสังคม  กลุมอาการ  และภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยา 
บาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  จํานวน 90 คน 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตามรายละเอียดตอไปนี้ 
             ตอนที่ 1   การศึกษาภาวะซึมเศรา ของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2-7 
 ตอนที่ 2   การศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทาง
สังคม  กลุมอาการ  และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8-12 
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ตอนที่ 1 การศึกษาภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 

 
1.1  ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคารอยละ แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่  2 
 
ตารางที่ 2  จํานวน  และรอยละของภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะ      
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   จํานวน 90 คน  จําแนกโดยรวม   
 

รายการ จํานวน(คน) รอยละ 
มีภาวะซึมเศรา 45 50.00 
ไมมีภาวะซึมเศรา   45 50.00 

รวม 90 100.00 
 
 จากตารางที่   2   พบวา กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลันมีภาวะซึมเศรา จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 50 และกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 50 
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1.2 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
จําแนกตามเพศ แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคารอยละ แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 3 
 
ตารางที ่3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบ 
พลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 90 คน จําแนกตามเพศ 
 

เพศ มภีาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา 
 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ชาย 20 22.22 33 36.67 
หญิง 25 27.78 12 13.33 
รวม 45 50.0 45 50.0 

 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี

ภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 50 และไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 50 โดยพบวา เพศหญิงมี
ภาวะซึมเศรา จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 27.78 สวนในเพศชาย มีภาวะซึมเศรา จํานวน 20 คน 
คิดเปนรอยละ 22.22 
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1.3 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
จําแนกตามอายุ  แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคารอยละ แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบ 
พลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 90 คน จําแนกตามอาย ุ
 

อายุ มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา 
 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
35-40 ป 2 2.22 2 2.22 
41-50 ป 11 12.22 9 10.0 
51-60 ป 32 35.56 34 37.78 

รวม 45 50.0 45 50.0 
 
จากตารางที ่4 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่

มีภาวะซมึเศรานัน้ มีอายุเฉลี่ยอยูในชวง 51-60 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.56  รองลงมา ไดแก   
41-50 ป คิดเปนรอยละ 12.22  สวนชวงอาย ุ35-40 ป พบวามีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 
2.22  สําหรับกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญทีม่ีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่มีไมมีภาวะ
ซึมเศรานัน้ สวนใหญมีอายเุฉลี่ยอยูในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 37.78  รองลงมาไดแก 
41-50 ป คิดเปนรอยละ 10.0  
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1.4 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
จําแนกตามระยะเวลาปวย   แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคารอยละ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 

 
ตารางที ่5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบ 
พลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 90 คน จําแนกตามระยะเวลาปวย    

 
ระยะเวลาปวย   มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
< 1 เดือน 3 3.33 0 0 
1-5 เดือน 19 21.11 19 21.11 

6-12 เดือน 8 8.89 8 8.89 
1-5 ป 13 14.44 13 14.44 

6-12 ป 2 2.22 5 5.56 
รวม 45 50.0 45 50.0 

 
จากตารางที ่5 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่

มีภาวะซมึเศรา และผูปวยทีไ่มมีภาวะซึมเศรา สวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยเทากัน คือ  1-5 
เดือน คิดเปนรอยละ 21.11  รองลงมา  ไดแก 1-5 ป มีระยะเวลาการเจบ็ปวยเทากัน คิดเปนรอย
ละ  14.44 สวนชวงระยะเวลา 6-12 ป พบวา มีกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลนัที่มีภาวะซึมเศรานอยที่สุด คิดเปนรอยละ 2.22  และกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัที่ไมมภีาวะซึมเศรานั้น คิดเปนรอยละ 5.56 
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1.5 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
จําแนกตามโรครวม   แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคารอยละ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 
 
ตารางที ่6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบ 
พลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 90 คน จําแนกตามโรครวม    

 
โรครวม    มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
ไมมีโรครวม 9 10.0 11 12.22 

มีโรครวม 1 โรค 20 22.22 15 16.67 
มีโรครวม 2 โรค 11 12.22 11 12.22 
มีโรครวม 3 โรค 5 5.56 8 8.89 

รวม 45 50.0 45 50.0 
 
จากตารางที ่6 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่

มีภาวะซมึเศรา  พบมีโรครวม 1 โรคมากทีสุ่ด  คิดเปนรอยละ 22.22  รองลงมา  ไดแก  มโีรครวม 2 
โรค  คิดเปนรอยละ  12.22  และมีโรครวม 3 โรคพบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.56   สวนกลุม
ตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศรา  พบมีโรครวม 1 
โรคมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 16.67   รองลงมา ไดแก ไมมีโรครวมและมีโรครวม 2 โรค คิดเปนรอย
ละ 12.22  สวนมีโรครวม 3 โรคพบนอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 8.89 
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1.6  ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
แสดงผลการวิเคราะห โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่  7 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวย   
ผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   จําแนกตามรายขอและโดยรวม  จาํนวน 90 คน  
 

            ภาวะซึมเศรา  SD 
1 ทานรูสึกวาชีวิตนี้มีความหมาย 2.66 0.66 
2 ทานมีความสุข          2.38 0.92 
3 ทานรูสึกมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต 1.71 0.74 
4 ทานรูสึกวาตองฝนใจในการทําทุกๆสิ่ง 1.37 0.74 
5 ทานรูสึกหวาดกลัว  1.26 0.74 
6 ทานนอนไมคอยหลับ 1.04 0.83 
7 ทานรูสึกไมมีความสุข 1.00 1.11 
8 ทานรูสึกทอถอยในชีวิต 0.91 0.70 
9 ทานรูสึกหงุดหงิดงาย 0.81 0.69 
10 ทานรูสึกวาตนเองมีความดีทัดเทียมคนอื่นๆ 0.62 0.77 
11 ทานรูสึกหดหูและเศราหมอง 0.52 0.62 
12 ทานรูสึกเบื่ออาหาร   0.48 0.71 
13 ทานคิดวาชีวิตของทานมีแตความลมเหลว 0.44 0.74 
14 ทานรูสึกซึมเศรา 0.41 0.56 
15 ทานรูสึกลําบากในการตั้งสมาธิ เพื่อทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 0.22 0.47 
16 ทานรูสึกอางวางเดียวดาย 0.11 0.41 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
            ภาวะซึมเศรา  SD 

17 ทานพูดคุยนอยกวาปกติ 0.07 0.25 
18 ทานมักจะรองไห 0.04 0.21 
19 ทานรูสึกวาผูคนทั่วๆไปไมมีความเปนมิตร 0.03 0.18 
20 ทานรูสึกวาคนใกลชิดไมชอบทาน 0.03 0.18 
 รวม 16.12 6.77 

 
 จากตารางที่ 7  พบวา ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.12 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.77) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอแลวพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ “ ทานรูสึกวาชีวิตนี้มีความหมาย” โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.66 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .66) สวนขอที่มีคะแนนเฉลีย่ต่าํสดุ คอื 
“ ทานรูสึกวาผูคนทั่วๆไปไมมีความเปนมิตร และ ทานรูสึกวาคนใกลชิดไมชอบทาน “ มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ .03 โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .18 
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ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต   การสนับสนุนทาง
สังคม  กลุมอาการ  และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน   
 2.1  ความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม  กลุมอาการ  
และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน วิเคราะห
โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s product- moment  correlation ) 
แสดงผลการวิเคราะหไวใน ตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนนุทางสังคม  
กลุมอาการ  และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  จํานวน 90 คน  
 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)         P-value 
แบบแผนการดําเนินชีวิต  
การสนับสนุนทางสังคม    
กลุมอาการ                                       

-.374** 
-.300** 
.701** 

.000 

.004 

.000 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสํา 
คัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับตํ่า คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) มีคา -.374 
และ -.300 ตามลําดับ สวนกลุมอาการมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่
มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธใน
ระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคา เทากับ .701 
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2.2  ความสัมพันธระหวางกลุมอาการ  และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่
มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน วิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
(Pearson’s product- moment  correlation ) แสดงผลการวิเคราะหไวใน ตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง กลุมอาการ   จําแนกตามมิติดานความถี่    มิติดาน
ความรุนแรง  มิติดานความทุกขทรมาน  และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 90 คน  
 
กลุมอาการ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)         P-value 
 มิติดานความถี่     
มิติดานความรุนแรง   
มิติดานความทุกขทรมาน 

.741** 

.666** 

.577** 

.000 

.000 

.000 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตารางที่ 9 พบวา กลุมอาการ มิติดานความถี่   มิติดานความรุนแรง  และมิติดาน
ความทุกขทรมาน มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคา .741, .666 และ .577 ตามลําดับ  
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2.3    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแบบแผนการดําเนินชีวิต  การสนับสนุนทางสังคม และ
กลุมอาการระหวางกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะ
ซึมเศราและกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศรา  
วิเคราะหโดยใชคา Independent  samples t-test แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10 - 12 

 
ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวย

ผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศราและกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 90 คน  
 

กลุม N Mean SD Mean 
differrence 

T df P 

มีภาวะซมึเศรา 45 129.0 7.12 -4.533 -3.077 88 .003 
ไมมีภาวะซึมเศรา 45 133.53 6.86     

 
จากตารางที่ 10 พบวา คาเฉลี่ยแบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มี

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยเทากับ 129.0 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 7.12)  สวนคาเฉลี่ยแบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยเทากับ 133.53 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 6.86) เมื่อเปรียบเทียบแลว  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยของคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตนอยกวากลุม
ตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวย
ผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศราและกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 90 คน  
 

กลุม N Mean SD Mean 
differrence 

T df P 

มีภาวะซมึเศรา 45 24.80 6.86 -4.000 -3.326 73.467 .001 
ไมมีภาวะซึมเศรา 45 28.80 4.25     

 
จากตารางที่ 11 พบวา คาเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มี

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยเทากับ 24.80 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 6.86)  สวนคาเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยเทากับ 28.80 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.25) เมื่อเปรียบเทียบแลว  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมนอยกวากลุม
ตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศราและกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 90 คน  
 

กลุม N Mean SD Mean 
differrence 

T df P 

มีภาวะซมึเศรา 45 11.68 7.80 7.77778 6.539 48.125 .000 
ไมมีภาวะซึมเศรา 45 3.90 1.69     

 
จากตารางที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยกลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยเทากับ 11.68 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 7.80)  สวนคาเฉลี่ยกลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยเทากับ 3.90 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.69) เมื่อ
เปรียบเทียบแลว  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มี
ภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการมากกวากลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต การสนับสนุนทางสังคม กลุมอาการและภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน  โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม 

กลุมอาการ  และภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการตรวจ

รักษาในแผนกผูปวยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  และโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  ซึ่งมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.  อายุตั้งแต    35-60   ป            
 2. ไดรับการวินิจฉัยวา  มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งชนิด ST elevation 
myocardial  infarction (STEMI) และ Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) และ
รับรูวาตนเองมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเปนผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันอยางนอย 7 วันเปนตนไป      
 3.  มีอาการที่เกิดขึ้นระหวางเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตั้งแต  2  อาการขึ้นไป 

4. สามารถอานสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี    
5. เปนผูปวยที่อยูในระยะคงที่  สามารถที่จะตอบคําถามไดโดยไมมีอาการที่แสดงถึง

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ผูปวยมีความยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ และมีกําหนด
เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีความเสี่ยงสูง เชน มี
อาการปอดบวมน้ําเฉียบพลัน  มีภาวะช็อค หรืออยูในภาวะวิกฤต  และเปนผูปวยที่มีประวัติเปน
โรคทางจิตเวชเดิม จนจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลแบบประเมิน
แบบแผนการดําเนินชีวิต  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินกลุมอาการ แบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา  ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และจากการหาคา
ความเที่ยงเทากับ .71, .94, .92, และ.89 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมการ
วิเคราะหสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical packagefor the social science/Personal Computer) 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา  
อาชีพ  เศรษฐกิจของครอบครัว  โรคประจําตัว  การรักษา และสิทธิการใชบริการสุขภาพ โดยใช
ความถี่ รอยละและวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ รายได  และระยะเวลาการเจ็บปวยดวย
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายโดยใชคาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด  และคาสูงสุด 

2.  ศึกษาขอมูลแบบแผนการดําเนินชีวิต  การสนับสนุนทางสังคม และกลุมอาการภาวะ
ซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยใชการหาคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.   ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก แบบแผนการดาํเนินชีวิต  การสนับสนุน
ทางสังคม และกลุมอาการกับภาวะซึมเศรา โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s product   moment  correlation) 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
1.     ภาวะซึมเศราเฉลี่ยโดยรวมในผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.12   คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.77) 
2.    แบบแผนการดําเนินชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกบัภาวะ

ซึมเศราในกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .01 (r = -.374  และ - .300 ตามลําดับ) 

3.   กลุมอาการมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = .701)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้  
 ขอที่ 1   การศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
           
 จากการศึกษาในครั้งนี้  พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 50 และผูปวย
ที่ไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 50  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.12 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 6.77)  ผลการศึกษาครั้งนี้ มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Meijer และคณะ (2011) ได
ทําการศึกษารวบรวมการรายงานผลการวิจัย 25 ป ที่ผานมาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีมี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวา  ในชวงเวลาตั้งแต 7 วันเปนตนไป หลังการเกิดภาวะกลามเนื้อ
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หัวใจตาย  พบวา ผูปวยมีภาวะซึมเศรารวม หลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย รอยละ 69    ซึ่ ง
บงบอกถึง  ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สามารถอธิบาย
การเกิดตามทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive theory) ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavior  theory) (Beck, 
1967) สามารถอธิบายไดวา   ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตองเผชิญกับภาวะ
วิกฤตในชีวิต  คือ ความเจ็บปวยดวยโรคหัวใจซึ่งเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได  การดําเนินของโรคมีทิศทางเดียวคืออาการเลวลง ผูปวยอาจมีประสบการณของภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายที่เปนอยูเลวลง  เกิดอาการเจ็บแนนหนาอก เหนื่อยลา นอนไมหลับ  วิตกกังวล  
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทําใหเปนภาระของ
ครอบครัว  ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ประสบภาวะวิกฤตนี้อาจมีขบวนการคิด
ที่มุงพิจารณาความเจ็บปวยบิดเบือนไปจากความเปนจริง หรือพิจารณาไปในทางลบมากกวา
ทางบวกซึ่งเปนทางที่ถูกตองตรงกับความเปนจริง ทําใหเกิดแนวคิด  และการรับรูในทางลบ
เกี่ยวกับตนเอง  ส่ิงแวดลอม และอนาคต (Beck, 1967) สงผลใหบุคคลมีแนวโนมในการเกิดภาวะ
ซึมเศรา (Kaplan, and Sadock, 2000 )   ผูปวยอาจรูสึกหมดหนทางที่จะตอสู  รูสึกวาตนเองไมมี
ประโยชน ผูปวยมักจะตีความเหตุการณตางๆ ไปในทางที่ไมดีและผูปวยจะมีความคิดวาอนาคตไม
มีความหวัง นําไปสูความเบี่ยงเบนทางอารมณ  เกิดอารมณซึมเศรา รูสึกเบื่อหนายหมดความ
สนใจในสิ่งตางๆประเมินคุณคาในตนเองต่ําคิดวาตนเองลมเหลว  ทําอะไรไมประสบผลสําเร็จ รูสึก
ส้ินหวัในอนาคต  ขาดแรงจูงใจที่จะทําสิ่งตางๆ ซึ่งการมองตนเอง  มองโลกและมองอนาคตในทาง
ลบนี้จะทําใหผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดภาวะซึมเศราได จากการศึกษาของ
รัตนา เติมเกษมศานต (2549) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง  ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีปญหาภาวะซึมเศราทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติโดยเกิดจากที่
สภาพรางกายมีความออนแอจากการเจ็บปวยดวยโรคและการรักษาที่ไดรับสงผลใหผูปวยตอง
พึ่งพาบุตรหลาน ทําใหบุคคลเกิดการเบื่อหนาย  ผิดหวัง  เสียใจรูสึกวาคุณคาในตนเองต่ํา  ซึ่ง
นําไปสูปรากฏการณที่เรียกวา  ภาวะซึมเศรา    

เมื่อพิจารณาในกลุมที่มีภาวะซึมเศราแลวพบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 27.78 และ
เพศชายรอยละ 22.22  สอดคลองกับการศึกษาของ Doering และคณะ (2011) ไดทําการศึกษา
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวาอาการซึมเศรา จะพบไดในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย และการศึกษาของ Drago และคณะ (2007) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดย
เพศหญิงคิดเปนรอยละ 35  และเพศชายคิดเปนรอยละ 1 ซึ่งอธิบายไดวา ผูหญิงและผูชายมี
ความแตกตางกันในดานตางๆ ไมวาจะเปนในเรื่องสติปญญา ความสามารถ จิตใจ และอารมณ  
โดยจะเห็นวาผูชายและผูหญิงจะมีการปรับตัวตอภาวะสุขภาพแตกตางกันผูชายจะมีการปรับตัว
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ไดมากกวาผูหญิง   กลุมที่มีภาวะซึมเศรามีอายุเฉล่ียอยูในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 35.56  
สอดคลองกับการศึกษาของ Melle และคณะ (2006)  ไดทําการศึกษาปจจัยทํานายของโรค
ซึมเศราของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวา ผูปวยที่มีอายุ < 60 ป  สามารถทํานาย
การเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ  84.6 จึงอธิบายไดวา เม่ืออายุมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสังคม   อวัยวะตาง ๆ ของรางกายเริ่มเสื่อมลงไปตามอายุ  ซึ่งสัมพันธกับ
การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ  ความสนใจตอสิ่งแวดลอม  ตลอดจนบทบาทหนาที่ และ
สัมพันธภาพทางสังคมลดลง  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอการเกิดภาวะสุขภาพที่เจ็บปวย   
หากไมมีวิธีปองกัน และการจัดการภาวะสุขภาพที่เหมาะสมการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและ
อารมณจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสังคม 

ภาวะซึมเศราเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ รูสึกวาชีวิตนี้
สนุกสนาน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.66   (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .66 ) อธิบายไดวา  
กลุมตัวอยางอาจเกิดความเครียดดวยอาการเจ็บปวยที่รุนแรงและเฉียบพลัน เปนสิ่งที่คุกคามชีวิต 
รูสึกวาตนเองไมปลอดภัย (รุงทิพย เบาตุน, 2546) ทั้งนี้ยังพบอีกวา กลุมตัวอยางรอยละ 22.22 ไม
มีโรครวมอื่น และกลุมตัวอยางอยูในวัยทํางาน  จึงสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางกลุมนี้เพิ่ง
เปนโรคนี้เปนครั้งแรกความรูสึกกังวล  ความเครียดที่เกิดขึ้นในเรื่องการปฏิบัติตนจึงมีมากกวา   จึง
ทําใหรูสึกวาชีวิตไมมีความสนุกสนาน ประกอบกับพยาธิสภาพของโรคที่ตองจํากัดกิจกรรมที่ทํา
อาจสงผลกระทบตอหัวใจ จึงทําใหเกิดความวิตกกังวล เพราะกลัวเปนอันตรายหรือเสี่ยงตอชีวิต 
สงผลกระทบตอสภาพจิตใจ ทําใหรูสึกหมนหมองและไมสดชื่นได ผูปวยจึงเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได 
 ขอที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต  การสนับสนุนทาง
สังคม  กลุมอาการ  และภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
         2.1  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราในผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = -.374) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  ที่กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิตมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแบบแผนการดําเนินชีวิตในกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศรากับไมมีภาวะ
ซึมเศรา พบวา  กลุมที่มีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยของคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตนอยกวากลุม
ที่ไมมีภาวะซึมเศรา โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวัดทั้ง 6 ดาน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
         2.1.1  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Physical activity) พบวา มนุษยทุก
คนมีความรับผิดชอบดานสุขภาพของตนเอง โดยบุคคลจะตองกระทําทุกอยาง ที่จะคงไวซึ่งการมี
สุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเปนการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองของบุคคล หลีกเลี่ยง
ส่ิงเสพติด ของมึนเมา เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตางๆ ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ   
รวมถึงการเขาตรวจสุขภาพประจําป จากการศึกษาของ Bjerkeset และคณะ (2005) ได
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ทําการศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 5 ป ผลการศึกษา  พบวา  การสูบบุหรี่ มีผลตอการเกิด
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 5 ปหลังจาก
เปนโรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Carney และคณะ 
(2008) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในระยะเวลา 5 ป ของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย 

พบวา การสูบบุหรี่ มีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ 41 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.0001) และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําป โดยการตรวจสุขภาพจะสามารถชวยคนพบ
โรคบางอยางที่ซอนเรนและไมแสดงอาการ การตรวจพบแตเนิ่นๆ จะสามารถลดอัตราการปวยและ
การเสียชีวิตได จากการศึกษาของสุภร กรุตนารถ (2549) พบวา  การไดรับการตรวจสุขภาพเปน
ระยะๆ ที่เหมาะสม จะชวยลดอัตราการเกิดโรคได        
     2.1.2  ดานการออกกําลังกาย (Physical  activity)  พบวา การออกกําลังกาย 
เปนกิจกรรมที่สําคญัอยางหนึ่งของมนุษย เปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการวางแผน 
มีการทําซ้ํา ๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อความแข็งแรงของรางกาย การออกกําลังกายที่ทําไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม ใหคุณคาแกรางกาย  ในหนุมสาวและในผูใหญการออกกําลังกายทําให
รางกายสดชื่นแข็งแรงชวยใหการทํางานของระบบตางๆ ทํางานไดดีนอกจากนี้การออกกําลังกาย
ยังชวยใหสภาพรางกายมีสมรรถภาพสูงสามารถประกอบกิจกรรมและการงานตางๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพเปนระยะเวลายาวนาน โดยไมเหนื่อยงาย และการออกกําลังกายเปนประจํายังเปน
ปจจัยชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บบางอยาง ในการมีกิจกรรมทางกายทุกอยางหากมีการใชพลังงานที่
มากพอก็เปนผลดีตอสุขภาพ มีผลตอการลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจดวย (ปณิธาน 
สันติภวังค และคณะ, 2545) จากการศึกษาของ Bjerkeset และคณะ (2005) ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะกลาม 
เนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 5 ป ผลการศึกษา  พบวา การออกกําลังกาย  มีผลตอการเกิดความ
วติกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 5 ปหลังจากเปน
โรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)ดังนั้น การออกกําลังกายยังสามารถที่จะชวยลด
ความเครียดของบุคคลทําใหมีอารมณและจิตใจใหดีข้ึน     
  2.1.3   ดานโภชนาการ (Nutrition) พบวา การมีสุขภาพที่ดีบงบอกถึงพื้นฐาน
ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี   และหากคนเราจะมีสุขภาพที่ดีไดนั้นจําเปนตองรับประทานอาหาร
อยางถูกตองครบทั้งปริมาณและคุณภาพตามหลักโภชนาการ หรือมีพฤติกรรมการรับประทานที่ดี
จะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ  ซึ่งอาหารเปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษย  (สุรางค 
เชื้อวนิชชากร, 2548; Glanz Lewis, and Rimer ,1997 อางถึงใน  สุภาวดี พงสุภา, 2552) กลาว
วา การรับประทานอาหารเปนรูปแบบความซับซอนของปจจัยดานพฤติกรรม ความสําคัญของ
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อิทธิพลนั้นคาดวาเกิดจากรูปแบบอุปนิสัยการรับประทานอาหาร ปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอบุคคล 
ไดแก ความชอบในรสชาติอาหาร ความเชื่อดานสุขภาพ อารมณ และการยอมรับความสามารถใน
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหารของครอบครัว เพื่อนและบุคคลอื่นๆในสังคม     
สวน นภาพร มัธยมางกูร (2539) ไดกลาววาการกินอาหารหรือการนําอาหารเขาสูรางกายเพื่อใช
ในการดํารงชีวิต และเพื่อใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรง สามารถประกอบอาชีพไดอยางเปนสุข 
ไมเกิดโรคหรือความผิดปกติตอรางกาย อาหารที่นํามาบริโภคนั้น จะตองเปนอาหารที่มีประโยชน
ปราศจากสิ่งที่มีพิษและอาหารเหลานี้ตองประกอบดวยสารอาหารตางๆซึ่ง ไดแก โปรตีน 
คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร และวิตามิน ในแตละวันสารอาหารตางๆในอาหารที่มนุษยเลือก
รับประทานถารูจักเลือกและมีทัศนคติที่ดีตอการรับประทานอาหาร  โดยมองเห็นถึงคุณประโยชนที่
จะเกิดกับรางกายแลวก็จะสงผลตอสุขภาพรางกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ สามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่สามารถลดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจได (พิกุล ตินามาส, 2550)  
  2.1.4   ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) พบวา  
เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่งจะ
ทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ เพื่อชวยแกไขปญหาหรือสถานการณ
ตางๆ ในการดํารงชีวิตของมนุษยยอมตองมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน เปนทั้ง ผูใหและผูรับ      
มีความไววางใจ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรูสึกเพราะการมีสัมพันธภาพท่ีดีนั้น จะทําให
ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆเชน คําแนะนํา คําปรึกษากําลังใจหรือดานการเงินซึ่งจะนําการ
แกไขปญหาที่กําลังเผชิญอยูทําใหเกิดความภาคภูมิใจเห็นวาตนเองมีคุณคาเกิดความรูสึกที่ดี ชวย
ลดความเครียด นําไปสูการสรางเสริมสุขภาพที่ดี       
  2.1.5  ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual growth) พบวา  เปนกิจกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิตการกําหนด
จุดมุงหมายหรือวางแผนในการดําเนินชีวิตมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อให
บรรลุจุดมุงหมายที่ตองการและเกิดความสงบสุขในชีวิตและนอกจากนี้  (ฟาริดา อับราฮิม อางถึง
ใน สุจิตรา สุคนธทรัพย, 2548) กลาววา จิตวิญญาณ  เปนโครงสรางสวนหนึ่งของมนุษยที่
นอกเหนือจากรางกายและจิตใจ จิตวิญาณ ทําใหมนุษยแสดงถึงพฤติกรรมของความตองการโดย
การควบคุมพฤติกรรมของรางกายและจิตสังคมใหอยูในสมดุลเปนสิ่งที่ควบคุมประพฤติใหอยูใน 

ทางสายกลางใหคนมีความสุข จะเห็นวาการพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความสําคัญในการประเมิน
สุขภาพ พลังแหงความเขาใจและพลังแหงการขับเคลื่อนใหเกิดสุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณจะสรางพลังมหาศาลทางสังคมอันนําไปสูการเปลี่ยนแปลงอยางอริยะที่จะสราง      
สุขภาวะที่สมบูรณ         
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     2.1.6  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) พบวาเปน
กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทาง
อารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลาใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอความเครียด
เปนผลมาจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมโดยบุคคลเปนผูประเมินวาความสัมพันธ
นั้น จะเปนโทษหรือมีผลเสียตอสุขภาพของบุคคลหรือไม ซึ่งการตัดสินความสัมพันธดังกลาวตอง
อาศัยการประเมินดวยปญญา (Lazarus and Folkman.1984 อางถึงใน เตือนใจ เทียนทอง, 
2542) ประเวศ  วะสี (2544)  กลาววา  ความเครียดเกิดจากความขัดแยงระหวางระบบชีวะกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ระบบชีววิทยาของมนุษย  เชน  ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาความขัดแยงใน
สังคม เปนปญหาใหมๆที่ไมไดแกดวยการใชพลังกลามเนื้อ จึงตอบโตปญหาโดยการหลั่งอดรีนาลิ
นออกมากแตสารเรงที่หลั่งออกมานี้ไมไดเอาไปใชประโยชนจึงไปเรงใหเกิดความเครียดมากขึ้น 
เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันเลือดสูง กลามเนื้อเครียด เปนแผลในกระเพาะอาหาร บุคคลที่มี
ความเครียดสูงมีโอกาสเจ็บปวยเนื่องจากความผิดปกติของรางกายและจิตใจไดการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมจะเปนประโยชนตอความสามารถในการปรับตัวของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจและมีการเผชิญความเครียดไดดีขึ้น  (น้ําเพชร หลอตระกูล, 2543)  
                2.2  จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา การสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราในผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01   (r =-.300)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมในกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยของ
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมนอยกวากลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ 
Cronin และคณะ (1997) ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยที่ทําการผาตัดหัวใจ ผลการศึกษาพบวา 
การมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะทําใหผูปวยรูสึกดีในการดําเนินชีวิตภายหลังการผาตัดหัวใจ
การที่และถาหากผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยลดการเกิด
ภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 ป ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได (Frasure-Smith, 2000) 
ในการศึกษาในครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง  ทั้งนี้กลุมตัวอยางรอย
ละ 84.4 มีสถานภาพสมรส ซึ่งอาศัยอยูเปนแบบครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตร หลาน ซึ่งเปน
บุคคลใกลชิดและมีความสัมพันธตอกัน   และบางครอบครัวจะอยูกันแบบเครือญาติการติดตอ 
พูดคุย การชวยเหลือ การสังสรรค จึงมีอยูสม่ําเสมอ ซึ่งระบบครอบครัวเปนแหลงการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีความใกลชิดกันมาก ซึ่งมีความสอดคลองกับ Brandt and Weinert (1985)  ไดกลาววา 
การสนับสนุนทางสังคม เปนความสัมพันธที่เกิดจากการทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและ
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สังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส (Brown, 1986) จึงชวยสงเสริมความ
ไววางใจ ความรักใคร  ความผูกพันภายในครอบครัว   (รุงทิพย เบาตุน, 2546)  
             2.3  จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา  กลุมอาการมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน
ผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 
701)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่  3  ที่กลาววา   กลุมอาการมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของกลุมอาการในกลุมที่มีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการมากกวากลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Whitehead และคณะ (2005) ศึกษาเชิงสํารวจใน
ผูปวย 518 คน   ที่เคยมีอาการเจ็บหนาอก พบวา อาการทําใหผูปวยมีความเครียดมีภาวะซึมเศรา
และรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ โดยรอยละ 80 ของผูปวยกลัววาจะเกิดอาการขึ้นมาอีก มากกวา
กลัวตาย และรอยละ 40 ไมกลาทํากิจกรรมใดๆ กลัววาจะเกิดอาการ ผูปวยที่ยังคงมีภาวะซึมเศรา
ตอไปจนถึงระยะพักฟนหลังจากมีอาการเจ็บหนาอกได 6 เดือนจะมีอัตราตายเพิ่มข้ึนรอยละ 17 ซึง่
ผูปวยที่   ไมมีภาวะซึมเศราจะมีอัตราตายต่ํากวามีปจจัยหลายอยางที่เปนเหตุใหเกิดอาการโดยจะ
เห็นวาผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกบางรายไมไดเกิดอาการเดียวผูปวยอาจมีอาการเหนื่อยลารวม
ดวย  ดังในการศึกษาของ Johansson และคณะ (2010) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเหนื่อยลากับภาวะซึมเศราในผูปวยระยะ 4 เดือนหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย     
ผลการศึกษาพบวา ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมีผลเกี่ยวเนื่องตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยระยะ   
4 เดอืนหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และหากการ
จัดการไมประสบผลสําเร็จก็จะสงผลกระทบตอบุคคล  ครอบครัว  และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของทั้งดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการทําหนาที่และคุณภาพชีวิตของ
บุคคลในที่สุด        
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาในครั้งนี้  พบวา  ความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต การ
สนับสนุนทางสังคม  กลุมอาการ  และภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในสวนที่เปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะซึมเศราในผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได  

จากการศึกษาผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ คือ การสงเสริมแบบแผนการดําเนินชีวิต        
การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมและการปองกันการเกิดกลุมอาการ ในผูปวยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน ดังนี้ 

1.  จากผลการวิจัย พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตมีความสัมพันธทางลบกับการเกิด
ภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  เนื่องจากแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเปนแนวทางในการอธิบายหรือคาดการณถึงสวนประกอบของพฤติกรรมของผูปวย  
หลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบแผนการดําเนินชีวิตเปนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่จะทําใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหสามารถดํารงตน
อยูในสังคมดวยความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของ
แบบแผนการดําเนินชีวิต ดังนี้ 

 1.1  เตรียมความพรอมกอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  พยาบาลควร
มีการประเมินความพรอมของผูปวยมีการสอนและฝกหัดใหผูปวย เพื่อใหผูปวยมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตหลังจากออกจากโรงพยาบาลที่ดีขึ้น      
 1.2  ใหความรูเกี่ยวกับโรค อาการ วิธีการรักษา  วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม
และอยางตอเนื่องเนนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเองการปฏิบัติตนที่ถูกตอง
เหมาะสมเพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได   

2.  จากผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับการเกิด
ภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิดจะชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และสงเสริมใหผูปวยปรับตัวกับ
ภาวะเจ็บปวยไดดีขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญ
ของการสนับสนุนทางสังคมและปฏิบัติ ดังนี้ 

 2.1  ควรเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมระหวางบุคคลในสังคมอื่นนอกเหนือจาก
ภายในครอบครัวเพื่อสรางความเกี่ยวพันที่ เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ เพื่อแลกเปลี่ยน
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ผลประโยชนซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดความรูสึกตอกัน โดยสงเสริมใหผูปวยไดเขา
ไปเปนสวนหนึ่งในสังคมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองใหผูปวยมีการเอื้อประโยชนใหกับผูอ่ืน   
การสนับสนุนทางสังคมจะมีบทบาทในการทําใหบุคคลอื่นไดรับความชวยเหลือในดานการจัดการ
ปญหาตางๆ และชวยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด โดยสนับสนุนใหผูปวยดํารงอยูในสังคม
และคงไวซึ่งบทบาททางสังคมใหมากที่สุด  โดยการสงเสริมหรือเอ้ืออํานวยใหเกิดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสม ที่นําไปสูการปฏิบัติสุขภาพ ตลอดจนสามารถบรรเทาความเครียดได กอใหเกิด
ความรูสึกพึงพอใจและมั่นใจที่จะปฏิบัติตอไปทําใหบุคคลนั้นคงไวซึ่งการดูแลสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง และเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความผาสุกทางจิตใจตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยน
วิถีในการดําเนินชีวิตของตนเองได        

3.  จากผลการวิจัย พบวา กลุมอาการมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา
ของผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากกลุมอาการจะทําใหผูปวยรับรู
ความถี่  ความรุนแรง  ความทุกขทรมานของการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น (Lenz et al., 1997)   เมื่อ
เกิดหลายอาการในเวลาเดียวกันผูปวยจะมีความกังวลกับอาการที่เกิดขึ้นและแยกอาการที่เกิดขึ้น
ไมไดวาเปนอาการจากโรคหัวใจหรือโรคอื่นดังนั้นบทบาทหนาที่ของพยาบาลควรมีการปองกันการ
เกิดกลุมอาการที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย โดยปฏิบัติ ดังนี้     
 3.1  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการในระยะเฉียบพลัน ซึ่งจะชวยใหผูปวยลดความ
กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งการพยาบาลในระยะนี้        ไดแก         การ
สงเสริมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจและชวยลดการทํางานของหัวใจ เชน การ
สงเสริมใหพักผอนในระยะแรก 6-12 ชม. การดูแลใหไดรับออกซิเจน การดูแลใหไดรับยา     การ
ประเมินอาการหัวใจขาดเลือดซ้ํา การชวยลดและบรรเทาอาการเจ็บหนาอกและไมสุขสบายของ
ผูปวย การชวยลดและบรรเทาความเครียด เปนตน (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

 3.2    การพยาบาลผูปวยที่มีอาการในระยะเรื้อรัง การใหคําแนะนําหรือใหขอมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 

 3.3   ควรมีการนําแนวทางการบําบัดทางการพยาบาลที่มีผลงานวิจัยรับรองมาใชเพื่อ
ปองกันหรือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นในผูปวย โดยการใชเทคนิคการผอนคลาย หรือการใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนรวมกับวิธีการอื่นๆ เนื่องจากการใหความรูอยางเดียวนั้นไมสามารถทําให
กลุมอาการลดลง  ซึ่งจะชวยเพิ่มความทนทานตอการออกกําลังกาย คุณภาพชีวิต และความวิตก
กังวลดีขึ้นได  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
1.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจกลุมตางๆ เพื่อ

เปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
2.  ควรทําการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถลดภาวะซึมเศรา

ในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตอไป 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
               (Informed Consent Form) 

     ทําที่....................................................................... 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 
ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต  การสนับสนุนทางสังคม  กลุมอาการ และภาวะ
ซึมเศราของผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน                
ชื่อผูวิจัย    นางสาวสุจิตราภรณ   พิมพโพธิ์ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
ที่อยูที่ติดตอ  (ที่บาน) 16/2  หมู 5  ตําบลบางพลวง  อําเภอบานสราง  จังหวัดปราจีนบุรี  25150 โทรศัพท (ที่ทํางาน) 
037-211088 ตอ 2303,2307; โทรศัพทที่บาน  โทรศัพทมือถือ 089-7606490  E-mail: joybelieve@hotmail.com 
  ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่
จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอาน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจา
ยินยอม  ตอบแบบสอบถามอะไร เขารับการฝกอบรมอะไร เปนเวลานานเทาใด  จํานวนกี่ครั้ง เจาะเลือด กี่ชอนชา 
เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแลวขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกทําลาย (เชน จะทําลายแถบบันทึกเสียง จะ
ทําลายเลือด เปนตน) หากเก็บไวศึกษาตอก็ตองระบุใหชัดเจน     
 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอน
ตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน (ระบุเปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดูแล
รักษา/ ผลตอการศึกษา/ ผลตอการเรียน)       
 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม
เทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจ     
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามทีไ่ดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา
สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th  
 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  
และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

                                  ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 
                       ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) พยาน     
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจยั ความสมัพันธระหวางแบบแผนการดําเนนิชีวิต  การสนับสนนุทาง 
 สังคม กลุมอาการ และภาวะซึมเศราของผูปวยวยัผูใหญที่มีภาวะ 
 กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน                
ชื่อผูวิจยั       นางสาวสุจิตราภรณ   พิมพโพธิ ์ตาํแหนง พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ  
สถานที่ติดตอผูวิจัย   (ทีท่าํงาน)  หอผูปวยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร   
 ตําบลทางาม   อําเภอเมือง จงัหวัดปราจนีบรีุ  25000 

                         (ที่บาน)  16/2  หมู 5  ตาํบลบางพลวง  อําเภอบานสราง   
 จังหวดัปราจนีบุรี  25150 

 โทรศัพท (ทีท่าํงาน) 037-211088 ตอ 2303,2307; โทรศัพทที่บาน  - 
 โทรศัพทมือถือ 089-7606490  E-mail: joybelieve@hotmail.com 
1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจยั กอนทีท่านจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มคีวาม

จําเปนทีท่านควรทําความเขาใจวางานวจิัยนีท้ําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน
การอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบและสอบถามขอมูลเพิ่มเตมิหรือขอมูลทีไ่มชัดเจนได
ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวจิัยอะไร 
3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  เกณฑการคัดเขา และเกณฑการคัด
ออก 

 มีจํานวนทั้งหมดกี่คน 
 วิธีการไดมาซึ่งกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
 เหตุผลที่ไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัย 
 การแบงกลุมผูมสีวนรวมในการวิจัยมีกี่กลุม กลุมละกี่คน 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ใครเปน
ผูดําเนินการ  ทําอะไร  อยางไร  เมื่อใด  ที่ไหน  ใชเวลาเทาไร ใหตรงกับโครงการวิจัย 
 หากเปนการวิจัยที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยตองเปดเผยขอมูลสวนตัว 
หรือบันทึกความเห็น หรือการบันทึกภาพ หรือการนําสวนประกอบของรางกายไปศึกษา เปนตนวา 
เลือด ปสสาวะ ตองมีการระบุใหชัดเจน โดยเฉพาะปริมาณที่ใช เชน มีการเจาะเลือด 2 ชอนชา เปนตน 



 
 

129

เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแลวขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกทําลาย เชน จะทําลายแถบ
บันทึกเสียง จะทําลายเลือด เปนตน หรือหากจะเก็บไวเพื่อศึกษาตอก็ตองระบุใหชัดเจน 

6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (ซึ่งตองระบุใน
โครงการวิจัยดวย) 

6.1   ทําดวยวิธีใด ใครเปนผูดําเนินการ 
6.2 หากเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่อานไมออก เขียนไมได หรือไม    

พูดภาษาไทย จะมีกระบวนการในการขอความยินยอมอยางไร 
6.3   ในกลุมผูดอยโอกาส/เปราะบาง เปนตนวา  ผูปวยโรคจิต  ผูตองขัง  เด็กอายุต่ํากวา 

18 ป  สตรีมีครรภ  ผูสูงอายุที่มีความจําบกพรอง  ผูปวยสมองเสื่อม  คนพิการ  ชน
กลุมนอย  ปญญาออน  ทหารเกณฑ  ผูปวยอาการหนักไมสามารถใหคํายินยอมดวย
ตนเองได ใหระบุวิธีปฏิบตัิในการขอความยินยอมดวย 

7. ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยดวยวิธีใดๆ ก็ตาม หากพบวาผูนั้นไมอยูในเกณฑ
คัดเขา และอยูในสภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ใหผูวิจัยระบุดวยวาจะดําเนินการ
อยางไร 
 หากตองใชขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อการคัดกรองตองไดรับการอนุมัติจากผูมีอํานาจ
หนาที่ เปนตนวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

8. หากการวิจัยนั้นเกี่ยวของกับการดูแลรักษาตองไดรับความเห็นชอบจากแพทยผูดูแล 
9. การใชเวชระเบียน 
 9.1  หากการวิจัยเปนการดูขอมูลจากเวชระเบียนเทานั้น ตองไดรับการอนุมัติจากผูมี

อํานาจหนาที่ เปนตนวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 9.2   หากการวิจัยนั้นตองมีการกระทําตอผูปวยและใชเวชระเบียนตองไดรับการอนุมัติ

จากผูมีอํานาจหนาที่ เปนตนวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลและการยินยอมจากผูปวย 
10. ใหระบุขอมูลเกี่ยวกับอันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแกกลุมประชากรหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย เปนตนวา อาการหรืออาการแสดงที่อาจมีผลตอรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ความ
เชื่อของผูมีสวนรวมในการวิจัย รวมทั้งวิธีการปองกัน/ปกปองอันตราย และความเสี่ยงนั้น ฯลฯ หากเกิด
ภาวะดังกลาว ใหผูวิจัยระบุแนวทางการชวยเหลือหรือการรักษา 

 หากจะมีประโยชนในการเขารวมวิจัย ใหระบุวาจะไดประโยชนอยางไร เปนประโยชน
สวนบุคคล สวนรวม หรือเปนประโยชนทางวิชาการ และอยาระบุประโยชนที่ไดรับเกินความจริง 

 หากผลการศึกษาเปนประโยชนใหผูวิจัยระบุวามีแผนการจะนําประโยชนดังกลาวไปสู
กลุมควบคุม/ชุมชนอยางไร 



 
 

130

11. มีขอความระบุวา การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัคร
ใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไม
สูญเสียประโยชนที่พึงไดรับโดยระบุใหชัดเจน เปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา 

12. มีขอความระบุวา “หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ทานทราบอยางรวดเร็ว” เพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัย
ตอไปหรือไม ยกเวนไมตองระบุขอความนี้เมื่อทําการตอบแบบสัมภาษณครั้งเดียว และไม
สามารถติดตอผูเขาวิจัยไดอีก 

13. มีขอความระบุวา “ขอมูลที่ เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอ
ผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน” 

14. การจายคาพาหนะ คาชดเชยการเสียเวลา หรือของที่ระลึก มีหรือไม ใหกําหนดใหชัดเจน 
สวนจะเปนเทาไรนั้น ใหพิจารณาใหเหมาะสมกับสถานการณ ไมนอยเกินไปจนเปนการเอาเปรียบ หรือ
มากเกินไปจนเปนการ “ซื้อ” ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

15. มีขอความระบุวา “หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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                                    ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง : โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย / หนาขอที่ตรงกับขอมูลสวนบุคคลของทาน 

1. อายุ................................ป 
2. เพศ    ชาย  หญิง 
3. สถานภาพสมรส  

  แตงงาน   โสด              
  หมาย   หยา          
 แยกกันอยู     อ่ืน ๆระบุ......................................... 

4. ศาสนา   
 พทุธ  อิสลาม  คริสต             อ่ืนๆ 

5. ระดับการศึกษา 

          ไมไดรับการศึกษา      ประถมศกึษา                          
                 มธัยมศกึษา              อาชีวศึกษา/ ประกาศนียบัตร 
                 ปริญญาตรี               ปริญญาโท 
                 ปริญญาเอก 

6. อาชีพ 

                 ไมไดประกอบอาชีพ   นักศึกษา 
                 รับจาง    ธุรกิจสวนตัว 
                 คาขาย    เกษตรกร/ ทาํสวน/ ทําไร 
                 รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ/ พนักงานของรัฐ 
                 อ่ืนๆ ระบ.ุ......................................................... 

7. รายไดตอเดือน / รายไดตอป 

                ระบุ………………………………บาท 
8. เศรษฐกิจของครอบครัว                                                   

  เพียงพอในการใชจาย                      ไมเพียงพอในการใชจาย 
9. ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย...........ป...........เดือน...........วนั 
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10. โรคประจําตัวอื่นๆ             ไมมี    ม ี 

                             เบาหวาน          ไขมนัในเลือดสูง 
                ความดันโลหติสูง   อ่ืนๆ ระบ.ุ.................................................. 
11. การรักษา           รักษา          ไมไดรักษา 

                              ใชยา              ใชยาและใชวิธีการขยายหลอดเลือด       
  การผาตดั       อ่ืนๆ........................................................ 

12.  สิทธกิารใชบริการสุขภาพ      

                 บัตรประกันสุขภาพ   บัตรประกนัสังคม         
                 เบิกราชการ      อ่ืนๆ ระบ.ุ......................................................
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สวนที่ 2  แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชวีิต 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบถงึแบบแผนการดําเนินชีวิตหลังจากมีภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน  โปรดพิจารณาวาทานไดปฏิบัติตรงกับขอความแตละขอมากนอยพยีงใดตามความ
เปนจริง คําตอบที่ไดจากทานจะไมมถีูกผดิ  แตจะสรุปออกมาเปนผลรวม    
 โปรดอานขอความแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกบัความเปนจริงทีท่านปฏิบัติ
หรือรูสึกมากที่สุด  ขอใหทานเลือกตอบเพียงคาํตอบเดยีว  และตอบทุกขอ  การเลอืกตอบถือเกณฑดังนี้
 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถงึ ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวเลย 

ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวนานๆครั้งหรือบางครั้งหรือบางวันหรือ    1-2 
วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถงึ ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวบอยครั้งหรือสวนมากหรือ 3-6 วันตอสัปดาห 
             ปฏิบัติเปนประจํา หมายถงึ ปฏิบตัิพฤติกรรมดังกลาวเปนประจําสม่าํเสมอหรือทุกวัน 
 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1.ทานไปตรวจสุขภาพกับแพทยเพื่อคนหาความ
ผิดปกติอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
2.ทานสูบบุหร่ี 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  .    
7.   ทานสนใจแสวงหาความรูหรือส่ิงใหมๆที่จะ
นํามาใชใหเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของทาน 
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ขอความ 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

ดานการออกกําลงักาย 
 8. ทานทาํกิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย/หรือ  
ออกกําลงักาย/การเดนิเลน การวิง่เหยาะ กาย
บริหาร  หรืออยางอืน่ๆอยางนอยครั้งละ 20-30 นาท ี
9. ทานออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ ประมาณ
สัปดาห 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
12. ทานรวมแขงขันในกฬีาที่ทานออกกําลังกาย 

    

ดานโภชนาการ 
13.ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน เปรีย้วจัด เผ็ด
จัด หรือ เค็มจัด 
14. ทานดื่มนมหรือเครื่องดื่มที่บํารุงรางกาย วันละ 1 
แกว 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
22. ทานรับประทานอาหารครบทุกประเภททั้ง
อาหารประเภทแปง  น้าํตาล เนื้อสัตว  ผัก ผลไม     

    



 
 

136

 
ขอความ 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
23. ทานไปรวมงานสังคมตางๆเชน งานแตงงาน  
งานเลี้ยงรุน งานวันเกิด ฯลฯ 
24. ทานไปรวมทําบุญหรือกจิกรรมอื่นๆทางศาสนา 
เชน งานบวช  งานศพ 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
29. ทานสงัสรรคหรือพูดคุยกับเพื่อนบาน 

    

ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
30. ทานปรับเปล่ียน เปาหมายในการดําเนินชวีิต
ของทาน 
31. ทานทําตามเปาหมายทีท่านตั้งไวอยางเต็ม
ความสามารถ 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
40. ถามีคนในวัยเดียวกนัเจบ็ปวยหรือตาย ทานรูสึก
หดหู หรือกลวัวาตนเองจะตองตาย 
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ขอความ 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

ดานการจัดการกับความเครียด 
 41. เมื่อทานรูสึกไมสบายใจทานจะพยายามคนหา
สาเหตุของความไมสบายใจ และแกไขที่สาเหต ุ
42. เมื่อทานไมสบายใจทานปรึกษาผูที่ใกลชิด เพื่อ
ระบายความรูสึก 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
47. ทานใชการนอนหลับเพือ่ผอนคลายความเครียด 
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สวนที่ 3  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม                
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอ และ    ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด           

ไมมีเลย หมายถงึ  ทานไมเคยไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้ๆ หรือ < 1วัน/สัปดาห 
มีบางเลก็นอย  หมายถงึ  ทานเคยไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นๆ หรือ 1-2วัน/สัปดาห      
บางครั้ง    หมายถงึ  ทานเคยไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นๆ หรือ 3-4 วนั/สัปดาห 
เกือบตลอดเวลา  หมายถงึ  ทานเคยไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นๆ หรือ 5-6วัน/สัปดาห  
ตลอดเวลา  หมายถงึ  ทานเคยไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นๆ หรือ 7 วนั/สัปดาห 
 

 
ขอความ 

ไมมี
เลย 

มีบาง
เล็ก 
นอย 

บาง 
ครั้ง 

เกือบ  
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

1.ทานมีคนทีพ่รอมจะรับฟงทานในเวลาที่ทาน
ตองการ 
2.ทานมีคนทีพ่รอมจะใหคาํแนะนาํที่ดีเวลาทานมี
ปญหา 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
6.ทานมกีารตดิตอกับคนทีท่านรูสึกวาใกลชิดเชื่อใจ
และไววางใจไดมากเทาที่ทานตองการ 

     

7.ปจจุบันทานแตงงานแลว หรืออาศัยอยูกับคูของ
ทาน 

                 ใช                            ไมใช 
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สวนที่ 4 แบบประเมินกลุมอาการ         
คําชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย ลงในชอง   ที่ตรงกับความรูสึกเกี่ยวกับอาการโรคหัวใจของทาน 
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ทานมีอาการดังกลาวขางลางตอไปนี้หรือไม      
 ถาไมมีอาการในขอนั้นใหตอบ   0 = ไมมี  ทานไมตองตอบในชองการประเมินระดับความถี ่   
ความรุนแรงของอาการและความทุกขทรมาน         
 แตถามีอาการนั้นใหตอบ  1 = มี  และขอใหทานตอบระดับของความถี่    ความรุนแรงของอาการ
และความทุกขทรมานของอาการนั้นๆตามความรูสึกของทาน  โดยทําเครื่องหมาย X บนตัวเลขที่แสดง
ระดับต้ังแต 1 ถึง 10 โดย  1 =   นอยที่สุด,  10 =  มากทีสุ่ด     
 ความถี ่ หมายถึง  เปนชวงความยาวนานของอาการทีเ่กิดขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งเกิดข้ึนเปนระยะๆ 
แตตอเนื่องกนัเปนเวลานานจนกระทั่งเรื้อรัง        
 ความรุนแรง   หมายถงึ   จาํนวนครั้งของอาการ  เชน “ปวดมากแคไหน”  “เหนื่อยมากแคไหน”  
“รูสึกเหนื่อยลามากแคไหน”  หรือ “คลื่นไสมากแคไหน”      
 ความทุกขทรมาน  หมายถงึ  ความลาํบากของบุคคลจากอาการ ระดบัความทุกขทรมาน  
 

อาการที่เกิดขึ้น 
 

ระดับของอาการ 

ความถี่ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ความรุนแรง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา ทานมี
อาการเจ็บหนาอกหรือไม 
          ไมม ี      มี ความทุกขทรมาน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ความถี่ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ความรุนแรง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2.ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา ทานมี
อาการหายใจขัดบางหรือไม 
          ไมม ี     มี ความทุกขทรมาน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 

            

ความถี่ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ความรุนแรง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. ทานยังมีอาการอื่นนอก 
เหนือจากที่ถามบางหรือไม   ถา
มี กรุณาทานชวยบอกใหทราบ
ดวยวา  คือ…………………… 

ความทุกขทรมาน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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สวนที่ 5 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง   โปรดพิจารณาวาขอใดตรงกับความรูสกึของทานมากที่สดุในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมาแลวทํา
เครื่องหมาย  ลงในชองวางของแตละกจิกรรมทีต่รงกบัความรูสึกของทานมากที่สุด 
     ไมเลย  หมายถงึ   ไมมีความรูสึกตรงกบัขอความนัน้เลย หรือ < 1วัน/สัปดาห   
     มีบางเลก็นอย   หมายถงึ   มีความรูสึกตรงกบัขอความนัน้บางเลก็นอย  หรือ 1-2 วนั/สัปดาห     
     บางครัง้   หมายถงึ    มีความรูสึกตรงกบัขอความนัน้บางครัง้  หรือ 3-4 วนั/สปัดาห 
     เกือบตลอดเวลา   หมายถงึ  มีความรูสึกตรงกบัขอความนัน้เกือบตลอดเวลา หรือ5-6 วัน/สัปดาห 

 
ขอความ 

ไมเลย
<1วันตอ
สัปดาห 

 

มีบาง
เล็กนอย 
1-2วันตอ
สัปดาห 

บางครั้ง  
3-4 วัน
ตอ

สัปดาห 

เกือบตลอด 
เวลา 

5-6 วันตอ
สัปดาห 

1.ทานรูสึกหงดุหงิดงาย 
2.ทานรูสึกเบือ่อาหาร 
3.ทานรูสึกหมนหมองแมวาจะมีคนในครอบครัวหรือ
เพื่อนคอยชวยเหลือ 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
19.ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางไมชอบทาน ทานอยาก
อยูนิ่งๆ 
20.ทานรูสึกทอแทในชีวิต 
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           ภาคผนวก ง 
 
ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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1. ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนนิชีวิตจาํแนกตามรายดานของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญ 
ที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  แสดงผลการวิเคราะห โดยการหาคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  13-19 
 
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบแผนการดําเนินชีวิต จําแนกตามรายดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
จํานวน 90 คน 
 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ X SD 
1. ทานไปตรวจสุขภาพกับแพทยเพื่อคนหาความ
ผิดปกติอยางนอยปละ 1 คร้ัง 3.98 

 
.15 

2.* ทานซื้อยามารับประทานเองเมื่อมีอาการไมสบาย 3.87 .46 
3.* ทานดื่มสุรา                                                        3.82 .53 
4. ทานอานขาวสาร/ฟงวิทยุ/ดูโทรทัศนในเรื่อง
เกี่ยวกับสุขภาพ  3.82 

 
.41 

5.* ทานสูบบหุร่ี                                                        3.61 .88 
6. ทานสนใจแสวงหาความรูหรือส่ิงใหมๆทีจ่ะ
นํามาใชใหเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของทาน 2.49 

 
.37 

7. ทานพูดคุยปรึกษากับผูอ่ืนในเรื่องการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมตอสุขภาพของทาน 2.20 .57 

*  ขอความเชิงลบ 
  

จากตารางที่ 13 พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุม
ตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวพบวา
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ “ ทานไปตรวจสุขภาพกับแพทยเพื่อคนหาความผดิปกติอยางนอยป
ละ 1 คร้ัง” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.98 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.15) สวนขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด  คือ  “ ทานพูดคุยปรึกษากับผูอ่ืนในเรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตอสุขภาพของทาน”  
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.20 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.57)  
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบแผนการดําเนินชีวิต จําแนกตามรายดาน
ออกกําลังกายของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   จํานวน 90 
คน 

ดานการออกกําลงักาย X SD 
8. ทานไดทํากิจกรรมอื่นๆที่ตองออกแรง เชน ทําสวน  
ทํานา ทํางานบาน   3.94 .35 
9. ทานทํากิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย/หรือออกกําลัง   
กาย/การเดินเลน การวิง่เหยาะ กายบริหาร  หรือ
อยางอืน่ๆอยางนอยครัง้ละ 20-30 นาท ี 2.76 .95 
10. ทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ                       1.88 1.16 
11. ทานออกกําลังกายจนกระทั่งมเีหงื่อออก               1.88 1.16 
12.* ทานรวมแขงขันในกฬีาที่ทานออกกําลังกาย 1.78 .09 

*  ขอความเชิงลบ 
 

            จากตารางที่ 14 พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
ผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวพบวาขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ  “ ทานไดทํากิจกรรมอื่นๆที่ตองออกแรง เชน ทําสวน   ทํานา ทํางานบาน”  
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.94 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.35) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  
คือ “ทานรวมแขงขันในกีฬาที่ทานออกกําลังกาย” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.78 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ.09)  
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบแผนการดําเนินชีวิต จําแนกตามรายดาน
โภชนาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 90 คน 
 

ดานโภชนาการ                       X SD 
13. ทานรับประทานอาหารครบ  3 มื้อ ในแตละวัน      3.86 .35 
14. ทานดื่มน้าํวนัละ 6-8 แกว                                   3.67 .52 
15. ทานรับประทานอาหารประเภทปลา หมู ไก เนื้อ 
นม  ถั่ว ตางๆ 3.50 .53 
16. ทานรับประทานอาหารครบทุกประเภททั้งอาหาร  
ประเภทแปง  น้ําตาล เนื้อสัตว  ผกั ผลไม     3.49 .59 
17. ทานใชน้ํามันพชืในการประกอบอาหาร 3.39 .53 
18* ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมันหรืออาหารที่มี
ไขมันเจือปน 3.44 .62 
19.* ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน เปรี้ยวจัด  
เผ็ดจัดหรือ เคม็จัด 3.08 .86 
20.* ทานรับประทานขนมหวาน                                 3.00 .72 
21. ทานรับประทานผักและผลไมตางๆ                      2.60 .70 
22. ทานดื่มนมหรือเครื่องดื่มที่บํารุงรางกาย วันละ  
1 แกว           2.12 .82 

*  ขอความเชิงลบ 
 
 จากตารางที่ 15 พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการของกลุมตัวอยางผูปวย
ผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวพบวาขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด  คือ “ ทานรับประทานอาหารครบ  3 มื้อ ในแตละวัน”  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.86 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.35) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ “ ทานดื่มนมหรือเครื่องดื่ม
ที่บํารุงรางกาย วันละ 1 แกว” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.12 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.82)  
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบแผนการดําเนินชีวิต จําแนกตามรายดาน
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน   จํานวน 90 คน 
 

ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล X SD 
23. ทานพูดคุย  ปรึกษาหารือและรวมรับผิดชอบตอ    
ความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว 3.31 .73 
24. ทานชวยเหลือทํางานบานในครอบครัว เชน ดูแล
บาน  เลี้ยงหลาน ดูแลตนไม 2.99 .83 
25. ทานสังสรรคหรือพูดคุยกับเพื่อนบาน                   2.92 .50 
26. ญาติ  พี่นองหรือเพื่อนที่ใกลชิดใหความสนใจ       
ยินดีใหความชวยเหลือเมื่อทานตองการ 2.82 .63 
27. ทานติดตอพูดคุยเยี่ยมเยือนญาติและผูอ่ืน           2.07 .39 
28. ทานไปรวมงานสังคมตางๆเชน งานแตงงาน         
งานเลี้ยงรุน งานวันเกิด ฯลฯ    1.62 .59 
29. ทานไปรวมทําบุญหรือกิจกรรมอื่นๆทางศาสนา     
เชน งานบวช  งานศพ 1.59 .52 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของ
กลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว
พบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ  “ ทานพูดคุย  ปรึกษาหารือและรวมรับผิดชอบตอความ
เปนอยูของสมาชิกในครอบครัว” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.31 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ.73) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ “ ทานไปรวมทําบุญหรือกิจกรรมอื่นๆทางศาสนา  
เชน งานบวช  งานศพ” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.59 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.52)  
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบแผนการดําเนินชีวิต จําแนกตามรายดาน
การพัฒนาจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
จํานวน 90 คน 

ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ      X       SD 
30.* ถามีคนในวัยเดียวกันเจ็บปวยหรือตาย ทานรูสึกหดหู  หรือ
กลัววาตนเองจะตองตาย 2.91 .49 
31. ทานสมหวังในสิ่งที่ทานตองการ                                        2.63 .77 
32.* ทานรูสึกวาชวงนี้เปนเวลาที่นาเบื่อที่สุดในชีวิตของทาน       2.63 .70 
33. เมื่อทานนกึถึงชวีิตที่ผานมาทานรูสึกพึงพอใจ                     2.62 .71 
34. ทานมีความพึงพอใจกับชีวิตในปจจุบันแลว                        2.59 .77 
\35. ทานปรับเปลี่ยน เปาหมายในการดําเนินชีวิตของทาน          2.56 .69 
36.* การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงตามวัยของรางกายทาน      
เคยคิดวาเปนสิ่งที่เลวรายที่เกิดขึ้นกับตัวทาน 2.54 .78 
37.* ทานรูสกึไมพอใจถาบุตรหลานหรือบุคคลรอบขาง   ไมเปน
อยางทีท่านตองการ 2.54 .80 
38. ทานทําตามเปาหมายทีท่านตั้งไวอยางเต็มความสามารถ      2.44 .66 
39.* ทานไดใชชีวิตในวัยผูใหญ  ตามที่ทานมุงหวังไวแลว           2.08 .62 
40. ทานประสบผลสําเร็จในเรื่องที่ทานตั้งเปาหมายไว              2.04 .50 

*  ขอความเชิงลบ 
 
จากตารางที่ 17 พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการพัฒนาจิตวิญญาณของกลุม

ตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวพบวา
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ “ ถามีคนในวัยเดียวกนัเจ็บปวยหรือตาย ทานรูสึกหดหูหรือกลัววา
ตนเองจะตองตาย” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.91 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.49) สวนขอที่
มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ “ ทานประสบผลสําเร็จในเรื่องที่ทานตั้งเปาหมายไว” โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.04 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.50)  
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบแผนการดําเนินชีวิต จําแนกตามรายดาน
การจัดการกับความเครียดของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
จํานวน 90 คน 
 

ดานการจัดการกับความเครียด        X SD 
41. ทานผอนคลายความเครียดโดยการหางาน
อดิเรกที่ชอบหรืออกกําลังกายเมื่อทานไมสบายใจ 3.39 .92 
42. ทานแกปญหาโดยการไปนั่งสมาธิ  สวดมนต  
ไหวพระ 3.14 .99 
43. เมื่อทานไมสบายใจทานปรึกษาผูที่ใกลชิด เพื่อ  
ระบายความรูสึก 2.93 .73 
44.* เมื่อมีความทุกขยากเดือดรอนทานคิดวาเปนเวร
กรรมของทาน              2.92 .43 
45.* ทานรูสึกวาตนเองมีความเครียด             2.37 .57 
46. เมื่อทานรูสึกไมสบายใจทานจะพยายามคนหา
สาเหตุของความไมสบายใจ และแกไขที่สาเหตุทาน
ใชการนอนหลับ เพื่อผอนคลายความเครียด 2.19 .65 
47. ทานใชการนอนหลับเพื่อผอนคลายความเครียด 1.23 .54 

*  ขอความเชิงลบ 
 
 จากตารางที่ 18 พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการจัดการกับความเครียดของกลุม
ตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวพบวา
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ “ ทานผอนคลายความเครียดโดยการหางานอดิเรก   ที่ชอบหรืออก
กําลังกาย” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.39 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.92) สวนขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด  คือ “ ทานใชการนอนหลับเพื่อผอนคลายความเครียด” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
1.23 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.54)  
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยาง
ผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  จําแนกรายดาน จํานวน 90 คน 
 

แบบแผนการดําเนินชวีิต              X SD 
1. ดานโภชนาการ 32.14 2.55 
2. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ   27.60 2.86 
3. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 23.79 1.86 
4. ดานการจัดการกับความเครียด 18.18 2.10 
5. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 17.32 2.08 
6. ดานการออกกําลังกาย   12.23 3.34 
 
 จากตารางที่ 19  พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   มีคะแนนเฉลี่ยดานโภชนาการเทากับ 32.14 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.55)  ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  เทากับ 27.60 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 2.86)  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เทากับ 23.79 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.86) ดานการจัดการกับความเครียด เทากับ 18.18 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.10) ดาน
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเทากับ 17.32 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.08) และ ดานการ
ออกกําลังกาย  เทากับ 12.23  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.34) 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญทีม่ีภาวะกลามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลัน  แสดงผลการวเิคราะห โดยการหาคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
แสดงผลการวเิคราะหไวในตารางที่  20 
 
ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการสนับสนุนทางสังคมของกลุม
ตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  จําแนกตามรายขอ  จํานวน 90 คน 
 

การสนับสนนุทางสังคม   X SD ระดับ 
1.ทานมีคนทีพ่รอมจะใหความรักทาน และหวงใย
ทาน                      4.43 .97 

 
สูง 

2.ทานมีคนทีพ่รอมจะชวยทานทาํงานบาน
ประจําวนั             4.30 1.15 

 
สูง 

3. ทานสามารถวางใจใครสักคนทีจ่ะพูดคยุเรื่อง
ปญหาตางๆหรือชวยทานตดัสินใจในเรื่องยากๆ 4.28 1.07 

 
สูง 

4. ทานมีการตดิตอกับคนทีท่านรูสึกวา   ใกลชิดเชื่อ
ใจและไววางใจไดมากเทาทีท่านตองการ     4.24 1.08 

 
ปานกลาง 

5.ทานมีคนทีพ่รอมจะรับฟงทานในเวลา   ที่ทาน
ตองการ         4.23 1.08 

 
ปานกลาง 

6.ทานมีคนทีพ่รอมจะใหคาํแนะนาํที่ด ี เวลาทานมี
ปญหา              4.14 1.12 

 
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 20 พบวา การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  มีการสนับสนุนทางสังคม      เมื่อพิจารณารายขอ พบวาทุกขอมี
คาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก โดยขอคําถามที่ 1 ถึง 6 มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.43, 
4.30, 4.28, 4.24, 4.23 และ 4.14 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .97, 1.15, 1.07, 1.08, 1.08, 
และ 1.12 ตามลําดับ) 
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3. ขอมูลเกี่ยวกับกลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญทีม่ีภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย 
เฉียบพลนั  แสดงผลการวเิคราะห โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่  21-25 
 
ตารางที่ 21 จํานวนและรอยละของกลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่มีอาการและไมมีอาการ จําแนกตามรายขอ  จํานวน 90 คน 

มีอาการ ไมมีอาการ  
อาการ จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

1.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกออนลา หรือ
เหนื่อยมากบางหรือไม 

85 94.44 5 5.56 

2.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกกังวลหรือ
เครียดบางหรือไม   

83 92.22 7 7.78 

3.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเจ็บ
หนาอกหรือไม            

70 77.78 20 22.22 

4.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหาใน  
การนอนหลับบางหรือไม   

56 62.22 34 37.78 

5.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกหดหูหรือ  
เศราหมองอยางมากหรือไม 

38 42.22 52 57.78 

6.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกมีอาการใจ
สั่นหรือมีหัวใจเตนเร็วมากหรือไม          

33 36.67 57 63.33 

7.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการหายใจ
ขัดบางหรือไม 

26 28.89 64 71.11 

8.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเบื่อ 
อาหารบางหรือไม 

25 27.78 65 72.22 

9.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการปวด
ศีรษะบางหรือไม              

19 21.11 71 78.89 

10. ทานยังมีอาการอื่นนอกเหนือจากที่ถามบาง
หรือไม                  

2 2.22 88 97.78 

** กลุมตัวอยาง 1  คน สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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 จากตารางที่ 21 พบวา กลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวพบวาอาการที่มีมากที่สุด  อันดับแรก ไดแก   อาการ
ออนลาหรือเหนื่อย จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ  94.44  อันดับที่สอง  ไดแก  ความรูสึกกังวล
หรือเครียด  จํานวน 83 คน  คิดเปนรอยละ  92.22  อันดับที่สาม ไดแก อาการเจ็บแนนหนาอก 
จํานวน 70 คน  คิดเปนรอยละ  77.78 และอันดับสุดทายที่พบอาการนอยที่สุด ไดแก  อาการปวด
ศรีษะและเวียนศีรษะ จํานวน 19 , 2  คน  คิดเปนรอยละ  21.11, 2.22 ตามลําดับ    
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ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่
มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จําแนกตามมิติดานความถี่  จําแนกตามรายขอและโดยรวม  
จํานวน 90 คน 
 

อาการ       X SD 
1.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกออนลาหรือ
เหนื่อยมากบางหรือไม 3.46 1.67 
2. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกกังวลหรือเครียด
บางหรือไม              2.83 2.01 
3.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเจบ็หนาอก
หรือไม                    2.18 1.99 
4.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหาในการ 
นอนหลับบางหรือไม                2.18 2.48 
5.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกหดหูหรือ 
เศราหมองอยางมากหรือไม 1.20 1.72 
6.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกมีอาการใจสั่น
หรือมีหวัใจเตนเร็วมากหรือไม                  .96 1.54 
7.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเบือ่อาหาร
บางหรือไม .88 1.72 
8.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการหายใจขัด
บางหรือไม               .82 1.58 
9.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการปวดศีรษะ
บางหรือไม                 .42 .92 
10. ทานยังมอีาการอืน่นอกเหนือจากที่ถาม   
บางหรือไม                   .07 .45 
** กลุมตัวอยาง 1  คน สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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จากตารางที่ 22 พบวา กลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน จําแนกตามมิติดานความถี่    เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว  พบวา  อาการที่มีมิติ
ดานความถี่มากที่สุด  อันดับแรก ไดแก   อาการออนลาหรือเหนื่อย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.46  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.67) อันดับที่สอง ไดแก ความรูสึกกังวลหรือเครียด  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.83  
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.01) อันดับที่สาม ไดแก อาการเจ็บแนนหนาอกและการนอนหลับ มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.18  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.99, 2.48 ตามลําดับ)และอันดับสุดทายที่พบ
อาการที่มีมิติดานความถี่นอยที่สุด ไดแก  อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ มีคาเฉลี่ยเทากับ .42, 
.07  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .92, .46  ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 23 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่
มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   จําแนกตามมิติดานความรุนแรง    จําแนกตามรายขอและ
โดยรวม  จํานวน 90 คน 
 

อาการ     X SD 
1.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกออนลา หรือ
เหนื่อยมากบางหรือไม                   1.52 1.43 
2.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกกังวลหรือเครียด
บางหรือไม            1.06 1.58 
3.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหาในการนอน
หลับบางหรือไม               .92 1.92 
4.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเจบ็หนาอก
หรือไม                         .88 1.70 
5.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกหดหูหรือเศรา
หมองอยางมากหรือไม                   .50 1.17 
6.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการหายใจขัด
บางหรือไม                   .36 1.05 
7.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการใจสั่นหรือมี
หัวใจเตนเร็วมากหรือไม                   .32 .76 
8. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเบื่ออาหาร
บางหรือไม                      .30 .98 
9.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการปวดศีรษะ
บางหรือไม                     .12 .39 
10. ทานยังมอีาการอืน่นอกเหนือจากที่ถามบาง
หรือไม                       .01 .11 
** กลุมตัวอยาง 1  คน สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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จากตารางที่ 23 พบวา กลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน จําแนกตามมิติดานความรุนแรง   เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว  พบวาอาการที่มี
มิติดานความรุนแรงมากที่สุด  อันดับแรก ไดแก   อาการออนลาหรือเหนื่อย มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.52  
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.43) อันดับที่สอง ไดแก ความรูสึกกังวลหรือเครียด  มีคาเฉลี่ยเทากับ 
1.06  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.58) อันดับที่สาม ไดแก อาการเจ็บแนนหนาอกและการนอนหลับ 
มีคาเฉลี่ยเทากับ .92  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.92) และอันดับสุดทายที่พบอาการที่มีมติิดาน
ความรุนแรงนอยที่สุด ไดแก  อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ มีคาเฉลี่ยเทากับ .12, .01  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน .39, .16  ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 24 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่
มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  จําแนกตามมิติดานความทุกขทรมาน  จําแนกตามรายขอ
และโดยรวม  จํานวน 90 คน 
 

อาการ     X SD 
1.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกออนลา หรือ
เหนื่อยมากบางหรือไม                  .53 .97 
2.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหาในการ 
นอนหลับบางหรือไม                    .51 1.70 
3.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเจ็บหนาอก
หรือไม                  .43 1.47 
4.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกกังวลหรือเครียด
บางหรือไม                .43 1.23 
5.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการหายใจขัด
บางหรือไม                 .16 .60 
6.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเบื่ออาหาร
บางหรือไม                  .14 .63 
7.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกหดหูหรือเศรา 
หมองอยางมากหรือไม         .12 .76 
8.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการใจสั่นหรือมี
หัวใจเตนเร็วมากหรือไม .04 .21 
9.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการปวดศีรษะ
บางหรือไม                .02 .15 
10. ทานยังมีอาการอื่นนอกเหนือจากที่ถามบาง
หรือไม                 .00 .00 
** กลุมตัวอยาง 1  คน สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 จากตารางที่ 24 พบวา กลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน จําแนกตามมิติดานทุกขทรมาน  เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว  พบวาอาการที่มีมิติ
ดานความทุกขทรมานมากที่สุด  อันดับแรก ไดแก   อาการออนลาหรือเหนื่อย มีคาเฉลี่ยเทากับ 
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.53  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .97) อันดับที่สอง ไดแก การนอนหลับ มีคาเฉลี่ยเทากับ .51  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.70) อันดับที่สาม ไดแก อาการเจ็บหนาอกและความรูสึกกังวลหรือเครียด  มี
คาเฉลี่ยเทากับ .43  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.47, 1.23) และอันดับสุดทายที่พบอาการที่มีมิติ
ดานความรุนแรงนอยที่สุด ไดแก  อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ มีคาเฉลี่ยเทากับ .02, .00  
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .15, .00  ตามลําดับ) 
 
 
ตารางที่ 25  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จําแนกตามมิติดานความถี่  ดานความรุนแรง  และดานความทุกข
ทรมาน  จําแนกโดยรวม จําแนกโดยรวมจํานวน 90 คน   

 
 จากตารางที่ 25  กลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จําแนกตามมิติดานความถี่  ดานความรุนแรง  และดานความทุกขทรมาน   พบคาเฉลี่ย
โดยรวมเทากับ 23.38 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.52) พบวา มิติดานความถี่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ 14.99 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.89) รองลงมามิติดานความรุนแรง มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 5.99 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.76) และมิติดานความทุกขทรมานมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
2.40  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.43) ตามลําดับ 

 

อาการ             X SD Min Max Range 
มิติดานความถี่   14.99 9.89 2 50 48 
มิติดานความรุนแรง   5.99 6.76 0 32 32 
มิติดานความทุกขทรมาน    2.40 4.43 0 21 21 

รวม 23.38 20.52    



 

158

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุจิตราภรณ  พิมพโพธิ์  เกิดวันที่  2  มีนาคม 2522 ที่จังหวัดปราจีนบุรี  สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ในป
การศึกษา  2545 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
(การพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2553 
ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานที่ฝายการพยาบาลหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
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