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บทคัดย่อภาษาไทย 
 อมัพิกา อินทร์อยู ่: ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก. ( SELECTED FACTORS RELATED TO HOPE AMONG 
PERSONS WITH FIRST DIAGNOSIS OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : 
ผศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ ผลสุข 

  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงบรรยายเพ่ือศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงั

ในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก จ านวน 213 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
จากผู้ท่ีมารับบริการ  ณ  แผนกผู้ป่วยนอกอายุกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  และโรงพยาบาลศิ ริราช  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั้ งหมด  8 ส่วน  คือ 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบสอบถามความหวงั  3) แบบสอบถามการความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจ 
4) แบบสอบถามความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหัวใจ 5) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 6) แบบสอบถามการมอง
โลกในแง่ดี 7) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 8) แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย  ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.00, 0.90, 1.00, 1.00 , 1.00, 
1.00 และ 1.00 ตามล าดบั และผา่นการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอบบาคเท่ากบั .75, 
.76, .83, .81, .76, .94 และ.91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  
ผลการวิจยัสรุปได ้ดงัน้ี 

1. ผู้ป่วยท่ี มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกมีคะแนนความหวัง 
ความรู้ ความวิตกกงัวล การมองโลกในแง่ดี และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง  (Mean = 
23.76 SD = 2.68, Mean = 11.78 SD = 3.49, Mean = 1.63 SD = 0.66, Mean = 45.07 SD = 4.77 และ Mean = 56.71 SD 
= 12.14 ตามล าดับ ) มีคะแนนการรับ รู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี  (Mean = 63.54 SD = 19.26) และ  มีคะแนน 
การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 62.67 SD = 11.28) 

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ  การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคม  (r = .242, .208 และ .277 
ตามล าดบั) มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัต ่ากบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 และ ความรู้ ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วย และ 
ความวิตกกงัวล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัย 
คร้ังแรก  

 สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลกั .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077171036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: Hope, Acute Myocardial Infarction 
 Ampika Inyoo : SELECTED FACTORS RELATED TO HOPE AMONG PERSONS WITH FIRST 

DIAGNOSIS OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION. Advisor: Asst.Prof. Pol.Capt. RAPIN 
POLSOOK, Ph.D. 

  
The objective of this descriptive correlation research was to identify selected factors related to hope 

among persons with first diagnosis of acute myocardial infarction. A multi -stage sampling of 213 persons with first 
diagnosis of acute myocardial infarction were recruited from Cardiovascular outpat ient department in Police General 
Hospital, Chulalongkorn Memorial Hospital, and Siriraj Hospital. Data were collected using eight questionnaires for 
persons with first diagnosis of acute myocardial infarction: 1) Demographic data form 2) Hope 3) Knowledge  of 
cardiac disease 4) Cardiac anxiety 5) Health perception 6) Optimism 7) Social support and 8) Uncertainty of illness. 
All questionnaires were tested for their content validity by five experts. The CVI were 1.00, 0.90, 1.00, 1.00, 1.00, 
1.00 and 1.00, respectively. The Cronbach’s alpha coefficient were .75, .76, .83, .81, .76, .94 and .91, respectively. 
Data were analyzed using Pearson’s product correlation coefficient statistics. The findings were presented as follow:  

1. Mean score of hope, knowledge, anxiety, optimism, and uncertainty of illness among persons 
with first diagnosis of acute myocardial infarction were at moderate level (Mean = 23.76 SD = 2.68, Mean = 11.78 
SD = 3.49, Mean = 1.63 SD = 0.66, Mean = 45.07 SD = 4.77 and Mean = 56.71 SD = 12.14,  respectively), mean 
score of health perception was at good level (Mean = 63.54 SD = 19.26) and mean score of social support was at high 
level (Mean = 62.67 SD = 11.28). 

2. Health perception, optimism, and social support were significantly positively corre lated at low level 
with hope among persons with first diagnosis of acute myocardial infarction at the .05 (r = .242, r = .208, and r = .277 
respectively). Knowledge, uncertainty of illness and anxiety were not correlated with hope among persons with first 
diagnosis of acute myocardial infarction. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีจากความเมตตากรุณา และความช่วยเหลืออย่างดี
ยิง่จากผูช่้วยศาสตราจารย ์ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ ผลสุข อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาเสียสละ
เวลาให้ความรู้ ค าแนะน า ข้อคิดท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาแนวคิดแก่ผูวิ้จัย และช่วย
ตรวจสอบแกไ้ขความบกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเมตตาเอาใจใส่ ตลอดจนสนับสนุน ให้ก าลงัใจ และ
ให้โอกาสแก่ผูวิ้จยัเสมอมา ผูวิ้จยัรู้สึกทราบซ้ึงและประทบัใจในความเมตตากรุณาของท่านเป็นอย่าง
ยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน  องัสุโรจน์ ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย ์ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้
ความรู้ ขอ้คิดเห็น และค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิง่ ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ี
กรุณาให้ขอ้เสนอแนะ ขอ้คิดเห็นอนัทรงคุณค่า และเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น รวมทั้งกราบขอบพระคุณคณาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีกรุณาประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ในระหวา่งการศึกษาอนัเป็นพื้นฐานใน
การท าวิทยานิพนธ์ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย  นายแพทยใ์หญ่โรงพยาบาลต ารวจ และหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรคหวัใจและหลอด
เลือดทั้ง 3 โรงพยาบาล ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  และท่ีส าคญัขอขอบคุณ
กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคคลท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ท่ีได้ให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัในคร้ังน้ี 

ทา้ยท่ีสุดน้ีผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณบุพการี บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ญาติพี่นอ้ง เพื่อนร่วมงาน
รวมทั้งเพื่อน ๆ ท่ีให้ก าลงัใจ และให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในทุกดา้น แก่ผูวิ้จยัเสมอมาจนส าเร็จ
การศึกษา ประโยชน์อนัเกิดจากวิทยานิพนธ์เล่มน้ี ผูว้ิจยัขอมอบให้แด่บุคคลท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกทุกท่าน 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีไดรั้บการสนับสนุนจาก "ทุน ๙๐ ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั" กองทุน
รัชดาภิเษกสมโภช 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
              ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก โดยมี
ผูเ้สียชีวิตประมาณ 17.7 ลา้นคน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, ณฐัธิวรรณ พนัธ์มุง, อลิสรา 
อยู่เลิศลบ และสราญรัตน์ ลทัธิ 2561) โดยคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 ประชากรจ านวน 23.6 ลา้น
คน จะเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรดว้ยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (World Health Organization, 
2019) [WHO] ส าหรับประเทศไทยพบวา่ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้นๆ โดยในปี  พ.ศ. 2557 ผู ้เสียชีวิตจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีจ านวน              
18,079 คน และในปี พ.ศ. 2558 อตัราตายเท่ากบั 22.88 ต่อแสนประชากร หรือเฉล่ียชัว่โมงละ 2 คน 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค และคณะ, 2561; ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2017) ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั คือ ภาวะท่ีมีการตายของกลา้มเน้ือหัวใจ (Necrosis) ท่ี
เกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจตีบหรือตนั ส่วนใหญ่เกิดจากไขมนัสะสมบริเวณ
ผนังดา้นในของหลอดเลือด มีผลให้ผนังดา้นในของหลอดเลือดหนาตวัขึ้น ส่งผลให้เลือดไปเล้ียง
กล้ามเน้ือหัวใจส่วนนั้นลดลงหรือหยุดทันที  ท าให้ผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกรุนแรงและ
เฉียบพลันนานมากกว่า 20 นาที โดยสามารถจ าแนกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  1) Non-ST Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI) และ  2)  ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ซ่ึ งทั้ ง             
2 ชนิดจะมีลักษณะของคล่ืนหัวใจและความรุนแรงของการถูกท าลายของกล้ามเน้ือหัวใจจาก
ภาวะการขาดเลือดท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด ST 
Elevation Myocardial Infarction (STEMI)  จะมีความรุนแรงของโรคท่ีมากกว่า ซ่ึงหากผูป่้วยไม่ได้
รับการรักษาหรือไม่ได้รับการเปิดเส้นเลือดท่ีอุดตันในเวลาอนัรวดเร็วจะท าให้เกิดการตายของ
กลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มมากขึ้นและอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยดุเตน้ได ้ ดงันั้นจะเห็นว่า
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) มี
ความรุนแรงและเป็นภาวะท่ีคุกคามชีวิตท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขและช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนทนัทีเพื่อ
รักษาชีวิตของผูป่้วย (Harvard Medical School, 2019; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556; สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) 
  ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกจะมาโรงพยาบาล
ดว้ยอาการเจ็บแน่นหน้าอก ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด ลกัษณะของอาการเหมือนมีอะไรมาทับ
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หรือมาบีบหัวใจ บริเวณกลางทรวงอก หายใจไม่ออก เหง่ือแตก เจ็บแน่นหน้าอกนานมากกว่า       
20 นาที ไม่มีประวติัเจ็บแน่นหนา้อกมาก่อน เขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินตรวจพบความผิดปกติ
ของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST elevated และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด ST Elevation Myocardial Infarction ซ่ึงแพทย์ได้รักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ
แบบเร่งด่วนและย้ายผู ้ป่วยไปรับการดูแลต่อในแผนกผู ้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด               
(สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ , 2557; ส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2557) เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาให้ผา่นพน้ภาวะคุกคามชีวิต ผูป่้วยจะมีความรู้สึก
ว่า เหมือนกลบัมีชีวิตใหม่อีกคร้ัง รู้สึกว่าอาการเจ็บแน่นหนา้อกหายไปซ่ึงผูป่้วยจะรับรู้ว่าเม่ือไม่มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกแสดงว่าผูป่้วยมีอาการดีขึ้นและหายจากโรค รู้สึกว่าจะสามารถกลบัมาท า
ตามส่ิงท่ีต้องการ สามารถค้นหาวิธีเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้ น และเป็นไปตามเป้าหมายท่ี                 
ตั้ งใจและส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความหวังในการด าเนินชีวิตต่อไป  (Hsu, Lu, Tsou, & Lin, 2003;    
Snyder, 2002)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาเก่ียวกับความหวงัของ Snyder (1995) ท่ี
กล่าวว่า บุคคลจะมีความหวงัจะตอ้งเกิดจากการรับรู้ของบุคคลถึงแรงผลกัดนัภายในของบุคคลท่ี
เช่ือวา่จะประสบความส าเร็จในอนาคต ประกอบดว้ย 1) ตวับุคคล เป็นการรับรู้ของบุคคลซ่ึงเพื่อให้
บรรลุถึงส่ิงท่ีปรารถนา 2) แนวทาง เป็นการรับรู้ของบุคคลเพื่อให้ได้รับส่ิงท่ีตอ้งการตามท่ีตั้งใจ 
และ 3) เป้าหมาย เป็นส่ิงท่ีประสบความส าเร็จซ่ึงเป็นไปตามท่ีปรารถนาของบุคคลท าให้ผูป่้วยมี
ความหวงั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยคร้ังแรก ท่ีผูป่้วยจะตอ้งมีแรงผลกัดันภายในของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยประสบผลส าเร็จใน
เป้าหมายต่างๆ ในการดูแลตนเองในอนาคต ดังนั้ นการท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกมีความหวงัจะท าให้ผูป่้วยสามารถดูแลสุขภาพ ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อให้ตนเองสามารถกลบัมาด าเนินชีวิตไดอ้ย่างใกลเ้คียงปกติหรือปกติและยาวนานขึ้น 
แ ล ะ มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ท่ี ดี ขึ้ น  (Benyamini, Gerber, Molshatzki, Goldbourt, & Drory, 2014; 
Kristofferzon, Löfmark, & Carlsson, 2008) แต่ถา้ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไม่
มีความหวงั จากการรับรู้ว่าภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นภาวะวิกฤตท่ีอาจท าให้ผูป่้วยไม่
สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นส่งผลต่อการเพิ่มอุบติัการณ์และอตัราการตายในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัได้ (Everson et al., 1996) หรือ เกิดภาวะร่างกายอ่อนแรง ไม่
สามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพลดลง  (Bjørnnes et al., 
2018) เกิดภาวะซึมเศร้า (Pössel et al., 2015) และถา้ผูป่้วยไม่มีความหวงัเป็นระยะเวลานานจะเป็น
สาเหตุของการฆ่าตัวตาย (Benzein & Berg, 2005; Chochinov, Wilson, Enns, & Lander, 1998)  
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ดงันั้นจะเห็นวา่ ความหวงัมีความส าคญั เป็นแรงผลกัดนัใหชี้วิตด าเนินต่อไป ท าให้มีแรงบนัดาลใจ 
มีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามแผนการรักษา เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเองท่ีดี
ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและมีจิตใจท่ีเขม้แข็งท าให้เกิดความรู้สึกยินดีและมีความสุข 
(Alarcon, Bowling, & Khazon, 2013) 

ความหวงัเป็นการตอบสนองขั้นพื้นฐานของมนุษย ์เป็นการตอบสนองต่อส่ิงท่ีจ าเป็นของ
ชีวิต เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมาย (Stephenson, 1991) โดยมีผูใ้หค้วามหมายของความหวงั ไว้
ดงัน้ี Dufault and Martocchio (1985) กล่าวว่า ความหวงั หมายถึง แรงผลกัดนัภายในท่ีท าให้ผูป่้วย
มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและปรับตวัภายหลงัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ได้ดีขึ้น ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านปัญญา 3) ด้านพฤติกรรม 4) ด้านความ
ผูกพัน 5) ด้านเวลา และ 6) ด้านสถานการณ์แวดล้อม และ Snyder (1995) กล่าวว่า ความหวงั 
หมายถึง ความสามารถในการรับรู้ของบุคคลเพื่อให้ประสบความส าเร็จตามท่ีปรารถนา
ประกอบด้วย 1) บุคคล (Agency) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลซ่ึงเป็นแรงกระตุน้ภายในเพื่อให้
บรรลุถึงส่ิงท่ีปรารถนา 2) แนวทาง (Pathway) หมายถึง ความสามารถในการหาวิธีเพื่อให้ไดรั้บส่ิง
ท่ีบุคคลตั้งใจไว ้3) เป้าหมาย (Goal) หมายถึง ส่ิงท่ีประสบความส าเร็จของบุคคลซ่ึงเป็นไปตามท่ี
ปรารถนาท่ีตอ้งการจะไดรั้บ นอกจากน้ี Herth (1992) กล่าวว่า ความหวงั หมายถึง ความรู้สึกท่ีอยู่
ภายในจิตใจของบุคคล เป็นพลงัภายในของบุคคลท่ีเช่ือมัน่ว่าจะบรรลุส่ิงท่ีดีในอนาคต สามารถ
แสดงออกดา้นอารมณ์และพฤติกรรม  

ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดความหวงัของ Snyder (2002) มาใชใ้นการอธิบายความหวงัในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก เน่ืองจากแนวคิดน้ีไดมี้การศึกษาใน
กลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต (Alarcon et al., 2013; Kortte, Gilbert, Gorman, & 
Wegener, 2010) ผูว้ิจยัจึงน ามาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตเช่นกัน  ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ี 
ความหวงั หมายถึง ความสามารถในการรับรู้ของบุคคลถึงแรงผลกัดนัภายในท่ีเช่ือว่าจะบรรลุผล
ในอนาคต เพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามท่ีปรารถนา ประกอบดว้ย 1) ตวับุคคล  (Agency) หมายถึง 
การรับรู้ของบุคคลซ่ึงเป็นแรงกระตุน้ภายในเพื่อให้บรรลุถึงส่ิงท่ีปรารถนา ไดแ้ก่ การมีแรงบนัดาล
ใจในการท าส่ิงท่ีตั้งใจเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายจากประสบการณ์ในอดีต เพื่อใหเ้ป็นไปตามส่ิงท่ีตั้งใจ 
และการประสบความส าเร็จ 2) แนวทาง (Pathway) หมายถึง การรับรู้ในการหาวิธีเพื่อให้ไปถึง
เป้าหมายท่ีตั้งใจ ผูป่้วยท่ีผ่านพน้ประสบการณ์ท่ีคุกคามชีวิตจะท าให้ผูป่้วยมีความหวงัส่งผลให้มี
ความร่วมมือในการรักษา มีการปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่งผลให้ลดการกลับเป็นซ ้ าของโรค               
3) เป้าหมาย (Goal) หมายถึง ส่ิงท่ีประสบความส าเร็จของบุคคลซ่ึงเป็นไปตามท่ีปรารถนาตอ้งการ
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จะไดรั้บซ่ึงเป็นไดห้ลากหลายตามแต่ละบุคคล รวมทั้งเป้าหมายท่ีจะมีความสุข หรือมีความหมาย
ในชีวิต 
 ความหวงัเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยมีความเขม้แข็ง มีก าลงัใจ สามารถปรับตวัต่อภาวะของโรค
ได ้สามารถเห็นแนวทางการแกปั้ญหา ท าให้ผูป่้วยรับรู้ไดว้่าส่ิงท่ีเกิดขึ้นเป็นส่ิงท่ีสามารถแกไ้ขได ้
(Raleigh & Boehm, 1994) ท าให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัภาวะของโรคท่ีเกิดขึ้นได ้โดยพบว่าผูป่้วย
มะเร็งท่ีมีระดบัความหวงัสูง (x̅ = 32.19) จะส่งผลให้ผูป่้วยจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม
กว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัความหวงัต ่า (Herth, 1990) เช่นเดียวกนักบัผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัหลงัผ่านพน้ภาวะวิกฤติ ผูป่้วยจะรู้สึกถึงโอกาสการหายของโรค อาการเจ็บแน่นหน้าอก
หายไป จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกว่าอาการดีขึ้นและหายจากโรค และรู้สึกไดท้ าตามส่ิงท่ีตอ้งการ สามารถ
คน้หาแนวทางเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งใจ เม่ือผูป่้วยรู้ว่าอาการ
ของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเกิดระยะเวลาไม่นาน จึงท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่สามารถกลบัไป
ท างานไดต้ามปกติเร็วยิ่งขึ้น (Petrie, Weinman, Sharpe, & Buckley, 1996; Snyder, 2002) และ จาก
การศึกษาของ Eriksson, Asplund, Hochwälder, and Svedlund (2013) พบว่า ความหวงัของผูป่้วยท่ี
มีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกในช่วง 1-7 เดือนหลงัไดรั้บการ
รักษาจะมีความหวงัท่ีจะหายจากการเป็นโรค มีสุขภาพท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
สามารถกลบัไปท างาน หรือใช้ชีวิตไดต้ามปกติ (Eriksson et al., 2013; Kristofferzon et al., 2008)  
แต่จากการศึกษาท่ีผ่ านมา น้ีพบว่า ผู ้ป่ วยกลุ่มดังกล่ าวมีความหวังอยู่ ในระดับต ่ า  เพี ยง                  
ร้อยละ 3.8  (Eriksson et al., 2013) ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลเกิดภาวะซึมเศร้า  (Pössel et 
al., 2015) ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษาส่งผลให้เกิดการ
กลบัเป็นซ ้าของโรคเร็วขึ้น ท าใหคุ้ณภาพชีวิตผูป่้วยลดลง (Bjørnnes et al., 2018)  
 หากผูป่้วยมีความหวงัท่ีจะหายจากการเป็นโรค มีสุขภาพท่ีดีทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และสามารถกลับไปท างาน หรือใช้ชีวิตได้ตามปกติ  จะท าให้ผูป่้วยเกิดความ               
รู้สึกยินดีและมีความสุข (Alarcon et al., 2013; Eriksson et al., 2013; Kristofferzon et al., 2008) ซ่ึง
ความรู้สึกดงักล่าวจะส่งผลให้ร่างกายเกิดการกระตุน้การหลัง่สารในสมองไดแ้ก่ Endorphins และ 
Enkephalins สารเหล่าน้ีจะผลิตและหลัง่จากต่อมพิตูอิทาลี (pituitary gland) ท าให้ร่างกายรู้สึกผ่อน
คลาย (Groopman, 2005) ลดการท างานของระบบซิมพาเทติก ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง ความดันโลหิตลดลง อตัราการหายใจลดลง  (Chaudhry & Gossman, 2019; Rokade, 2011) 
และลดการหลัง่สาร Cortisol ซ่ึงเป็นสารท่ีส่งผลต่อระบบการแข็งตวัของเกล็ดเลือด ท าให้ลดอตัรา
การแข็งตวัของเกล็ดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุของหลอดเลือดหัวใจตีบซ ้ า (Jutla, Yuyun, Quinn, & Ng, 
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2014)  ท าให้สุขภาพหัวใจแข็งแรง (Bjørnnes et al., 2018) และมีสุขภาพจิตท่ีดี  (Yaghoobzadeh, 
Soleimani, Allen, Chan, & Herth, 2018) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความหวงัในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่  สถานะทางสังคม ความเจ็บปวดเร้ือรัง (Bjørnnes et al., 
2018) อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต (Rustøen , Howie , Eidsmo , 
& Moum, 2005) การสนับสนุนทางสังคม  (Rustøen  et al., 2005; Wang, Chang, Shih, Sun, & 
Jeng, 2006) ดา้นจิตใจ (Yaghoobzadeh et al., 2018) คุณภาพชีวิตทางดา้นสุขภาพ (Eriksson et al., 
2013) ความสามารถในการแก้ปัญหา  (Folkman, 2010) ความวิตกกังวล  (Fitzsimons, Parahoo, 
Richardson, & Stringer, 2003; Heszen-Niejodek, Gottschalk, & Januszek, 1999; Rajandram et al., 
2011) ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย (Yu & Ko, 2006) การมองโลกในแง่ดี (Alarcon et al., 
2013) การจดัการผลลพัธ์และการคน้หาความหวงั (Kristofferzon et al., 2008) ส าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทยจะพบการศึกษาความหวงัในผูป่้วยสูงอาย ุผูป่้วยมะเร็ง และผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี พบว่า
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความหวงั ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (อังคณา ศรีวิรัญ, ชมนาด สุ่มเงิน และ           
สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 2018) การมองโลกในแง่ดี ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย และการ
สนบัสนุนทางสังคม (องัคณา ศรีวิรัญ และคณะ, 2018) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความเหน่ือยลา้  
(เกษรา แกว้นิล, ศีริลกัษณ์ กิจศรีไพศาล และ ปรียก์มล รัชนกุล, 2015) 
 ดงันั้นจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบว่า มีการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความหวงัใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายในต่างประเทศ ส าหรับประเทศไทยพบการศึกษาในผูป่้วยมะเร็ง 
ผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี และผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ซ่ึงเป็นการศึกษาความหวงัท่ีผูป่้วยอยู่ใน
ระยะเร้ือรัง โดยเป็นการศึกษาความหวงัท่ีมุ่งเน้นให้ผูป่้วยมีก าลงัใจและมีชีวิตอย่างมีคุณค่าในช่วง
ระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ แต่ยงัไม่พบการศึกษาความหวงัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก ซ่ึงความหวงัในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเป็นความหวงัท่ีจะหายจาก
การเป็นโรค มีสุขภาพท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสามารถกลบัไปท างาน หรือ
ใช้ชีวิตได้ตามปกติตามปกติ (Eriksson et al., 2013; Kristofferzon et al., 2008) ส่วนการพยาบาล
ตามปกติท่ีไดรั้บในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัจะมุ่งเน้นการดูแลรักษาทางกาย
เพื่อใหผ้า่นพน้ระยะวิกฤต เช่น การเตรียมตวัก่อนใส่สายสวนเพื่อถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ การเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อน การดูแลบริเวณแผล การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองและการปรับ
พฤติกรรมต่าง ๆ (Dunkley, Siefers, & Tagney, 2016) ร่วมกับการให้ค  าแนะน าส าหรับผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัปฏิบติัหลงัออกจากโรงพยาบาล เช่น การหลีกเล่ียงการยกของ
หนัก การพักผ่อนช่วงกลางวนัอย่างน้อย 30 – 60 นาที การออกก าลังกายตามค าแนะน าของ                
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นกักายภาพบ าบดั เพื่อช่วยเพิ่มการท างานของหัวใจให้มีประสิทธิภาพ  รวมทั้งการรับประทานยา
ให้สม ่าเสมอ การรับประทานอาหารตามค าแนะน าของนักโภชนาการ เป็นตน้ และการรักษาดูแล
ผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาลเป็นระยะเวลาสั้นเพียง 2-3 วนั (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557) การดูแลและการให้ความรู้ผูป่้วยจึงเน้นการดูแลตนเองทางด้าน
ร่างกาย (Mercado, Smith, & McConnon, 2013; Reeder, 2021) ท าให้ไม่ครอบคลุมถึงการดูแลภาวะ
จิตสังคม ดังนั้นการศึกษาความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการ
วินิจฉัยคร้ังแรก จึงมีความจ าเป็นและมีความส าคญัซ่ึงขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็น
ขอ้มูลเพื่อเป็นแนวทางในการประเมินทางดา้นจิตสังคมและวางแผนการให้การพยาบาลแบบองค์
รวมในระยะเวลาอนัจ ากดัท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความหวงัท่ี
จะหายจากโรค ไดส้ามารถกลบัไปใช้ชีวิตไดอ้ย่างปกติ หรือใกลเ้คียงปกติ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึง
ความหวงัจะท าให้ผูป่้วยมีการดูแลสุขภาพ มีการปฏิบติัตามแผนการรักษา มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความหวงัเพิ่มมากขึ้นส่งผลใหมี้ภาวะจิตสังคมท่ีดี 
 
ค าถามการวิจัย  

1. ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
เป็นอยา่งไร 
 2. ความรู้ ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุน                 
ทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์ต่อความหวงัหรือไม่ อยา่งไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
คร้ังแรก   

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ                     
การมองโลกในแง่ดี การสนบัสนุนทางสังคม และความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย ต่อความหวงัใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัคร้ังแรกและได้รับการ
รักษาให้ผ่านพน้ภาวะวิกฤตท่ีคุกคามชีวิต ผูป่้วยจะมีความรู้สึกเหมือนกลบัมีชีวิตใหม่อีกคร้ังท าให้
ผูป่้วยมีความหวงั ซ่ึงความหวงัเป็นแรงผลกัดนัท่ีช่วยท าให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัต่อการเจ็บป่วย มี
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามแผนการรักษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเองส่งผลให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัน าแนวคิดความหวงัของ Snyder (1995) มาประยุกต์ใช้โดย Snyder 
(1995) กล่าวว่าความหวงัเกิดจากการรับรู้ของบุคคลเพื่อให้ประสบความส าเร็จตามท่ีบุคคล
ปรารถนา ประกอบด้วย 1) ตวับุคคล (Agency) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลซ่ึงเป็นแรงกระตุ้น
ภายในและเป็นพลังแห่งความตั้ งใจเพื่อให้บรรลุถึงส่ิงตั้ งใจ 2) แนวทาง (Pathway) หมายถึง                  
การรับรู้ถึงวิธีเพื่อให้ไดรั้บส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการตามเป้าหมายท่ีตั้งใจ 3) เป้าหมาย (Goal) หมายถึง              
ส่ิงท่ีประสบความส าเร็จของบุคคลซ่ึงเป็นไปตามท่ีปรารถนาตอ้งการจะไดรั้บ โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความหวงัตามแนวคิดของ Snyder ประกอบดว้ย 1) ความสามารถทางปัญญา (Cognitive) เก่ียวขอ้ง
กบัการประเมินสถานการณ์ท่ีคุกคามและการรับรู้ความสามารถหรือศกัยภาพของตนในการรับมือ
กับสถานการณ์นั้น 2) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับการจากมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 3) ภาวะสุขภาพ (Health) เป็นพื้นฐานในการไปสู่เป้าหมายอ่ืน ๆ                           
4) ประสบการณ์ของความส าเร็จในอดีตของตนหรือของผูอ่ื้น (Life experience) หรือความสามารถ
เอาชนะอุปสรรคในการไปสู่เป้าหมายได ้ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้ดัเลือกตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโดยใช้แนวคิดของ Snyder ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมมาใช้ในการคดัเลือกตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยความรู้เป็นตวัแทนของความสามารถทางปัญญา การสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นตวัแทนของแรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นตวัแทนของภาวะ
สุขภาพ  ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยและการมองโลกแง่ดีเป็นตวัแทนของประสบการณ์
ของความส าเร็จในอดีตของตนหรือของผูอ่ื้น และความวิตกกงัวลไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
ซ่ึงสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเหล่าน้ีกบัความหวงั ไดด้งัน้ี 

ความรู้ เป็นส่ิงท่ีเกิดจากประสบการณ์ ความเขา้ใจ และสามารถเช่ือมโยงกบัเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นได ้(Kayaniyil et al., 2009) ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกบัความหวงัโดยพบวา่ ระดบัความรู้เก่ียวกบั
โรคในผูป่้วยโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับความหวงั ซ่ึงความรู้เป็นส่ิงท่ีส่งเสริมท าให้ผูป่้วยมี
ความหวงั รู้สึกปลอดภยัและเขา้ใจส่ิงท่ีเกิดขึ้น เม่ือผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกับโรคจะส่งผลให้ผูป่้วย
สามารถดูแลตนเอง ปรับพฤติกรรมซ่ึงจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี ท าให้ผูป่้วยมีความหวงัในการ
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ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ แต่ถ้าผู ้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับโรคจะส่งผลให้ความหวังลดลง           
(Kavradim, Özer, & Bozcuk, 2013) ซ่ึง 2 ใน 3 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ี
ขาดความรู้เก่ียวกบัอาการของโรค จะส่งผลให้ความหวงัลดลงไดเ้ช่นกนั(Stowers & Short, 1970) 
และจากการศึกษาของ Wang et al. (2006) พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงัใน
ผูป่้วยท่ีรอรับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจยิ่งมีความรู้มากจะท าให้ผูป่้วยปรับพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพให้ดียิ่งขึ้น ซ่ึงส่งผลท าให้ระดบัความหวงัเพิ่มมากยิ่งขึ้น (r = .419, p < .01) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Yaghoobzadeh et al. (2018) พบว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาตั้งแต่ระดบัวิทยาลยัขึ้น
ไปถือว่าเป็นบุคคลมีความรู้ สูงท าให้มีการรับรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการของภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัไดดี้กว่าคนท่ีมีระดบัความรู้ต ่ากว่า ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีความรู้ในระดบัสูงมี
ความหวงัสูงขึ้น 

ความวิตกกังวล  เป็นความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นเม่ือผูป่้วยต้องเผชิญภาวะคุกคาม                  
เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ (Spielberger, 1972; Townsend, 2011) ซ่ึงความวิตกกังวลมี
ความสัมพนัธ์กบัความหวงักล่าวคือ ความวิตกกงัวลเป็นความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคล
ประสบกบัเหตุการณ์คุกคาม(Spielberger, 1972) มีการศึกษาพบว่าความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์
ทางลบกับความหวงั  (Rajandram et al., 2011) โดยพบว่าผูป่้วยเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัจะมีความวิตกกังวลสูงในช่วง 12 ชั่วโมงแรกหลงัเขา้รับการรักษา  
(An et al., 2004) ซ่ึงความวิตกกังวลจะท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกหวาดหวัน่ คิดว่าส่ิงท่ีเกิดขึ้นนั้น
เป็นภาวะอนัตรายมีผลตอ่ชีวิต จึงส่งผลใหค้วามหวงัลดลง จากการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันพบว่าในช่วงเวลาท่ีผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงจะมีระดับความหวังต ่ า               
(Heszen-Niejodek et al., 1999)  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความรู้สึก ความเขา้ใจในการเลือกท่ีจะรับรู้แลว้แปลความตาม
ความสามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลต่อภาพรวมของสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นแรงจูงใจท่ีท าให้ เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี ดี               
(Pender, 1987) ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความหวงักล่าวคือ เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพท่ีดีจะท าให้ผูป่้วยแปลความหมายของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นไปในทางท่ีดี ท าให้
ผูป่้วยปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีดี และส่งผลท าให้เกิดความหวงัท่ีสูงขึ้น โดยจากการศึกษาของ 
Soleimani (2017) พบว่าโปรแกรมการสนับสนุนการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลท าให้ระดบัความหวงั
เพิ่มสูงขึ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไต นอกจากน้ีการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความหวงัในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี (r =.50, p <0.01) (อรัญญา รักหาบ, เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท์, 
กิตติกร นิลมานัต, และองัศุมา อภิชาโต, 2550) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา ศรีวิรัญ    
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และคณะ  (2018) พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความหวงัในผูป่้วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (β =. 245, p < .01) 

การมองโลกในแง่ดี เป็นความคาดหวงัของบุคคลว่าสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต
จะต้องมีผลลัพธ์ ท่ี ดีเกิดขึ้ น  เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และยังมีโอกาสประสบความส าเร็จ              
(ขจรศรี แสนปัญญา, 2553) มีความสัมพนัธ์กบัความหวงั โดยการมองโลกในแง่ดีจะท าให้บุคคลมี
ความหวงัเกิดขึ้นในอนาคตจะส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถกลบัมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ (Carver, 
Scheier, & Segerstrom., 2010) ซ่ึงการมองโลกในแง่ดีส่งเสริมให้ผูป่้วยคิดวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งมีความ
เป็นไปไดแ้ละพร้อมท่ีจะปรับปรุงตนเอง กลา้เส่ียง กลา้ตดัสินใจจึงส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดีกว่า จาก
การศึกษาของ องัคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท านายความหวงัในผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบว่า การมองโลกในแง่ดีสามารถท านายความหวงั (β =. 231, p < .01) 
และการศึกษาของ Alarcon et al. (2013) พบว่าการมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ความหวงั ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตและประสบความส าเร็จในอนาคตได ้สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Scioli et al. (1997) ท่ีท าการศึกษาความหวงัในผูป่้วยโรคเร้ือรังพบว่า การมองโลก
ในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั 

การสนับสนุนทางสังคม  เป็นการรับรู้การช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว คน
รอบขา้ง หรือบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไดรั้บการยอมรับ มีคุณค่า (Caplan, 1974) 
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัโดยการสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกับการ
ไดรั้บความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนและบุคคลอ่ืน ๆ  ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ
ปรับตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบต่อทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความหวงั  
(Yadav, 2010) จากการศึกษาของเกษรา แกว้นิล และคณะ (2015) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายความหวงัใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะท าใหผู้ป่้วยมี
ระดับความหวงัท่ีสูงขึ้น และการศึกษาของ Yaghoobzadeh et al. (2018) ท่ีท าการศึกษาความหวงั
ในผูป่้วยโรคหัวใจ พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Wang et al. (2006) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูป่้วย
รู้สึกตวัเองมีคุณค่า มีความส าคญั ท าให้ผูป่้วยหันมาดูแลภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้ผูป่้วยมี
ทศันคติท่ีดีส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกมีความหวงัมากขึ้น นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายความหวงัในผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (β = .458, p < .01)                                
(องัคณา ศรีวิรัญ และคณะ, 2018) 
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  ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย เป็นการรับรู้ของผูป่้วยท่ีไม่สามารถให้ความหมาย
ของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยได ้ไม่สามารถท านายผลลพัธ์ และไม่สามารถตดัสินใจ
เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีก าลงัเกิดขึ้นได ้เม่ือเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยจะส่งผลให้บุคคล
ประเมินความเจ็บป่วยเป็นภาวะอันตราย  (Mishel, 1988) ซ่ึ งมีความสัมพันธ์กับความหวัง                     
จากการศึกษาความหวงัของ Yu and Ko (2006) พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยมะเร็งมีความสัมพันธ์ทางลบกับความหวงั (r = -.57, p = .000) สอดคล้องกับงานวิจัยของ                   
Hsu et al. (2003) ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยต่อ
ความหวงัในผูป่้วยโรคมะเร็งปอด พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความหวงั (r = -.38, p < .05) และการศึกษาของ Fitzsimons et al. (2003) พบวา่ ความรู้สึกไม่
แน่นอนต่อการเจ็บป่วยเป็นปัญหาทางจิตสังคมท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจขณะรอผ่าตดั
หวัใจ เน่ืองจากไม่สามารถคาดเดาไดว้่าอาการของโรคจะก าเริบขึ้นเม่ือใดรวมทั้งการรักษาท่ียุ่งยาก
ซับซ้อนส่งผลกระทบต่อความหวังท าให้ความหวังลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ                      
Staples and Jeffrey (1997) พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางดา้นลบ
กับความหวงัในผูป่้วยท่ีจะได้รับการผ่าตัดเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  โดยในทางตรงกันข้ามจาก
การศึกษาของอังคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางไม่สามารถท านายความหวงัได้
เน่ืองจากไม่สามารถคาดเดาอาการ และความรุนแรงของโรคได ้ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ความรู้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  การมองโลกในแง่ดี  และการสนับสนุนทางสังคม                           
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัคร้ังแรก 

2. ความวิตกกังวล และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก   
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรร
ไดแ้ก่ ความรู้ ความวิตกกงัวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม 
และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย ต่อความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก 

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด ST elevated myocardial 
infarction (STEMI) ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการถ่างขยายหลอดเลือด
แบบเร่งด่วน ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  

กลุ่ มตัวอย่างได้แก่ ผู ้ป่วยท่ี มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST elevated 
myocardial infarction (STEMI) ท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก อายุ 30 – 59 ปี ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
วิธีการถ่างขยายหลอดเลือดแบบเร่งด่วนในระยะเวลา 1-7 เดือนท่ีผ่านมา และเขา้รับการติดตาม
อาการ ณ แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  
 
ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่  

ตัวแปรต้น คือ ความรู้ ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี                       
การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย  

ตัวแปรตาม คือ ความหวงั 
 
ค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ความหวัง หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยคร้ังแรก รับรู้ถึงแรงผลกัดันภายในท่ีเช่ือว่าจะบรรลุผลในอนาคต  ไดแ้ก่ หายจากการเป็น
โรค มีสุขภาพท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสามารถกลบัไปท างาน หรือใชชี้วิต
ได้ตามปกติ  เพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามท่ีปรารถนา ประเมินได้จากแบบสอบถามความหวงั                 
The Hope Scale ของ Snyder (1995) ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 

1. ตวับุคคล (Agency) หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก ซ่ึงเป็นแรงกระตุน้ภายในเพื่อให้บรรลุถึงส่ิงท่ีปรารถนาโดย 
สามารถรับรู้ไดถึ้งการไดท้ าตามส่ิงท่ีตอ้งการและเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งใจ  

2. แนวทาง (Pathway) หมายถึง การรับรู้ถึงวิธีเพื่อให้ได้รับส่ิงท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกตอ้งการตามเป้าหมายท่ีตั้งใจเม่ือผูป่้วย
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ผา่นพน้ประสบการณ์ท่ีคุกคามชีวิต จะท าให้ผูป่้วยมีความหวงัส่งผลให้มีความร่วมมือในการรักษา 
มีการปฏิบติัตามแผนการรักษา ส่งผลให้ลดการกลบัเป็นซ ้าของโรค 
  3. เป้าหมาย (Goal) หมายถึง ส่ิงท่ีประสบความส าเร็จตามท่ีปรารถนาตอ้งการของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก รวมทั้งมีความสุขและ       
มีความหมายในชีวิต 

ความรู้ หมายถึง การท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ัง
แรกมีความเข้าใจเก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ประเมินได้จากแบบสอบถาม             
ความรู้เก่ียวกับภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยแบบสอบถาม The Coronary Artery Disease               
Education Questionnaire – Short Version (CADE-Q SV) ข อ ง  Ghisi, Sandison, and Oh (2016)       
ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่  

 1. ด้านอาการและการรักษา หมายถึง ความเข้าใจของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติท่ีเกิดขึ้น 
การรับประทานยา และการรักษาท่ีไดรั้บ  

 2. ด้านปัจจัยเส่ียง หมายถึง ความเข้าใจของผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก เก่ียวกบัสาเหตุ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั และการควบคุมการรับประทานอาหารของผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง และภาวะไขมนัในเลือดสูง 

 3. ดา้นการออกก าลงักาย หมายถึง ความเขา้ใจของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 

 4. ด้านโภชนาการ หมายถึง ความเขา้ใจของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารไดเ้หมาะสม 

 5. ด้านปัจจัยเส่ียงทางด้านจิตใจ หมายถึง ความเข้าใจเก่ียวกับผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกเก่ียวกบัการจดัการปัจจยัเส่ียงทางด้าน
จิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า ท่ีมีผลท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

ความวิตกกงัวล หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยคร้ังแรกว่ารู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ ไม่มั่นใจต่อสถานการณ์ในอนาคตท่ีเกิดขึ้น
หลงัจากน้ี ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหัวใจของ Eifert et al. (2000) 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่  
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 1. ดา้นความกงัวลและกลวั หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกเก่ียวกบัความกงัวลและกลวัท่ีเกิดขึ้นภาวะการเกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

 2. ดา้นพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกเก่ียวกบัการหลีกเล่ียงท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง เพื่อลด
การเกิดหวัใจเตน้เร็ว และเหง่ือชุ่มมากขึ้น 

 3. ด้านความใส่ใจ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกเก่ียวอาการผิดปกติท่ีขึ้นขณะท ากิจกรรม หรือขณะพกัผ่อน 
ร่วมทั้งการตรวจวดัชีพจรดว้ยตนเอง 

 4. ด้านความปลอดภัยและการค้นหา หมายถึง การรับรู้ของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกเก่ียวกบัการไดรั้บการตรวจตามท่ีแพทย์
นดั และการเล่าเร่ืองภาวะสุขภาพใหค้รอบครัวหรือเพื่อน 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง  การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีรู้สึกและแปลความตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยเกิดจากประสบการณ์
ของแต่ละบุคคล ประเมินได้จากแบบสอบภาวะสุขภาพ เอสเอฟ 12 Shot Form Health Survey            
(SF-12) ของ Quality Metric Incorporated ในประเทศสหรัฐอเมริกา Ware et al. (2009) ฉบบัแปล
และปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดย วิชช์ เกษมทรัพย ,์ พรรณทิพา ศกัด์ิทอง และ กนกพร ปูผา้ (2550) 
ประกอบด้วยมิติด้านสุขภาพทั้ ง 8 มิติได้แก่  มิ ติด้านการท างานทางด้านกายภาพ (Physical 
Functioning), มิติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างาน (Role Physical), มิติดา้นความเจ็บปวด (Bodily 
Pain), มิติดา้นสุขภาพทัว่ไป (General Health), มิติดา้นมีชีวิตชีวา (Vitality), มิติดา้นสังคม (Social 
Functioning),  มิ ติด้ านอารมณ์ ท่ี มีผลต่อการท างาน  (Role Emotional) และ  มิ ติด้ าน จิตใจ                 
(Mental Health)  
 การมองโลกในแง่ดี หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีคาดหวงัวา่สถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตจะตอ้งมีผลลพัธ์ท่ีดีเกิดขึ้น 
เม่ือได้รับการรักษาแล้วผู ้ป่วยคาดหวังอาการเจ็บ แน่นหน้าอกบรรเทาลง ประเมินได้จาก
แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี ตามแนวคิดของ Seligman (1990) ฉบบัแปลและปรับปรุงเป็น
ภาษาไทยโดยขจรศรี แสนปัญญา ( 2553)  ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ 
  มิติท่ี 1 ความคงทนถาวร (Permanence) เป็นมิติท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลา ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 2 ด้านคือ เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว (temporary) และเกิดขึ้นอย่างถาวร (Permanent) ผูท่ี้
มองโลกในแง่ดีจะมองว่าส่ิงร้าย ๆ ท่ีเกิดจะเกิดชัว่คราว และมองว่าส่ิงดี ๆ จะเกิดขึ้นเสมอตลอดไป 
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ในทางตรงกนัขา้มผูท่ี้มองโลกในแง่ร้ายมองว่าส่ิงท่ีร้ายท่ีเกิดจะเกิดขึ้นถาวร และมองว่าส่ิงดี ๆ จะ
เกิดขึ้นชัว่คราว 
  มิติท่ี 2 การแผ่ขยายความรู้สึก (Pervasiveness) เป็นมิติท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความ
เฉพาะเจาะจงซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ เกิดขึ้นอย่างเฉพาะเจาะจง (Specific) และเกิดขึ้นอย่างไม่
เฉพาะเจาะจง (Universal) เป็นการอธิบายความรู้สึกท่ีมีต่อเหตุการณ์โดยผูท่ี้มองโลกในแง่ดีจะมอง
ว่าส่ิงร้าย ๆ จะเกิดขึ้นเฉพาะบางเร่ือง และมองว่าส่ิงดี ๆ จะเกิดขึ้นทุกเร่ือง ในทางตรงกนัขา้มผูท่ี้
มองโลกในแง่ร้ายมองวา่ส่ิงร้าย ๆ จะเกิดขึ้นกบัทุกเร่ือง และมองวา่ส่ิงดี ๆ จะเกิดขึ้นเฉพาะบางเร่ือง 
  มิติท่ี 3 การเก่ียวขอ้งกบัตนเอง (Personalization) เป็นมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองของ
บุคคล ซ่ึงแบ่ออกเป็น 2 ด้าน คือต้นเหตุจากตนเอง (Internal) และต้นเหตุจากส่ิงอ่ืนภายนอก 
(External) โดยในมิติน้ีจะมีความเก่ียวกับเน่ืองเช่ือมโยงไปถึงการรู้คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 
เม่ือมีส่ิงไม่ดีเกิดขึ้น ผูท่ี้มองโลกในแง่ดีจะมองว่าส่ิงร้ายๆ เกิดตลอดไปและเกิดกบัเร่ืองอ่ืน ๆ ดว้ย 
แต่หากพบเหตุการณ์ท่ีไม่ดี จะอธิบายว่าเกิดจากปัจจยัภายนอก จะเกิดเพียงชัว่คราวและเกิดเฉพาะ
เหตุการณ์  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกเก่ียวกับความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัว                      
จากเพื่อน และจากคนอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากครอบครัวและเพื่อน ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของ Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley (1988) ฉบับแปลและปรับปรุงเป็น
ภาษาไทยโดย Nahathai and Tinakorn (2012) ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ  
  1. การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ี
มีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกเก่ียวกบัการไดรั้บการค าแนะน า 
ความช่วยเหลือต่างๆ จากครอบครัว 
  2. การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกเก่ียวกับการได้รับการค าแนะน า 
ความช่วยเหลือต่างๆ จากเพื่อน 
  3. การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน ๆ นอกเหนือจากครอบครัว
และเพื่อน หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
คร้ังแรกเก่ียวกับการได้รับการค าแนะน า ความช่วยเหลือต่างๆ จากบุคคลอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก
ครอบครัวและเพื่อน 
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 ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกเก่ียวกบัการไม่สามารถท านายผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้นกบัตน
ต่อไปได้ ประเมินได้จากแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของ  Mishel (1997) 
ฉบับชุมชน ฉบับแปลและปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดยบุษบา สมใจวงษ์ (2553) ประกอบด้วย                        
4 องคป์ระกอบ คือ 

1. ดา้นความคลุมเครือ (Ambiguity) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
เฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกประเมินความเจ็บป่วยและการรักษาได้ไม่อย่างชัดเจนไม่
ทราบสาเหตุของการเจ็บป่วย และความรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้น 
  2. ดา้นความซับซ้อน (Complexity) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกประเมินวา่การรักษามีหลายขั้นตอนและมีความยุง่ยาก 
  3. ด้านการได้รับข้อมูลท่ีไม่สอดคล้องกัน (Inconsistency) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกไดรั้บขอ้มูลไม่ตรงกบัท่ีเคยไดรั้บ
  4. ด้านการไม่สามารถท านาย (Unpredictability) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้าม 
เน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกไม่สามารถคาดเดาเก่ียวกบัการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น 
 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก หมายถึง                  
บุคคลทั้ งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 30 - 59 ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกว่ามีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด ST elevated myocardial infarction (STEMI) ซ่ึงแพทยไ์ดรั้กษา
ด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจแบบเร่งด่วนในระยะเวลา 1-7 เดือนท่ีผ่านมา และเข้ารับการ
ติดตามอาการ ณ แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนในการพฒันาการพยาบาลเพื่อให้
พยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม ท าใหล้ดการกลบัเป็นซ ้าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   

2. ด้านการศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการให้ความรู้ และการวิจัยทางการ
พยาบาลในการพฒันาองคค์วามรู้เก่ียวกบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก  

3. ดา้นการวิจยั เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการศึกษาวิจยัทางการพยาบาล โดยน าขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาคร้ังน้ี ไปเป็นขอ้มูลในการพฒันาโปรแกรม เพื่อส่งเสริมความหวงัให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ัง
แรก ไดแ้ก่ ความรู้ ความวิตกกงัวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทาง
สังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย โดยผูว้ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง
ดงัต่อไปน้ี 

1. ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
1.1 ความหมายของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
1.2 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
1.3 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
1.4 การวินิจฉยัผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
1.5 การรักษาผูป่้วยภายหลงัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
1.6 การพยาบาลผูป่้วยภายหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

2. แนวคิดความหวัง 
2.1 ความหมายของความหวงั 
2.2 แนวคิดความหวงั 
2.3 องคป์ระกอบของความหวงั 
2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความหวงัตามแนวคิดของ Snyder  
2.5 ผลกระทบของความหวงัต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
2.6 ความหวงัในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก 
2.7 การประเมินความหวงั 

3. ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความหวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัคร้ังแรก 
3.1 ความรู้ 
3.2 ความวิตกกงัวล
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3.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
3.4 การมองโลกในแง่ดี 
3.5 การสนบัสุนทางสังคม 
3.6 ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 

4. งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของประเทศ เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย เร่ิมตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบัน กระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีความพยายามท่ีจะพฒันาระบบบริการ
ตติยภูมิในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทัว่ประเทศ เพื่อให้บริการผูป่้วย และให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็วรองรับปัญหาดงักล่าวท่ีเกิดขึ้น (สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ  และคณะ, 2551) 
จากข้อมูลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2554)  พบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางไป
โรงพยาบาลชุมชนท่ีตนเองมีสิทธิการรักษาเป็นแห่งแรก หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อไป
โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูป่้วยร้อยละ 34.6 เดินทางไปท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิโดยตรง และผูป่้วย                 
ร้อยละ 7 ไปรับการรักษาท่ีหน่วยปฐมภูมิหรือคลินิกเอกชนเป็นแห่งแรกก่อนท่ีจะได้รับการส่ง
ต่อไปยงัโรงพยาบาลตติยภูมิต่อไป ซ่ึงจากขอ้มูลของส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบว่า ใน
เขต 13 กรุงเทพมหานครมีการรับบริการของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมากท่ีสุด 
(สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ  และคณะ, 2551)  
 1.1 ความหมายของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
(Acute coronary syndrome, ACS) หมายถึง กลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดขึ้ นเฉียบพลัน 
ประกอบด้วยอาการท่ีส าคัญ คือ เจ็บแน่นหน้าอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Resting 
angina) นานกว่า 20 นาที หรือเจ็บแน่นหน้าอกซ่ึงเกิดขึ้นใหม่ หรือรุนแรงขึ้นกว่าเดิม โดยลกัษณะ
ของอาการและการรอดชีวิตนั้ นขึ้ นอยู่กับต าแหน่งของการตีบหรือตันของหลอดเลือดท่ี                     
เล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ (Harvard Medical School, 2019; Rawshani, 2019; ผ่องพรรณ อรุณแสง , 
2556; วิจิตรา กุสุมภ์ และ พวงผกา กรีทอง, 2553; สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยใน     
พระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) จ าแนกเป็น 3 ชนิดดงัน้ี 
  1) ST elevation myocardial infarction หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ี
พบความผิดปกติขงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีลกัษณะ ST segment ยกขึ้นอย่างน้อย 2 leads ท่ีต่อเน่ืองกนั 
หรือ เกิด LBBB ขึ้นมาใหม่ ร่วมกบัมีอาการเจ็บหน้าแน่นอกนานมากกว่า 20 นาที ซ่ึงเกิดจากการ
อุดตนัแบบทั้งหมด (complete coronary artery occlusion) ของหลอดเลือดหัวใจแบบเฉียบพลนัและ
เกิดการปริแตกของรอยโรค (plaque) อย่างรุนแรงและเฉียบพลนั  ความผิดปกติท่ีตรวจพบคือ ค่า 
Cardiac biomarker สูงกว่าปกติ หากผูป่้วยไม่ได้รับการเปิดเส้นเลือดท่ีอุดตันในเวลาอันรวดเร็ว
ภายใน 6 ชั่วโมง  จะส่งผลท าให้ เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction)  เกิด                     
ST elevation myocardial infarction (STEMI or Acute transmural MI or Q- wave MI) 
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  2) Non-ST elevation myocardial infarction หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดแบบ
เฉียบพลนับางส่วน (partial coronary artery occlusion) ผลการตรวจเลือดพบค่า Cardiac biomarker 
สูงเล็กน้อย ซ่ึงยงัไม่พบ ST segment elevation โดยพบว่ายงัไม่เกิดการตายของกลา้มเน้ือ มกัพบ
ลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็น ST segment depression และ/หรือ T wave inversion ร่วมด้วย 
หากมีอาการนานมากกว่า 30 นาที อาจจะเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด non-ST 
elevation MI (NSTEMI, or Non-Q wave MI)  
  3) ภาวะเจ็บแน่นหนา้อกไม่คงท่ี (Unstable angina) หมายถึง ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดซ่ึงเกิดจากการตีบบางส่วนของหลอดเลือดท่ีเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ แต่ยงัไม่พบการตายของ
กลา้มเน้ือหัวใจ โดยการตรวจผลเลือดไม่พบความผิดปกติของค่า Cardiac biomarker และตรวจไม่
พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติซ่ึงมักมีอาการเกิดขึ้ นขณะพัก (Harvard Medical School, 2019; 
Rawshani, 2019; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัท าการศึกษาความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัคร้ังแรก จึงไดก้ารท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า มีภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) เท่านั้น และไม่มีประวติัการ
มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) มาก่อน 

ภาพท่ี 1 ลกัษณะคลินิกของกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
(Clinical of acute coronary syndrome) 

 

 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา: JSC 2018 Guideline on Diagnosis and Treatment of Acute Coronary Syndrome 

 (Nakao; et al., 2019) 
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 1.2 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมี 2 ปัจจยัหลกั คือ 1) ปัจจยัเส่ียง 
ท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้2) ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ 
  1.2.1 ปัจจัยเส่ียงท่ีไม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ ได้แก่ 
   1) เพศและอายุ อายุมีความสัมพนัธ์กับความเส่ียงในการเกิดโรค อาการ
ส่วนใหญ่มกัเกิดชดัเจนหลงัอาย ุ30 ปี โดยเพศชายส่วนใหญ่มกัเกิดโรคเม่ืออาย ุ30 ปี ส่วนเพศหญิง 
ส่วนใหญ่มกัเกิดโรคเม่ืออาย ุ55 ปี (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2254; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) 
   2) เช้ือชาติและพันธุกรรม ผู ้ท่ี มีประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมีสายเลือดเดียวกนั จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัประมาณ 1.3 เท่า (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2254; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) 
  1.2.2 ปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถเปลีย่นแปลงได้ ได้แก่ 
   1) ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) คือ ภาวะท่ีมีความผิดปกติ
ของการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย ท าให้ร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดอยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสม เป็น
ผลใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และท าให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ตามมา ซ่ึงไขมนัแบ่งออกเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ ไขมนัดี 
และไขมนัเลว  โดยไขมนัเลว ไดแ้ก่ ไขมนัชนิด Cholesterol, Triglyceride และ LDL (Low density 
lipoprotein) และไขมันดี คือ HDL (High density lipoprotein) ท่ี มีหน้าท่ีน าพาคอเลสเตอรอลท่ี
ติดตามผนังหลอดเลือดให้หลุดออกไปจึงช่วยลดการอุดตนัของหลอดเลือด ภาวะ LDLสูง และ 
HDL ต ่า จะเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง ขาดการออกก าลงักาย มีภาวะเครียดสูง 
รวมถึงมีแนวโนม้ทางพนัธุกรรม (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2254; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556)  
   2) ความดนัโลหิตสูง การมีความดนัโลหิตสูงเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอด
เลือด โดยพบวา่ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป มีผลท าให้หลอดเลือด
แดงโคโรนารีรับแรงกระแทกมากขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดแดงโคโรนารีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดแดงตีบและแข็งมากขึ้น (Atherosclerosis) มีผลท าให้กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดมาเล้ียงและท า
ใหเ้กิดอาการเจ็บแน่นหนา้อกตามมาได ้(นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2254; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) 
  3) การสูบบุหร่ี ในควนับุหร่ีประกอบดว้ยคาร์บอนมอนอกไซต ์นิโคตินและสาร
ต่างๆ ในปริมาณสูง โดยคาร์บอนมอนอกไซต์เม่ือถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดไดอ้ย่างรวดเร็วและมี
ความสามารถในการแย่งท่ีของออกซิเจนในการจบักับเม็ดเลือดแดง ท าให้ร่างกายรับออกซิเจน
ลดลง เป็นสาเหตุท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกัมากขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดออกไปส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
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ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ท าให้เกิดการเกาะของเกร็ดเลือด (platelet aggregation) มากขึ้น 
(นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2254; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) 
   4) เบาหวาน เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจได้
มากกว่าคนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน 2-8 เท่า เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดการแข็งตวัของ
หลอดเลือดเร็วกวา่ปกติได ้(นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2254; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556)  
   5) ภาวะอ้วน ภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ของภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เช่น ไขมนัสูง ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เน่ืองจากภาวะอว้นท าให ้
กลา้มเน้ือหัวใจตอ้งท างานหนัก เพื่อท าให้เน้ือเยื่อทั่วร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ และ
พบว่าคนท่ีอ้วนมากเส่ียงต่อการเกิดโรคมากกว่าคนปกติ 2-3 เท่า(นิตยา เพ็ญศิรินภา , 2254;                    
ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) 
   6) การขาดการออกก าลงักาย การไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมากกวา่คนท่ีเคล่ือนไหวร่างกาย 1.9 เท่า โดยพบวา่การมี
กิจกรรมทางกายในระดบัปานกลาง สะสมอย่างน้อย 30 นาทีในแต่ละวนั จะช่วยลดความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายได้ ซ่ึงเป็นการเพิ่มระดับ HDL ลด LDL ลดระดับ Cholesterol                
ในเลือด (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2254; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) 
   7) ภาวะเครียด ภาวะเครียดจะไปกระตุ้นให้ มีการหลั่ง Catecholamine 
และกระตุน้ Sympathetic activity จึงเพิ่มการเกาะของเกล็ดเลือด เร่งกระบวนการแข็งตวัของเลือด
เพิ่มการสะสมของไขมนั เพิ่มความดนัโลหิต และเพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจ ส่งผลให้เป็นปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2254; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2556) 
 สรุปไดว้่า ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั สามารถแบ่งออกเป็น 
2 แบบคือ ปัจจัยเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ และปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้                
โดยปัจจยัดา้นอายุเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ จากการศึกษาพบว่า ในเพศ
ชายจะมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเร่ิมอายุ 30 ปี ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั อายรุะหวา่ง 30-59 ปี ซ่ึงอยูใ่นช่วงอายดุงักล่าว 
 1.3 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเกิดจากการหนาตวัและแข็งตวัของผนังหลอดเลือด 
(Atherosclerosis) ท าให้การน าเลือดของหลอดเลือดโคโรนารีลดลง เน่ืองจากไขมันเกาะท่ีผนัง
หลอดเลือด หลอดเลือดโคโรนารีหดเกร็ง มีล่ิมเลือด การรวมตวัของไขมนัไปอุดตนั แต่ท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ ภาวะไขมันเกาะท่ีผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแข็ง พยาธิสภาพท่ีพบเรียกว่า 
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Atheromatous plaque ซ่ึงประกอบดว้ยไขมนัประเภทคอเลสเตอรอลฟอสโฟลิปิด และสารประกอบ
ต่าง ๆ จากเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดรวมทั้งไฟบริน นอกจากน้ียงัมี fibrous tissue และแคลเซียม
รวมอยู่มากหรือนอ้ยแลว้แต่อายุของ atheromatous plaque ในหลอดเลือดแดง atheromatous plaque 
นั้นจะอยู่แทนท่ี endothelium ซ่ึงจะสูญหายไป และช่องภายในหลอดเลือดจะตีบแคบลง ซ่ึงเป็น
สาเหตุให้ปริมาณเลือดไหลผ่านน้อยลง เลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจลดลงและขาดออกซิเจน            
การท าหน้าท่ีของกลา้มเน้ือหัวใจถูกขดัขวางจากการขาดเลือดและท าให้เกิดการบาดเจ็บ (injury) 
และเซลลก์ลา้มเน้ือหัวใจจะตายได ้(วิจิตรา กุสุมภ ์และ พวงผกา กรีทอง, 2553) จึงส่งผลให้เซลล์
กลา้มเน้ือหัวใจตอ้งใช้กระบวนการเผาผลาญพลงังานแบบไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้มีการหลัง่สาร
ต่างๆ  ได้แก่  Kinin, Bradykinin และ Adenosine ซ่ึ งสารเหล่าน้ีจะกระตุ้นปลายประสาทรับ
ความรู้สึกท าใหเ้กิดอาการเจ็บปวด  
 อาการเจ็บแน่นหน้าอก (chest pain) เป็นอาการแสดงท่ีพบไดบ้่อย อาการเจ็บแน่นหน้าอก
ชนิด angina pectoris เป็นอาการเจ็บแน่นหนา้อกท่ีจ าเพาะต่อโรคจะมีอาการเจ็บแบบแน่นๆ หนกั ๆ 
เหมือนมีของหนกัทบั โดยมกัจะมีอาการบริเวณอกซ้าย อาจมีอาการแน่นอึดอดัรู้สึกหายใจไม่ออก 
พบอาการร้าว (refer pain) ไปยงับริเวณแขนซ้าย ร้าวขึ้นกร้ามหรือล าคอได ้อาการเจ็บแน่นหน้าอก
มกัเป็นขณะพกัหรือออกแรงเพียงเล็กน้อยและเป็นอยู่นานมากกว่า 20 นาที หรือมีอาการอ่ืนร่วม
ดว้ย เช่น อาการเหน่ือย หายใจไม่เต็มปอด นอนราบไม่ไดจ้ากภาวะหัวใจลม้เหลว มีอาการใจสั่น
จากภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะตรวจพบภาวะช็อคร่วมด้วย (เกรียงไกร  
เฮงรัศมี และ กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555) 
 สรุปไดว้า่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัคร้ังแรก จะมีอาการและอาการแสดง
ท่ีเด่นชัดคือ มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดเหมือนมีอะไรมาทบัหรือบีบ
หัวใจ มีอาการร้าว (refer pain) ไปยงับริเวณแขนซ้าย ร้าวขึ้นกร้ามหรือล าคอได้ อาการเจ็บแน่น
หน้าอกมกัเป็นขณะพกัหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย นอกจากน้ียงัมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น อาการ
เหน่ือย หายใจไม่เต็มปอด  เหง่ือแตก นอนราบไม่ได ้อาการใจสั่นจากภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 
เป็นตน้ 
 1.4 การวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 การประเมินสภาพผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโดยทัว่ไปเร่ิมจากการซักประวติัซ่ึง
ถือเป็นส่ิงส าคัญท่ีสุดในการวินิจฉัยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ร่วมกับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพื่อการวินิจฉัย (Harvard Medical School, 2019; 
เกรียงไกร เฮงรัศมี และ กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555; วิจิตรา กุสุมภ ์และ พวงผกา กรีทอง, 2553) 
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  1.4.1 การซักประวติั ตรวจร่างกาย และการสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด โดยการซัก
ประวติัท่ีตอ้งถามไดแ้ก่  
   1) PQ = pain quality ลกัษณะของอาการเจ็บแน่นหน้าอก ปวดเสียดแทง 
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน หอบเหน่ือย หายใจไม่เตม็อ่ิม  
   2) R = radiation ต าแหน่งท่ีปวดร้าว ร้าวไปกราม ร้าวไปแขนซา้ย  
   3) S = severity ความรุนแรง คะแนนความรุนแรงเตม็ 10 คะแนน  
   4) T = time เวลาท่ีเร่ิมเจ็บแน่นหน้าอก เวลาท่ีเจ็บแน่นหน้าอกท่ีรุนแรง
ท่ีสุด ระยะเวลาท่ีเจ็บแน่นหนา้อกต่อเน่ืองมากกวา่ 20 นาที ระยะเวลาจากบา้นหรือสถานท่ีเจ็บแน่น
หนา้อกถึงโรงพยาบาล  
   5) ประวติัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกติ การสูบบุหร่ี โรคอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) ประวติัโรคหัวใจ การเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจของสมาชิกในครอบครัวก่อนวยัอนัควร (Harvard Medical School, 2019; เกรียงไกร เฮง
รัศมี และ กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555; วิจิตรา กุสุมภ ์และ พวงผกา กรีทอง, 2553) 
  1.4.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ในผู ้ป่ วยท่ี มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัพบว่า ค่า cardiac marker หรือ isoenzyme เพิ่มสูงขึ้น ไดแ้ก่ serum creatinine kinase (CK 
or CK -MB) และ Troponin-T หรือ Troponin-I ระดบัของ cardiac enzymes ท่ีสูงเกินค่าปกติเป็นตวั
บ่งบอกว่ามีการตายของเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจจากการตาย หรือการขาดเลือดโดยค่าของ CK-MB 
สูงขึ้นใน 3-6 ชม. สูงสุดใน 12-18 ชม. ส่วนกลา้มเน้ือหัวใจตายจะสูงขึ้นภายใน 3-6 ชม. หลงัจากมี
อาการเจ็บหนา้อก จึงเป็นตวัท่ีเช่ือถือไดม้าก ดงันั้นในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ท่ีมาตรวจอย่างรวดเร็วอาจจะไม่พบความผิดปกติของ cardiac enzymes ได ้                                      
(เกรียงไกร เฮงรัศมี และ กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555; วิจิตรา กุสุมภ ์และ พวงผกา กรีทอง, 2553) 
  1.4.3 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography) พบการเปล่ียนแปลงของ 
ST-segment elevations มากกว่า 1 มิลลิเมตร ใน leads ท่ีอยู่ติดกันมากกว่า 2 leads  เช่น lead V1, 
V2, V3 ขึ้นไปร่วมกับการเปล่ียนแปลงของ reciprocal ST depression ใน leads ท่ีอยู่ตรงกันข้าม 
เม่ือเวลาผ่านไปนานความผิดปกติท่ีหลงเหลือไวใ้ห้เห็นเพียงอย่างเดียวคือ Q wave เท่านั้น อาจ
ตรวจพบความผิดปกติชนิด new onset LBBB (Left bundle branch block) ไดใ้นกลุ่ม ST elevation 
myocardial infarction (STEMI) (Harvard Medical School, 2019; เกรียงไกร เฮงรัศมี และ กนกพร 
แจ่มสมบูรณ์, 2555; วิจิตรา กุสุมภ ์และ พวงผกา กรีทอง, 2553) 
  1.4.4 การตรวจภาพรังสีหัวใจ (chest x-rays, CXR) ในผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกแลว้หายเองเม่ือพกัหรืออมยาใตลิ้้น การตรวจชนิดน้ีจะปกติ แต่ถา้ถ่ายภาพรังสีหัวใจแลว้
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พบหินปูนบริเวณหลอดเลือดหัวใจ แสดงให้เห็นว่าภาวะของหลอดเลือดหัวใจตีบ ส่งผลให้เกิด
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน(Harvard Medical School, 2019; เกรียงไกร เฮงรัศมี และ             
กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555; วิจิตรา กุสุมภ ์และ พวงผกา กรีทอง, 2553) 
  1.4.5 การตรวจอ่ืน ๆ สามารถส่งตรวจตามความเหมาะสม เช่น การตรวจคล่ืน
เสียงสะทอ้นหวัใจ (echocardiography) เพื่อประเมินการบีบตวัของหัวใจและดูภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ 
ได้แก่ Mitral regurgitation, ruptured septal ventricular septal defect เป็นต้น (เกรียงไกร เฮงรัศมี 
และ กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555; วิจิตรา กุสุมภ ์และ พวงผกา กรีทอง, 2553) 
  สรุปได้ว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัคร้ังแรก คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST elevated (ST elevated 
myocardial infarction หรือ STEMI) โดยไม่ เคยมีประวัติของการมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัมาก่อน โดยใชเ้กณฑ์การวินิจฉัย 3 ขอ้ 1) มีอาการเจ็บแน่นหนา้อกเหมือนมีอะไรมาทบั
หรือมาบีบหัวใจและเจ็บนานมากกว่า 20 นาที  2) มีความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิด                   
ST elevation myocardial infarction (STEMI) 3) มีระดับของค่า cardiac enzyme ท่ีสูงกว่าค่าปกติ
 1.5 การรักษาผู้ป่วยภายหลงัการเกดิภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST elevation myocardial infarction  (STEMI)                  
จะเกิดการตายของกลา้มเน้ือหัวใจมากขึ้นเร่ือย ๆ ตามระยะเวลาท่ีผ่านไป เวลาจึงมีความส าคญัต่อ
การรักษาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมาก เพื่อลดการเสียชีวิต มีดงัน้ี 
  1.5.1 การรักษาโดยการใชย้า  
   1) ยาตา้นเกร็ดเลือด (Antiplatelets) เป็นยาขดัขวางการเกาะกลุ่มของเกร็ด
เลือด  มี  2 ชนิดร่วมกัน เช่นให้ aspirin ร่วมกับ clopidogrel หรือให้  aspirin ร่วมกับ ticagrelor 
ยกเวน้ในรายท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะเลือดออกผิดปกติสูง (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) 
   2) ยาในกลุ่มละลายล่ิมเลือด (Anticoagulants) ช่วยละลายล่ิมเลือดท่ี             
อุดตันในหลอดเลือดแดงโคโรนารี โดยออกฤทธ์ิท าให้ไฟบรินสลายตัว  การใช้เอ็นไซม ์                
ละลายล่ิมเลือดต้องระวงัอันตรายท่ีอาจเกิดจากเลือดไหลไม่หยุดซ่ึงฤทธ์ิของเอ็นไซม์น้ีจะ                           
มีผลต่อไปประมาณ 12-24 ชั่วโมง หลังจากหยุดยาแล้ว ในปัจจุบันมียา 2 กลุ่มคือ กลุ่ม fibrin                      
non-specific agents เ ช่ น  Streptokinase แ ล ะ ก ลุ่ ม  fibrin specific agents เ ช่ น Alteplase (tPA), 
Tenecteplase (TNK-tPA) ยากลุ่มหลงัมีขอ้ดีกว่าคือ ไม่ท าให้ร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัต่อตา้นฤทธ์ิยา
ท าให้ใช้ซ ้ าได ้ระหว่างท่ีให้ยาไม่ท าให้ความดนัโลหิตต ่า อนัเป็นผลขา้งเคียงของยา มีโอกาสเปิด
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เส้นเลือดท่ีอุดตนัส าเร็จได้ในอตัราท่ีสูงกว่า (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ,์ 2557) 
   3) ยาในกลุ่มเพื่อควบคุมและป้องกันอาการเจ็บหน้าอก (Anti-ischemic 
drugs) ประกอบด้วย  ยาในกลุ่มไนเตรท (Nitrates) ได้แก่ Nitroglycerine, Isodil เป็นการรักษา
ขั้นตน้ก่อนน าส่งโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุดโดยอมยาไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine) ใตลิ้้น 0.02 
มิลลิกรัมทุก 5 นาที หรือ อมยาไอซอร์ดิล (Isodil) 5 มิลลิกรัม ทุก 5 นาที จนหายเจ็บ เน่ืองจากยาทั้ง
สองตวัมีฤทธ์ิในการขยายหลอดเลือดโดยท าให้ Smooth muscle ของหลอดเลือดด าและหลอดเลือด
แดงคลายตวั จึงเพิ่มการไหลเวียน ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจมากขึ้น  ซ่ึงมีผลท าให้ความดนั
โลหิตต ่า และมีอาการปวดศีรษะได ้(วิจิตรา กุสุมภ ์และ พวงผกา กรีทอง, 2553) 
  1.5.2 การรักษาโดยการถ่ างขยายหลอดเลือดหัวใจ (Primary Percutaneous 
Coronary Intervention: Primary PCI) เป็นการเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยการท าหัตถการ การขยาย
หลอดเลือดแดงหัวใจท่ีอุดตนัและหรือการใช้อุปกรณ์พิเศษเฉพาะเพื่อดูดล่ิมเลือดในหลอดเลือด
หัวใจภายใน 12 ชั่วโมง หลงัจากเวลาท่ีเร่ิมมีอาการแน่นหน้าอก นอกจากน้ีการสอดใส่สายสวน
หัวใจเพื่อการตรวจวินิจฉัย และการขยายหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตและ
การเกิด recurrent myocardial infarction ลดอาการเจ็บแน่นหน้าอก และป้องกนัรักษาภาวะ  แทรก
ซอ้นจากโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยการใส่สายสวนซ่ึงสามารถท าได ้2 ต าแหน่งไดแ้ก่  
   1) บริเวณข้อมือ (Radial artery) เป็นการฉีดสีและถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจผ่านหลอดเลือดขอ้มือ โดยหลอดเลือดแดงท่ีใช้ คือหลอดเลือดแดง Radial artery เน่ืองจาก
เป็นหลอดเลือดขนาดเล็กและอยู่ต้ืน แพทยส์ามารถดึงสายสวนและน าท่อออกจากหลอดเลือดได้
ทนัที หลงัเสร็จส้ินการตรวจรักษาแลว้หา้มพบัขอ้มือนาน 6-8 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก 
   2) บริเวณขาหนีบ (Femoral artery) โดยทั่วไปภายหลังการฉีดสีหลอด
เลือดหัวใจเสร็จ แพทยจ์ะดึงสายตรวจท่อน าออกจากหลอดเลือดแลว้กดตรงต าแหน่งท่ีแทงหลอด
เลือดเพื่อให้เลือดหยุดเป็นเวลา 10-15 นาที โดยผูป่้วยตอ้งนอนราบท่ีเตียง ห้ามขยบัขาขา้งท่ีแทง
หลอดเลือด โดยมีหมอนทรายทบัท่ีบริเวณขาหนีบต่ออีก 2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นผูป่้วยจึงจะสามารถ
พบังอขาหรือเดินไดห้ลงัจากครบ 4-6 ชม. ภายหลงัการท าการถ่างขยายหลอดเลือดผูป่้วยจะไดรั้บยา
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดล่ิมเลือด ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งสังเกตภาวะเลือดออกซ ้าได ้ 
  1.5.3 การผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery bypass graft) 
  เป็นกระบวนการผ่าตดัเพื่อเปล่ียนเส้นทางการไหลเวียนของเลือด โดยนิยมใช้
หลอดเลือดจากเส้นเลือดท่ีขา หรือแขน ขอ้บ่งช้ีในการท าการผ่าตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ คือ  
มีการตีบตนัของเส้นเลือดหัวใจมาก มกัพบในกรณีท่ีมีการตีบของเส้นเลือดหัวใจทั้งหมด 3 เส้น 
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หรือการตีบท่ีโคนของเส้นเลือดดา้นซ้าย (Left main artery) หรือในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 1.6 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเพื่อการตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นการให้การพยาบาลทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็นทั้งหมด 5 ระยะไดแ้ก่ 
  1.6.1 การพยาบาลขณะอยูท่ี่หอ้งฉุกเฉิน มีดงัน้ี 
   1) ประเมินดา้นร่างกายไดแ้ก่ รูปร่าง ลกัษณะ ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน 
   2) ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ และ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
   3) ซกัประวติัเก่ียวกบัอาการส าคญัของผูป่้วย อาการเจ็บหนา้อก การรักษา 
   4) ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 leads ทนัที 
   5) ให้ผูป่้วยนอนพกัและให้ออกซิเจนทางจมูก 2-4 ลิตรต่อนาที ถา้ความ
เขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีวดัจากปลายน้ิวต ่ากวา่ 95% 
   6) รายงานแพทยท์นัที  
   7) เปิดเส้นเลือดด าและส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อดูความ
ผิดปกติของสาร Cardiac enzyme ไดแ้ก่ CK-MB และ Troponin-T 
   8) ใหย้าตามแผนการรักษาของแพทย ์และระวงัภาวะแทรกซอ้น  
   9) ติดตามผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
   10) เตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองฉุกเฉินพร้อมใช ้
   11) ประสานงาน เพื่อส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกับอาการและอาการแสดง การ
ดูแลรักษาท่ีไดรั้บเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   12)  น าผูป่้วยส่งต่อไปยงัแผนกผู ้ป่วยวิกฤตหรือห้องสวนหัวใจอย่าง
รวดเร็วและปลอดภยั 
   13) กรณีโรงพยาบาลอ่ืนตอ้งการส่งต่อเพื่อการรักษาให้ขอ้มูลท่ีจ าเป็น
เพื่อประสานงานตามระบบการรับผูป่้วยผ่านช่องทางด่วน (เกรียงไกร เฮงรัศมี และ กนกพร แจ่ม
สมบูรณ์, 2555) 
  1.6.2 การพยาบาลขณะอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤต  
  พยาบาลต้องมีสมรรถนะเฉพาะในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิด STEMI สามารถประเมินและจดัการกบัอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นไดอ้ย่างรวดเร็ว
รวมทั้ งสามารถให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีท่ี
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ทันสมัยเพื่ อลดอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อน เช่น เค ร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ 
เคร่ืองกระตุน้การท างานของหวัใจ เป็นตน้  
    1) กรณีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytics) พยาบาลจะตอ้งประเมิน 
และติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองในทุกระยะทั้งก่อนให้ยา ขณะให้ยา และหลงัให้ยา รวมทั้งสังเกต
อาการเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งรายงานแพทยท์นัที  
    2) กรณี ท่ี ต้องได้ รับการขยายหลอด เลือดหั วใจโดยใช้บอลลูน 
(Percutaneous Coronary Intervention) พยาบาลจะตอ้งเตรียมความพร้อมของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย 
เช่น เตรียมผิวหนังตรวจสอบความแรงของชีพจรส่วนปลาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี
ส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งการท างานของไต การให้ยาท่ีส าคัญตามการรักษา เช่น Clopidogrel 
ตลอดจนการเตรียมดา้นจิตใจโดยการใหข้อ้มูลผูป่้วยและครอบครัวเพื่อลดความวิตกกงัวล มีการส่ง
ต่อขอ้มูลให้กบัทีมแพทย ์พยาบาลห้องสวนหัวใจเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 
และเม่ือผูป่้วยกลบัจากห้องสวนหัวใจมีการประเมินและเฝ้าระวงัอาการอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเยื่อบุหุ้มหัวใจ การเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนัหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะรุนแรง เป็นตน้ (เกรียงไกร เฮงรัศมี และ กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555) 
         1.6.3 การพยาบาลขณะอยูใ่นหอผูป่้วย  
         เม่ือผูป่้วยมีอาการแสดงของระบบไหลเวียนโลหิตและสัญญาชีพคงท่ีแพทยจ์ะ
พิจารณาให้ยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตได ้พยาบาลจะส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัอาการส าคญั การรักษา
หรือหตัถการท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปัญหาท่ีตอ้งการการดูแลต่อ มีการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดแ้ก่ นักกายภาพบ าบดั นักโภชนากร เพื่อให้ญาติและผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเม่ือกลับไปอยู่บ้าน เช่น การรับประทานยา การออกก าลงักาย การสังเกตอาการผิดปกติ 
(เกรียงไกร เฮงรัศมี และ กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555) 
               1.6.4 การใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้น  
  เม่ือผูป่้วยมีอาการดีขึ้น ปลอดภัย แพทยจ์ะพิจารณาให้กลับบ้านได้ พยาบาลมี
บทบาทท่ีส าคญัในการให้ค  าแนะน าผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้น เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้
อยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การรับประทานยาละลายล่ิมเลือดอย่างสม ่าเสมอเพื่อลดการอุดตนัของเส้นเลือด
หัวใจ การให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตวั เช่น การไม่ยกของหนัก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยท่ี
ได้รับการใส่สายสวนหัวใจบริเวณข้อมือ การไม่นั่งยอง เพื่อลดการเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนหวัใจบริเวณขาหนีบ  การออกก าลงักายตามค าแนะน าของนกักายภาพ
ท่ีดูแลเฉพาะทางส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั หากผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีจะไดรั้บ
ค าแนะน าเก่ียวกับการลดหรือเลิกสูบบุหร่ีจากผู ้เช่ียวชาญเฉพาะทางในการเลิกสูบบุห ร่ี                        
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การรับประทานอาหารตามค าแนะน าของนักโภชนากร การมาพบแพทยเ์พื่อติดตามอาการอย่าง
สม ่าเสมอ และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีจ าเป็นตอ้งมาโรงพยาบาล เช่น มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก
ทุก 5-10 นาที โดยมีอาการอย่างสม ่าเสมอ และ อาจร้าวไปท่ีแขนซ้าย กรามซ้ายได ้มีอาการหายใจ
ไม่สะดวก เวียนศีรษะร่วมกับอาการใจสั่น เป็นต้น (Cherlin et al., 2013; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2556) 
  1.6.5 การพยาบาลขณะผู้ป่วยท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  
  เม่ือผูป่้วยมาติดตามอาการ ณ แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ ผูป่้วยไดรั้บ
การตรวจวดัสัญญาณชีพเพื่อตรวจดูความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น เช่น ความดนัโลหิตต ่า และการมี
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ การไดรั้บการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติั เช่น การตรวจค่าระดบัเกลือ
แร่ในร่างกาย การติดตามผลการอลัตร้าซาวด์หัวใจ และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพื่อดูการท างาน
ของหัวใจหลงัได้รับการถ่างขยายด้วยขดลวด นอกจากน้ีพยาบาลได้มีการสอบถามเก่ียวกับการ
ปฏิบติัตวัหลงัจ าหน่ายกลบับา้น และเนน้ย  ้าเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยาให้
สม ่าเสมอ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล และอธิบายถึงการติดตามอาการคร้ังต่อไป 
พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในการปฏิบติัตวัท่ีผูป่้วยสงสัย (Cherlin et al., 2013) 
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2. แนวคิดความหวัง 
 2.1 ความหมายของความหวัง 
 ความหวงัเป็นส่ิงส าคญัในการด ารงชีวิต เป็นแรงผลกัดนัท่ีท าให้ผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหา
และปรับตัวภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันได้ ซ่ึงมีผูใ้ห้ความหมายของ
ความหวงัไว ้ดงัน้ี 
  Dufault and Martocchio (1985) ใหค้วามหมายวา่ ความหวงั หมายถึง ตวัผลกัดนัท่ี
ท าใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและปรับตวัภายหลงัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
ไดดี้ขึ้น ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นปัญญา ดา้นพฤติกรรม ดา้นความผูกพนั ดา้นเวลา
และดา้นสถานการณ์แวดลอ้ม  
  Herth (1992) ให้ความหมายว่า ความหวงัเป็นพลังภายในบุคคลท่ีเช่ือมั่นว่าจะ
บรรลุส่ิงท่ีดีในอนาคต สามารถแสดงออกทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรม โดยมี 3 องค์ประกอบ
ได้แก่ 1) ความรู้สึกภายในท่ีเกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต เก่ียวข้องกับการรับรู้ของบุคคลใน
ปัจจุบนั 2) ความพร้อมภายในทางบวกและการคาดหวงั 3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งตนและบุคคลอ่ืน 
  Snyder (1995) ให้ความหมายว่า ความหวงั หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเพื่อให้
ประสบความส าเร็จตามท่ีบุคคลปรารถนาประกอบดว้ย  1) ตวับุคคล (Agency) หมายถึง การรับรู้
ของบุคคลซ่ึงเป็นแรงกระตุน้ภายในเพื่อให้บรรลุถึงส่ิงตั้งใจ 2) แนวทาง (Pathway) หมายถึง การ
รับรู้ถึงวิธีเพื่อให้ได้รับส่ิงท่ีบุคคลต้องการตามเป้าหมายท่ีตั้ งใจ 3) เป้าหมาย (Goal) เป็นส่ิงท่ี
ประสบความส าเร็จของบุคคลซ่ึงเป็นไปตามท่ีปรารถนาตอ้งการจะไดรั้บ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ความหวงั หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีรับรู้ถึงแรงผลกัดันภายในท่ีเช่ือว่าจะบรรลุผลในอนาคต 
เพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามท่ีปรารถนาประกอบดว้ย  1) ตวับุคคล (Agency) หมายถึง การรับรู้ของ
ผูป่้วยเป็นแรงกระตุน้ภายในเพื่อให้บรรลุถึงส่ิงท่ีปรารถนา 2) แนวทาง (Pathway) หมายถึง การ
รับรู้ถึงวิธีเพื่อให้ไดรั้บส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการตามเป้าหมายท่ีตั้งใจ 3) เป้าหมาย (Goal)  หมายถึง ส่ิงท่ี
ประสบความส าเร็จของบุคคลซ่ึงเป็นไปตามท่ีปรารถนาท่ีตอ้งการจะไดรั้บ  
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 2.2 แนวคิดของความหวัง 
  แนวคิดทฤษฎีความหวังของ Snyder 
  ทฤษฎีความหวังของ  Snyder (1995) ก าหนดให้ความหวังนั้ น มีคุณสมบัติ
ประจ าตัวของบุคคล (a trait-like disposition) โดยให้ความหมายของความหวังไว้ว่า เป็น
กระบวนการอย่างต่อเน่ืองของการรับรู้ (cognitive set) ซ่ึงประกอบด้วยบุคคล (agency) และ
แนวทาง (pathway) ในการท่ีจะบรรลุเป้าหมาย (goal) โดยไดมุ้่งเนน้ความคิดท่ีมุ่งสู่เป้าหมาย (goal 
directed thinking) ซ่ึงบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (goal-directed behavior) 
ออกมาซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเกิดจากกระบวนการคิดท่ีมุ่งเป้าหมายหรือความหวงัก่อน ซ่ึงความหวงัของ 
ประกอบด้วย 1) ตวับุคคล (Agency) หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยเป็นแรงกระตุน้ภายในเพื่อให้
บรรลุถึงส่ิงท่ีปรารถนา 2) แนวทาง (Pathway) หมายถึง การรับรู้ถึงวิธีเพื่อให้ได้รับส่ิงท่ีผูป่้วย
ตอ้งการตามเป้าหมายท่ีตั้งใจ 3) เป้าหมาย (Goal)  หมายถึง ส่ิงท่ีประสบความส าเร็จของบุคคลซ่ึง
เป็นไปตามท่ีปรารถนาท่ีตอ้งการจะไดรั้บ 
  แนวคิดความหวังของ Dufault & Martocchio 
  Dufault and Martocchio (1985) ก าหนดความหวงัในลกัษณะของการผสมผสาน
ทั้งดา้นปรัชญา ศาสนา สังคมวิทยา จิตวิทยาและพยาบาลเขา้ไวด้ว้ยกนั ซ่ึงกล่าวว่า ความหวงัเป็น
ความคาดหวงัและความเช่ือมั่นว่าจะบรรลุส่ิงท่ีดีในอนาคตโดยประกอบด้วย 2 ประเภท คือ 1) 
ความหวงัเฉพาะเจาะจง (Particularized hope) เป็นความหวงัท่ีบุคคลสามารถระบุส่ิงท่ีมุ่งหวงัไว้
ชดัเจน สามารถบอกถึงความส าคญัก่อนหลงัได ้ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความพยายาม 2) ความหวงั
ทัว่ไป (General hope) เป็นความหวงัไม่เฉพาะเจาะจงถึงเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ เป็นความรู้สึก
ถึงอนาคตในทางบวก มีผลต่อความพึงพอในในชีวิต ท าใหด้ าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 
 สรุป ผูว้ิจยัได้น าแนวคิดความหวงัของ Snyder (1995) มาใช้ในการอธิบายความหวงัใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก เน่ืองจากแนวคิดน้ีได้มี
การศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลในภาวะวิกฤต (Alarcon et al., 2013; Kortte, Gilbert, 
Gorman, & Wegener, 2010) ผูว้ิจยัจึงน ามาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตเช่นเดียวกัน ซ่ึงใน
องค์ประกอบของแนวคิดน้ีจะอธิบายความเช่ือมโยงของบุคคลและวิธีการในการท่ีจะไปถึง
เป้าหมายตามท่ีตอ้งการ ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี เป้าหมาย คือ ความหวงัท่ีจะหายจากการเป็นโรค มี
สุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสามารถกลบัไปท างาน หรือใชชี้วิตไดต้ามปกติ 
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 2.3 องค์ประกอบของความหวังตามแนวคิดของ Snyder (1995)        
  ความหวงัตามแนวคิดของ Snyder (1995) ได้แบ่งองค์ประกอบของความหวงั ออกเป็น                 
3 ดา้น ดงัน้ี 
  2.3.1 บุคคล (Agency) หมายถึง เป็นการรับรู้ท่ีตั้งใจของบุคคลซ่ึงเป็นแรงกระตุน้
ภายในเพื่อให้บรรลุถึงส่ิงท่ีปรารถนา ซ่ึงเป็นการคิดท่ีมีความตั้งใจ และรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะ
ริเร่ิม และด าเนินไปใหถึ้งเป้าหมายท่ีตอ้งการ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีช่วยผลกัดนับุคคลใหไ้ปสู่เป้าหมายและยงั
ช่วยใหส้ามารถเอาชนะอุปสรรคเพื่อใหไ้ปสู่เป้าหมาย 
  2.3.2 แนวทาง (Pathway) หมายถึง เป็นการรับรู้เพื่อหาแนวทางเพื่อให้ไดรั้บส่ิงท่ี
บุคคลพึ่งปรารถนา ซ่ึงเป็นความคิดท่ียืดหยุ่นในการหาแนวทาง คือ เม่ือบุคคลประสบปัญหาหรือมี
อุปสรรคก็จะสามารถหาแนวทางใหม่เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงแนวทางสามารถเกิดขึ้นได้หลาย
แนวทางและสามารถปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสมกบัเป้าหมายและอุปสรรคท่ีเผชิญอยูไ่ด ้
  2.3.3 เป้าหมาย (Goal) หมายถึง ส่ิงท่ีประสบความส าเร็จของบุคคลซ่ึงเป็นไป
ตามท่ีปรารถนาตอ้งการจะได้รับ ซ่ึงเป็นได้หลากหลายตามแต่ละบุคคล รวมทั้งเป้าหมายท่ีจะมี
ความสุข หรือมีความหมายในชีวิต 
 2.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความหวังตามแนวคิดของ Snyder (1995)  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความหวงัตามแนวคิดของ Snyder (1995) ประกอบดว้ย 
  2.4.1 ความสามารถทางปัญญา (Cognitive) เก่ียวขอ้งกบัการประเมินสถานการณ์ท่ี
คุกคามและการรับรู้ความสามารถหรือศกัยภาพของตนในการรับมือกับสถานการณ์นั้น เม่ือเกิด
สถานการณ์ท่ีเลวร้ายหรือคุกคามต่อบุคคล บุคลท่ีมองวา่สถานการณ์นั้นมีทางออก มีทางแกไ้ข หรือ
สามารถจดัการกบัเหตุการณ์นั้นได ้จะเป็นบุคคลท่ีมีความหวงัในระดบัสูง 
  2.4.2 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับการจากมี
ปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน เช่น ครอบครัว เพื่อน ท าให้บุคคลไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้นกายภาพ 
การตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ รวมไปถึงการยอมรับจากสังคม การได้รับการ
สนบัสนุนดา้นต่าง ๆ เหล่าน้ี ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความหวงั 
  2.4.3 ภาวะสุขภาพ (Health) เป็นพื้นฐานในการไปสู่เป้าหมายอ่ืน ๆ เน่ืองจาก
ร่างกายกบัจิตใจมีความสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ด บุคคลท่ีมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ย่อมมีพลงัใจท่ี
จะคิดหาแนวทางไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ และมีความพร้อมในการกระท าท่ีไปสู่เป้าหมาย 
  2.4.4 ป ระส บ ก าร ณ์ ข อ งค ว าม ส า เร็ จ ใน อ ดี ต ข อ งตน ห รือ ข อ งผู ้ อ่ื น                               
(Life Experience) หรือความสามารถเอาชนะอุปสรรคในการไปสู่เป้าหมายได้ ซ่ึงประสบการณ์
แห่งความส าเร็จในการไปถึงเป้าหมายเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะผลกัดนัและส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความหวงั 
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 2.5 ผลกระทบของความหวังต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
        ความหวงัเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงแรงผลกัดนัภายในท่ีเช่ือว่าจะบรรลุผลในอนาคต 
เพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามท่ีปรารถนา เม่ือผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัซ่ึงเป็น
ภาวะวิกฤติ (เกรียงไกร เฮงรัศมี และ กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555) เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาให้ผา่น
พน้ความเป็นความตาย ผูป่้วยจะมีความรู้สึกว่า เหมือนกลบัมีชีวิตใหม่อีกคร้ัง รู้สึกว่าอาการเจ็บ
แน่นหน้าอกหายไปซ่ึงบ่งบอกว่าหายจากโรค รู้สึกว่าจะสามารถกลับมาท าตามส่ิงท่ีต้องการ 
สามารถคน้หาวิธีเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งใจ (Hsu et al., 2003; 
Snyder, 2002) ท าให้ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะน้ีมีความหวงัเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเพื่อให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้ตามปกติ  ท างานได้ตามปกติ  และมี ชีวิต ท่ี ยืนยาว (Benyamini et al., 2014 ; 
Kristofferzon et al., 2008) ท าให้รู้สึกมีความสุข (Alarcon et al., 2013)โดยความรู้สึกดังกล่าวจะ
กระตุน้การหลัง่สารในสมองไดแ้ก่ Endorphins และ Enkephalins ซ่ึงมีคุณสมบติัเหมือน Morphine 
ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย (Groopman, 2005) ลดการท างานของระบบซิมพาเทติก ส่งผลให้อตัราการ
เต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง อัตราการหายใจลดลง  (Chaudhry & Gossman, 2019; 
Rokade, 2011) และลดการหลัง่สาร Cortisol  ซ่ึงมีผลต่อระบบการแข็งตวัของเกร็ดเลือด ท าให้ลด
อตัราการแข็งตวัของเกล็ดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุของหลอดเลือดหัวใจตีบซ ้ า (Jutla et al., 2014) ท าให้
สุขภาพหวัใจแขง็แรง (Bjørnnes et al., 2018) และท าใหมี้สุขภาพจิตท่ีดี (Yaghoobzadeh et al., 2018)  
 สรุปไดว้่า ความหวงัส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีผ่านพน้ภาวะ
วิกฤตปรับตัวต่อภาวะสุขภาพ เกิดความรู้สึกยินดีและมีความสุข ส่งผลให้ร่างกายหลั่งสาร 
Endorphins และ Enkephalins ท าใหห้วัใจแขง็แรง ลดการกลบัเป็นซ ้าของโรค 
 2.6 ความหวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยสนใจศึกษาความหวงัในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกภายหลงัจากไดรั้บการรักษาให้ผ่านพน้ภาวะวิกฤตท่ีคุกคาม
ชีวิต ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัคร้ังแรกในช่วง 1-7 เดือนแรกภายหลงัไดรั้บการรักษาแลว้มีความหวงัอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็น
ร้อยละ 3.8 (Eriksson et al., 2013) ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีความหวงัในระดับต ่าจะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความ
วิตกกังวล เกิดภาวะซึมเศร้า (Bjørnnes et al., 2018; Rajandram et al., 2011) ส่งผลต่อการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อชะลอการด าเนินของโรคท าให้ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า 
(Staats, 1991) แต่ถ้าผูป่้วยมีความหวงัจะท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจ มีความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดการด าเนินของโรคส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัได้ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Li, Yang, Liu, & Wang, 2016) และจากการศึกษาของ 
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Muirhead et al. (1992) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตและการปรับตวัในผูป่้วยท่ีรอรับการผ่าตดั
เปล่ียนหวัใจพบว่า ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัเปลี่ยนหวัใจร้อยละ 71.00 มีความหวงัท่ีจะมีชีวิตอยูอ่ยา่ง
มีสุขภาพท่ีดี และร้อยละ 78.00 มีความหวงัท่ีจะมีชีวิตอยูอ่ยา่งนอ้ย 5 ปี  
 ดงันั้นการศึกษาเก่ียวกบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัคร้ังแรก
จะท าใหไ้ดข้อ้ความรู้ท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมและให้การพยาบาลแบบองคร์วม
ท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความหวงัในการท่ีจะหายจากโรค ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ชะลอการด าเนินของโรคและลดการกลบัเป็นซ ้า 
 2.7 การประเมินความหวัง  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความหวงั มีดงัน้ี 
  2.7.1 The Hope Scale (Snyder, 1995) ใช้ประเมินความหวงัในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ี
ได้รับบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง  ผูป่้วยมะเร็ง ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด 12 ข้อ แบ่งข้อค าถาม
ออกเป็น 1. ด้านบุคคล (Agency) คือ การรับรู้ซ่ึงเป็นแรงกระตุ้นภายในเพื่อให้บรรลุส่ิงท่ีตั้ งใจ 
จ านวน 4 ขอ้ 2. ดา้นแนวทาง (Pathway) คือ การรับรู้ถึงวิธีเพื่อให้ไดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการตามเป้าหมาย 
จ านวน 4 ข้อ และ 3. ส่ิงเบ่ียงเบน (Distracter) เป็นส่ิงท่ีกระทบต่อระดับของความหวงัโดยรวม 
จ านวน 4 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .74  
  2.7.2 State Hope Scale (Snyder, 2002) ใช้ ป ระเมิ นความห วั งในนั ก ศึ กษ า 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด 6 ข้อ แบ่งข้อค าถามออกเป็น 1. ด้านบุคคล  (Agency) 3 ข้อ                       
2. ดา้นแนวทาง (Pathway) 3 ขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .90 
  2.7.3 แบบประเมินความหวงัของ Herth (Herth, 1992) ใช้ประเมินความหวงัใน
ผูป่้วยระยะวิกฤตและระยะเร้ือรัง ประกอบด้วยขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวก                
10 ขอ้ และขอ้ค าถามทางลบ 2 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .95  
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมิน The Hope Scale ของ Snyder (1995) 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด 12 ข้อ แบ่งข้อค าถามออกเป็น 1) ด้านบุคคล (Agency) 4 ข้อ                     
2) ดา้นแนวทาง (Pathway) 4 ขอ้ และ 3) อุปสรรค (Distracter) 4 ขอ้ ในแบบประเมินความหวงัน้ี 
ได้ประเมินด้านเป้าหมาย (goal) เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพ และแบบสอบความหวัง น้ี เป็น
แบบสอบถามมีลกัษณะขอ้ค าถามท่ีอ่านและท าความเขา้ใจง่าย ลกัษณะค าตอบเลือกตอบตามล าดบั
ได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็ว และเป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีดี คือ มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .74 (Snyder, 1995) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 
 

 

3. ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความหวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน    
คร้ังแรก  
 3.1 ความรู้ 
  3.1.1 ความหมายของความรู้ 
  Kayaniyil et al. (2009) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดจากประสบการณ์ ความ
เขา้ใจ และสามารถเช่ือมโยงกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได ้ 
  สุวรีย ์ศิวะแพทย ์(2549) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง การไดข้อ้มูล ขอ้เท็จจริง ของ
เหตุการณ์ บุคคล ส่ิงของ ซ่ึงไดจ้ากการสังเกต การเรียนรู้ และประสบการณ์ เกิดเป็นความสามารถ
ในการเช่ือมโยงความรู้เขา้กบัเหตุการณ์ 
  Alavi and Leidner (2001) กล่าวว่า ความรู้คือส่ิงท่ีพิสูจน์ให้เห็นว่าเป็นการเพิ่มขีด
ความสามารถท่ีจะน ามาซ่ึงประสิทธิภาพท่ีดีกวา่ 
  สรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ ความสามารถในการ
เขา้ใจ ซ่ึงเกิดเป็นส่ิงท่ีเช่ือมโยงเขา้กบัเหตุการณ์ได ้
  3.1.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัความหวัง 
  ความรู้มีความเช่ือมโยงกบัความหวงั โดยพบวา่ ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคในผูป่้วย
โรคมะเร็งมีความสัมพนัธ์กับความหวงัซ่ึงความรู้เป็นส่ิงท่ีส่งเสริมท าให้ผูป่้วยมีความหวงั รู้สึก
ปลอดภยัและเขา้ใจส่ิงท่ีเกิดขึ้น เม่ือผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคจะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง 
ปรับพฤติกรรมซ่ึงจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีท าให้ผูป่้วยมีความหวงัในการด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ 
แต่ถา้ผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัโรคจะส่งผลให้ความหวงัลดลง  (Kavradim et al., 2013) ซ่ึง 2 ใน 3 
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีขาดความรู้เก่ียวกับอาการของโรค(Stowers & 
Short, 1970) จะส่งผลให้ความหวงัลดลงได้เช่นกัน แต่จากการศึกษาของ Wang et al. (2006) ท่ี
พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความหวงัในผูป่้วยท่ีรอรับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ  ยิ่งมี
ความรู้มากจะท าให้ผูป่้วยปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพให้ดียิ่งขึ้ น ซ่ึงส่งผลท าให้ระดับ
ความหวงัเพิ่มมากขึ้น  (r = .419, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yaghoobzadeh et al. (2018) 
ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาตั้งแต่ระดบัวิทยาลยัขึ้นไป ซ่ึงถือวา่เป็นบุคคลท่ีมีความรู้สูง ท าให้
มีการรับรู้และความเขา้ใจเก่ียวกับอาการของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัได้ดีกว่าคนท่ีมี
ระดบัความรู้ต ่ากวา่ ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีมีความรู้ในระดบัสูงมีความหวงัสูงขึ้น 
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  3.1.3 เคร่ืองมือท่ีใช้วัดและประเมินความรู้ 
  Coronary heart disease awareness and knowledge questionnaire (CHDAKQ) ใช้
ประเมินเก่ียวกับความรู้เร่ืองโรคหัวใจ ครอบคลุมความรู้เร่ืองพยาธิสภาพ ปัจจัยเส่ียง อาการ                
การป้องกนั และการได้รับการรักษาภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย
โดย  Polsook, Aungsuroch, and Thanasilp (2013) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด 20 ข้อ มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .86 
  The Coronary Artery Disease Education Questionnaire – Short Version (CADE-
Q SV) ของ Ghisi et al. (2016)ใช้ประเมินความรู้ดา้นอาการและการรักษา ดา้นปัจจยัเส่ียง ดา้นการ
ออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ และ ดา้นปัจจยัเส่ียงทางดา้นจิตใจ  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด  
20 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .81 
  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจพัฒนาโดย
เจา้หน้าท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พฒันาโดยปิยาภรณ์ นิกข์นิภา (2549) 
ครอบคลุมความรู้เร่ืองสาเหตุ ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การบริโภคอาหาร การออก 
ก าลงักาย การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั 0.82 
  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในวิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล พัฒนาโดยนุชรัตน์ จิตเจริญทรัพย์ (2549)  
ครอบคลุมความรู้เร่ืองอาการของโรค การปฏิบัติตัว ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ                      
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การด่ืมสุรา การ สูบบุหร่ี ความเครียด ค่าสัมประสิทธ์ิ                            
แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .70 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้เลือกแบบประเมินความรู้โรคหลอดเลือดหัวใจ 
แบบสอบถาม The Coronary Artery Disease Education Questionnaire – Short Version (CADE-Q 
SV) ของ Ghisi et al. (2016) เน่ืองจากแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมิน
ความรู้และการตระหนักรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคเดียวกับท่ีผู ้วิจัย
ท าการศึกษาโดยครอบคลุมความรู้เร่ืองอาการและการรักษา ปัจจัยเส่ียง การออกก าลังกาย                      
ด้านโภชนาการ และ ปัจจยัเส่ียงทางด้านจิตใจ ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคเดียวกันกับท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษา 
ลกัษณะขอ้ค าถามสามารถอ่านและท าความเขา้ใจง่าย ลกัษณะค าตอบเลือกตอบไดง้่าย และรวดเร็ว 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .81 
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 3.2 ความวิตกกงัวล 
  3.2.1 ความหมายของความวิตกกงัวล  
  Spielberger (1972) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น
เม่ือบุคคลประสบกับเหตุการณ์คุกคาม ซ่ึงส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงการท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมติัใหมี้ลกัษณะสู้หรือหนี 
   Townsend (2011) กล่าววา่ ความวิตกกงัวลเป็นความรู้สึกยากล าบาก ไม่สุขสบาย  
คลุมเครือไม่สามารถระบุสาเหตุท่ีแน่ชดัไดข้องแต่ละบุคคลหรือความรู้สึกความเขา้ใจต่ออนัตรายท่ี 
ก าลงัจะเกิดขึ้น 
  นงคนุ์ช แนะแกว้ (2560) กล่าววา่ ความวิตกกงัวลเป็นภาวะท่ีรู้สึกไม่สุขสบายหรือ 
หวาดหวัน่ วิตก ตึงเครียด ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากการรับรู้ หรือคาดการณ์ถึงอนัตราย หรือความ 
ไม่แน่นอนของส่ิงท่ีมาคุกคามต่อความจ าเป็นในการด ารงชีวิตทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ความวิตกกงัวลหมายถึง ความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นเม่ือผูป่้วยตอ้ง
เผชิญเหตุการณ์ท่ีคุกคาม เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจต่อสถานการณ์ในอนาคตท่ี
จะเกิดขึ้น 
  3.2.2 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกบัความวิตกกงัวล 
  1) ประเภทของความวิตกกงัวล ตามแนวคิดความวิตกกงัวลของ Spielberger 
(1983) ไดแ้บ่งประเภทของความวิตกกงัวลออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
   1.1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) เป็นความวิตกกังวลท่ี
เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเม่ือมีสถานการณ์เขา้มากระทบและมีแนวโน้มว่าจะท าให้เกิดอนัตรายหรือ
คุกคามบุคคล เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นได้ชัว่คราว ท าให้บุคคลรู้สึกกังวล เครียด กระสับกระส่าย 
   1.2) ความวิตกกังวลแฝง  (Trait anxiety) เป็นความวิตกกังวลท่ี เป็น
ลักษณะเฉพาะหรือเป็นลักษณะพื้นฐานประจ าตัวของแต่ละบุคคล สามารถเกิดขึ้ นได้ใน
สถานการณ์ทัว่ไป เกิดอย่างต่อเน่ืองจนเป็นลกัษณะประจ าตวั (Personality trait) อาจจะเพิ่มความ
รุนแรงของความวิตกกังวลขณะท่ีเผชิญได้ โดยผู ้ท่ีมีความวิตกกังวลแฝงสูงมีแนวโน้มท่ีจะ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าไดง้่ายและบ่อยกวา่คนท่ีมีความวิตกกงัวลแฝงท่ีต ่า  
  2) ระดบัของความวิตกกงัวล ซ่ึง Townsend (2011) ไดแ้บ่งระดบัความวิตกกงัวล
เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
   2.1) ความวิตกกงัวลเล็กนอ้ย (mild anxiety) เป็นความวิตกกงัวลในระดบั    
อ่อน ๆ ส่งผลให้บุคคลมีการต่ืนตวั กระฉับกระเฉง มีสมาธิดี การรับรู้ดี การมองเห็น การไดย้นิ และ
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ความเขา้ใจในส่ิงต่าง ๆ ไดดี้ สามารถจดจ าไดดี้ เผชิญกบัปัญหาในทางท่ีสร้างสรรค์ โดยจะมีการ
ตอบสนองทางดา้นร่างกาย เช่น ชีพจรเร็วขึ้น หรือความดนัโลหิตสูงขึ้นเลก็นอ้ย 
   2.2) ความวิตกกังวลปานกลาง (moderate anxiety) ความวิตกกังวลใน
ระดบัน้ีจะส่งผลให้บุคคลยงัมีความต่ืนตวัมากขึ้น กระฉบักระเฉง วอ่งไวมากขึ้นแต่การรับรู้จะแคบ
ลง การมองเห็น การไดย้นิ และความเขา้ใจจะลดลง จดจ่อกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล 
   2.3) ความวิตกกงัวลสูง (severe anxiety) ความวิตกกงัวลในระดบัสูงน้ีจะ
ท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ลดลงเป็นอยา่งมากสมาธิและความสามารถในการจ าลดลงมีอาการสับสน ไม่
สนใจส่ิงแวดลอ้ม ความสามารถในการตดัสินใจในการแกปั้ญหาหรือจดัการเร่ืองต่าง ๆ ไดล้ดลง  
       2.4) ความวิตกกังวลรุนแรง (panic anxiety) เป็นภาวะต่ืนกลวั มีอารมณ์
โกรธ หรืออาจมีพฤติกรรมกา้วร้าวเป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้นการรับรู้นอ้ยลงมาก ไม่สามารถ
คิดไดอ้ยา่งมีเหตุมีผลและตดัสินใจอยา่งมีประสิทธิภาพได ้
  3.2.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลกบัความหวัง  
  แนวคิดเก่ียกับความวิตกกังวลของ Spielberger (1983) ระบุว่าความวิตกกังวลมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความหวงั (Rajandram et al., 2011)โดยพบว่า เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัย
วา่มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะมีความวิตกกงัวลสูงในช่วง 12 ชัว่โมงแรกหลงัเขา้รับการ
รักษา (An et al., 2004) ซ่ึงความวิตกกงัวลจะท าให้ผูป่้วยเกิดความ รู้สึกหวาดหวัน่ส่งผลให้ผูป่้วย
คิดว่าส่ิงท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นภาวะท่ีอนัตราย จึงส่งผลให้ความหวงัลดลงเน่ืองจากผูป่้วยรับรู้ว่าส่ิงท่ี
เกิดขึ้นนั้นเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อชีวิต จากการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัพบว่า
ในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมีความวิตกกงัวลสูงจะมีระดบัความหวงัท่ีต ่า (Heszen-Niejodek et al., 1999)  
  3.2.4 เคร่ืองมือที่ใช้วัดและประเมินความวิตกกงัวล 
  จากการทบทวนวรรณกรรม เคร่ืองมือท่ีใช้วดัและประเมินความวิตกกังวล มี
ดงัต่อไปน้ี 
     Stated-Trait Anxiety Inventory ของ Spielberger (1983)โดยใช้ประเมินความวิตก
กงัวลดว้ยตนเองตามสถานการณ์ ครอบคลุมเน้ือการประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (ความรู้ สึก
ท่ีเกิดขึ้นในขณะน้ี) และความวิตกกงัวลแฝง (ความรู้สึกทัว่ ๆ ไปของบุคคลนั้น) ไดรั้บการแปลเป็น
ภาษาไทยโดยสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, ธาตรี นนทศกัด์ิ และ จีน แบรี (2553) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 20 ขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .86 
  Hospital Anxiety and Depression Scale ของ Zigmond and Snaith (1983) โดยใช้
ประเมินระดับความรุนแรงของความผิดปกติด้านอารมณ์ในผู ้ป่วยท่ีมีอาการวิตกกังวลและ               
ภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 14 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความวิตกกงัวล 7 ขอ้ 
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ข้อค าถามเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ โดยได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์,                
มาโนช หล่อตระกลู และ อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค
เท่ากบั .86  
  Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ) ของ Eifert et al. (2000) โดยใช้ประเมิน
ภาวะวิตกกงัลในผูป่้วยโรคหัวใจ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ ประเมินใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นความกงัวลและกลวั ดา้นพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง ดา้นความใส่ใจ และด้านความปลอดภยัและ                      
การคน้หา ขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั จาก 0 หมายถึง ไม่เคยเลย ถึง 4 หมายถึง เสมอ ๆ 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .83 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดเ้ลือกใช้แบบสอบถาม Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ) 
ซ่ึงพัฒนาโดย Eifert et al. (2000) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินภาวะวิตกกังวลในผูป่้วย
โรคหัวใจโดยตรง มีขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ ประเมิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความกงัวลและกลวั ดา้น
พฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง ดา้นความใส่ใจ และดา้นความปลอดภยัและการคน้หา มีขอ้ค าถามน้อย ไม่
รบกวนเวลาของผูป่้วย และเป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือถือท่ีดี คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า            
ครอนบาค เท่ากบั .83 (Eifert et al., 2000) 
 3.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  3.3.1 ความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  Pender (1987) กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการแสดงออกด้านความรู้สึก 
ความคิดเห็น ความเขา้ใจของบุคคลต่อสุขภาพของตนเอง และประเมินระดับภาวะสุขภาพของ
ตนเองท่ีมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมดูแลตนเอง เป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรับผิดชอบและการเอาใจใส่ในการดูแลตนเอง โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพ
เป็นแรงจูงใจท่ีจะท าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมในทางบวกเพื่อท่ีจะใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น 
  Orem (1991) กล่าวว่า ผลของการรับ รู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัย ในมิติของ
ความสามารถและพื้นฐานของลกัษณะส่วนบุคคลท่ีท าให้บุคคลมีพฤติกรรมดูแลตนเอง การรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีผลกระทบท าให้เกิดแนวทางท่ีบุคคลคิดและเขา้ใจเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวิต
และน าบุคคลไปสู่ความกงัวลหรือห่วงใยในทุกส่ิงท่ีเห็น 
  องัคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึก 
ความเขา้ใจ ในการเลือกท่ีจะรับรู้แลว้ตีความตามความสามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล
ต่อภาพรวมของสุขภาพทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงท่ีสุขภาพมี               
การเปล่ียนแปลงไป  
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 สรุปไดว้่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรู้สึกและแปลความตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น
โดยเกิดจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลในการจะเขา้ใจถึงสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
  3.3.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความหวัง  
  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับความหวงักล่าวคือ เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพท่ีดีจะท าใหผู้ป่้วยแปลความหมายของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นไปในทางท่ีดีท าให้ผูป่้วย
ปรับพฤติกรรมเป็นไปในทางท่ีดี และส่งผลท าให้เกิดความหวงัท่ีสูงขึ้น โดยพบว่าจากการศึกษา
ของ Soleimani (2017) พบวา่ ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลท าให้ระดบั
ความหวงัเพิ่มสูงขึ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไต นอกจากน้ีการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความหวงัในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี (r= .50, p < 0.01) (อรัญญา รักหาบ และคณะ, 2550)  
ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาขององัคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
ปัจจยัท่ีสามารถท านายความหวงัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (β = . 245, p < .01) 
  3.3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้วัดและประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม เคร่ืองมือท่ีใช้วดัและประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
มีดงัต่อไปน้ี 
  General Health Perception Battery พฒันาโดย Brook et al. (1979) โดยใชป้ระเมิน 
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป ทั้งในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต ประกอบด้วยขอ้ค าถามทั้งหมด                  
30 ขอ้ ไดมี้การแปลเป็นภาษาไทยโดย วนิดา หาญคุณากุล (2539) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค
เท่ากบั .82 
  The Brief Illness Perception Questionnaire พัฒนาโดย Broadbent, Petrie, Main, 
and Weinman (2006) ใช้ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงได้มีการแปลเป็นภาษาไทย
โดย Sowattanangoon (2008) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .75 
  Short Form health Survey (SF-12) พั ฒ น าโด ย  Quality Metric Incorporated 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Ware et al., 2009) โดยใช้ประเมินตนเองเก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ภายใน 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงเป็นมิติดา้นสุขภาพทั้ง 8 มิติ ไดแ้ก่ มิติทางดา้น Physical Functioning, 
Role Physical, Bodily Pain, General Health, Vitality, Social Functioning, Role Emotional แ ล ะ 
Mental Health มีขอ้ค าถามโดยรวมทั้งหมด 12 ขอ้(Ware et al., 2009) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย
โดย วิชช ์เกษมทรัพย ์และคณะ (2550) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .77  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดเ้ลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ Short Form health 
Survey (SF-12) พัฒนาโดย Quality Metric Incorporated ประเทศสหรัฐอเมริกา ฉบับแปลภาษา
ไทยโดยวิชช์ เกษมทรัพย์ และคณะ (2550) มีข้อค าถามทั้ งหมด 12 ข้อ ซ่ึงเคยน าไปประเมิน
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ภาวะการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยหลงัได้รับการผ่าตัดหัวใจโดยวิชช์ เกษมทรัพย ์และคณะ 
(2550) ข้อค าถามอ่านเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน สามารถเลือกตอบได้ตามความรู้สึกคิดของผูป่้วย
ได้มากท่ีสุด และเป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือถือท่ีดี คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
เท่ากบั .77 (วิชช ์เกษมทรัพย ์และคณะ, 2550) 
 3.4 การมองโลกในแง่ดี 
  3.4.1 ความหมายของการมองโลกในแง่ดี 
  Scheier and Carver (1985) กล่าวว่า การมองโลกในแง่ดีเป็นลักษณะนิสัย หรือ
บุคลิกภาพของบุคคล (Dispositional optimism) ซ่ึงเป็นเร่ืองของความคาดหวงัโดยทั่วไป โดย
บุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีจะมีแนวโนม้ท่ีคาดหวงัวา่ส่ิงท่ีดีจะเกิดขึ้นมากกวา่ส่ิงท่ีไม่ดี 
  Seligman (1990) กล่าวว่า การมองโลกในแง่ดีเป็นการบอกถึงสาเหตุของบุคคลท่ี
ก าลังประสบปัญหา  (Explanatory Style) ซ่ึงการมองโลกในแง่ดีเกิดจากการเรียนรู้ (Learned 
optimism) โดยบุคคลเหล่านั้นเช่ือว่า ปัญหาท่ีเกิดขึ้นเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นเพียงชัว่คราว โดยจะเกิดเพียง
สถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง โดยบุคคลมองว่าส่ิงเกิดขึ้นเป็นความทา้ทายและจะพยายามแกปั้ญหา
เหล่านั้น 
  อังคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) กล่าวว่า เป็นความสามารถในการคาดหวงั
ผลลพัธ์ท่ีดีท่ามกลางอุปสรรค เป็นมุมมองท่ีเช่ือว่าจะมีส่ิงดี ๆ เกิดขึ้นเสมอ รับรู้ว่าเป็นส่ิงทา้ทาย
และพยายามเอาชนะ 
  สรุปไดว้่า การมองโลกในแง่ดี เป็นการคาดหวงัว่า เม่ือไดรั้บการรักษาอาการเจ็บ
แน่นหนา้อกจะดีขึ้นหรือหายไป 
  3.4.2 แนวคิดท่ีเกีย่วข้องกบัการมองโลกในแง่ดี 
  แนวคิดเกีย่วกบัการมองโลกในแง่ดีของ Seligma 
  จากการศึกษาพบว่า ลักษณะการมองโลกและรูปแบบการอธิบายสาเหตุใน
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นของบุคคลท่ีอยูใ่นสถานการณ์ในแง่ดีและแง่ร้าย สามารถท่ีจะใชเ้ป็นเกณฑใ์น
การระบุว่า บุคคลเหล่านั้นจะเป็นบุคคลท่ีมองโลกในแง่ดี (optimist) หรือเป็นบุคคลท่ีมองโลกใน
แง่ร้าย (pessimist) Seligman (1990) ไดแ้บ่งการมองโลกในแง่ดีออกเป็น 3 มิติ ประกอบดว้ย   
  มิติท่ี 1 ความคงทนถาวร (Permanence) เป็นมิติท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลา ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 2 ด้านคือ เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว (temporary) และเกิดขึ้นอย่างถาวร (Permanent) ผูท่ี้
มองโลกในแง่ดีจะมองว่าส่ิงร้าย ๆ ท่ีเกิดจะเกิดชัว่คราว และมองว่าส่ิงดี ๆ จะเกิดขึ้นเสมอตลอดไป 
ในทางตรงกนัขา้มผูท่ี้มองโลกในแง่ร้ายมองว่าส่ิงท่ีร้ายท่ีเกิดจะเกิดขึ้นถาวร และมองว่าส่ิงดี ๆ จะ
เกิดขึ้นชัว่คราว 
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  มิติท่ี 2 การแผ่ขยายความรู้สึก (Pervasiveness) เป็นมิติท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความ
เฉพาะเจาะจงซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ เกิดขึ้นอย่างเฉพาะเจาะจง (Specific) และเกิดขึ้นอย่างไม่
เฉพาะเจาะจง (Universal) เป็นการอธิบายความรู้สึกท่ีมีต่อเหตุการณ์โดยผูท่ี้มองโลกในแง่ดีจะมอง
ว่าส่ิงร้าย ๆ จะเกิดขึ้นเฉพาะบางเร่ือง และมองว่าส่ิงดี ๆ จะเกิดขึ้นทุกเร่ือง ในทางตรงกนัขา้มผูท่ี้
มองโลกในแง่ร้ายมองวา่ส่ิงร้าย ๆ จะเกิดขึ้นกบัทุกเร่ือง และมองวา่ส่ิงดี ๆ จะเกิดขึ้นเฉพาะบางเร่ือง 
  มิติท่ี 3 การเก่ียวขอ้งกบัตนเอง (Personalization) เป็นมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองของ
บุคคล ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือต้นเหตุจากตนเอง (Internal) และต้นเหตุจากส่ิงอ่ืนภายนอก 
(External) โดยในมิติน้ีจะมีเช่ือมโยงไปถึงการรู้คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เม่ือมีส่ิงไม่ดีเกิดขึ้น 
ผูท่ี้มองโลกในแง่ดีจะมองว่าส่ิงร้ายๆ เกิดตลอดไปและเกิดกบัเร่ืองอ่ืน ๆ ดว้ย แต่หากพบเหตุการณ์
ท่ีไม่ดี จะอธิบายวา่เกิดจากปัจจยัภายนอก จะเกิดเพียงชัว่คราวและเกิดเฉพาะเหตุการณ์  
  แนวคิดการมองโลกในแง่ดีของ Scheier และ Carver  
  Scheier and Carver (1985) ไดเ้สนอแนวคิดท่ีส าคญัของการมองโลกในแง่ดี ซ่ึงใช้
โมเดลแรงจูงใจของมูลค่าความคาดหวงั โดยอธิบายเก่ียวกบัโมเดลแรงจูงใจมูลค่าความคาดหวงั 
(Expectation-value model of motivation) เร่ิมจากสมมติฐานว่า พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดจาก
ความตอ้งการจะไปให้ถึงเป้าหมาย ซ่ึงเป้าหมายนั้นอาจจะเป็นเหตุการณ์ หรือการกระท าใดก็ตามท่ี
น่าพึงพอใจหรือไม่น่าพึงพอใจ โดยบุคคลนั้นจะพยายามท่ีจะแสดงพฤติกรรมเพื่อท่ีจะไปให้ถึง
เป้าหมายท่ีน่าพึงพอใจ ดงันั้น หากปราศจากเป้าหมายท่ีมีคุณค่าพอแลว้ บุคคลนั้นก็ไม่มีเหตุผลท่ีจะ
กระท า นอกจากนั้น ความมัน่ใจของบุคคลท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมายก็เป็นส่ิงท่ีส าคญั ถา้หากบุคคล
ขาดความเช่ือมัน่และลงัเลวา่จะสามารถไปใหถึ้งเป้าหมายไดบุ้คคลก็จะไม่กระท าพฤติกรรม ในทาง
ตรงกันข้าม ถ้าบุคคลมีความมั่นใจว่าจะสามารถไปให้ถึงเป้าหมายนั้นได้ บุคคลนั้นจะมีความ
พยายามท่ีจะเผชิญหนา้กบัอุปสรรคเพื่อไปใหถึ้งเป้าหมายท่ีมีคุณค่านั้น 
 สรุปได้ว่า จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัได้ใช้แนวคิดของ Seligman ในการอธิบาย
เก่ียวกบัการมองโลกในแง่ดีและแนวคิดน้ีอธิบายถึงการมองโลกในแง่ดีไดอ้ย่างครอบคลุม เขา้ใจ
ง่าย ไม่ซับซอ้น และมีความเช่ือมโยงกบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก โดยเม่ือผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือผ่านพน้ภาวะวิกฤต จะรับรู้ถึงการหายของโรค
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความหวงัท่ีมีสุขภาพท่ีดีทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  และสามารถกลบัไป
ท างานหรือใชชี้วิตไดต้ามปกติ 
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  3.4.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดีกบัความหวัง 
 การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัโดยการมองโลกในแง่ดีจะท าให้

บุคคลมีความหวงัเกิดขึ้ นในอนาคตและท าให้ผู ้ป่วยสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ                
(Carver, Scheier, & Segerstrom., 2010) ซ่ึงการมองโลกในแง่ดีส่งเสริมให้ผู ้ป่วยคิดว่าทุกส่ิงทุก
อย่างมีความเป็นไปไดแ้ละพร้อมท่ีจะปรับปรุงตวั กลา้เส่ียง กลา้ตดัสินใจจึงส่งผลให้มีสุขภาพท่ี
ดีกว่า จากการศึกษาขององัคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) ท าการศึกษาปัจจยัท านายความหวงัใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบพบว่า การมองโลกในแง่ดีสามารถท านายความหวงั  (β = . 231,           
p < .01) นอกจาก น้ีจากการศึกษาของ Alarcon et al. (2013) พบว่าการมองโลกในแง่ ดี มี                          
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั เน่ืองจากการมองโลกในแง่ดีท าใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวิตและ
ประสบความส าเร็จในอนาคตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Scioli et al. (1997) ท าการศึกษา
ความหวงัในผูป่้วยโรคเร้ือรังพบวา่ การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั 
  3.4.4 เคร่ืองมือที่ใช้วัดและประเมินการมองโลกในแง่ดี 
  จากการทบทวนวรรณกรรม เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัและประเมินการมองโลกในแง่ดี มี
ดงัต่อไปน้ี 
  Seligman Attributional Style Questionnaire ท่ีพัฒนาขึ้ นตามแนวคิดการมอง
โลกในแง่ดีของ Seligman (1998) พฒันา และแปลเป็นภาษาไทยโดย ขจรศรี แสนปัญญา ( 2553) 
ใช้ประเมินสาเหตุ การเกิดพฤติกรรมของการมองโลกในแง่ดี และได้แบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ 
ความคงทนถาวร (permanence) การแพร่ขยาย (pervasiveness) และการเกิดเหตุจากตนเอง 
(personalization) ซ่ึงอธิบายสาเหตุการเกิดพฤติกรรมไว ้มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าครอนบาค .72 
  The Life Orientation Test (LOT) พฒันาขึ้นตามแนวคิดการมองโลกในแง่ดีของ 
Scheier, Carver, & Bridges (1994) ใช้ประเมินการมองโลกในแง่ดี และการมองโลกในแง่ร้ายของ
แต่ละบุคคลเก่ียวกับ พฤติกรรม อารมณ์ และ สุขภาพ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .78 (Scheier et al., 1994) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกใช้แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดีของ Seligman (1998) 
ซ่ึงได้พฒันา และแปลเป็นภาษาไทยโดย ขจรศรี แสนปัญญา ( 2553) ซ่ึงประเมินสาเหตุการเกิด
พฤติกรรมของการมองโลกในแง่ดี เน่ืองจากขอ้ค าถามเขา้ใจง่าย รวดเร็ว ชัดเจน และไม่มีความ
ซับซ้อนของขอ้ค าถาม ซ่ึงมีการน าไปใช้ในประเมินการมองโลกในแง่ดีของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ โดยอังคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) เป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือท่ีดี คือ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .72 (ขจรศรี แสนปัญญา, 2553) 
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 3.5 การสนับสนุนทางสังคม 
  3.5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
  Caplan (1974) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ธรรมชาติของ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลตอ้งมีการให้การช่วยเหลือ การสนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ ให้ก าลงัใจ 
แบ่งปันส่ิงของ ช้ีแนะ ให้ค  าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนให้ข้อมูล
ป้อนกลบัเพื่อใหบุ้คคลรู้สึกถึงตนเองมีความมัน่คงและปลอดภยั  
  House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางอารมณ์ท่ีเกิดจากความใกลชิ้ด ผูกพนั การให้การดูแล และ
การให้การเช่ือถือไวว้างใจ การสนับสนุนความคิดการตดัสินใจซ่ึงเกิดขึ้นจากการยอมรับนับถือ 
และเห็นคุณค่า การให้การช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ค  าแนะน าดา้นขอ้มูล วตัถุส่ิงของหรือบริการ
ต่าง ๆ ตลอดจนการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้และการประเมินตนเอง 
  Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ส่ิงประคบัประคองทางจิตใจของบุคคลในสังคม เม่ือตอ้งเผชิญกบัความเครียดในชีวิต 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัการไดรั้บ
ความช่วยเหลือ การสนบัสนุนจากครอบครัว คนรอบขา้ง หรือบุคลากรทางการแพทย ์  
  3.5.2 แนวคิดท่ีเกีย่วข้องกบัการสนับสนุนทางสังคม 
  แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมของ Caplan 
  Caplan (1974) ไดแ้บ่งแหล่งท่ีมาของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  
1) กลุ่มท่ีมีความรักผูกพันตามธรรมชาติ (Spontaneous or natural support system) ประกอบด้วย
บุคคล 2 กลุ่ม คือ บุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวสายตรง ได้แก่ ครอบครัวและคู่สมรส และครอบครัว
ใกลชิ้ด เช่น เพื่อนฝูง เพื่อนบา้น คนรู้จกัคุน้เคย เพื่อนท่ีท างาน 2) กลุ่มองค์กรหรือสมาคมท่ีให้การ
สนบัสนุนซ่ึงไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ  (Organized support directed by caregiving professional) 
หมายถึง บุคคลท่ีรวมตวักนัเป็นหน่วยงานเป็นชมรมอยา่งเป็นรูปแบบโดยอาจเป็นกลุ่มท่ีเกิดขึ้นจาก
การรวมตวักนัเองของคนในชุมชนโดยมีวตัถุประสงค์ร่วมกนั หรือเป็นกลุ่มท่ีเกิดขึ้นโดยมีองคก์ร
ของรัฐเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุน เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุสมาคมต่าง ๆ องคก์ารทางศาสนา และหน่วยงาน
ทั่วไปของรัฐ เป็นต้นและ 3) กลุ่มบุคคลทางวิชาชีพสุขภาพ (Professional health care workers) 
หมายถึง บุคคลท่ีอยู่ในวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู ไดแ้ก่ บุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึง Caplan แบ่งรูปแบบของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 แบบ 
ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการช่วยเหลือโดยการให้
ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ ให้ค  าแนะน า ซ่ึ งสามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาท่ี เผชิญอยู่ ได ้                        
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2) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นการให้ความส าคัญ ให้การยกย่อง 
ยอมรับ นับถือ ให้ความมัน่ใจ ความรู้สึกท่ีสามารถจะพึ่งพาและไวว้างใจผูอ่ื้น ท าให้รู้ว่าไดรั้บการ
เอาใจใส่หรือความรักความผูกพัน และ 3) การสนับสนุนทางด้านการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม 
(Tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อบุคคล เช่น เงิน แรงงาน ส่ิงของ หรือ              
การใหบ้ริการ 
  แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมของ House   
  House (1981) ไดแ้บ่งแหล่งท่ีมาของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่เป็นทางการ คือ กลุ่มท่ีบุคคลมีความสัมพนัธ์และผกูพนักนัตาม
ธรรมชาติ ให้การช่วยเหลือกนัอย่างจริงใจ โดยความสัมพนัธ์นั้นไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทดา้นการ
ท างานทางวิชาชีพ และ 2) กลุ่มท่ี มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการ คือ กลุ่มบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์ในลกัษณะเป็นทางการ โดยมีความเก่ียวกับขอ้งกบับทบาทด้านการท างานวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพ  เช่น ทีมสุขภาพ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผูดู้แลเด็กและบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบั
วิชาชีพทางสุขภาพ เช่น แม่บา้น สมาคม เป็นตน้ โดยแบ่งการสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 4 ดา้น 
คือ 1) การสนับสนุนดา้นอารมณ์ความรู้สึก (Emotional support) คือ การท่ีผูป่้วยรู้สึกไดถึ้งการเอา
ใจใส่ ความรัก ความห่วงใย ความไวว้างใจ การเห็นคุณค่าและยอมรับผูป่้วยจากบุคคลท่ีอยู่ใน
เครือข่ายทางสังคม 2) การสนับสนุนด้านการประเมินเพื่อการสนับสนุน (Appraisal support)                
คือ การท่ีผูป่้วยได้ขอ้มูลยอ้นกลบั ไม่ว่าจะเป็นค าพูด การแสดงออก การให้การรับรอง เก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพและการปฏิบติัตวัของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดน้ าขอ้มูลเหล่านั้นไปประเมินและน าไป
เทียบกบัผูอ่ื้นท่ีอยู่ในสังคมเดียวกบัว่าเหมือนหรือแตกต่างกนั 3) การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
(Information support) คือการท่ีผูป่้วยได้รับข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ ค  าแนะน า รวมทั้ งค  าปรึกษา          
ต่าง ๆ เก่ียวกบัภาวะสุขภาพและโรคท่ีตนตอ้งเผชิญ และ 4) การสนบัสนุนดา้นการช่วยเหลือในการ
กระท ากิจกรรม รวมทั้งการให้ส่ิงของ เงินทอง (Instrument support) คือ การท่ีผูป่้วยได้รับความ
ช่วยเหลือดา้นส่ิงของเงินทองวตัถุต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น 
  แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer et al. 
  Schaefer et al. (1981) ได้แบ่งแหล่งท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น       
3 ประเภท คือ 1) การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การก่อใหเ้กิดความรู้สึก 
ใกลชิ้ด มีความมัน่ใจและความเช่ือมัน่ว่าจะพึ่งพิงผูอ่ื้นไดเ้สมอ ซ่ึงท าให้บุคคลรู้สึกว่า ตนเองเป็น   
ท่ีรัก เป็นท่ีใส่ใจ และเป็นสมาชิกคนหน่ึงของกลุ่ม  2) การสนับสนุนทางวตัถุ (Tangible Support) 
หมายถึง เป็นการให้ความช่วยเหลือ หรือให้บริการต่าง ๆ เช่น ให้ยืมเงิน ให้ของขวญั  ช่วยดูแลใน
เวลาท่ีต้องการ และ 3) การสนับสนุนทางข้อมูลข่ าวสาร (Information Support) หมายถึง                          
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การให้ขอ้มูลข่าวสาร และค าแนะน า ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลสามารถแกปั้ญหาได ้รวมทั้งการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัถึงการกระท าของบุคคลดว้ย 
 สรุป ผูว้ิจัยได้ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Caplan มาใช้ในการอธิบายการ
สนับสนุนทางสังคมในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับวินิจฉัยคร้ังแรก 
เน่ืองจากแนวคิดน้ีอธิบายการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีมีความรัก
ผกูพนัตามธรรมชาติ 2) กลุ่มองคก์รหรือสมาคมท่ีใหก้ารสนบัสนุนซ่ึงไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ   
และ 3) กลุ่มบุคคลทางวิชาชีพสุขภาพ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกรู้สึกว่ามีคุณค่า ท าให้ผูป่้วยกลบัมาดูแล
ตนเองและส่งผลใหผู้ป่้วยมีความหวงัท่ีจะหายจากการเป็นโรคเพิ่มมากขึ้น 
  3.5.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัความหวัง 
  การสนับสนุนทางสังคมีความสัมพนัธ์กบัความหวงั ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม
เป็นการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัการได้รับความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนและ
บุคคลอ่ืน ๆ จากการศึกษาของ เกษรา แกว้นิล และคณะ (2015) ท าการศึกษาปัจจยัท านายความหวงั
ในผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัพบว่า ผูป่้วยท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะท าให้
ผูป่้วยมีระดับความหวงัท่ีสูงขึ้ น และการศึกษาของ Yaghoobzadeh et al. (2018) ท าการศึกษา
ความหวงัในผูป่้วยโรคหัวใจพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั  
(p <0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al. (2006) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัท่ีดีจะส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกตวัเองมีคุณค่า มีความส าคญัท าใหผู้ป่้วยหนัมาดูแลภาวะการเจ็บป่วย
ของตนเองท าให้ผู ้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีส่งผลให้ผู ้ป่วยรู้สึกมีความหวงัมากขึ้ น นอกจากน้ีการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความหวังในผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบ (β = .458, p < .01) (องัคณา ศรีวิรัญ และคณะ, 2018)    
  3.5.4 เคร่ืองมือท่ีใช้วัดและประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
  จากการทบทวนวรรณกรรม เคร่ืองมือท่ีใช้วดัและประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม มีดงัต่อไปน้ี 
  Social Support Questionnaire (SSQ) พฒันาโดย Schaefer et al. (1981) ประกอบ 
ด้วยขอ้ค าถามทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งออกเป็น 1) สถานการณ์ มี 9 ข้อ 2) จ านวนเครือข่ายท่ีเฉพาะ                  
มี  1 ข้อ  และ 3) ค าถาม เก่ี ยวกับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์  4 ข้อ  มีค่ าสั มประสิท ธ์ิ                            
แอลฟ่าครอนบาคของการสนับสนุนทางด้านวตัถุเท่ากับ .56  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์               
เท่ากบั .68 
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                The ENRICH Social Support Questionnaire (ESSI) พัฒนาโดย (Mitchell et al., 
2003) แปลเป็นภาษาไทยโดย จนัทนา หล่อตระกูล (2549)ใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .83 
  The multi-dimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) พัฒนาโดย 
Zimet et al. (1988) เป็นแบบวดัการรับรู้ความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ ใชป้ระเมินการรับรู้
การไดรั้บความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนและบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจาก
ครอบครัวและเพื่อน ไดแ้ปลเป็นฉบบัปรับปรุงภาษาไทย (r-T-MSPSS) โดย Nahathai and Tinakorn 
(2012) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .89 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดเ้ลือกใชแ้บบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ฉบบัปรับปรุง
ภาษาไทย (r-T-MSPSS) พัฒนาโดย Zimet et al. (1988) แปลโดย Nahathai and Tinakorn (2012) 
เป็นแบบวดัการรับรู้ความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ ใช้ประเมินการรับรู้การได้รับความ
ช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนและบุคลากรอ่ืน ๆท่ีนอกเหนือจากครอบครัวและ
เพื่อน ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการสนับสนุนของ (Caplan, 1974)  ลกัษณะขอ้ค าถามสามารถเขา้ใจ
ง่าย ลกัษณะค าตอบสามารเลือกตอบไดโ้ดยง่าย สะดวก และรวดเร็ว ซ่ึงไดมี้การน ามาประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโดย เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ ์
(2559) มีค่าความเช่ือมัน่ท่ีดีมาก คือ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .89 (Nahathai and 
Tinakorn, 2012) 
 3.6 ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย  
  3.6.1 ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
  Mishel (1988) กล่าวว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย คือการท่ีบุคคลไม่
สามารถให้ความหมายของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยได ้เกิดขึ้นเม่ือบุคคลไม่สามารถ
จดัหมวดหมู่ของเหตุการณ์ ไม่สามารถตดัสินเหตุการณ์และหรือไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของ
เหตุการณ์นั้น ๆ เม่ือบุคคลเกิดความรู้สึกไม่แน่นอต่อความเจ็บป่วยขึ้น มกัประเมินความรู้สึกไม่
แน่นอนต่อการเจ็บป่วยว่าเป็นภาวะอันตราย ส่งผลต่อการเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยและท าใหป้รับตวัไดไ้ม่ดี 
  Hilton (1989) กล่าวว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย หมายถึง การท่ีบุคคล
ไม่สามารถแยกแยะสภาพความเจ็บป่วยไดอ้ย่างชดัเจน ถา้มีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย
มากจะท าใหผู้ป่้วยมองความเจ็บป่วย และท านายผลลพัธ์ความเจ็บป่วยไปในทางร้าย 
  Christman (1990) กล่าวว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย หมายถึง การท่ี
บุคคลไม่สามารถตดัสินความหมายของความเจ็บป่วยและท านายผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย
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นั้นได ้เน่ืองจากไดรั้บค าแนะน าไม่เพียงพอ ท าให้เกิดความขดัแยง้ในใจ หรือความเจ็บป่วยนั้นมี
มากเกินไปท่ีผูป่้วยจะรับรู้และตดัสินได ้
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีไม่
สามารถท านายผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้นกบัตนต่อไปได ้
  3.6.2 องค์ประกอบของความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
  3.6.2.1 ส่ิงท่ีส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย (Antecedent of 
uncertainty) ประกอบดว้ย 
   1) ส่ิงท่ีมากระตุ้น (Stimuli Frame) หมายถึง ส่ิงเร้าท่ีท าให้บุคคลสร้าง
แบบแผนความรู้ ความเข้าใจต่อการเจ็บป่วย ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการ
เจ็บป่วยของบุคคล หากส่ิงท่ีมากระตุน้ดีจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย แต่หากส่ิง
ท่ีมากระตุน้ไม่ดีจะท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น ส่ิงท่ีมากระตุน้ประกอบดว้ย 
    1.1) แบบแผนของอาการท่ีเกิดขึ้น (Symptom Pattern) หมายถึง 
ระดบัความรุนแรงของอาการท่ีปรากฏ ซ่ึงก่อให้เกิดการรับรู้ และมีการให้ความหมาย ถา้อาการมี
รูปแบบชัดเจน จะท าให้ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยลดลง แต่ถา้รูปแบบของอาการไม่
ชดัเจนหรืออาการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย จะท าบุคคลไม่สามารถคาดเดาอาการได ้ท าใหเ้กิดความ
คลุมเครือมากขึ้น ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยจึงเพิ่มขึ้น 
    1.2) ความคุ ้น เคยต่อ เหตุการณ์ เจ็บ ป่วย (Event Familiarity) 
หมายถึง ความคุน้เคยต่อเหตุท่ีเกิดขึ้นโดยหากบุคคลรู้สึกคุน้เคยกบัโรคและการรักษาท่ีไดรั้บก็จะ
สามารถคาดเดาเหตุการณ์ได ้ท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นนอนต่อการเจ็บป่วยลดลง ในการเจ็บป่วยคร้ัง
แรกบุคคลยงัไม่มีความคุน้เคยต่อโรค การรักษา และส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลท าใหเ้กิดความรู้สึก
กลวั ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ความเจ็บป่วยได ้จึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยไดสู้ง
    1.3) ความสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ความเจ็บป่วยท่ีคาดหวงัและส่ิง
ท่ีเกิดขึ้นจริง (Event Congruence) หมายถึง ความสอดคล้องกันของการเจ็บป่วยท่ีคาดหวงั กับ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง หากมีความสอดคลอ้งกนัจะท าให้รู้สึกว่าสามารถท านายเหตุการณ์ได ้ท าให้
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยลดลง 
   2) ความสามารถในการ รู้คิด  (Cognitive Capacity) หมายถึง ความ 
สามารถของบุคคลในการแปลขอ้มูลท่ีไดรั้บ เพื่อพิจารณาตดัสินความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ส่งผลต่อ
การเผชิญหน้ากบัความเจ็บป่วย ผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการรู้คิดดี จะรับรู้แบบแผนของอาการท่ี
เกิดขึ้นไดถู้กตอ้ง ท าให้คาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นไดต้รงกบัความเป็นจริง รับรู้ขอ้มูลต่าง ๆ ไดดี้ 
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยจึงลดลง 
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   3) แหล่งสนับสนุน ช่วยเห ลือ (Structure Provider) หมายถึง แหล่ง
ประโยชน์ท่ีบุคคลมีอยู่ ช่วยในการแปลและให้ความหมายต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ ช่วยลดความรู้สึกไม่
แน่นอนต่อการเจ็บป่วยทั้ งทางตรงและทางอ้อม โดยทางตรงจะช่วยให้บุคคลสามารถแปล
ความหมายของการเจ็บป่วยได้ และทางออ้มจะช่วยให้บุคคลสามารถแปลรูปแบบของอาการได ้
ประกอบดว้ย 
    3.1) บุคลากรทางสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ (Credible authority) การท่ี 
บุคลากรทางสุขภาพ อธิบายสาเหตุ และอาการของโรคแก่บุคคล ส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อ
การเจ็บป่วยลดลง 
    3.2) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ช่วยป้องกัน
ไม่ให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยได้ เช่น การได้รับค าแนะน าหรือการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ บุคคลท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดีจะท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ลดลง 
    3.3) ก าร ศึ ก ษ า  (Education) เ น่ื อ ง จ าก บุ ค ค ล ท่ี มี ค ว าม รู้                         
มีการศึกษาสูงจะเขา้ใจ ขอ้มูล และรับขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา จากบุคลากรทางสุขภาพ 
และส่ือต่าง ๆ ไดดี้กวา่ จึงสามารถให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยไดดี้ ส่งผลใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอน
ต่อการเจ็บป่วยลดลง 
  3.6.2.2 การประ เมิ นความ รู้ สึ กไม่ แ น่นอนต่อก ารเจ็บ ป่ วย  (Appraisal of 
uncertainty) เม่ือเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย บุคคลจะประเมินใน 2 ลักษณะคือ        
เป็นโอกาสดี (Opportunity) หรือเป็นอันตราย (Danger) หากผูป่้วยประเมินตัดสินความรู้สึกไม่
แน่นอนต่อการเจ็บป่วยว่าโอกาสดี จะท าให้ผูป่้วยมีความสามารถในการควบคุมตนเองไดดี้ และ
มองโลกในแง่ดี แต่ถา้หากบุคคลประเมินวา่เป็นอนัตราย จะท าให้รู้สึกกลวั วิตกกงัวล และมองโลก
ในแง่ร้าย 
  3.6.2.3 การปรับตวั (Adaptation) เป็นผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีเกิดขึ้นภายหลงับุคคลเผชิญ
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย การปรับตัวเป็นความสามารถในการตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล ทั้งทางพฤติกรรม ร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อจดัการ
สถานการณ์ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น และเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย (Mishel, 1988, 
1990; Mishel & Clayton, 2003) 
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  3.6.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยกบัความหวัง 
  ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย  มีความสัมพันธ์กับความหวังพบว่า                    
จากการศึกษาของ Yu and Ko (2006) ไดศึ้กษาความหวงัในผูป่้วยมะเร็งพบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอน
ต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความหวงั (r = -.57, p = .000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ    
Hsu et al. (2003) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยต่อความหวงัใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งปอด พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความหวัง (r = -.38, p < .05) และการศึกษาของ  Fitzsimons et al. (2003) พบว่าความรู้สึกไม่
แน่นอนต่อการเจ็บป่วยเป็นปัญหาทางจิตสังคมท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจขณะรอผ่าตดั
หวัใจ เน่ืองจากไม่สามารถคาดเดาไดว้่าอาการของโรคจะก าเริบขึ้นเม่ือใดรวมทั้งการรักษาท่ียุ่งยาก
ซับซ้อนส่งผลกระทบต่อความหวังท าให้ความหวังลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ                        
Staples and Jeffrey (1997) พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางดา้นลบ
กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  
  3.6.4 การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
  จากการทบทวนวรรณกรรม เคร่ืองมือท่ีใช้วดัและประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน
ต่อการเจ็บป่วย มีดงัต่อไปน้ี 
  Freeston Uncertainty Scale เป็นแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย
ของ Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas, & Ladouceur (1994) ซ่ึงวดัความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความ
เจ็บป่วย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การไม่สามารถท ากิจกรรม 2) ความเครียดและการไม่สามารถตดัสินใจ 3) 
การไม่ไดรั้บการยอมรับและการหลีกหนีปัญหา 4) ความรู้สึกไม่แน่นอนในอนาคต ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามทั้งหมด 27 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .90 
  The Mishel Uncertainty in Illness Scale (MUIS-A) ใน ปี  ค .ศ . 1982 Mishel ได้
วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยขณะเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลใหม่ เพื่อให้เหมาะสมกับผูป่้วยเร้ือรัง โดยปรับข้อค าถามเหลือ 32 ข้อ              
วดัความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 4 ดา้นคือ 1) ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและ
การรักษามี  13 ข้อ ตรวจสอบความเท่ียงได้ค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ ากับ  .91                         
2) ด้านความซับซ้อนของการักษาและระบบบริการสุขภาพมี 7 ข้อ ตรวจสอบความเท่ียงได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .75 3) ด้านการได้รับข้อมูลไม่สม ่ าเสมอ หรือมีการ
เปล่ียนแปลงขอ้มูลบ่อยหรือไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเดิมท่ีเคยไดรั้บ มี 7 ขอ้ ตรวจสอบความเท่ียงได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .71 4) ดา้นการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาเจ็บป่วยและ
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การพยากรณ์โรคมี 5 ข้อ ตรวจสอบความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .76 
(Mishel, 1997) 
  The Mishel Uncertainty in Illness Scale-Community Form (MUIS-C) เป็นแบบ
ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยฉบบัชุมชน ในปี ค.ศ. 1989 Mishel ได้พฒันาแบบ
ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยแบบชุมชน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 23 ขอ้ มีความตรง
ตามเน้ือหา 23 ข้อ  ซ่ึ งวัดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วย 4 ด้านเดิม (Mishel, 1997)                           
คือ 1) ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษา 2) ด้านความซับซ้อนของการักษา
และระบบบริการสุขภาพ 3) ดา้นการไดรั้บขอ้มูลไม่สม ่าเสมอ หรือมีการเปล่ียนแปลงขอ้มูลบ่อย
หรือไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเดิมท่ีเคยไดรั้บ 4) ดา้นการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาเจ็บป่วยและ
การพยากรณ์โรค มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .89 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกใช้แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของ 
Mishel (1997) ฉบับชุมชนซ่ึงวดัความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านความ
คลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษา 2) ดา้นความซับซ้อนของการักษาและระบบบริการ
สุขภาพ 3) ดา้นการไดรั้บขอ้มูลไม่สม ่าเสมอ หรือมีการเปล่ียนแปลงขอ้มูลบ่อยหรือไม่สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลเดิมท่ีเคยไดรั้บ และ 4) ดา้นการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาเจ็บป่วยและการพยากรณ์
โรค แปลเป็นภาษาไทยโดยบุษบา สมใจวงษ์ (2553) และไดมี้การน ามาปรับปรุงขอ้ค าถามเพื่อใช้
กับผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจโดยชนิดาภา แก้วกัญญา (2557) เป็นแบบสอบถามท่ีไม่ซับซ้อน แต่ละ
ขอ้ความสั้นเขา้ใจง่าย ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีดีมาก มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค
เท่ากบั .89 (ชนิดาภา แกว้กญัญา, 2557) 
 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยในประเทศไทย 
 อรัญญา รักหาบ และคณะ (2550) ศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกัธรรมทางศาสนาพุทธ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความหวงัในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนก
ผูป่้วยในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และโรงพยาบาลป่าตอง จ านวน 88 คน ผลการศึกษาพบว่า 
ความหวงัของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในกลุ่มตัวอย่างมีระดับความหวงัโดยรวมใน
ระดบัสูง ( x̅ = 3.23, SD = .52) โดยพบว่า มิติความหวงัในดา้นส่ิงท่ีมุ่งหวงัในระดบัสูง (x̅ = 3.54, 
SD = .56) รองลงมา คือดา้นความรู้สึกภายในท่ีพร้อมและความหวงัในทางบวก( x̅  = 3.24, SD = 
.48)  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนและบุคคลอ่ืน ( x̅  = 3.14, SD = .43)  ยกเว้นด้านความรู้สึก
ภายในท่ีเกิดขึ้นชัว่คราวและในอนาคตท่ีมีความหวงัระดบัปานกลาง ( x̅  = 2.98, SD = .40) การรับรู้
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ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความหวงัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   
(r= .45, p < .01 ) การปฏิบติัตามหลกัธรรมทางศาสนาพุทธมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
ความหวงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .820, p < .01 )  
 เกษรา แกว้นิล และคณะ (2015) ศึกษาปัจจยัท านายความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 2 แห่งคือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
และโรงพยาบาลวชิราลงกรณ์ธญับุรี จ.ปทุมธานี จ านวน 131 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่มีระดับความหวงัในระดับสูง ร้อยละ 87 โดยมีค่าคะแนน
ความหวงัเฉล่ียเท่ากบั 41.29  ซ่ึงความเหน่ือยลา้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณสามารถร่วมกนัท านาย
ความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดร้้อยละ 18.5 ส่วนปัจจยัดา้นความเหน่ือยลา้มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความหวงั (r = -.350, p < .01) ส่วนปัจจัยด้านรายได้ และความผาสุก
ทางด้านจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความหวงั อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = .147                  
และ .350, p < .05 ตามล าดบั) โดยจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 
regression analysis) พบว่า ความเหน่ือยลา้ และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ( β = -.264 และ .265 
ตามล าดับ) สามารถร่วมกันท านายความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัไดม้ากท่ีสุด                   
ร้อยละ 18.5 

องัคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) ศึกษาปัจจยัท านายความหวงัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตราด จ านวน 400 คน                   
ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคะแนนเฉล่ียความหวงัโดยรวมในระดบัสูง                
( 𝑥̅ = 37.70, SD = 5.58) การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถร่วมกันท านายความหวังได้ร้อยละ 61.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า                          
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยคัดสรรท่ีท านายความหวงัได้มากท่ีสุด (β = .458, p < .05) 
รองลงมาคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (β = .245, p < .05) ส่วนการมองโลกในแง่ดีเป็นปัจจยัคดัสรรท่ี
ท านายความหวงัไดน้อ้ยท่ีสุด (β = .231, p < .05) 

งานวิจัยในต่างประเทศ 
Staples and Jeffrey (1997) ศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต ความหวงั และ ความรู้สึกไม่แน่นอน

ต่อการเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคหัวใจและญาติก่อนไดรั้บการผ่าตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ผลการ 
ศึกษาพบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางดา้นลบกับความหวงัทั้งใน
ผูป่้วยและญาติ 
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Heszen-Niejodek et al. (1999) ศึกษาเก่ียวกับความวิตกกงัวลและความหวงัของภาวะการ
เจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน 3 โรค : การศึกษาระยะยาว ซ่ึงท าการศึกษาในผูป่้วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่              
ความดันโลหิตสูง ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย และ มะเร็ง จ านวน 259 คน ซ่ึงได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลในประเทศโปแลนด์ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีมีความ
วิตกกงัวลสูงจะมีระดบัความหวงัท่ีต ่า  

Fitzsimons et al. (2003) ศึกษาเก่ียวความวิตกกงัวลในผูป่้วยขณะรอรับการผ่าตดัทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งในประเทศไอร์แลนด์เหนือ 
จ านวน 70 คน ผลการศึกษาพบว่า จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยขณะรอรับการผ่าตดัทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจพบว่า การรอรับการผ่าตดัไม่สามารถคาดเดาไดว้่าอาการของโรคจะก าเริบขึ้นเม่ือใดรวมทั้ง
การรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้นส่งผลกระทบต่อความหวงัท าใหค้วามหวงัลดลง 

Rustøen  et al. (2005) ศึกษาเก่ียวกับความหวงัในผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว ซ่ึงเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลประเทศนอร์เวย ์จ านวน 99 คน คะแนนความหวงัของผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจ
ล้มเหลวโดยรวม 37.69 (SD = 5.3) โดยเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีสุขภาพดี  พบว่าผูป่้วยกลุ่ม
โรคหัวใจลม้เหลวจะมีระดบัความหวงัมากกว่ากลุ่มท่ีมีสุขภาพดี และโรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบั
ความหวงัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.27) แบ่งเป็นโรคผิวหนัง (r = .26) และภาวะทางจิต                          
(r = .25) และความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.54) 
และการประเมินภาวะสุขภาพดว้ยตนเอง (r = .39) 

Yu and Ko (2006) ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการ
เจ็บป่วย, ความหวงั และภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็ง โดยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในพื้นท่ี J area จ านวน 93 คน ผลการศึกษาพบว่า ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความหวงั (r = -.57 p =.000) 

Wang et al. (2006) ศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความหวงั และการสนับสนุน
ทางสังคมในผูป่้วยไตหวนัท่ีรอเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนหัวใจ ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ประเทศไตหวนั 5 แห่ง จ านวน 45 คน พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม พื้นฐานความรู้ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความเช่ือ และสถานะทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความหวงั โดยพื้นฐานความรู้มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยท่ีรอรับการผ่าตดัเปล่ียนหัวใจยิง่มีความรู้มากจะ
ส่งผลให้ผูป่้วยปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพให้ดียิง่ขึ้น ท าให้ผูป่้วยนั้นมีระดบัความหวงัท่ีเพิ่ม
มากยิ่งขึ้น (r = .419, p < .01) นอกจากน้ีพบว่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีดีท่ีสุดท่ีมีผลต่อ
ความหวงั เพราะการสนับสนุนท่ีดีจะส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกตวัเองมีคุณค่า มีความส าคญัท าให้ผูป่้วย
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หันมาดูแลภาวะการเจ็บป่วยของตนเองให้ดียิ่งขึ้ น และการสนับสนุนทางสังคมท าให้ผูป่้วยมี
ทศันคติท่ีดีส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกมีความหวงัมากขึ้น 

Kristofferzon et al. (2008) ศึกษาเก่ียวกับผลของการจัดการผลลัพธ์และการค้นพบ
ความหวงัจากประสบการณ์ของผูห้ญิงและผูช้ายชาวสวีเดนท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ระยะเวลา 4-6 เดือนท่ีผา่นมา โดยเขา้รับการตรวจในแผนกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวนทั้งหมด 40 คน 
แบ่งเป็นผูห้ญิง 20 คนและผูช้าย 20 คนโดยตอ้งได้รับการรักษาในแผนกวิกฤตมาก่อนอย่างน้อย      
1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ 1) การจดัการผลลพัธ์ พบว่า ปัญหา
ทางสุ ขภาพ  (Health problem) ส าม ารถ เรียน รู้ เก่ี ยวกับ การจัดการอาการท่ี เกิ ดขึ้ น  และ                           
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม(Lifestyle modification) 2) การคน้พบว่าเกิดอะไรขึ้น สามารถแบ่งได้
เป็น 3 กลุ่มย่อย คือ ผลลพัธ์ทางบวก คุณค่าของชีวิต และความหวงั ซ่ึงเป็นความหวงัเก่ียวกบัการมี
ภาวะสุขภาพท่ีดี ด ารงชีวิตตามปกติ การมีชีวิตท่ียาวนานขึ้น สามารถกลบัไปท างานได ้

Alarcon et al. (2013) ศึกษาเก่ียวกับความคาดหวงั : โดยการวิเคราะห์แบบ meta-analytic 
เก่ียวกับการมองโลกในแง่ดีและความหวงั โดยรวบรวมบทความทั้งหมด 375 ฉบบัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว ้ผลการศึกษาพบว่า การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั เม่ือแยก
ความสัมพนัธ์แต่ละองคป์ระกอบของความหวงั พบว่าการมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัตวับุคคล (agency) และแนวทาง (pathway)  

Eriksson et al. (2013) ศึกษาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงความหวงัและคุณภาพชีวิตในคู่
สมรสท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั: การศึกษาในระยะยาว โดยไดรั้บการรักษาในแผนก
ผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจจ านวน 13 คู่ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีความหวงัสูงกว่าในคนในครอบครัว
ท่ีคะแนน 36.7 ± 4.2 

Yaghoobzadeh et al. (2018) ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพทางจิต
วิญญาณและความหวงัในผูป่้วยโรคหัวใจ โดยเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์หัวใจ ณ ประเทศอิหร่าน 
จ านวน 500 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคหัวใจมีความหวงัอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 34.80                    
(SD 5.05) ซ่ึงพบว่า การสนบัสนุนทางสังคมและอายุมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ(r = .160, r = .121, p < .005 ตามล าดับ ) และปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ สถานะ ระดับ
การศึกษา การเงิน และภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับสุขภาพทางจิต
วิญญาณและความหวงั (p < .001)   

Bjørnnes et al. (2018) ศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ระหว่างความหวงั สถานะทางสังคม 
ภาวะซึมเศร้า และการเจ็บปวด ของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ โดยได้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลประเทศนอร์เวย ์จ านวน 416 คน ซ่ึงท าการศึกษาระยะเวลา 12 เดือน ผลการศึกษา
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พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของเพศเก่ียวกับระดบัความหวงัในช่วงเดือนท่ี 3 และ 12 โดยระดับ
ความหวงัเท่ากบั 38.3± 5.1 และ 38.7±5.1 ตามล าดบั ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ  การไดรั้บ
การผ่าตัดหัวใจ ภาวะซึมเศร้า การเจ็บปวด และโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับความหวงัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความหวังพบว่า ใน
ต่างประเทศมีการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
ได้แก่  สถานะทางสังคม ความเจ็บปวดเร้ือรัง (Bjørnnes et al., 2018) อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต (Rustøen  et al., 2005) การสนับสนุนทางสังคม (Rustøen  et 
al., 2005; Wang et al., 2006) ดา้นจิตใจ (Yaghoobzadeh et al., 2018) คุณภาพชีวิตทางดา้นสุขภาพ 
(Eriksson et al., 2013) ความสามารถในการแก้ ปัญหา  (Folkman, 2010) ความวิตกกังวล 
(Fitzsimons et al., 2003; Heszen-Niejodek et al., 1999; Rajandram et al., 2011) ค ว าม รู้ สึ ก ไ ม่
แน่นอนต่อการเจ็บป่วย (Yu & Ko, 2006) การมองโลกในแง่ดี (Alarcon et al., 2013) การจดัการ
ผลลพัธ์และการคน้หาความหวงั (Kristofferzon et al., 2008) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบมี
การศึกษาความหวงัในผูป่้วยผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และการศึกษาความหวงัในผูป่้วย
กลุ่มอ่ืน ได้แก่ ผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยติดเช้ือเฮชไอวี และผูป่้วยไตวายเร้ือรัง พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความหวงั ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม (ศิริรัตน์ วิชิตตระกูลถาวร, 2545) การรับรู้
ภาวะสุขภาพ (ดาวรุ่ง สุภากรณ์ , 2540; อังคณา ศรีวิรัญ  และคณะ, 2018)การมองโลกในแง่ดี 
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม  (อังคณา ศรีวิรัญ และคณะ, 
2018) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความเหน่ือยลา้ (เกษรา แกว้นิล และคณะ, 2015)  
 ดงันั้นจากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา่ การศึกษาท่ีผา่นมาจะมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ
และมีชีวิตอย่างมีคุณค่าในช่วงระยะเวลาท่ีเหลืออยู่จึงมีขอ้จ ากดัในการประเมินภาวะจิตสังคมและ
การพยาบาลท่ีสนับสนุนการมีภาวะจิตสังคมท่ีดี ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ัง
แรก โดยคดัเลือกตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม น าเสนอ
เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัน้ี 
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การมองโลกในแง่ดี 

 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความรู้ 

ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 

5. กรอบแนวคิดการวิจัย     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความวิตกกงัวล 

ความหวงั 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทท่ี 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ เชิงบรรยาย (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก ไดแ้ก่ ความรู้ ความวิตกกงัวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
มองโลกในแง่ดี การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด ST elevated myocardial 
infarction (STEMI) ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการถ่างขยายหลอดเลือด
แบบเร่งด่วน ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  

กลุ่ มตัวอย่างได้แก่ ผู ้ป่วยท่ี มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST elevated 
myocardial infarction (STEMI) ท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการถ่างขยาย
หลอดเลือดแบบเร่งด่วนในระยะเวลา 1-7 เดือนท่ีผ่านมา อายุ 30-59 ปี และเขา้รับการติดตามอาการ 
ณ แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันคร้ังแรกชนิด                 
ST- elevation myocardial infarction (STEMI) ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการถ่างขยายหลอดเลือด
แบบเร่งด่วนในระยะเวลา 1-7 เดือนท่ีผ่านมา และเข้ารับการติดตามอาการ ณ แผนกผูป่้วยนอก                        
อายรุกรรมโรคหวัใจและหลอดเลือด  

2) อายรุะหวา่ง 30-59 ปี   
3) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงหรือมีความเส่ียงสูง เช่น มีอาการปอดบวมน ้าเฉียบพลนั มี

อาการช็อค ในขณะติดต่อเพื่อขอเก็บขอ้มูล  
4) ยนิดีเขา้ร่วมในการท าวิจยั  
5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้
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เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
 เม่ือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงหรือมีความเส่ียงสูง เช่น ความดนัโลหิตต ่า มีความเส่ียงสูง
หรืออยูใ่นระยะวิกฤตจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะติดต่อเพื่อขอเก็บขอ้มูล 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัก าหนดระดบันัยส าคญัท่ี .05 อ านาจทดสอบท่ี 80% ขนาดอิทธิพล 
0.3 เปิดตารางของโคเฮน (Cohen, 1988)ได้จ านวนประชากร 194 คน เพื่อป้องกันการสูญหายจึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 (Dilman, 2000) รวมไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 213 คน ในการวิจัยคร้ังนี้
ไม่มีการสูญหายกลุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  

ในการวิจัยค ร้ังน้ี  ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบหลายขั้นตอน                        
(Multi-stage Sampling) เพื่ อจะได้มาซ่ึ งกลุ่มตัวอย่างท่ี เป็นตัวแทนของประชากรท่ี ดี ท่ี สุด 
(Representativeness) (Burns, Grove, & Gray, 2013) โดยด าเนินการดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มเลือกสังกัดโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ โดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม
อย่างง่าย (Cluster simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีเพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่าง
เป็นตวัแทนของประชากรใหไ้ดม้ากท่ีสุดเน่ืองจากกลุ่มประชากรท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ความแตกต่างกนั โดยเลือกสุ่มสังกดัมา  3 สังกดั จาก 6 สังกดั เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทน
ของประชากร ไดแ้ก่ 

1) โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกล ้และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

2) โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสงฆ ์
โรงพยาบาลเลิศสิน และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

3) โรงพยาบาลสังกดัส านกันายกรัฐมนตรี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลต ารวจ 
4) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม ได้แก่ 

โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 
5) โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลวชิระพยาบาล และโรงพยาบาลตากสิน 
6) โรงพยาบาลสังกดัองคก์รอิสระ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มโรงพยาบาลท่ีสุ่มไดใ้นขั้นตอนท่ี 1 ในแต่ละสังกดั สังกดัละ 1 โรงพยาบาล 
ผูว้ิจยัจึงไดสุ่้มโรงพยาบาลเพื่อเป็นตวัแทนของแต่ะสังกดัโดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) 
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การวิจยัคร้ังน้ีสุ่มได ้3 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสังกดัส านักนายกรัฐมนตรีมีเพียง
โรงพยาบาลเดียวไม่ต้องท าการสุ่มได้เป็นโรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลสังกัดองค์กรอิสระ                 
มีเพียงโรงพยาบาลเดียวไม่ตอ้งท าการสุ่มได้เป็นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย และ
โรงพยาบาลสังกดักระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรมมี 2 โรงพยาบาลไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี  สุ่มได้เป็นโรงพยาบาลศิริราช เน่ืองจากทั้ ง                           
2 โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง และเป็นโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยและ
โรงเรียนแพทยศ์าสตร์หรือวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์ต่าง ๆ จึงมีลกัษณะประชากรท่ีเขา้รับการรักษามี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
 ขั้นตอนท่ี 3 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้และกลุ่มตัวอย่างไม่ซ ้ากนั จากโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลนจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิริราช
 ขั้นตอนท่ี 4 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างแต่ละโรงพยาบาล จากการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ตามเกณฑ ์(sampling criteria) โดยค านวณตามจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
ท่ีได้รับการใส่ขวดลวดถ่างขยายเส้นเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา (ตั้งแต่มกราคม 2562 
จนถึง ธันวาคม 2562) แต่ละโรงพยาบาล โดยพบว่า โรงพยาบาลต ารวจมีจ านวน 539 คน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยมีจ านวน 211 คน และโรงพยาบาลศิริราชมีจ านวน 579 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ ยุวดี ฤาชา, มาลี เลิศมาลีวงศ,์ เยาวลกัษณ์ เลาหะจินดา และ
วิไล ลีสุวรรณ (2537) 
   ni =          Ni n     
     N 
 เม่ือ ni = จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

Ni          = จ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
ใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจในแต่ละโรงพยาบาล 

n = จ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ 
วินิจฉยัคร้ังแรกท่ีไดรั้บการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดใน 
การวิจยัคร้ังน้ี (213 คน) 

  N = จ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ 
ใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจทั้ง 3 โรงพยาบาล (1329 คน) 

 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลดังน้ี  โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 86 คน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 34 คน และโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 93 คน 
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
โรงพยาบาล กลุ่มประชากรผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีได้รับการใส่
ขดลวดถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ (คน) 

กลุ่มตัวอย่างจากการ
สุ่มแบบเจาะจงท่ีได้
จากการค านวณ (คน) 

โรงพยาบาลต ารวจ 539 86 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 211 34 
โรงพยาบาลศิริราช 579 93 
รวม 1329 213 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย แบบสอบถามจ านวน 1 ชุด 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามการวิจยัมี 8 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล     
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความหวงั                                                                                    
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ     
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ   
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี       
ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม      
ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย     

  
 ส่วนท่ี 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ สอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษา ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา โรคประจ าตวัร่วม ระดับ
ความรุนแรงของโรคเม่ือมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก  
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1. ลกัษณะของแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นส่วนท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูก้รอกขอ้มูล 
ดว้ยตนเอง 1) แบบเลือกตอบ ไดแ้ก่ (1) เพศ ใหเ้ลือกตอบเพศชาย, เพศหญิง (2) สถานภาพสมรส 
ให้เลือกตอบโสด , หม้าย, หย่า, แยก, สมรส (3) ระดับการศึกษา ให้เลือกตอบ ไม่เคยเข้ารับ
การศึกษา, ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา, อนุปริญญา, ปริญญาตรี, สูงกว่าปริญญาตรี (4) สิทธิการ
รักษา ให้เลือกตอบ ประกนัสุขภาพถว้นหน้า, จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง, ประกนัสังคม, สวสัดิการ
ขา้ราชการ, ประกนัชีวิต (5) ประวติัการสูบบุหร่ี ให้เลือกตอบไม่เคยสูบบุหร่ี, สูบบุหร่ี และ เคยสูบ
บุหร่ี (6) ประวติัการด่ืมสุรา ให้เลือกตอบ ไม่เคยด่ืมสุรา, ด่ืมสุรา และ เคยด่ืมสุรา (7) โรคประจ าตวั 
ให้เลือกตอบ ความดนัโลหิตสูง, เบาหวาน, โรคไต, ไขมนัในเลือดสูง, โรคหัวใจอ่ืนๆ , โรคอ่ืนให้
ระบุ (8) ระดบัความรุนแรงโดยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเม่ือใด ให้เลือกตอบ ไม่มีอาการเจ็บแน่น
หนา้อก  เช่น รู้สึกแน่นหนา้อกเหมือนมีของหนกักดทบักลางหนา้อก, รู้สึกไม่สุขสบายตามร่างกาย 
เช่น แขนขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองแขน, หลงั, คอ, กร้าม หรือ ทอ้ง เป็นตน้ รู้สึกหายใจล าบาก มี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน และเหง่ือออกโดยไม่ทราบสาเหตุ, อาการเจ็บแน่นหน้าอกเกิดเฉพาะเม่ือ
ออกก าลงักายหนักๆ หรือออกก าลงักายเป็นเวลานาน, อาการเจ็บแน่นหนา้อกเกิดเม่ือออกแรงปาน
กลาง เช่น เดินขึ้นบนัไดไดม้ากกว่า 1 ชั้น ดว้ยความเร็วปกติหรือเกิดขณะมีความเครียดทางอารมณ์, 
อาการเจ็บแน่นหน้าอกเกิดเม่ือท ากิจวตัรประจ าวนัเบา ๆ เช่น เดินขึ้นบนัไดได้เพียง 1 ชั้นเท่านั้น 
หรือเดินไดร้ะยะทางนอ้ยกว่า 100 เมตร และ อาการเจ็บแน่นหนา้อกเกิดขึ้นแมข้ณะพกั ไม่สามารถ
ท ากิจกรรมเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ได,้  2) แบบใหก้รอกขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) อาย ุ (2) รายได ้
 

ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามความหวัง ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้ช้แบบสอบถามความหวงั 
ด้วยแบบสอบถาม The Hope Scale ของ Snyder (1995) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด 12 ข้อ  
แบ่งข้อค าถามออกเป็น 1) ด้านบุคคล (Agency) 4 ข้อ (ได้แก่ ข้อ 2, 9, 10, 12) 2) ด้านแนวทาง
(Pathway) 4 ขอ้(ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 4, 6, 8) และ 3) ส่ิงเบ่ียงเบน (Distractive) 4 ขอ้ (ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 5, 7, 11) 
แบบสอบ ถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหาเท่ากบั 1.00 ผา่นการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ                   
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลท่ีได้มาค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .75 
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เกณฑ์การให้คะแนน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ แต่ละขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4
ระดับ จากคะแนนเท่ากับ 1.00 คือ ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด จนถึง คะแนนเท่ากับ 4.00 คือ เห็นด้วย             
มากท่ีสุด  
               ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
  ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้1.00 คะแนน  ให ้4.00 คะแนน     
  ไม่เห็นดว้ย  ให ้2.00 คะแนน    ให ้3.00 คะแนน 
  เห็นดว้ย   ให ้3.00 คะแนน  ให ้2.00 คะแนน 
  เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้4.00 คะแนน     ให ้1.00 คะแนน 
ขอ้ค าถามดา้นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10 และ 12    
ขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 5, 7 และ 11 
การแปลความหมาย 

ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมาก 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 เห็นดว้ย   หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ โดย แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ คือ 
ตวับุคคล จ านวน 4 ขอ้(ประกอบด้วยขอ้ 2, 9, 10, 12) และ  แนวทาง จ านวน 4 ขอ้ (ประกอบดว้ย 
ข้อ 1, 4, 6, 8) ส่วนอีก 4 ข้อ (ประกอบด้วยข้อ 3, 5, 7, 11) เป็นข้อค าถามท่ี เป็น ส่ิงเบ่ียงเบน 
(Distractors) ไม่น ามาคิดคะแนนรวม คะแนนเต็มรวม 32 คะแนน คะแนนท่ีมากแสดงว่ามี
ความหวงัระดบัสูง (Snyder, 1995, 2002) ผูว้ิจยัไดแ้บ่งเกณฑก์ารแปลผลคะแนนของความหวงัเป็น 
3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการแปลผลวา่ผูป่้วยท่ี
มีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกมีความหวงัอยู่ในระดบัใด โดยมี
วิธีการค านวณดงัน้ี 
 
 วิธีค  านวณช่วงของคะแนน คือ   คะแนนมากท่ีสุด - คะแนนนอ้ยท่ีสุด 
            จ านวนอตัราภาคชั้น 
ก าหนดช่วงคะแนนดงัน้ี 
 คะแนน  8.00  -15.99 หมายถึง  ความหวงัอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน 16.00 -24.99 หมายถึง  ความหวงัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 25.00 -32.00  หมายถึง  ความหวงัระดบัสูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62 
 

 

 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวโรคหลอดเลือดหัวใจ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัขออนุญาต
ใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยแบบสอบถาม The Coronary Artery 
Disease Education Questionnaire – Short Version (CADE- Q SV) ข อ ง  Ghisi et al. (2016) 
เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีสอดคลอ้ง ครอบคลุม ตรงตามค านิยามเชิงปฏิบติัการท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ
ท าการศึกษาโดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน มีค่า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.90 ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลอง
ใช้กับผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีมีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
โดยใชสู้ตร KR – 20 ของ Kuder and Richardson (1937) เท่ากบั .76 

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ มีข้อค าถามจ านวน 20 ขอ้ ประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจทั้งหมด 4 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นอาการและการรักษา ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 3, 6 และ11  
2) ดา้นปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 12, 16 และ 18  
3) ดา้นการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4, 8, 13 และ 17  
4) ดา้นโภชนาการ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5, 9, 14 และ 20  
5) ดา้นปัจจยัเส่ียงทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 7, 10, 15 และ 19  

เกณฑ์การให้คะแนน มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ แต่ละขอ้มีลกัษณะเป็นมาตราส่วน 2 ระดบั 
ไดแ้ก่ ขอ้ถูก = 1.00 คะแนน ขอ้ผิด และขอ้ไม่ทราบ = 0.00 คะแนน โดยคะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั                           
0.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ  20.00 คะแนน แสดงถึงมีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด               
หวัใจมาก (Ghisi et al., 2016) 
การแปลความหมาย 
 ถูก  หมายถึง  ท่านคิดวา่ขอ้ความนั้นถูก 
 ผิด  หมายถึง  ท่านคิดวา่ขอ้ความนั้นผิด 
 ไม่ทราบ หมายถึง  ท่านคิดวา่ไม่ทราบวา่ขอ้ความนั้นถูกหรือผิด 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ แต่ละขอ้มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0.00 – 1.00 
คะแนน เป็นขอ้ค าถามดา้นบวกทั้งหมด คะแนนเต็มรวม 20 คะแนน คะแนนท่ีมากท่ีสุดแสดงว่ามี
ความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูง  
คะแนน 0.00 - 5.00 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่ามาก 
คะแนน 06.00 - 9.00  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่า 
คะแนน 10.00 - 13.00  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัปานกลาง 
คะแนน 14.00 - 17.00   หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูง 
คะแนน 18.00 - 20.00  หมายถึง  มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูงมาก 
เกณฑ์การแปลผลรายด้าน 

1. ดา้นอาการและการรักษา มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 3, 6 และ 11 โดยคะแนนรวม 
ต ่าสุดเท่ากบั 0.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 4.00 คะแนน  

คะแนน 0.00 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่ามาก 
คะแนน 1.00  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่า 
คะแนน 2.00        หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัปานกลาง 
คะแนน 3.00    หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูง 
คะแนน 4.00   หมายถึง  มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูงมาก 
2. ดา้นปัจจยัเส่ียง มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 12, 16 และ 18 โดยคะแนนรวมต ่าสุด 

เท่ากบั 0.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 4.00 คะแนน 
คะแนน 0.00 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่ามาก 
คะแนน 1.00  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่า 
คะแนน 2.00        หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัปานกลาง 
คะแนน 3.00    หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัระดับสูง
คะแนน 4.00   หมายถึง  มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูงมาก 
3. ดา้นการออกก าลงักาย มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4, 8, 13 และ 17 โดยคะแนนรวม 

ต ่าสุดเท่ากบั 0.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 4.00 คะแนน 
คะแนน 0.00 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่ามาก 
คะแนน 1.00  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่า 
คะแนน 2.00        หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัปานกลาง 
คะแนน 3.00    หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูง 
คะแนน 4.00   หมายถึง  มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูงมาก 
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4. ดา้นโภชนาการ มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5, 9, 14 และ 20 โดยคะแนนรวมต ่าสุด 
เท่ากบั 0.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 4.00 คะแนน 

คะแนน 0.00 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่ามาก 
คะแนน 1.00  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่า 
คะแนน 2.00        หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัปานกลาง 
คะแนน 3.00    หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูง 
คะแนน 4.00   หมายถึง  มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูงมาก 
5. ดา้นปัจจยัเส่ียงทางจิตใจ มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5, 9, 14 และ 20 โดยคะแนนรวม 

ต ่าสุดเท่ากบั 0.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 4.00 คะแนน 
คะแนน 0.00 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่ามาก 
คะแนน 1.00  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัต ่า 
คะแนน 2.00        หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัปานกลาง 
คะแนน 3.00    หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูง 
คะแนน 4.00   หมายถึง  มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระดบัสูงมาก 
 
ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัขอ

อนุญาตใช้แบบสอบถาม Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ) ของ Eifert et al. (2000) เน่ืองจาก
เป็นแบบสอบถามท่ีสอดคล้อง ครอบคลุม ตรงตามค านิยามเชิงปฏิบัติการท่ีผู ้วิจัยต้องการ
ท าการศึกษาโดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน มีค่า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1.00 ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลอง
ใช้กับผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีมีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .83  มีข้อค าถาม
จ านวน 18 ขอ้ ประเมินความวิตกกงัวล 3 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นความกงัวลและกลวั ไดแ้ก่ ขอ้ 10, 13, 14, 15 และ16 
2) ดา้นพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 5, 7, 9 และ 12 
3) ดา้นความใส่ใจ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 6 และ 8 
4) ดา้นความปลอดภยัและการคน้หา ไดแ้ก่ ขอ้ 11,17 และ 18 
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เกณฑ์การให้คะแนน  มีขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ แต่ละข้อมีลักษณะเป็นมาตราวดั 5 ระดับ จาก                 
คะแนน 0.00 คือ ไม่เคยเลย  จนถึง คะแนน 4.00 คือ ท าเป็นประจ า  
  0.00 คะแนน หมายถึง  ไม่เคยเลย 

1.00 คะแนน หมายถึง  นาน ๆ คร้ัง 
2.00 คะแนน หมายถึง  บางคร้ัง 
3.00 คะแนน หมายถึง  บ่อยคร้ัง 
4.00 คะแนน หมายถึง  ท าเป็นประจ า 

การแปลความหมาย 
 ไม่เคยเลย หมายถึง  ท่านไม่เคยท าส่ิงนั้นเลย 
 นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ท่านท าส่ิงนั้นนาน ๆ คร้ัง 
 บางคร้ัง  หมายถึง  ท่านเคยท าส่ิงนั้นบางคร้ัง 
 บ่อยคร้ัง  หมายถึง  ท่านท าส่ิงนั้นบ่อยคร้ัง 
 ท าเป็นประจ า หมายถึง  ท่านท าส่ิงนั้นเป็นประจ า 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีค  าถามทั้งหมด 18 ขอ้ แต่ละขอ้ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0.00 – 4.00 คะแนน 
เป็นขอ้ค าถามดา้นบวกทั้งหมด ในการพฒันาเคร่ืองมือคร้ังแรกของ Eifert et al. (2000) ไม่ไดร้ะบุ
คะแนนเต็มรวมของแบบสอบถามไว ้ต่อมา Van Beek et al. (2016)ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการพยากรณ์
ความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหัวใจรายใหม่และการเสียชีวิตจากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
กล่าวว่า “คะแนนรวมคิดจากจ านวนคะแนนทั้งหมดหารดว้ยจ านวนขอ้ค าถาม” และ ในการศึกษา
ของ Eifert et al. (2000) พบว่าช่วงคะแนนรวมทั้งหมด เท่ากับ 0.00 – 4.00 แสดงให้ว่า คะแนนท่ี
มากท่ีสุดแสดงว่ามีความวิตกกงัวลเก่ียวกับโรคหัวใจระดบัสูงมาก ไดแ้บ่งระดบัคะแนนออกเป็น             
5 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 0.00   หมายถึง  ไม่มีความวิตกกงัวล 

คะแนน 0.01-1.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัต ่า 
คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง 
คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัสูง 
คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัสูงมาก 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนนรายด้าน 
1. ดา้นความกงัวลและกลวั มีจ านวนขอ้ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 10, 13, 14, 15 และ 16 โดยคะแนน 

รวมต ่าสุดเท่ากบั 0.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 4.00 คะแนน 
คะแนน 0.00   หมายถึง  ไม่มีความวิตกกงัวล 
คะแนน 0.01-1.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัต ่า 
คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง 
คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัสูง 
คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัสูงมาก 
2. ดา้นพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง มีจ านวนขอ้ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 2, 5, 7, 9 และ 12 โดยคะแนนรวม 

ต ่าสุดเท่ากบั 0.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 4.00  
 คะแนน 0.00   หมายถึง  ไม่มีความวิตกกงัวล 

คะแนน 0.01-1.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัต ่า 
คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง 
คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัสูง 
คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัสูงมาก 
3. ดา้นความใส่ใจ มีจ านวนขอ้ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 3, 4, 6 และ 8 โดยคะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั     

0.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 4.00  
 คะแนน 0.00   หมายถึง  ไม่มีความวิตกกงัวล 

คะแนน 0.01-1.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัต ่า 
คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง 
คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัสูง 
คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัสูงมาก 
4. ดา้นความปลอดภยัและการคน้หา มีจ านวนขอ้ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 11, 17 และ 18 โดยคะแนน 

รวมต ่าสุดเท่ากบั 0.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 3.00  
 คะแนน 0.00   หมายถึง  ไม่มีความวิตกกงัวล 

คะแนน 0.01-1.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัต ่า 
คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง 
คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง  มีความวิตกกงัวลระดบัสูง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 
 

 

ส่วนท่ี 5   แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยขออนุญาตใช้
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพด้วยแบบสอบถาม Short Form health Survey (SF-12) พฒันา
โดย Quality Metric Incorporated ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดรั้บอนุญาตตาม License Agreement 
QM050821 ประกอบดว้ยข้อค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดยวิชช์ เกษมทรัพย ์
และคณะ (2550) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีความสอดคลอ้ง ครอบคลุม ตรงตามค านิยามเชิง
ปฏิบติัการท่ีผูว้ิจยัตอ้งการท าการศึกษา โดยน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย แลว้น า
ข้อมูลท่ีได้มาค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ าครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .81 มีขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย 8 มิติ ดงัน้ี 

1) มิติดา้นการท างานทางดา้นกายภาพ (Physical Functioning)  ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3  
2) มิติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างาน (Role Physical)  ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 5 
3) มิติดา้นความเจ็บปวด (Bodily Pain)  ไดแ้ก่ ขอ้ 8  
4) มิติดา้นสุขภาพทัว่ไป (General Health)  ไดแ้ก่ ขอ้ 1  
5) มิติดา้นมีชีวิตชีวา (Vitality)  ไดแ้ก่ ขอ้ 10  
6) มิติดา้นสังคม (Social Functioning)  ไดแ้ก่ ขอ้ 12 
7) มิติดา้นอารมณ์ท่ีมีผลต่อการท างาน (Role Emotional) ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7   
8) มิติดา้นจิตใจ (Mental Health) ไดแ้ก่ ขอ้ 9, 11 

เกณฑ์การให้คะแนน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนท่ีแตกต่างกนั
ตามมาตราส่วนท่ีก าหนด ดงัน้ี 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ี 1 
  ดีเยีย่ม  ใหค้ะแนนเท่ากบั (1) 

 ดีมาก  ใหค้ะแนนเท่ากบั (2) 
ดี  ใหค้ะแนนเท่ากบั (3) 
ปานกลาง  ใหค้ะแนนเท่ากบั (4) 
ไม่ดี  ใหค้ะแนนเท่ากบั (5) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ี 2-3 
 ใช่เป็นปัญหา/อุปสรรคอยา่งมาก  ใหค้ะแนนเท่ากบั (1) 
 ใช่เป็นปัญหา/อุปสรรคเพียงเลก็นอ้ย ใหค้ะแนนเท่ากบั (2) 
 ไม่เป็นปัญหา/อุปสรรค   ใหค้ะแนนเท่ากบั (3) 
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เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ี 4-7 และขอ้ 9-12 
 ตลอดเวลา  ใหค้ะแนนเท่ากบั (1) 
 เกือบตลอดเวลา  ใหค้ะแนนเท่ากบั (2) 
 บางคร้ัง   ใหค้ะแนนเท่ากบั (3) 

นาน ๆ คร้ัง   ใหค้ะแนนเท่ากบั (4) 
 ไม่เลย   ใหค้ะแนนเท่ากบั (5) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ี 8 
 ไม่เลย  ใหค้ะแนนเท่ากบั (1) 
 เลก็นอ้ย  ใหค้ะแนนเท่ากบั (2) 
 ปานกลาง ใหค้ะแนนเท่ากบั (3) 

ค่อนขา้งมาก  ใหค้ะแนนเท่ากบั (4) 
มากท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั (5) 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  มีขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ แต่ละขอ้มีค่าคะแนนท่ีแตกต่างกนัตามเกณฑ์
การให้คะแนนขา้งตน้ ในการพฒันาเคร่ืองมือคร้ังแรกของ Ware et al. (2009) มีคะแนนเต็ม 56.00 
คะแนน ต่อมา วิชช์ เกษมทรัพย ์และคณะ (2550) ไดแ้ปลเป็นภาษาไทย ทั้งน้ีค่าคะแนนอยู่ในช่วง
ระหว่าง 12.00 – 56.00 คะแนน แลว้แปลงค่าคะแนนให้อยู่ใน ช่วงคะแนน 0.00 -100.00 คะแนน 
โดยสูตรค านวณของ Ware et al. (2009) ดงัน้ี 
    100          x  (คะแนนดิบ - ค่าคะแนนต ่าสุด)       
   ผลต่างของช่วงคะแนน                   
แบ่งช่วงคะแนนได ้2 ช่วงไดแ้ก่  

0.00 – 49.99   คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 
50.00 – 100.00 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี  

เกณฑ์การแปลผลคะแนนรายด้าน 
1) มิติดา้นการท างานทางดา้นกายภาพ (Physical Functioning)  มีจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่               

ขอ้ 2 และ 3 โดยรวมคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 2.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 6.00 คะแนน แปลงค่า
คะแนนใหอ้ยูใ่นช่วงคะแนน 0.00 -100.00 คะแนน 

 0.00 – 49.99   คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 
50.00 – 100.00 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 
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2) มิติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างาน (Role Physical) มีจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 5  
โดยรวมคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 2.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 10.00 คะแนน แปลงค่าคะแนนให้
อยูใ่นช่วงคะแนน 0.00 – 100.00 คะแนน 

 0.00 – 49.99   คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 
50.00 – 100.00 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี  

       3) มิติด้านความเจ็บปวด (Bodily Pain)  มีจ านวน 1 ขอ้ ได้แก่ ข้อ 8 โดยรวมคะแนน
ต ่าสุดเท่ากบั 1.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 5.00 คะแนน แปลงค่าคะแนนให้อยู่ในช่วงคะแนน           
0.00 - 100.00 คะแนน 

0.00 – 49.99 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 
50.0 – 100.00 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

4) มิติดา้นสุขภาพทัว่ไป (General Health) มีจ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 โดยรวมคะแนน 
ต ่าสุดเท่ากบั 1.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 5.00 คะแนน แปลงค่าคะแนนให้อยู่ในช่วงคะแนน 
0.00 – 100.00คะแนน 

0.00 – 49.99 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 
50.00 – 100.00 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

       5) มิติด้านมีชีวิตชีวา (Vitality) มีจ านวน 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10 โดยรวมคะแนนต ่าสุด
เท่ากับ 1.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 5.00 คะแนน แปลงค่าคะแนนให้อยู่ในช่วงคะแนน                              
0.00 – 100.00 คะแนน 

0.00 – 49.99 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 
50.00 – 100.00 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

6) มิติดา้นสังคม (Social Functioning) มีจ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 12 โดยรวมคะแนน 
ต ่าสุดเท่ากบั 1.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 5.00 คะแนน แปลงค่าคะแนนให้อยูใ่นช่วงคะแนน                 
0.00 - 100.00 คะแนน 

0.00 – 49.99 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 
50.00 – 100.00 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

7) มิติดา้นอารมณ์ท่ีมีผลต่อการท างาน (Role Emotional) มีจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7  
โดยรวมคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 2.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 10.00 คะแนน แปลงค่าคะแนนให้
อยูใ่นช่วงคะแนน 0.00 – 100.00 คะแนน 

 0.00 – 49.99 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 
50.00 – 100.00 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 
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8) มิติดา้นจิตใจ (Mental Health) มีจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 9, 11โดยรวมคะแนนต ่าสุด 
เท่ากบั 2.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 10.00 คะแนน แปลงค่าคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วงคะแนน    
0.00 – 100.00 คะแนน 

 0.00 – 49.99 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 
50.00 – 100.00 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

 
  ส่วนท่ี 6  แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยขออนุญาตใช้แบบ 
สอบถามการมองโลกในแง่ดีของ Seligman (1998) ด้วยแบบสอบถาม Seligman Attributional 
Style Questionnaire ท่ีพัฒนาขึ้ นตามแนวคิดการมองโลกในแง่ดีของ Seligman (1988) โดย                                 
ขจรศรี แสนปัญญา ( 2553) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีสอดคลอ้ง ครอบคลุม ตรงตามค านิยาม
เชิงปฏิบัติการท่ีผูว้ิจยัตอ้งการท าการศึกษาโดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1.00 ผ่านการตรวจสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยคร้ังแรกท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลท่ีได้มา
ค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ  คือ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .76 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 มิติ ดงัน้ี 

1)  ความคงทนถาวร (Permanence) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 
2)  การแผข่ยายความรู้สึก (Pervasiveness) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6, 7, 8, 9 และ 10 
3)  การเก่ียวขอ้งกบัตนเอง (Personalization) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 11, 12, 13, 14 และ 15 

เกณฑ์การให้คะแนน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วน 4 ระดบัจากเป็นจริงมาก
ท่ีสุด จนถึง เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด มีทั้งขอ้ค าถามทั้งทางบวกและทางลบ(ขจรศรี แสนปัญญา, 2553) 

     ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 เป็นจริงมากท่ีสุด    4.00   1.00 
 เป็นจริงมาก    3.00   2.00 
 เป็นจริงนอ้ย    2.00   3.00 
 เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด   1.00   4.00 

ขอ้ค าถามดา้นบวก 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 2, 3, 6, 8, 11 และ 12 
ขอ้ค าถามดา้นลบ 8 ขอ้ ไดแ้ก่ 4, 5, 7, 9, 10, 13, 14 และ 15 
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การแปลความหมาย 
 เป็นจริงมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้น ๆ เป็นจริงมากท่ีสุด 
 เป็นจริงมาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้น ๆ เป็นจริงมาก 
 เป็นจริงนอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้น ๆ เป็นจริงนอ้ย  
 เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้น ๆ เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด   
เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนน 1.00 – 5.00 คะแนน เป็น
ขอ้ค าถามทั้งทางบวกและทางลบ คะแนนเต็ม 60.00 คะแนน คะแนนท่ีมากแสดงว่ามีการมองโลก
ในแง่ดีอยูร่ะดบัสูง แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั (ขจรศรี แสนปัญญา, 2553) 
 คะแนน 15.00 - 30.99  หมายถึง  มีการมองโลกในแง่ดีระดบัต ่า 
 คะแนน 31.00 – 45.99 หมายถึง  มีการมองโลกในแง่ดีระดบัปานกลาง 
 คะแนน 46.00 – 60.00 หมายถึง  มีการมองโลกในแง่ดีระดบัสูง 
เกณฑ์การแปลผลตามรายด้าน 

1. ความคงทนถาวร มีจ านวนขอ้ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4 และ 5 โดยคะแนนรวมต ่าสุด 
เท่ากบั 5.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 25.00 

คะแนน  5.00 – 11.00 หมายถึง การมองโลกในแง่ดีระดบัต ่า 
คะแนน 12.00 – 18.00 หมายถึง การมองโลกในแง่ดีระดบัปานกลาง 

 คะแนน 19.00 – 25.00  หมายถึง การมองโลกในแง่ดีระดบัสูง 
2. การแผข่ยายความรู้สึก มีจ านวนขอ้ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11, 12, 13, 14 และ 15 โดยคะแนน 

รวมต ่าสุดเท่ากบั 5.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 25.00 
คะแนน  5.00 – 11.00 หมายถึง การมองโลกในแงดี่ระดบัต ่า 
คะแนน 12.00 – 18.00 หมายถึง การมองโลกในแง่ดีระดบัปานกลาง 

 คะแนน 19.00 – 25.00  หมายถึง การมองโลกในแง่ดีระดบัสูง 
3. การเก่ียวขอ้งกบัตนเอง มีจ านวนขอ้ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11, 12, 13, 14 และ 15 โดยคะแนน 

รวมต ่าสุดเท่ากบั 5.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 25.00 
คะแนน  5.00 – 11.00 หมายถึง การมองโลกในแง่ดีระดบัต ่า 
คะแนน 12.00 – 18.00 หมายถึง การมองโลกในแง่ดีระดบัปานกลาง 

 คะแนน 19.00 – 25.00  หมายถึง การมองโลกในแง่ดีระดบัสูง 
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 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ในวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยขออนุญาตใช้
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม (The multi-dimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS) ของ Zimet et al. (1988)  แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย Nahathai and Tinakorn 
(2012)  เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีสอดคลอ้ง ครอบคลุม ตรงตามค านิยามเชิงปฏิบติัการท่ีผูว้ิจยั
ตอ้งการท าการศึกษาโดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ                  
5 คน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1.00 ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดย
น าไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีมี
คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ คือ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ  .94  มีข้อค าถาม 12 ข้อ ประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 8 และ 11 
2) ดา้นเพื่อน ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 9 และ 12 
3) ดา้นบุคคลอ่ืน ๆ นอกเหนือจากครอบครัวและเพื่อน ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5 และ 10 

เกณฑ์การให้คะแนน  มีข้อค าถามทั้ งหมด 12 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้ งหมด โดยแต่ละข้อ                  
มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ จาก คะแนน 1.00 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก จนถึง 
คะแนน 7.00 คือ เห็นดว้ยอยา่งมาก  

1.00 คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
2.00 คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
3.00 คะแนน หมายถึง  ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 
4.00 คะแนน หมายถึง  เฉยๆ 
5.00 คะแนน หมายถึง  ค่อนขา้งเห็นดว้ย 
6.00 คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ย 
7.00 คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งมาก 
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การแปลความหมาย 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมาก 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านค่อนขา้งไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
เฉย ๆ   หมายถึง  ท่านเฉย ๆ กบัขอ้ความนั้น 
ค่อนขา้งเห็นดว้ย หมายถึง  ท่านค่อนขา้งเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง  ท่านเหน้ดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมาก 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ แต่ละขอ้ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1.00 – 7.00 
คะแนน เป็นขอ้ค าถามดา้นบวกทั้งหมด คะแนนเตม็รวม 84.00 คะแนน คะแนนท่ีมากแสดงวา่มีการ
สนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 

คะแนน 12.00 - 36.99       หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
คะแนน 37.00 - 60.99     หมายถึง    มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
คะแนน 61.00 - 84.00     หมายถึง    มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 

เกณฑ์การแปลผลตามรายด้าน 
1. ดา้นครอบครัว มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 3, 4, 8 และ 11 โดยคะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั 4.00 

คะแนน  คะแนนสูงสุดเท่ากบั 28.00 คะแนน 
คะแนน 4.00 – 11.99       หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
คะแนน 12.00 – 19.99     หมายถึง    มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
คะแนน 20.00 – 28.00     หมายถึง    มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 

2. ดา้นเพื่อน มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 6, 7, 9 และ 12 โดยคะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั 4.00   
คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 28.00 คะแนน 

คะแนน 4.00 – 11.99       หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
คะแนน 12.00 – 19.99     หมายถึง    มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
คะแนน 20.00 – 28.00     หมายถึง    มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 

3. ดา้นบุคคลอ่ืน ๆ นอกเหนือจากครอบครัวและเพื่อน มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 2, 5             
และ 10 โดยคะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั 4.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 28.00 คะแนน 

คะแนน 4.00 – 11.99       หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
คะแนน 12.00 – 19.99     หมายถึง    มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
คะแนน 20.00 – 28.00     หมายถึง    มีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
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 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย ในวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้ใช้
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของ Mishel (1997) ฉบับชุมชน  แปลเป็น
ภาษาไทยโดยบุษบา สมใจวงษ์ (2553) ฉบบัปรับปรุงขอ้ค าถามเพื่อประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน
ต่อการเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคหัวใจโดยชนิดาภา แกว้กัญญา (2557) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ี
สอดคล้อง ครอบคลุม  ตรงตามค านิยามเชิงปฏิบัติการท่ีผู ้วิจัยต้องการท าการศึกษาโดย
แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหาเท่ากบั 1 ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีได้มาค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ คือ มีค่าสัมประสิทธ์ิ   
แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั 0.91  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 23 ขอ้ ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการ
เจ็บป่วย 4 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นความคลุมเครือไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 5, 11, 12, 13, 15, 17, 18 และ 20 
2) ดา้นความซบัซอ้น ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 6, 10 และ 22 
3) ดา้นการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สอดคลอ้งกนั ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 8, 9, 14, 16, 21 และ 23 
4) ดา้นการไม่สามารถท านาย ไดแ้ก่ ขอ้ 7 และ 19 

เกณฑ์การให้คะแนน มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 23 ขอ้ แต่ละขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ จาก “ไม่เห็นด้วยเลย” จนถึง “เห็นด้วยมาก” มีข้อค าถามทั้ งทางบวกและทางลบ         
(บุษบา สมใจวงษ,์ 2553) 
      ขอ้ความทางบวก   ขอ้ความทางลบ 
 เห็นดว้ยมาก   ให ้5.00 คะแนน   ให ้1.00 คะแนน 
 เห็นดว้ย    ให ้4.00 คะแนน   ให ้2.00 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ   ให ้3.00 คะแนน   ให ้3.00 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ให ้2.00 คะแนน   ให ้4.00 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยเลย   ให ้1.00 คะแนน   ให ้5.00 คะแนน 
ข้อค าถามด้านบวก 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 6, 8, 19, 20, 22 และ 23 
ข้อค าถามด้านลบ  17 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18      
และ 21 
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การแปลความหมาย 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย        หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่รู้สึกอยา่งไรกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน  มีข้อค าถามทั้ งหมด 23 ข้อ แต่ละข้อ มีค่าคะแนนตั้ งแต่ 1.00 – 5.00 
คะแนน เป็นขอ้ค าถามทั้งทางบวกและทางลบ คะแนนเต็มรวม 115.00 คะแนน คะแนนท่ีมากแสดง
ว่ามี ความ รู้ สึ กไม่ แ น่นอนต่อความ เจ็บ ป่ วยอยู่ ใน ระดับ สู ง แบ่ งคะแนน เป็น  3 ระดับ                                   
(บุษบา สมใจวงษ,์ 2553) ดงัน้ี 
คะแนน 23.00 – 53.99  หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนน 54.00 – 84.99  หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน 85.00 – 115.00 หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัสูง 
เกณฑ์การแปลผลตามรายด้าน 

1. ดา้นความคลุมเครือ มีจ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 3, 5, 11, 12, 13, 15, 17, 18 และ 20โดย 
คะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั 10.00 คะแนน  คะแนนสูงสุดเท่ากบั 50.00 คะแนน 
คะแนน 10.00 – 23.33  หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนน 23.34 – 36.67  หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน 36.68 – 50.00 หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัสูง 

2. ดา้นความซบัซอ้น มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 6, 10 และ 22โดยคะแนนรวมต ่าสุด 
เท่ากบั 4.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 20.00 คะแนน 
คะแนน 4.00 – 9.33  หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนน 9.34 – 14.67 หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน 14.68 – 20.00 หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัสูง 

3. ดา้นการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สอดคลอ้งกนั มีจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 8, 9, 14, 16, 21  
และ 23 โดยคะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั 7.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 35.00 คะแนน 
คะแนน 7.00 – 16.33  หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนน 16.34 – 25.67 หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน 25.68 – 35.00 หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัสูง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76 
 

 

4. ดา้นการไม่สามารถท านาย มีจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 7 และ 19  โดยคะแนนรวมต ่าสุด 
เท่ากบั 2.00 คะแนน  คะแนนสูงสุดเท่ากบั 10.00 คะแนน 
คะแนน 2.00 – 4.67 หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนน 4.68 – 7.35 หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน 7.36 – 10.00 หมายถึง      ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัสูง 
 
การแปลเคร่ืองมือ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ความหวงั (The Hope Scale)  2) แบบสอบถามความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหัวใจ (Cardiac Anxiety 
Questionnaire) 3) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ (The Coronary Artery 
Disease Education Questionnaire – Short Version (CADE- Q SV)) เพื่อแปลเป็นภาษาไทย โดยใช้
วิธีการแปลเคร่ืองมือแบบการแปลยอ้นกลับ (back - translation) (Dhamani & Richter, 2011) ซ่ึง
ภายหลงัจากท่ีไดรั้บอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ ผูว้ิจยัไดแ้ปลแบบสอบถามดงักล่าวจากภาษาองักฤษ
เป็นภาษาไทยโดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาษาองักฤษจากสถาบนัภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ
แปลโดยอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด   
ท่ีศึกษา ณ ต่างประเทศมากกว่า 5 ปี  เม่ือไดเ้คร่ืองมือวิจยัท่ีไดรั้บการแปลฉบบัภาษาไทยดังท่ีได้
กล่าวข้างต้นแล้ว ผู ้วิจัยได้น าเคร่ืองมือวิจัยแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยผู ้เช่ียวชาญด้าน
ภาษาองักฤษจากสถาบนัภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และแปลโดยอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีศึกษา ณ ต่างประเทศมากกวา่ 5 ปี 
โดยผูแ้ปลไม่ใช่คนเดียวกนั หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือท่ีแปลเรียบร้อยแลว้ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ โดยมีการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษาและเปรียบเทียบเคร่ืองมือ
ฉบบัท่ีแปลกบัเคร่ืองมือตน้ฉบบั และเม่ือไดเ้คร่ืองมือฉบบัสุดทา้ย จากนั้นน าไปตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและตรวจหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  
 ผูวิ้จัยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความหวงั  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามการรับรู้
ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามความวิตกกงัวล แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี  แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม  และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยน าเสนออาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์เก่ียวกับความถูกตอ้งของภาษา ความเหมาะสม ความสอดคลอ้งของค าถาม 
ความครอบคลุมเน้ือหา และการส่ือความหมายของขอ้ค าถาม แลว้น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงเน้ือหา จ านวน 5 คน (Burns et al., 2013) ดงัน้ี 

1) แพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจ จ านวน 1 คน 
2) อาจารยพ์ยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ จ านวน 1 คน 
3) พยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ จ านวน 1 คน 
4) จิตแพทย ์จ านวน 1 คน 
5) อาจารยพ์ยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 คน 
โดยผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ ใหผู้ท้รงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลอ้ง 

ระหวา่งค าถาม กบัค านิยามตามแนวคิดทฤษฎี ยดึเกณฑค์วามเห็นสอดคลอ้งกนัและยอมรับตรงกนั 
4 คน จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน และก าหนดระดบัแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

1.00 หมายถึง ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยามตามแนวคิดทฤษฎี 
2.00 หมายถึง ค าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยา่ง 

มาก จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามตามแนวคิดทฤษฎี 
3.00 หมายถึง ค าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง 

เลก็นอ้ย จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามตามแนวคิดทฤษฎี 
4.00 หมายถึง  ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามตามแนวคิดทฤษฎี 

จากนั้น ผูวิ้จยัน าผลการตดัสินความตรงตามเน้ือหา โดยน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบ
แก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ มาพิจารณาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity index, CVI) และใช้เกณฑ์ค่า CVI ท่ียอมรับได้เท่ากับ ≥ .80  (Polite & Beck, 
2013) ค  านวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี 
 
 CVI =  จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4  
      จ านวนค าถามทั้งหมด 
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จากนั้นน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์           
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยปรับภาษา เพิ่มขอ้ความ เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนของเน้ือหา โดย
ผลการตรวจ และรายละเอียดการปรับแบบสอบถาม มีดงัน้ี 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความหวงั  ค่า CVI = 1.00 ผ่านเกณฑ์ ไม่มีขอ้เสนอแนะเพื่อการ
ปรับแก ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ ค่า CVI = 0.90 ผ่านเกณฑ ์แต่
ปรับขอ้ความในขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยปรับขอ้ค าถามขอ้ท่ี 2 จาก “ตวัอย่าง
ของปัจจยัเส่ียง” เป็น “ปัจจยัเส่ียง...ได้แก่...”  ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3 จาก “ภาวะเจ็บเคน้หน้าอก” เป็น 
“อาการเจ็บหน้าอก”  ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 4 จาก “การออกก าลงักายแบบแรงตา้น (การยกน ้ าหนักหรือ
การใช้ยางยืด)” เป็น “การออกก าลงักายแบบแรงตา้น ไดแ้ก่...” ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 8 จาก “ภาวะเคน้
หนา้อก” เป็น “อาการเจ็บหน้าอก”  ขอ้ท่ี 17 ตดัค าว่า “ท่านคิดว่า ท่านทราบว่า” ออก  และขอ้ท่ี 10 
จาก “สามารถลดแรงของผูป่้วย” เป็น “จะท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถ” 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหัวใจ ค่า CVI = 1.00 ผ่านเกณฑ์ แต่
ปรับขอ้ความในขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยปรับขอ้ค าถามขอ้ท่ี 13 จาก “หมอ” 
เป็น “แพทย”์ 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ค่า CVI = 1.00 ผ่านเกณฑ์ แต่ปรับขอ้ความ
ในขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยปรับขอ้ท่ี 4 และขอ้ท่ี 6 ตดัค าว่า “กว่าท่ีตอ้งการ” 
ออก 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี  ค่า CVI = 1.00 ผ่านเกณฑ์ ไม่มีขอ้เสนอแนะ
เพื่อการปรับแก ้

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ค่า CVI = 1.00 ผ่านเกณฑ์ แต่ปรับแก้
ขอ้ความในขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยปรับขอ้ค าถามขอ้ท่ี  7 จาก “มาก” เป็น 
“มา” 

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย ค่า CVI = 1.00 ผ่านเกณฑ์ ไม่
มีขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับแก ้
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 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามทั้ง 7 แบบสอบถาม ไดแ้ก่ แบบสอบถามความหวงั แบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามความวิตกกังวลในผู ้ป่วยโรคหัวใจ 
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี แบบสอบถามการสนบัสนุน
ทางสังคม และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย  ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาเรียบร้อยแลว้ ไปตรวจสอบหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้กับ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบั
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน (Burns et al., 2013) แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง ซ่ึง
ส าหรับแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจดว้ยวิธี KR – 20 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 
.76 แบบสอบถามความหวัง แบบสอบถามความวิตกกังวลในผูป่้วยโรคหัวใจ แบบสอบถาม                 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ได้ค่ าสัมประสิท ธ์ิ                   
แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ  .75, .83, .81, .76, .94 และ .91  ตามล าดับ และใช้เกณฑ์ในการแปล
ความหมายเคร่ืองมือวิจยัของ DeVellis (2012) ดงัน้ี คือ 
 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค < .60 หมายถึง ยอมรับไม่ได ้
 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค .60 - .70 หมายถึง ยอมรับไดใ้นระดบัต ่า 
 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค .70 - .80 หมายถึง ยอมรับได ้
 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค .80 - .90 หมายถึง ค่าท่ีอยูใ่นระดบัดีมาก 
 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค  > .90 หมายถึง อาจมีความซบัซอ้นของขอ้ค าถาม 
 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือไดรั้บการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัในคน และอนุญาตให้
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากทั้ ง  3 โรงพยาบาล  ประกอบด้วย  1)โรงพยาบาลต ารวจ                                         
2)โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ 3)โรงพยาบาลศิริราช ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล
จากแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด จากทั้ง 3 โรงพยาบาล โดยก่อนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวัเอง อธิบายช้ี
แจง้เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การวิจยั และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยแจง้ว่าผูว้ิจยัจะเก็บรวบรวมขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั และน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล
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ของกลุ่มตวัอย่างแต่อย่างใด เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลง
นามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวิจยัท่ีผา่นการรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคนของแต่ละโรงพยาบาล หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยสามารถถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และ
สามารถออกจากการศึกษาไดก่้อนท่ีการวิจยัคร้ังน้ีจะส้ินสุด โดยไม่ตอ้งแสดงเหตุผล หรือค าอธิบาย
ใดๆ และหากกลุ่มตวัอยา่งมีความผิดปกติในระหว่างการเก็บขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ตรียมการช่วยเหลือ
ไว ้ดงัน้ี 
 1. กรณีเกิดอาการผิดปกติทางดา้นร่างกาย ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างยุติการตอบแบบสอบถาม
ทนัที และน าส่งแพทยเ์พื่อด าเนินการในการรักษาอยา่งเหมาะสมต่อไป  ซ่ึงส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีไม่
พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความผิดปกติทางดา้นร่างกายขณะเก็บขอ้มูล 
 2. กรณีเกิดปัญหาทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูว้ิจยัยติุการเก็บข้อมูลและเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตวัอย่างระบายความรู้สึก และความตอ้งการโดยให้ความมัน่ใจในการปกปิดความลบัของขอ้มูล
เหล่านั้น ตลอดจนรับฟังอย่างตั้งใจ และแสดงความเห็นใจ แสดงความเขา้ใจในความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น
หากพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีสภาวะวิกฤตทางดา้นจิตใจและอารมณ์มาก ผูว้ิจยัจะติดต่อประสานงานกบั
พยาบาลในแผนกนั้นให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมต่อไป ซ่ึงส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีไม่พบกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีความผิดปกติทางดา้นจิตใจและอารมณ์ขณะเก็บขอ้มูล 
      3.    ในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
1.ขั้นเตรียมการ  

   1.1 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีผู ้วิจัยท าการสุ่มเลือก ได้แก่                  
1)โรงพยาบาลต ารวจ 2) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย และ 3) โรงพยาบาลศิริราช                 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขอความร่วมมือในการท าวิจยั และขอเสนอโครงการวิจยัเพื่อ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อขอเก็บขอ้มูลในกลุ่มผูป่้วยท่ี
มีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีเขา้รับบริการในแผนผูป่้วยนอก
โรคหวัใจและหลอดเลือด  
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ตารางท่ี 2  แสดงการรับรองการพิจารณาโครงการวิจยัจากโรงพยาบาลท่ีท าการสุ่มเลือก 
คณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย 
วันท่ีผ่านการพจิารณา และ

รับรองโครงการวิจัย 
เลขท่ีรับรอง 

โรงพยาบาลต ารวจ 26 กุมภาพนัธ์ 2563 Nq09011120/63 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 23 กุมภาพนัธ์ 2563 IRB NO.063/63 
โรงพยาบาลศิริราช 13 เมษายน 2563 221/2563(IRB2) 
  
2.ขั้นการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   2.1 ผู ้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ ในการศึกษา                      
เวชระเบียนผูป่้วยและเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัย
คร้ังแรก หลังจากได้รับอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ ให้สามารถเก็บข้อมูลได ้                       
ผูว้ิจัยด าเนินการประสานงานกับหัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่                  
1)โรงพยาบาลต ารวจ 2)โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ 3)โรงพยาบาลศิริราช เพื่อ                
ช้ีแจง้รายละเอียดของโครงการวิจยั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค ์วิธีการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
ขอความมร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการศึกษาเวชระเบียน รวมทั้งแนะน าผูวิ้จยัให้พบ
กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก 
   2.2 ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
คร้ังแรก ชนิด ST elevated myocardial infarction (STEMI) ณ แผนกผู ้ป่วยนอกโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่  1)โรงพยาบาลต ารวจ 2)โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย และ                     
3)โรงพยาบาลศิริราช ในแต่ละวนัท่ีด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเป็นผูค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง โดยพยาบาลประจ าหน่วยเป็นผูแ้นะน า
ผูว้ิจยักบัผูป่้วย ในระหว่างผูป่้วยรอพบแพทย ์หรือระหวา่งผูป่้วยรอใบนดัหลงัจากแพทยต์รวจเสร็จ 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยักล่าวแนะน าตวั และอธิบายรายละเอียดของการวิจยั พร้อมทั้งอธิบายถึงสิทธ์ิของ
ผูป่้วย 
   2.3 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีคุณสมบติัก าหนดเม่ือพบกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัแนะน า 
ตวั สร้างสัมพนัธภาพ และเชิญชวนให้เขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยการอธิบายรายละเอียดของการวิจยั
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามจนเขา้ใจ และผูวิ้จยัขอการยินยอมจากลุ่ม
ตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัในการขอศึกษาขอ้มูลเวชระเบียน หากกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจ
เขา้ร่วมการวิจยั จึงใหล้งนามในใบยนิยมิเขา้ร่วมการวิจยั  
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับ                       
การวินิจฉยัคร้ังแรก 

โรงพยาบาล จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลต ารวจ 86 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 34 
โรงพยาบาลศิริราช 93 
รวม 213 

 
   2.4 หลงัจากไดรั้บการยนิยอมจากลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม 
และขอความร่วมมือให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถาม
เก่ียวกบัแบบสอบถามไดต้ลอดเวลา  
   2.5 หลงัจากกลุ่มตัวอย่างซักถามเก่ียวกับการวิจยัเป็นอย่างดีและเขา้ใจเป็นอย่างดีแล้ว 
ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างตอบตามแบบสอบถาม ในสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวัและเสียง
รบกวนน้อยท่ีสุด ใช้เวลาประมาณ 30 – 40 นาที หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามกลุ่ม
ตวัอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผูวิ้จยัได้ตลอดเวลา และก่อนตอบแบบสอบถามผูวิ้จัยได้
อธิบายรายละเอียดของแต่ละแบบสอบถามโดยเฉพาะอย่างยิ่งแบบสอบถามความหวงั ผูวิ้จยัได้
อธิบายวา่ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั คือ ความหวงัท่ีจะหายจากโรค 
มีสุขภาพท่ีดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสามารถกลบัไปท างาน หรือใช้ชีวิตได้
ตามปกติ เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจในการตอบค าถามแต่ละขอ้ท่ีประเมินเก่ียวกบัความหวงั 
   2.6 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยักล่าวค าขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
และท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลในทุกแบบสอบถามทุกชุด หากพบว่ามีขอ้มูลท่ีไม่
สมบูรณ์ ผูวิ้จยัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบทนัที ซ่ึงผูวิ้จยัจะท าการประเมินก่อนวา่กลุ่มตวัอยา่งเจตนา
ท่ีจะไม่ตอบ หรือผา่นไปโดยไม่ไดต้ั้งใจ โดยผูวิ้จยัใหอิ้สระในการตอบค าถามของกลุ่มตวัอยา่งโดย
ไม่บงัคบั รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงในการเก็บขอ้มูลการวิจยั
คร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้ค าถามครบถว้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของขอ้ค าถามแต่
ละฉบับพร้อมทั้ งก ากับรหัสของข้อมูลแต่ละข้อ จากนั้ นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดบั ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษา ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา โรคประจ าตวัร่วม ระดับ
ความรุนแรงของโรคเม่ือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิ เคราะห์  ความ รู้ ความวิตกกังวล  การรับ รู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ ดี                     
การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความวิตกกงัวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมอง 
โลกในแง่ดี การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยกบัความหวงัโดยวิธี 
การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product correlation coefficient) และใช้
เกณฑใ์นการแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันของ (Cohen, 1988) 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r ) ระดับความสัมพนัธ์ 
0.10 – 0.29 มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
0.30 – 0.49 มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 
0.50 – 1.00 มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 

  การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product correlation 
coefficient) มีดงัต่อไปน้ี 
 3.1 ขอ้มูลของตวัแปรอยู่ในมาตรวดัอตัราภาคชั้น หรือมาตรอตัราส่วน ผลการวิเคราะห์
พบว่า ข้อมูลของตัวแปรอยู่ในมาตรวดัอันตราภาคขึ้นไป ซ่ึงผ่านเกณฑ์การทดสอบข้อตกลง
เบ้ืองตน้ (ตามรายละเอียดแนบ ภาคผนวก ฉ) 
 3.2 ขอ้มูลของตวัแปรตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติ ผลการวิเคราะห์พบวา่  
  3.2.1 ขอ้มูลความหวงัมีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบไดจ้ากวิธีการทดสอบ Q-Q 
plot diagonal straight line ผลการวิเคราะห์พบว่า ขอ้มูลอยู่ในทิศทางเดียวกนัและขอ้มูลส่วนใหญ่
อยูชิ่ดติดกบัเส้น  
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  3.2.2 ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบ
ไดจ้ากวิธีการทดสอบ Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลอยู่ในทิศทางเดียวกนั
และขอ้มูลส่วนใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น  
  3.2.3 ขอ้มูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบไดจ้ากวิธีการ
ทดสอบ Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลอยูใ่นทิศทางเดียวกนัและขอ้มูลส่วน
ใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น  
  3.2.4 ขอ้มูลความวิตกกงัวล มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบไดจ้ากวิธีการทดสอบ 
Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลอยู่ในทิศทางเดียวกนัและขอ้มูลส่วนใหญ่อยู่
ชิดติดกบัเส้น  
  3.2.5 ขอ้มูลการมองโลกในแง่ดี มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้จากวิธีการ
ทดสอบ Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลอยูใ่นทิศทางเดียวกนัและขอ้มูลส่วน
ใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น  
  3.2.6 ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้จาก
วิธีการทดสอบ Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ในทิศทางเดียวกันและ
ขอ้มูลส่วนใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น 
  3.2.7 ขอ้มูลความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย มีการแจกแจงแบบปกติทดสอบ
ไดจ้ากวิธีการทดสอบ Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลอยู่ในทิศทางเดียวกัน
และขอ้มูลส่วนใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น  
 
 สรุปบทท่ี 3 เป็นการน าเสนอระเบียบวิธีการวิจัย ซ่ึงเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง
บรรยาย (Descriptive correlational research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงั
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก ไดแ้ก่ ความรู้ ความวิตก
กงัวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอน
ต่อการเจ็บป่วย โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างวยัผูใ้หญ่ ทั้ งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 30-59 ปี                
ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจแบบเร่งด่วนในระยะเวลา 1-7 เดือนท่ีผ่านมา 
และเข้ารับการติดตามอาการ ณ แผนกอายุรกรมผู ้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือด ณ 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และ โรงพยาบาลศิริราช ก าหนดกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัก าหนดระดบันัยส าคญัท่ี .05 
อ านาจทดสอบท่ี 80% ขนาดอิทธิพล 0.30 เปิดตารางของโคเฮน (Cohen, 1988)ไดจ้ านวนประชากร 
194 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10.00 (Dilman, 2000) รวมได้
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กลุ่มตัวอย่าง 213 คน ไม่มีการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และผ่านการทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือโดยน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัเดียวกัน จ านวน 30 คน ดัง
แสดงในตารางท่ี 4 และวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยวิธีการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product correlation coefficient) และใชเ้กณฑใ์นการแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เพียร์สันของ Cohen (1988) 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าความตรงเชิงเน้ือหาและค่าความเทียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 
 

เคร่ืองมือวิจัย 

ลกัษณะ 
ข้อค าถาม 

ดัชนีความ
ตรง 

ตามเน้ือหา 
(Content 
Validity 

index, CVI) 

ค่าความเท่ียง 
จ านวน 30 คน
(Cronbach’s 

Alpha Coefficient) 

1.แบบสอบถามความหวงั 12 ขอ้ 
(Likert scale) 

1.00 .75 
 

2.แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 

20 ขอ้ 
(True - False) 

0.90 .76 
(KR - 20) 

3.แบบสอบถามความวิตกกังวลใน
ผูป่้วยโรคหวัใจ 

18 ขอ้ 
(Likert scale) 

1.00 .83 
 

4.แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
SF-12 

12 ขอ้ 
(Likert scale) 

1.00 .81 
 

5.แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี 
 

15 ขอ้ 
(Likert scale) 

1.00 .76 
 

6.แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม 

12 ขอ้ 
(Likert scale) 

1.00 .94 
 

7.แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน
ต่อการเจ็บป่วย 

23 ขอ้ 
(Likert scale) 

1.00 .91 
 

 
 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  

 การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ เชิงบรรยาย (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัไดแ้ก่ ความรู้ ความวิตกกงัวล การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการ
เจ็บป่วย ในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก วยัผูใ้หญ่ ทั้ง
เพศชายและหญิง อายรุะหว่าง 30 - 59 ปี ท่ีมาติดตามอาการ ณ แผนกผูป่้วยนอกอายกุรรมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาล                 
ศิริราช จ านวน 213 คน ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามส าหรับ
ผู ้ป่วยท่ี มีภาวะกล้าม เน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีได้รับการวินิจฉัยค ร้ังแรก ประกอบด้วย
แบบสอบถามจ านวน 8 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความหวงั 
3) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ 4) แบบสอบถามความวิตกกังวลในผูป่้วย
โรคหัวใจ 5) แบบสอบถามการรับ รู้ภาวะสุขภาพ  6) แบบสอบถามการมองโลกในแง่ ดี                              
7) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 8) แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป น าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในรูปตารางประกอบค าอธิบาย ไดผ้ลการวิเคราะห์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษา ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา โรคประจ าตวั ขอ้มูล
เร่ืองระดับความรุนแรงของโรคเม่ือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก โดยใช้สถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 5 
 ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์ระดับความหวงั ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถาม
ความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ  แบบสอบถามการมองโลก
ในแง่ดี แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก โดยใช้ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 6 - 19 
 ส่วน ท่ี  3 วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ รู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
แบบสอบถามความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถาม
การมองโลกในแง่ดี แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อ
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การเจ็บป่วย และความหวงัโดยใชส้ถิติวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s  
product correlation coefficient) แสดงผลการวิเคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 20 - 21 
 
 

ส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมสุรา โรคประจ าตัว ข้อมูลเร่ือง
ระดับความรุนแรงของโรคเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอก  
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย 
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (n = 213 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 186 87.30 
     หญิง 27 12.70 
อายุ   
     30 – 39 ปี 2 0.90 
     40 – 49 ปี 57 26.80 
     50 – 59 ปี 154 72.30 
     Min = 33 Max = 59 
     ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน) 

 
51.88 (5.12) 

 

รายได้   
     นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 38 17.80 
     15,000 – 30,000 บาท 88 41.30 
     30,001 – 45,000 บาท 60 28.20 
     มากกวา่ 45,000 บาท 27 12.70 
     ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน) 31184.37 (26961.52)  
สถานภาพการสมรส   
     โสด 25 11.70 
     หมา้ย 7 3.30 
     หยา่ 9 4.20 
     แยก 5 2.30 
     สมรส 167 78.50 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
     ไม่เคยเขา้รับการศึกษา 1 0.50 
     ประถมศึกษา 23 10.80 
     มธัยมศึกษา 76 35.70 
     อนุปริญญา 26 12.20 
     ปริญญาตรี 63 29.60 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 24 11.20 
สิทธิการรักษา   
     ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 35 16.40 
     จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 12 5.60 
     ประกนัสังคม 43 20.20 
     สวสัดิการขา้ราชการ 118 55.50 
     ประกนัชีวิต 5 2.30 
ประวัติการสูบบุหร่ี    
     ไม่สูบบุหร่ี 88 41.30 
     สูบบุหร่ี 34 16.00 
     เคยสูบบุหร่ี 91 42.70 
ประวัติการด่ืมสุรา   
     ไม่ด่ืมสุรา 
     ด่ืมสุรา 

91 
48 

42.80 
22.50 

     เคยด่ืมสุรา 74 34.70 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคร่วม 49 23.00 
     1 โรคร่วม 78 36.60 
     2 โรคร่วม 54 25.40 
     3 โรคร่วม 25 11.70 
     4 โรคร่วม 7 3.30 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงของโรคเม่ือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก            
     ไม่มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก 91 42.80 
     เจ็บแน่นหนา้อกเม่ือออกก าลงักายหรือออกแรงเป็นเวลานาน 42 19.70 
     เจ็บหนา้แน่นอกเม่ือออกแรงปานกลาง เช่น เดิน 1 ชั้น 17 8.00 
     เจ็บหนา้แน่นอกเม่ือมีกิจวตัรประจ าวนั           28 13.10 
     เจ็บหนา้แน่นอกแมใ้นขณะพกั 35 16.40 
  
 จากตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 87.30 มีอายุอยู่
ในช่วงระหว่าง 50 – 59 ปีมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอายุเท่ากบั 51.88 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.30 มากกว่า 
1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอย่างมีรายได้ระหว่าง 15,000 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.30 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 78.50 มากกว่า 1ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35.70 มากกว่าคร่ึงหน่ึงใช้สิทธิการรักษาโดยใช้สวสัดิการขา้ราชการ  
คิดเป็นร้อยละ 55.50 เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีประวติัเคยสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 42.70 และ
ไม่ด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 42.80 กลุ่มตวัอย่างมากกว่า 1 ใน 3 มีประวติัโรคร่วม 1 โรค คิดเป็นร้อย
ละ 36.60 และเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก คิดเป็นร้อยละ 42.80  
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ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์ระดับความหวัง ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามความวิตก
กังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจ แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย ใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวน ร้อยละ ของคะแนนความหวงัของผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย 
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (n = 213 คน) 

ค่าคะแนน 
ท่ีเป็นจริง 

จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

0 0 0.00 ความหวงัระดบัต ่า 
16-24 157 73.70 ความหวงัระดบัปานกลาง 
25-32 56 26.30 ความหวงัระดบัสูง 

  
 จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความหวงัอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 72.70 
และมีความหวงัอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 26.30 
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ตารางท่ี 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ของคะแนนความรู้ของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย 
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (n = 213 คน) 

ค่าคะแนน 
ท่ีเป็นจริง 

จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

2.00 – 5.00 20 9.40 ความรู้ระดบัต ่ามาก 
6.00 – 9.00 34 16.00 ความรู้ระดบัต ่า 

10.00 – 13.00 83 39.00 ความรู้ระดบัปานกลาง 
14.00 – 17.00 71 33.30 ความรู้ระดบัสูง 
18.00 – 19.00 5 2.30 ความรู้ระดบัสูงมาก 

 
 จากตารางท่ี 7 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัอยู่
ในระดับต ่ามาก คิดเป็นร้อยละ 9.40 มีความรู้เก่ียวกับภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันอยู่ใน
ระดับต ่าคิดเป็นร้อยละ 16.00 มีความรู้เก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันอยู่ในระดับ              
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.00 มีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัอยู่ในระดบัสูง 
คิดเป็นร้อยละ 33.30 และมีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัอยู่ในระดบัสูงมาก 
คิดเป็นร้อยละ 2.30 
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ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย 
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกรายดา้นและโดยรวม (n = 213 คน) 

ความรู้ 
 

ค่าคะแนน 
ท่ีเป็นจริง 

 
𝐱̅ 

SD การแปลผล 

ดา้นอาการและ 
การรักษา 

0.00 – 4.00 2.12 0.92 ความรู้ระดบัปานกลาง 

ดา้นปัจจยัเส่ียง 0.00 – 4.00 2.42 1.08 ความรู้ระดบัปานกลาง 
ดา้นการออกก าลงักาย 0.00 – 4.00 2.64 1.14 ความรู้ระดบัปานกลาง 
ดา้นโภชนาการ 0.00 – 4.00 2.77 1.05 ความรู้ระดบัปานกลาง 
ดา้นปัจจยั 
เส่ียงทางดา้นจิตใจ 

0.00 – 4.00 1.82 1.04 ความรู้ระดบัต ่า 

โดยรวม 0.00 – 19.00 11.77 3.49 ความรู้ระดับปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 8 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ทางดา้นอาการและการรักษา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.12 (SD = 0.92) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้ดา้น
อาการและการรักษาอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นปัจจยัเส่ียง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.42 (SD = 1.08) แสดง
ว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้ด้านปัจจัยเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการออกก าลังกาย มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 2.64 ( SD = 1.14) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้ด้านออกก าลงักายรักษาอยู่ในระดับปาน
กลาง ด้านโภชนาการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.77 (SD = 1.05) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้าน
โภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน ปัจจัย เส่ี ยงทางด้าน จิตใจ มีค่ า เฉ ล่ีย เท่ ากับ  1.82                        
(SD = 1.04) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้ด้านปัจจยัเส่ียงทางดา้นจิตใจอยู่ระดบัต ่า และมีความรู้
เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 11.77 (SD = 3.49) แสดงว่า
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 9 แสดงจ านวน ร้อยละ ของคะแนนความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย 
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (n = 213 คน) 

ค่าคะแนน 
ท่ีเป็นจริง 

จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

0.00 2 0.90 ไม่มีความวิตกกงัวล 
0.39 – 1.00 43 20.20 มีความวิตกกงัวลระดบัต ่า 
1.06 – 2.00 107 50.20 มีความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง 
2.06 – 3.00 59 27.70 มีความวิตกกงัวลระดบัสูง 
3.11 – 3.22 2 0.90 มีความวิตกกงัวลระดบัสูงมาก 

 
    จากตารางท่ี 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีความวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 0.90 มีความวิตก
กงัวลอยู่ในระดับต ่า คิดเป็นร้อยละ 20.20  มีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
50.20 มีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 27.70 และ มีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัสูง
มาก คิดเป็นร้อยละ 0.90 
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ตารางท่ี 10 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ 
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกรายดา้นและโดยรวม (n = 213 คน) 

ความกงัวล 
 

ค่าคะแนนท่ี 
เป็นจริง 

𝐱̅ SD การแปลผล 

ความกงัวลและกลวั 0 – 3.60 1.23 0.88 มีความวิตกกงัวล 
ระดบัปานกลาง 

พฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง 0 – 4.00 1.90 0.89 มีความวิตกกงัวล 
ระดบัปานกลาง 

ความใส่ใจ 0 – 3.80 1.23 0.81 มีความวิตกกงัวล 
ระดบัปานกลาง 

ความปลอดภยัและการคน้หา 0 – 4.00 2.49 0.97 มีความวิตกกงัวล 
ระดบัสูง 

โดยรวม 0 – 3.22 1.63 0.66 มีความวิตกกงัวลร 
ระดับปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลทางด้านความวิตกกังวลและกลัว               
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.23 (SD = 0.88) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีความวิตกกงัวลดา้นความวิตกกงัวลและ
กลวัอยู่ในระดบัปานกลาง มีความวิตกกงัวลทางดา้นพฤติกรรมหลีกเล่ียงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.90 (SD 
= 0.89) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีความวิตกกังวลด้านพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียงอยู่ในระดับปานกลาง               
มีความวิตกกังวลทางด้านความใส่ใจ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.23 ( SD = 0.81) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ความวิตกกงัวลดา้นความใส่ใจอยู่ในระดบัปานกลาง มีความวิตกกงัวลทางดา้นความปลอดภยัและ
การคน้หา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.49 (SD = 0.97) แสดงว่ามีความวิตกกงัวลดา้นความปลอดภยัและการ
ค้นหาอยู่ในระดับสูง และมีความวิตกกังวลโดยรวม มีค่าเฉล่ีย 1.63 (SD = 0.66) แสดงว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 11 แสดงจ านวน ร้อยละ ของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ 
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (n = 213 คน) 
ค่าคะแนนท่ีเป็นจริง จ านวน  

(คน) 
ร้อยละ แปลผล 

0.00 – 46.88 44 20.70 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 
50.00 – 100.00 169 79.30 การรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

 
 จากตารางท่ี 11 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 20.70 
และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 79.30 
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ตารางท่ี 12 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยท่ีมี             
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกรายดา้นและโดยรวม (n = 213 คน) 
การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ 
 ค่าคะแนนท่ี 

เป็นจริง 

𝐱̅ SD การแปลผล 

มิติดา้นการท างาน
ทางดา้นกายภาพ 

 0.00 – 100.00 79.34 27.82 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

มิติด้านสุขภาพท่ี
มีผลต่อการท างาน 

 0.00 – 100.00 67.72 23.82 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

มิ ติ ด้ าน ความ
เจ็บปวด 

 0.00 – 100.00 78.63 25.50 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

มิติด้านสุขภาพ
ทัว่ไป 

 0.00 – 100.00 58.57 23.42 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

มิติดา้นมีชีวิตชีวา   0.00 – 100.00 60.80 24.54 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

มิติดา้นสังคม  0.00 – 100.00 78.17 26.13 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 
มิติดา้นอารมณ์
ท่ีต่อการท างาน 

  
0.00 – 100.00 

 
74.47 

 
21.11 

 
การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 

มิติดา้นจิตใจ  0.00 – 100.00 62.29 23.50 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 
โดยรวม  0.00 – 100.00 63.54 19.26 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีด ี
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 จากตารางท่ี 12 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 8 มิติยอ่ย ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพทางด้านมิติด้านการท างานทางด้านกายภาพ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  79.82 (SD = 27.82) 
แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางด้านการท างานทางด้านกายภาพอยู่ในระดบัท่ีดี             
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางด้านมิติดา้นปัญหาสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างาน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  
67.72 (SD = 27.82) แสดงว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นมิติดา้นปัญหาสุขภาพท่ีมี
ผลต่อการท างานอยูใ่นระดบัดี มีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นมิติดา้นความเจ็บปวด มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 78.63 (SD = 25.50) แสดงว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นมิติดา้นความเจ็บปวด
อยู่ในระดบัท่ีดี มีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นมิติดา้นสุขภาพทัว่ไปมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 58.57 
(SD = 23.42) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางด้านมิติด้านสุขภาพทั่วไปอยู่ใน
ระดับท่ีดี   มีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางด้านมิติด้านมีชีวิตชีวา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 60.80                   
(SD = 24.54) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นมิติดา้นมีชีวิตชีวาอยู่ในระดบัท่ีดี  
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นมิติดา้นสังคม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั  78.17 (SD = 26.13) แสดงว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นมิติดา้นสังคมอยู่ในระดบัท่ีดี  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ทางด้านมิติด้านปัญหาทางด้านอารมณ์ ท่ี มีผลต่อการท างาน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 74.47                   
(SD = 21.11) แสดงวา่ กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นมิติดา้นปัญหาทางดา้นอารมณ์ท่ี
มีผลต่อการท างานอยู่ในระดับท่ีดี มีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางด้านมิติด้านจิตใจ มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 62.29 (SD = 23.50) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางดา้นมิติดา้นจิตใจอยูใ่น
ระดบัท่ีดี และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 63.54 (SD = 19.26) แสดงกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัท่ีดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

99 

ตารางท่ี 13 แสดงจ านวน ร้อยละ ของคะแนนการมองโลกในแง่ดีของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ 
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (n = 213 คน) 

ค่าคะแนน 
ท่ีเป็นจริง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

0.00 0     0.00 การมองโลกในแง่ดีระดบัต ่า 
34.00 – 45.00 117  54.90 การมองโลกในแง่ดีระดบัปานกลาง 
46.00 – 57.00 96   45.10 การมองโลกในแง่ดีในระดบัสูง 

 
 จากตารางท่ี 13 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 54.9 มีการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 45.10  
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ตารางท่ี 14 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของการมองโลกในแง่ดีของผู ้ป่วยท่ีมี                      
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกรายดา้นและโดยรวม (n = 213 คน) 

การมองโลกในแง่ดี 
 

ค่าคะแนนท่ี 
เป็นจริง 

𝐱̅ SD การแปลผล 

ความคงทนถาวร 10.00 – 20.00 14.94 2.26 การมองโลกในแง่ดีระดบั
ปานกลาง 

การแผข่ยายความรู้สึก 9.00 – 19.00 14.13 1.75 การมองโลกในแง่ดีระดบั
ปานกลาง 

การเก่ียวขอ้งกบัตนเอง 10.00 – 20.00 15.99 2.29 การมองโลกในแง่ดีระดบั
ปานกลาง 

โดยรวม 34.00 – 57.00 45.07 4.77 การมองโลกในแง่ดี
ระดับสูง 

 
 จากตารางท่ี 14 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการมองโลกในแง่ดีทางด้านความคงทนถาวร มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 14.94 (SD = 2.26) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีการมองโลกในแง่ดีทางด้านความ
คงทนถาวรอยู่ในระดบัปานกลาง มีการมองโลกในแง่ดีทางดา้นการแผ่ขยายความรู้สึก มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 14.13 (SD = 1.75)   แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีการมองโลกในแง่ดีทางด้านการแผ่ขยาย
ความรู้สึกอยู่ในระดบัปานกลาง มีการมองโลกในแง่ดีทางด้านการเก่ียวขอ้งกบัตนเอง  มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 15.99 (SD = 2.29) แสดงวา่กลุ่มตวัอย่างมีการมองโลกในแง่ดีทางดา้นการเก่ียวขอ้งกบั
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  และมีการมองโลกในแง่ดีโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 45.07                 
(SD = 4.77) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการมองโลกในแง่ดีอยูใ่นระดบัสูง 
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ตารางท่ี 15 แสดงจ านวน ร้อยละ ของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ 
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (n = 213 คน) 

ค่าคะแนนการ 
ท่ีเป็นจริง 

จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

19.00 – 36.00 4 1.90 การสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
37.00 – 60.00 83 39.00 การสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
61.00 – 84.00 126 59.20 การสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 

 
 จากตารางท่ี 15 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการสนับสนุนอยู่ในระดับต ่า คิดเป็นร้อยละ 1.90                         
มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.00 และมีการสนับสนุนทาง
สังคมอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 59.20 
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ตารางท่ี 16 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยท่ีมี             
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บวินิจฉยัคร้ังแรกรายดา้นและโดยรวม (n = 213 คน) 
การสนับสนุนทางสังคม 

 
ค่าคะแนนท่ี 
เป็นจริง 

𝐱̅ SD การแปลผล 

จากครอบครัว 8.00 – 28.00 22.82 3.64 การสนบัสนุนทาง
สังคมระดบัสูง 

จากเพื่อน 4.00 – 28.00 19.83 4.57 การสนบัสนุนทาง
สังคมระดบั               
ปานกลาง 

จากบุคคลอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากครอบครัว
และเพื่อน 

4.00 – 28.00 20.01 4.84 การสนบัสนุนทาง
สังคมระดบั                
ปานกลาง 

โดยรวม 19.00 – 84.00 62.67 11.29 การสนบัสนุนทาง
สังคมระดบัสูง 

 
 จากตารางท่ี 16 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 22.82 (SD = 3.64) แสดงวา่กลุ่มตวัอย่างมีการสนบัสนุนทางสังคมทางจากครอบครัวอยู่
ในระดบัสูง มีการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 19.83 (SD = 4.57) แสดงว่า
กลุ่มตวัอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมทางจากเพื่อนอยู่ในระดับปานกลาง  มีการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลอ่ืน ๆ นอกเหนือจากครอบครัวและเพื่อน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20.01 (SD = 4.84) 
แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมทางจากบุคคลอ่ืน ๆ นอกเหนือจากครอบครัวและ
เพื่อนอยู่ในระดับปานกลาง และมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 62.67 
(SD = 11.29) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
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ตารางท่ี  17 แสดงจ านวน ร้อยละ ของความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของผู ้ป่วยท่ี มี                    
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (n = 213 คน) 

ค่าคะแนน 
ท่ีเป็นจริง 

จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

28.00 – 53.00 91 42.70 ความรู้สึกไม่แน่นอนฯระดบัต ่า 
54.00 – 83.00 119 55.90 ความรู้สึกไม่แน่นอนฯระดบัปานกลาง 
87.00 – 91.00 3 1.40 ความรู้สึกไม่แน่นอนฯระดบัสูง 

 
 จากตาราท่ี 17 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดบัต ่า           
คิดเป็นร้อยละ 42.70 มีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
55.90 และมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 1.40  
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ตารางท่ี 18 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บวินิจฉยัคร้ังแรกรายดา้นและโดยรวม  
(n = 213 คน) 

ความรู้สึกไม่แน่นอน ฯ 
 

ค่าคะแนนท่ี 
เป็นจริง 

𝐱̅ SD 

ดา้นความคลุมเครือ 9.00 – 41.00 22.63 6.20 
ดา้นความซบัซอ้น 4.00 – 15.00 9.18 2.24 
ดา้นการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สอดคลอ้ง 7.00 – 27.00 16.41 3.89 
ดา้นการไม่สามารถท านาย 3.00 – 10.00 6.21 1.16 
โดยรวม 28.00 – 91.00 56.71 12.14 
 
 จากตารางท่ี 18 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยทางด้านความ
คลุมเครือ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.63 (SD = 6.20) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อ
การเจ็บป่วยทางดา้นความคลุมเครืออยู่ในระดบัต ่า มีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยทางดา้น
ความซับซ้อน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 9.18 (SD = 2.24) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอน
ต่อการเจ็บป่วยทางดา้นความซับซอ้นอยูใ่นระดบัต ่า มีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยทางดา้น
การได้รับขอ้มูลท่ีไม่สอดคลอ้ง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 16.41 (SD = 3.89) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยทางดา้นการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สอดคลอ้งอยู่ในระดบัปานกลาง 
มีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยทางดา้นการไม่สามารถท านาย มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 6.21 
(SD = 1.16) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยทางด้านการไม่สามารถ
ท านายอยู่ในระดับปานกลาง และมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยโดยรวม มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 56.71 (SD = 12.14) แสดงวา่กลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดบั
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 19 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความหวงั ความรู้ ความวิตกกงัวล การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการ  
เจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (n = 213 คน) 
 

คะแนน Min Max 𝐱̅ SD การแปลผล 
ความหวงั 16.00 32.00 23.76     2.68 ระดบัปานกลาง 
ความรู้ 2.00 19.00 11.78 3.49 ระดบัปานกลาง 
ความวิตกกงัวล 0.00 3.22 1.63 0.66 ระดบัปานกลาง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0.00 100.00 63.54 19.26 ระดบัท่ีดี 
การมองโลกในแง่ดี 34.00 57.00 45.07 4.77 ระดบัปานกลาง 
การสนบัสนุนทางสังคม 19.00 84.00 62.67 11.28 ระดบัสูง 
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 28.00 91.00 56.71 12.14 ระดบัปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความหวงัโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คือ                    
มีคะแนนความหวงัเฉล่ียเท่ากับ 23.76 (SD = 2.68) มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คือ                 
มีคะแนนความรู้เฉล่ียเท่ากบั 11.78 (SD = 3.49) มีความวิตกกงัวลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ 
มีคะแนนความวิตกกงัวลเฉล่ียเท่ากบั 1.63 (SD = 0.66) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั
ท่ีดี คือมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเฉล่ียเท่ากบั 63.54 (SD = 19.26) มีการมองโลกในแง่ดีโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง คือมีคะแนนการมองโลกในแง่ดีเฉล่ียเท่ากบั 45.07 (SD = 4.77) มีการ
สนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง คือมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ียเท่ากบั 62.67 
(SD = 11.28) และมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คือมีคะแนน
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยเฉล่ียเท่ากบั 56.71 (SD = 12.14) 
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ส่วนท่ี 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความหวัง ความรู้ ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
 
ตารางท่ี 20 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์รายดา้นระหว่าง ความรู้ ความวิตกกงัวล การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การมองโลกในแง่ดี การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย กบั
ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก ( n = 213 คน) 

ตัวแปรที่ศึกษา สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ์ 

p-value แปลผล 

ความรู้ .052 .453 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นอาการและการรักษา -.039 .569 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นปัจจยัเส่ียง .166* .015 มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
 ดา้นการออกก าลงักาย .010 .883 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นโภชนาการ .027 .693 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นปัจจยัเส่ียงทางดา้นจิตใจ -.004 .959 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ความวิตกกงัวล .370 .587 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นความกงัวลและกลวั -.018 .793 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง .061 .378 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นความใส่ใจ .002 .976 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นความปลอดภยัและการคน้หา .084 .220 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .242 .000 มีความสัมพนัธ์ในระดับต ่า 
 มิติดา้นการท างานดา้นกายภาพ .245** .000 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 มิติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างาน .177** .010 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 มิติดา้นความเจ็บปวด .125 .069 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 มิติดา้นสุขภาพทัว่ไป -.213 .002 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 มิติดา้นมีชีวิตชีวา .224 .001 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 มิติดา้นสังคม .135 .048 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 มิติดา้นอารมณ์ท่ีมีผลต่อการท างาน .156 .023 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 มิติดา้นจิตใจ .235 .001 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 การมองโลกในแง่ดี .208 .000 มีความสัมพนัธ์ในระดับต ่า 
 ความคงทนถาวร .294** .000 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ)    

ตัวแปรท่ีศึกษา สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ์ 

p-value แปลผล 

 การแผข่ยายความรู้สึก .112 .103 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 การเก่ียวขอ้งกบัตนเอง .058 .399 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
การสนับสนุนทางสังคม .277 .000 มีความสัมพนัธ์ในระดับต ่า 
 จากครอบครัว .325** .000 มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 จากเพื่อน 217 .001 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 จากบุคคลอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

ครอบครัวและเพื่อน 
.197 .004 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 

ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย -.112 .102 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นความคลุมเครือ -.059 .388 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นความซบัซอ้น  -.255** .000 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 ดา้นการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สอดคลอ้ง -.122 .075 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 ดา้นการไม่สามารถท านาย .076 .271 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
  
 จากตารางท่ี 20 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้รายด้าน ได้แก่ ด้านปัจจัยเส่ียง (r = .166)           
มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัต ่ากบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ ดา้นอาการและการรักษา              
(r = -.039), ด้านการออกก าลังกาย  (r = .010), ด้านโภชนาการ  (r = .027) และด้านปัจจัยเส่ียง
ทางด้านจิตใจ (r = -.004) ไม่มีความสัมพนัธ์กับความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ความวิตกกงัวลรายดา้น พบว่า ไม่มีรายดา้นใดของความวิตกกงัวลท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันคร้ังแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี          
ระดบั .05 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพรายดา้น พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ 8 รายดา้นย่อย ไดแ้ก่ มิติดา้น
การท างานด้านกายภาพ (r = .245), มิติด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างาน (r = .177), มิติด้านความ
เจ็บปวด (r = .125), มิติดา้นมีชีวิตชีวา (r = .224) ) มิติดา้นสังคม (r = .135) มิติทางดา้นอารมณ์ท่ีมี
ผลต่อการท างาน (r = .156) และ มิติดา้นจิตใจ (r = .244)  มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัต ่ากบั
ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมี
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นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนมิติด้านสุขภาพทั่วไป (r = -.213) ความสัมพนัธ์ทางลบอยู่ใน
ระดับต ่ากับความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 การมองโลกในแง่ดีรายดา้น พบว่า ดา้นความคงทนถาวร (r = .294) มีความสัมพนัธ์ทาง 
บวกอยู่ในระดบัต ่ากบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
คร้ังแรก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ การมองโลกในแง่ดีดา้นการแผ่ขยายความรู้สึก 
(r = .112) และ ด้านการเก่ียวขอ้งกบัตนเอง (r = .058) ไม่มีความสัมพนัธ์กับความหวงัในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 การสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น พบวา่ จากครอบครัว (r = .325) ความสัมพนัธ์ทางบวก
อยูใ่นระดบัปานกลางกบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
คร้ังแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากเพื่อน (r = .217) และ จากบุคคลอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากครอบครัวและเพื่อน (r = .197) มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัต ่ากบัความหวงั
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 
 ความ รู้ สึกไม่ แน่นอนต่อการเจ็บ ป่วย พบว่า ด้านความซับซ้อน  ( r = -.255) มี
ความสัมพนัธ์ทางลบอยู่ในระดบัต ่ากบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพนัท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ ดา้นความคลุมเครือ (r = -.059)    
ด้านการได้รับข้อมูลท่ีไม่สอดคล้อง  (r = -.122) และ ด้านการไม่สามารถท านาย (r =.076)                     
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
คร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

109 

ตารางท่ี 21 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ ความวิตกกงัวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การมองโลกในแง่ดี การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยกบัความหวงั 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (n = 213 คน) 

ตัวแปรที่ศึกษา สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ์ 

p-value แปลผล 

ความรู้ .052 .453 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ความวิตกกงัวล .370 .587 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .242 .000 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
การมองโลกในแง่ดี .208 .000 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
การสนบัสนุนทางสังคม .277 .000 มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย -.112 .102 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 จากตารางท่ี 21 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ  (r = .242)  การมองโลกใน  
แง่ดี ( r = .208) และ การสนับสนุนทางสังคม (r = .277) มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดับต ่า           
กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนความรู้ (r = .052) ความวิตกกงัวล (r = .370)  และ ความรู้สึก ไม่
แน่นอนต่อความเจ็บป่วย (r = -.112) ไม่มีความสัมพนัธ์กับความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยใชเ้กณณ์
การแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันของ Cohen (1988) 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r ) ระดับความสัมพนัธ์ 
0.10 – 0.29 มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
0.30 – 0.49 มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 
0.50 – 1.00 มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ เชิงบรรยาย (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ได้แก่ ความรู้ ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ             
การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย  โดยมี
วตัถุประสงคค์ือ 

1. เพื่อศึกษาความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
คร้ังแรก   

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ                    
การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม  และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย กับ
ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่ วยท่ี มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST elevated 
myocardial infarction (STEMI) ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการถ่างขยาย
หลอดเลือดแบบเร่งด่วนในระยะเวลา 1-7 เดือนท่ีผ่านมา อายุ 30-59 ปี ท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย และโรงพยาบาลศิริราช คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้ งส้ิน              
213 คน ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตวัเองในช่วงระหว่างเดือน มีนาคม 2563 ถึง เดือนธันวาคม 
2563  
 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วยแบบสอบถาม 8 ส่วน คือ ส่วนท่ี  1 
แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความหวงั ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความวิตกกังวลในผู ้ป่วยโรคหัวใจ 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรรับรู้ภาวะสุขภาพ ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี ส่วนท่ี 7 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) จาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากับ 1.0 ,0.9 ,1.0, 
1.0 ,1.0, 1.0 และ  1.0 ตามล าดับ  ตรวจสอบความ เท่ี ยงของเค ร่ืองมือ (Reliability)โดยน า
แบบสอบถามความหวงั แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามความ
วิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหัวใจ แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย             
ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีมีลกัษณะ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั  .75, .76, .83, 
.81, .76, .94 และ .91 ตามล าดบั  

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยวิเคราะห์ตามล าดบั ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้สถานภาพการสมรส  
ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษา ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา โรคประจ าตวั ขอ้มูลเร่ือง
ระดับความรุนแรงของโรคเม่ือมีอาการแน่นเจ็บหน้าอก โดยใช้สถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความหวงั ความรู้ ความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การมองโลกในแง่ดี การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย โดยใชส้ถิติ
บรรยาย ได้แก่ คะแนนท่ีเป็นไปได้ คะแนนต ่าท่ีสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้  ความวิตกกังวลในผูป่้วยโรคหัวใจ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
และความหวงั โดยใช้สถิติวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 
correlation coefficient) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 87.30 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 50 – 59 ปีมากท่ีสุด โดยมี
ค่าเฉล่ียอายุเท่ากบั 51.88 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.30 มากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดร้ะหว่าง                 
15,000 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 78.40 
มากกว่า 1ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35.70 มากกว่า
คร่ึงหน่ึงใชสิ้ทธิการรักษาโดยใชส้วสัดิการขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 55.40 เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีประวติัเคยสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 42.70 และไม่ด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 42.70 กลุ่มตวัอยา่ง
มากกว่า 1 ใน 3 มีประวติัโรคร่วม 1 โรค คิดเป็นร้อยล 36.60 และเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งไม่
มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก คิดเป็นร้อยละ 42.70 
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 2. กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกมี
ความหวงัอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 72.70 และมีความหวงัอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ  
26.3 โดยมีความหวงัโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 23.76 (SD = 2.68)
 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ี
ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = .242)  การมองโลกในแง่ดี ( r = .208) 
และ  การสนับสนุนทางสังคม (r = .277) มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดับต ่ากับความหวงัใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05  ส่วนความรู้ (r = .052) ความวิตกกังวล (r = .370)  และ ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการ
เจ็บป่วย (r = -.112) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กับความหวงัในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ผูว้ิจัยอภิปรายผลการวิจยัและ
น าเสนอตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัน้ี 

1. เพ่ือศึกษาความหวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัย
คร้ังแรก   
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ี
ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกมีความหวงัอยู่ในระดับปานกลาง โดยคิดคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 23.76      
ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานเท่ากบั 2.68 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 50 – 59 ปีมาก
ท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอายุเท่ากับ 51.88 ปี และมากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอย่างมีการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษา จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีความสามารถในการคน้ควา้หาขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคท่ีเกิดขึ้น ท าให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินของโรค (Rustøen  et al., 2005; 
Wang et al., 2006) และเม่ือผา่นพน้ภาวะวิกฤตผูป่้วยจะมีการรับรู้ว่า อาการเจ็บแน่นหนา้อกหายไป 
ซ่ึงผูป่้วยจะรับรู้วา่เม่ือไม่มีอาการเจ็บแน่นหนา้อกแสดงวา่ผูป่้วยมีอาการดีขึ้นและหายจากโรค รู้สึก
ถึงการหายของโรค (Petrie et al., 1996) ส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัความหวงัอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาของอังคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) พบว่า 
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคะแนนเฉล่ียความหวงัโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (x̅  = 37.77, SD = 
5.58) และจากการศึกษาของ Yaghoobzadeh et al. (2018) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการมีภาวะจิตวิญญาณท่ีดี
ต่อความหวงัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าค่าเฉล่ียความหวงัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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เท่ากับ 34.80 (SD = 5.05) แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความหวงัเฉล่ียโดยรวม
ระดบัปานกลาง นอกจากน้ี Muirhead et al. (1992) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตและการปรับตวัในผูป่้วยท่ี
รอรับการผา่ตดัเปลี่ยนหัวใจพบว่า ผูป่้วยท่ีรอรับการผ่าตดัเปล่ียนหัวใจ ร้อยละ 71.00 มีความหวงัท่ี
จะมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีสุขภาพท่ีดี และ ร้อยละ 78.00 มีความหวงัท่ีจะมีชีวิตอยูอ่ยา่งนอ้ย 5 ปี  
 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ   การมองโลกใน
แง่ดี การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย ต่อความหวังในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้ม 
เน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ประกอบด้วย 6 ตวัแปร ได้แก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (r = .242)  การมองโลกในแง่ดี  (r = .208) และ การสนับสนุนทางสังคม (r = .277)                      
มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัต ่ากบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนความรู้ (r = .052) ความวิตก
กังวล (r = .370)  และ ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วย (r = -.112) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อธิบายไดด้งัน้ี 
 
 1.1 ความรู้กับความหวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการ
วินิจฉัยคร้ังแรก 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ซ่ึง
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้โดยรวมในระดับปานกลาง                   
( x̅ = 11.77, SD = 3.49) และกลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.30 
และมีระดบัการศึกษาตั้งแต่ระดับประถมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 99.50 นอกจากน้ีผูวิ้จยัได้วิเคราะห์  
รายด้านของความรู้ พบว่า ดา้นปัจจยัเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัต ่ากบัความหวงัใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (r = .166) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เพียงรายด้านเดียว เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 51.88 ปี มีประวติัเคย           
สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 42.70 และมีประวติัด่ืมสุรารวมกบัมีประวติัเคยด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 57.20 
มีโรคร่วม 1 โรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 36.60 แสดงให้เห็นกลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์การเจ็บป่วย 
ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการค้นควา้หาความรู้เก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
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เฉียบพลันได้ ท าให้ทราบและเข้าใจถึงปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ความเครียด และสามารถคน้ควา้หาขอ้มูลเก่ียวกบั
การลดและการป้องกนัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัซ ้ า เช่น การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย  เป็นตน้ 
 ผลการศึกษาค ร้ังน้ี ขัดแย้งกับการศึกษาของ  Irving, Snyder, & Crowson (1998)                  
ท่ี ศึกษาเก่ียวกบัความหวงัและการเผชิญปัญหาในผูป่้วยมะเร็ง พบว่า ผูป่้วยท่ีมีความรู้ท่ีสูงจะส่งผล
ให้มีความหวงัท่ีสูง เน่ืองจากความรู้เป็นพื้นฐานของบุคคลในการส่งเสริมความหวงัให้เพิ่มมากขึ้น 
ซ่ึงพบในบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาตั้งแต่ระดบัประถมศึกษาขึ้นไป แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ความสามรถในการคน้ควา้หาขอ้มูลเก่ียวกับโรคท่ีเกิดขึ้น ท าให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ด าเนินของโรค (Rustøen  et al., 2005; Wang et al., 2006) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัพยาธิสภาพ ปัจจยัเส่ียง อาการ การป้องกนั และการไดรั้บการรักษา และจากการศึกษาของ 
Stowers and Short (1970) พบว่า 2 ใน 3 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันขาด
ความรู้เก่ียวกับโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และ Awad and Al-Nafisi (2014) พบว่า ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 60ไม่ทราบถึงชนิดของโรคหลอดเลือดหัวใจ และ 2 ใน 5 ของผูป่้วย
ไม่ตระหนกัถึงอาการของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Rustøen, 
Cooper, & Miaskowski (2010) พบว่าผูป่้วยโรคไตมีการศึกษาระดบัประถมศึกษาและ มธัยมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 62 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความหวงั และ พบว่าในระดบัความรู้ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3 และ 4 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความหวงั (Yucens, 2019) 

 
 1.2 ความวิตกกงัวลกบัความหวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยคร้ังแรก 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ความวิตกกังวลไม่มีความสัมพนัธ์กับความหวงัในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์ความวิตกกังวลรายด้าน ได้แก่ 
ดา้นความกงัวลและกลวั (r = -.018) ดา้นพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง (r = .061) ดา้นความใส่ใจ (r = .002) 
และ ดา้นความปลอดภยัและการคน้หา (r = .084) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 78.4            
มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัสูง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 62.67 แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีบุคคลคอยใหก้ าลงัใจและสนบัสนุนช่วยเหลือจึงท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความวิตกกงัวลอยูใ่น
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ระดบัปานกลาง และกลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีสิทธิการรักษาโดยใชส้วสัดิการขา้ราชการ คิด
เป็นร้อยละ 55.40 โดยสิทธิการรักษาเป็นส่ิงท่ีส่งผลท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลลดลง 
เน่ืองจากไม่จ าเป็นตอ้งแบกรับภาระค่าใชจ่้ายจ านวนมากในการเขา้รับการรักษา ท าให้กลุ่มตวัอย่าง
มีระดบัความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากน้ีพบว่า เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างไม่มี
อาการเจ็บแน่นหนา้อก คิดเป็นร้อยละ 42.70 ส่งผลให้การรับรู้ถึงภาวะความเจ็บปวดท่ีเกิดจากพยาธิ
สภาพของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัลดลงส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความวิตกกงัวลอยู่
ในระดบัปานกลาง 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กับการศึกษาของ Van Beek et al. (2016) ท่ีศึกษาความวิตก
กังวลต่อการด าเนินของโรคในผูป่้วยโรคหัวใจรายใหม่และอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบว่าผูป่้วยมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีความวิตกกงัวลต ่า
จะท าให้ผูป่้วยมีความหวงัในชีวิตสูง และจากการศึกษาของ Davis et al. (2017) ท่ีศึกษาความหวงั 
อาการ และการดูแลระยะสุดทา้ยในผูป่้วยมะเร็งพบว่า ผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลสูงจะท าให้ผูป่้วยมี
ความหวงัอยู่ในระดับต ่า นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Heszen-Niejodek et al. (1999) ท่ีศึกษา
เก่ียวกับความวิตกกังวลและความหวงัในผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจ โรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาทาง               
อายุรกรรม 3 แนวทางการรักษาซ่ึงเป็นการศึกษาระยะยาวพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีมีความวิตกกงัวลสูงจะส่งผลท าใหค้วามหวงัของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่า   

 
1.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความหวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงัใน
ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก (r =.242, p < .05 )                      
ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์รายด้านของการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ไดแ้ก่ มิติดา้นการท างานดา้นกายภาพ (r = .245), มิติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างาน (r = .177), มิติ
ด้านความเจ็บปวด (r = .125), มิติด้านมีชีวิตชีวา (r = .224), มิติด้านสังคม (r = .135), มิติทางด้าน
อารมณ์ท่ีมีผลต่อการท างาน (r = .156) และ มิติดา้นจิตใจ (r = .244) มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ใน
ระดบัต ่ากบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพมิติด้านสุขภาพทัว่ไป (r = -.213) 
ความสัมพนัธ์ทางลบอยู่ในระดบัต ่ากบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ี
ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( x̅ = 62.67, SD = 11.29) และกลุ่มตวัอย่างมีระดบัการศึกษา
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อนุปริญญาขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 53.1 จึงท าให้ผูป่้วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี นอกจากน้ีเกือบ
คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก คิดเป็นร้อยละ 42.70 ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่าง
รู้สึกปลอดภยัจากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างพร้อมท่ีจะปรับตวั และ
ดูแลตนเองหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ท่ีดีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาขององัคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) พบว่า
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมในระดบัปานกลาง             
(x̅  = 51.12, SD = 6.64) และการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยท านายความหวงัในผู ้ป่วยกลุ่มน้ี               
(β = .245, p < .05) และจากการศึกษาของ อรัญญา รักหาบ และคณะ (2550) พบว่าการรับรู้ภาวะ
สุขภาพมีควาสัมพนัธ์ทางบวกกับความหวงัในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี นอกจากน้ีจากการศึกษา                        
ของ Soleimani (2017) พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลท าให้ระดับ
ความหวงัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตเพิ่มสูงขึ้น 
 
 1.4 การมองโลกในแง่ดีกบัความหวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ี 
ได้รับวินิจฉัยคร้ังแรก 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงัใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก (r =.208, p < .05 )  อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีการมอง
โลกในแง่ดีระดับปานกลาง (x̅ = 45.07, SD = 4.77) กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส คิดเป็น                    
ร้อยละ 78.4 นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์รายดา้นของการมองโลกในแง่ดี พบว่า ดา้นความคงทน
ถาวร มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดับต ่ากับความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (r = .294) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เพียงรายดา้น
เดียว เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีบุคคลในครอบครัวคอยดูแลและมีการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีดี
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ และเขา้ใจแนวทางในการดูแลตนเองหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้หายจากโรค  มีสุขภาพร่างกายท่ี
แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมทั้ งสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ  (Carver, Scheier, & 
Segerstrom, 2010 ; Kristofferzon et al., 2008) กลุ่ มตัวอย่างมี ระดับการศึกษาตั้ งแ ต่ระดับ
มธัยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 88.70 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีการคน้ควา้หาความรู้ และมีความ
เขา้ใจเก่ียวกับภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เกิดความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสภาพ การดูแล
ตนเอง การด าเนินของโรค และการรักษา ซ่ึงเป็นการเรียนรู้ในการดูแลตนเองหลังเกิดภาวะ
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กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (Kayaniyil et al., 2009; Wang et al., 2006) ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมี
การมองโลกในแง่ดีในระดบัปานกลาง  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจยัของ Carver, Scheier, and Segerstrom (2010) 
ท่ีว่าการมองโลกในแง่ดีจะท าให้บุคคลมีความหวงัเกิดขึ้นในอนาคตและท าให้ผูป่้วยกลบัมาด าเนิน
ชีวิตไดต้ามปกติ  ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกยนิดีและมีความสุข (Alarcon et al., 2013) ซ่ึงความรู้สึก
ดังกล่าวจะส่งผลให้ ร่างกายเกิดการกระตุ้นการหลั่งสารในสมองได้แก่  Endorphins และ 
Enkephalins สารเหล่าน้ีจะผลิตและหลั่งจากต่อมพิตูอิทาลี (pituitary gland) ท าให้ร่างกายรู้สึก    
ผอ่นคลาย (Groopman, 2005) ลดการท างานของระบบซิมพาเทติก ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของหัวใจ
ลดลง ความดันโลหิตลดลง อัตราการหายใจลดลง  (Chaudhry & Gossman, 2019; Rokade, 2011) 
และลดการหลัง่สาร Cortisol ซ่ึงเป็นสารท่ีส่งผลต่อระบบการแข็งตวัของเกล็ดเลือด ท าให้ลดอตัรา
การแข็งตัวของเกล็ดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุของหลอดเลือดหัวใจตีบซ ้ า (Jutla et al., 2014)  ท าให้
สุขภาพหัวใจแข็งแรง  (Bjørnnes et al., 2018) และมีสุขภาพจิตท่ีดี (Yaghoobzadeh et al., 2018) 
สอดคลอ้งจากการศึกษาของ องัคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) ท่ีพบว่าการมองโลกในแง่ดีเป็น
ปัจจยัท านายความหวงัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และจากการศึกษาของ Alarcon et al. 
(2013) พบวา่การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั เน่ืองจากการมองโลกในแง่
ดีท าให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตและประสบความส าเร็จได ้นอกจากน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Scioli et al. (1997) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังพบวา่การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความหวงั 
 
 1.5 การสนับสนุนทางสังคมกับความหวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก (r =.277, p < .05 ) อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการ
สนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง ( x̅ = 62.67, SD = 11.29) และกลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยู่ในช่วงระหว่าง 50 
– 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.30 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 78.4 และใชสิ้ทธิการรักษาสวสัดิการ
ขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 55.4 นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์รายด้านของการสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับ
ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก (r = .325)  
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และจากบุคคล  อ่ืน ๆ 
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นอกเหนือจากครอบครัวและเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัต ่ากบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก (r = .217 และ r = .197 ตามล าดบั) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นช่วงอายรุะหวา่ง 50 – 59 ปี เป็นช่วง
อายุใกลเ้กษียณซ่ึงช่วงอายุนน้ีเร่ิมมีการเจ็บป่วยทางร่างกาย ซ่ึงสามารถเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีดีในการ
ให้ค  าแนะน าแก่กลุ่มตวัอย่างในการดูแลตนเองหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงการ
ให้ค  าแนะน าในการดูแลตนเองจากเพื่อนวยัใกลเ้คียงกันเป็นการสนับสนุนทางสั งคมท่ีดีแก่กลุ่ม
ตวัอย่าง และการไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากครอบครัว จากเพื่อน และการสนบัสนุนค่า
รักษาพยาบาลจากรัฐบาล จึงส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง   
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Yaghoobzadeh et al. (2018) ท่ีศึกษา
ความหวงัในผูป่้วยโรคหัวใจพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั 
และจากการศึกษาของ Wang et al. (2006) พบว่าผูป่้วยโรคหัวใจท่ีรอรับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ           
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท านายความหวงั โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ องัคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท านายความหวงัได้มากท่ีสุด และจากการศึกษาของ            
เกษรา แกว้นิล และคณะ (2015) พบว่า ปัจจยัความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
พบว่า ผูป่้วยท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะท าให้ผูป่้วยมีระดบัความหวงัท่ีสูง นอกจากน้ีจาก
การศึกษาของ Ryeong and Sue (2016) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความหวงั
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลเ์มด็เลือดแดง 
 
 1.6 ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยกบัความหวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย 

เฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกไม่
แน่นอนต่อการเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅  = 56.71, SD = 12.14) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 35.7  และมีอายุอยู่ในช่วง
ระหว่าง 50 – 59 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72.30  โดยมีค่าเฉล่ียอายเุท่ากบั 51.88 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุ
วยัผูใ้หญ่จึงมีความมัน่คงทั้งทางดา้นอารมณ์ค่อนขา้งสูง และมีความสามารถในการคน้ควา้หาขอ้มูล
และความรู้เพื่อตอบข้อสงสัยของตนเองและข้อมูลเก่ียวกับโรค การรักษา การดูแลตนเอง จาก
แหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ จึงท าให้ผูป่้วยมีความเช่ือมั่นในตนเองส่งผลให้คะแนนระดับ
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ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากน้ีผูวิ้จยัวิเคราะห์รายดา้นของ
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยพบวา่ ดา้นความซบัซ้อน (r = -.255) มีความสัมพนัธ์ทางลบอยู่
ในระดบัต ่ากบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เพียงดา้นเดียว เน่ืองจากเม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโดยการถ่างขยายหลอดเลือดแบบเร่งด่วนเป็นภาวะฉุกเฉิน โดยกลุ่ม
ตวัอย่างไดรั้บการวินิจฉัยอย่างแน่นอนจากทีมแพทยเ์พื่อให้การรักษาอย่างถูกตอ้ง ซ่ึงก่อนท าการ
รักษาแพทย์และพยาบาลได้ร่วมกันอธิบายถึงจุดประสงค์ของการรักษา แผนการรักษาให้กลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ใจอย่างชดัเจนก่อนไดรั้บการรักษา (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์, 2563) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยด้านความ
ซบัซอ้นอยูใ่นระดบัต ่า  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กับการศึกษาของ องัคณา ศรีวิรัญ และคณะ (2018) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท านายความหวงัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบว่า ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีความสัมพนัธ์กบัความหวงั และจากการศึกษาของ Staples 
and Jeffrey (1997) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิต ความหวงั และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยใน
ผูป่้วยโรคหัวใจและญาติก่อนได้รับการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ความรู้สึกไม่
แน่นอนต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความหวงัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Hsu et al. (2003) ศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของ
ความเจ็บปวด ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย และความหวงัในผูป่้วยมะเร็งปอดชาวไตหวนั 
พบวา่ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความหวงั 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาสามารถน าผลการวิจยัไปใช้ในการเป็นแนวทางในส่งเสริม สนับสนุนให้
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกมีความหวงัมากขึ้ น                
เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกเกิดความตั้งใจ
ในดูแลตนเองเพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี ดงัน้ี 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนในการพฒันาการพยาบาลเพื่อให้
พยาบาลสามารถดูแลสนับสนุนให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันสท่ีได้รับการ
วินิจฉัยคร้ังแรกสามารถดูแลสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้ตนเองสามารถกลบัมาด าเนิน
ชีวิตไดอ้ยา่งใกลเ้คียงปกติหรือปกติและยาวนานขึ้น และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  
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2. ดา้นการศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการให้ความรู้ทางการพยาบาลในการ
พฒันาองค์ความรู้เก่ียวกับความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการ
วินิจฉยัคร้ังแรก  

3. ดา้นการวิจยั เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการศึกษาวิจยัทางการพยาบาล โดยน าขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาคร้ังน้ี ไปเป็นขอ้มูลในการพฒันาโปรแกรม เพื่อส่งเสริมความหวงัให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก 
 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการพฒันาโปรแกรมเพื่อการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมใหมี้ส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกมีความหวงัในการหาย
จากโรค และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 2. ควรมีการพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และส่งเสริมการมองโลกในแง่ดี ส่งผล
ให้ผูป่้วยเขา้ใจและยอมรับการปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เพื่อให้
ผูป่้วยมีความหวงัในการหายจากโรค และสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงปกติ
 3. ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีขนาดใหญ่มากขึ้ น เช่น ระดับภูมิภาค ในการ
ประเมินระดบัความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก
เพื่อยนืยนัผลการศึกษาในคร้ังน้ี 
 4. ควรมีการพฒันาโปรแกรมเพื่อสนบัสนุนความหวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกเพื่อให้ผูป่้วยให้ความส าคญัในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น            
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง “ปัจจัยคัดสรรท่ีมีผลต่อความหวังในผู้ป่วยท่ีมี 

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก” 
ค าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามวิจยั โปรดอ่านค าช้ีแจงในแต่ละส่วนของแบบสอบถามและตอบ
ค าถามทุกขอ้ใหต้รงกบัความจริงมากท่ีสุด โดยแบบสอบถามการวิจยัมี 8 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล     จ านวน 9 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความหวงั      จ านวน 12 ขอ้                                                                              
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ   จ านวน 20 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ    จ านวน 18 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรรับรู้ภาวะสุขภาพ SF-12 (version 2)    จ านวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี     จ านวน 15 ขอ้ 
ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม     จ านวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย    จ านวน 23 ขอ้ 
 
ผูวิ้จยัขอขอบคุณท่านเป็นอย่างยิง่มา ณ โอกาสน้ี ส าหรับการใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
 
 

นางสาวอมัพิกา อินทร์อยู่ 
นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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               เลขท่ีแบบเก็บขอ้มูล 
แบบประเมินปัจจัยท านายความหวัง 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยค าถามจ านวน 10 ขอ้ โปรดตอบค าถามต่อไปน้ี โดยใหท้่าน
เติมค าตอบหรือท าเคร่ืองหมาย (  ) ลงในช่องท่ีตรงตามความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อาย.ุ..........ปี 
3. รายได.้.........................บาท/เดือน 
4. สถานภาพสมรส 

             (  ) โสด  (  ) หมา้ย (  ) หยา่  (  ) แยก  (  ) สมรส 
5. ระดบัการศึกษา 

(  ) ไม่เคยเขา้รับการศึกษา    (  ) ประถมศึกษา  (  ) มธัยมศึกษา 
(  ) อนุปริญญา   (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

6. สิทธิการรักษา 
(  ) ประกนัสุขภาพถว้นหนา้    (  ) จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง  (  ) ประกนัสังคม 
(  ) สวสัดิการขา้ราชการ (  ) ประกนัชีวิต 

7. ประวติัการสูบบุหร่ี      (  )  ไม่สูบบหร่ี       (   )  สูบบุหร่ี        (  ) เคยสูบบุหร่ี 
8. ประวติัการด่ืมสุรา        (  )  ไม่ด่ืมสุรา        (   )  ด่ืมสุรา          (  ) เคยด่ืมสุรา 
9. โรคประจ าตวัร่วม 

(  ) ความดนัโลหิตสูง  (  ) เบาหวาน  (  ) โรคไต   (  ) ไขมนัในเลือดสูง  
(  ) โรคหวัใจ ระบุ........................................................ 
(  )  โรคอ่ืน ๆ ระบุ....................................................... 
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10. ขอ้มูลส่วนบุคคลในดา้นระดบัความรุนแรงของโรค 
ท่านมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกเม่ือใด 
(    ) อาการเจ็บหนา้อกเกิดเฉพาะเม่ือออกก าลงักายหนกัๆ หรือออกก าลงักายเป็นเวลานาน   
(    ) อาการเจ็บหนา้อกเกิดเม่ือออกแรงปานกลาง เช่น เดินขึ้นบนัไดไดม้ากกวา่ 1 ชั้น ดว้ย 

              ความเร็วปกติหรือเกิดขณะมีความเครียดทางอารมณ์ 
(    ) อาการเจ็บหนา้อกเกิดแมเ้พียงท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีเบา ๆ เช่น เดินขึ้นบนัไดไดเ้พียง     
       1 ชั้นเท่านั้น หรือเดินไดร้ะยะทางนอ้ยกวา่ 100 เมตร 
(    ) อาการเจ็บหนา้อกเกิดขึ้นแมข้ณะพกั ไม่สามารถท ากิจกรรมเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ได ้
(   ) ไม่มีอาการเจ็บหนา้อก  เช่น รู้สึกแน่นหนา้อกเหมือนมีของหนกักดทบักลางหนา้อก,  
      รู้สึกไม่สุขสบายตามร่างกาย เช่น แขนขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองแขน, หลงั, คอ,     
      กร้าม หรือ ทอ้ง เป็นตน้ รู้สึกหายใจล าบาก มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และเหง่ืออออก 
      โดยไม่ทราบสาเหตุ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความหวัง  
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยค าถามจ านวน 12 ขอ้ แต่ละขอ้จะสอบถามเก่ียวกบัความหวงั
ของท่านภายหลงัเกดิภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โปรดท าเคร่ืองหมาย ( ) ใหค้ะแนน            
1-4  คะแนนท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
    

ข้อค าถาม ระดับคะแนน 

ไม่เห็น
ด้วยมาก
ท่ีสุด 

1 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
2 

เห็นด้วย 
 
 

3 

เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

 
4 

1. ท่านสามารถคิดหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อแกไ้ขสถานการณ์ท่ี
ยุง่ยากได ้

    

2. ท่านมีความใส่ใจในการท าตามเป้าหมายท่ีท่านไดค้าดหวงั
ไว ้

    

.     

.     

.     

.     
10. ท่านคิดวา่ท่านค่อนขา้งประสบความส าเร็จในชีวิต     
11. ท่านมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบับางเร่ือง     
12. ท่านบรรลุเป้าหมายตามท่ีท่านไดต้ั้งใจไว ้     
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยค าถามจ านวน 20 ขอ้ แต่ละขอ้จะสอบถามความรู้เกีย่วกบั
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โปรดท าเคร่ืองหมาย  () ในแต่ละขอ้ความวา่ ถูก หรือ ผิด 
ตามความคิดเห็นของท่าน  

ข้อค าถาม ถูก ผิด ไม่ทราบ 
1.ท่านคิดวา่โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease) เป็น
โรคท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติของหลอดเลือดหวัใจท่ีเกิดขึ้นกบั
ผูสู้งอายท่ีุมีคอเลสเตอรอลสูงหรือสูบบุหร่ีเท่านั้น 

   

2.ท่านคิดวา่ปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ปริมาณคอเลสเตอรอล การสูบบุหร่ีและ 
การไดรั้บควนับุหร่ี ขนาดรอบเอว และความเครียด 

   

.    

.    

.    

.    

.    
18.ท่านคิดวา่โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถป้องกนัไดด้ว้ย
การออกก าลงักายและการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ 

   

19.ท่านคิดวา่ ความเครียดจดัเป็นความเส่ียงท่ีส าคญัอยา่งยิ่งต่อ
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและส าคญัพอ ๆ กบัภาวะ 
ความดนัเลือดโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

   

20.ท่านคิดวา่ อาหารท่ีสามารถช่วยลดความดนัโลหิตได ้คืออาหาร
ท่ีประกอบไปดว้ยผกัและผลไม ้ธญัพืชเตม็เมลด็ท่ีไม่ผา่นการขดัสี 
ผลิตภณัฑน์มไขมนัต ่า ถัว่และเมลด็ต่าง ๆ 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความวิตกกงัวลในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยค าถามจ านวน 18 ขอ้ แต่ละขอ้จะสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึก
วิตกกงัวลของท่านภายหลงัเกดิภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โปรดท าเคร่ืองหมาย () ลงใน
ใหค้ะแนน 0 - 4 คะแนนท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 
ข้อค าถาม 

ระดับคะแนน 

ไม่เคย
เลย 
0 

นาน ๆ 
คร้ัง 

1 

บางคร้ัง 
 

2 

เสมอๆ 
 

3 

เป็น
ประจ า 

4 
1.ท่านใส่ใจกบัการเตน้ของหวัใจตนเอง      

2.ท่านหลีกเล่ียงการออกแรง      

3.การเต้นรัวของหัวใจท าให้ท่านต้องต่ืนนอนตอน
กลางคืน 

     

.      

.      

.      

.      
16.ท่านรู้สึกต่ืนตระหนกในอาการของท่าน      
17.ท่านตอ้งการใหแ้พทยต์รวจสุขภาพของท่าน      
18.ท่านเล่าอาการ เร่ืองสุขภาพใหค้รอบครัวหรือ
เพื่อนฟัง 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยค าถามจ านวน 12 ขอ้ แต่ละขอ้จะสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้
ภาวะสุขภาพของท่านภายหลังเกดิภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โปรดท าเคร่ืองหมาย ( )  
ท่ีตรงตามความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
 1. ท่านคิดวา่ โดยทัว่ ๆไป ท่านสามารถพูดไดว้า่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร?   

 .....................ดีเยีย่ม     (1) 
 .....................ดีมาก     (2) 
 .....................ดี     (3) 
 .....................ปานกลาง     (4) 
 .....................ไม่ดี      (5) 

          เร่ืองต่อไปน้ีเป็นเร่ืองเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท่านท าในแต่ละวนั ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็น
ปัญหา/อุปสรรคในการท ากิจกรรมของท่านหรือไม่  ถา้ใช่  มากนอ้ยแค่ไหน 
 2. ท่านคิดวา่ท่านสามารถท ากิจกรรมท่ีใชก้ าลงัปานกลาง เช่น การยกโต๊ะ การท าความ
สะอาดปัดกวาด เช็ดบา้นหรือห้ิวของกลบัจากตลาด 

 .....................ใช่ เป็นปัญหา/อุปสรรคอยา่งมาก (1) 
 .....................ใช่ เป็นปัญหา/อุปสรรคเพียงเลก็นอ้ย (2) 
 .....................ไม่เป็นปัญหา/อุปสรรค  (3) 

 3. ท่านคิดวา่ท่านสามารถเดินขึ้นตึก 2-3 ชั้น หรือเดินขึ้นเนินได ้
 .....................ใช่ เป็นปัญหา/อุปสรรคอยา่งมาก (1) 
 .....................ใช่ เป็นปัญหา/อุปสรรคเพียงเลก็นอ้ย (2) 
 .....................ไม่เป็นปัญหา/อุปสรรค  (3) 
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ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านเคยมีปัญหาในเร่ืองต่อไปน้ีกบังานของท่านหรือกิจกรรมท่ีท า
เป็นประจ าทุกวนัเน่ืองจากสุขภาพของท่านหรือไม่ 

 4. ท่านคิดวา่ ปัญหาทางสุขภาพของท่านมีผลต่อการท างานหรือท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า
ไดน้อ้ยลง 

 .....................ตลอดเวลา    (1) 
 .....................เกือบตลอดเวลา (2) 
 .....................บางคร้ัง  (3) 
 .....................นาน ๆ คร้ัง  (4) 
 .....................ไม่เลย    (5) 

 5. ท่านคิดวา่ท่านไม่สามารถท างานไดทุ้กอยา่งตามท่ีตั้งใจไว ้ตอ้งเลือกท าบางอยา่งเท่านั้น 
 .....................ตลอดเวลา    (1) 
 .....................เกือบตลอดเวลา (2) 
 .....................บางคร้ัง  (3) 
 .....................นาน ๆ คร้ัง  (4) 
 .....................ไม่เลย    (5) 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านเคยมีปัญหาในเร่ืองต่อไปน้ีกบังานของท่านหรือกิจกรรมท่ีท า
เป็นประจ าทุกวนั เน่ืองจากปัญหาดา้นอารมณ์ของท่านหรือไม่ 

6. ท่านคิดวา่ ปัญหาทางดา้นอารมณ์ของท่านมีผลต่อการท างานหรือท ากิจกรรมท่ีท าเป็น
ประจ าทุกวนัไดน้อ้ยลง 

 .....................ตลอดเวลา    (1) 
 .....................เกือบตลอดเวลา (2) 
 .....................บางคร้ัง  (3) 
 .....................นาน ๆ คร้ัง  (4) 
 .....................ไม่เลย    (5) 
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 7. ท่านคิดวา่ ท่านสามารถท างาน หรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ โดยปราศจากความระมดัระวงั  
สับเพร่า เลินเล่ออยา่งเคย 

 .....................ตลอดเวลา    (1) 
 .....................เกือบตลอดเวลา (2) 
 .....................บางคร้ัง  (3) 
 .....................นาน ๆ คร้ัง  (4) 
 .....................ไม่เลย    (5) 

 8. ในระหว่าง 1 เดือนท่ีผ่านมา ปัญหาการเจ็บปวดตามร่างกายท าใหท้่านไม่สามารถท างาน
ประจ าวนัไดต้ามปกติ ไดแ้ก่ งานในบา้นและนอกบา้น มากนอ้ยเพียงใด  
   …………………..ไม่เลย  (1) 
   …………………..เลก็นอ้ย  (2) 
   …………………..ปานกลาง  (3) 
   …………………..ค่อนขา้งมาก (4) 
   …………………..มากท่ีสุด  (5) 
ค าถามต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก และส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา   
กรุณาเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา  
ท่านมีความรู้สึกต่อไปน้ี บ่อยแค่ไหน................ 

9. ท่านคิดวา่ ท่านรู้สึกใจสงบใจน่ิง มีสมาธิ 
 .....................ตลอดเวลา    (1) 
 .....................เกือบตลอดเวลา (2) 
 .....................บางคร้ัง  (3) 
 .....................นาน ๆ คร้ัง  (4) 
 .....................ไม่เลย    (5) 

 10. ท่านคิดวา่ ท่านรู้สึกแขง็แรง กระปร้ีกระเปร่า สดช่ืน 
 .....................ตลอดเวลา    (1) 
 ....................เกือบตลอดเวลา (2) 
 ....................บางคร้ัง  (3) 
 ....................นาน ๆ คร้ัง  (4) 
 ...................ไม่เลย    (5) 
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 11. ท่านคิดวา่ ท่านรู้สึกเศร้า หดหู่ 
 ....................ตลอดเวลา     (1) 
 ....................เกือบตลอดเวลา (2) 
 ....................บางคร้ัง  (3) 
 ....................นาน ๆ คร้ัง  (4) 
 ....................ไม่เลย    (5) 

 12. ท่านคิดวา่ในระหว่าง 1 เดือนท่ีผ่านมา บ่อยแค่ไหนท่ีท่านรู้สึกวา่ปัญหาทางสุขภาพ
หรือปัญหาทางอารมณ์ เป็นอุปสรรคขดัขวางการท ากิจกรรมทางสังคมของท่าน เช่น การไปเยีย่ม
เพื่อน หรือญาติสนิท 

 .....................ตลอดเวลา    (1) 
 .....................เกือบตลอดเวลา (2) 
 .....................บางคร้ัง  (3) 
 .....................นาน ๆ คร้ัง  (4) 
 .....................ไม่เลย    (5) 
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยค าถามจ านวน 15 ขอ้ แต่ละขอ้จะสอบถามเก่ียวกบัการมอง
โลกในแง่ของท่านภายหลงัเกดิภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โปรดท าเคร่ืองหมาย () ให้
คะแนน 1-4 คะแนนท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 
ข้อความ 

ระดับคะแนน 

เป็นจริง
น้อยท่ีสุด 

1 

เป็นจริง
น้อย 

2 

เป็นจริง
มาก 

3 

เป็นจริง
มากท่ีสุด 

4 

1.ถา้ท่านทะเลาะกบัลูกท่านคดิวา่อีกไม่นานก็ดี
กนั 

    

2.เม่ือมีเร่ืองร้าย ๆ เกิดขึ้นท่านคิดวา่ท่าน
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้

    

3.ท่านคิดวา่เร่ืองดี ๆ จะเกิดกบัท่านเสมอ     
4.ถา้หมอบอกวา่วนัน้ีอาการป่วยของท่านดีขึ้น 
ท่านคิดวา่เด๋ียวพรุ่งน้ีอาการก็แยล่งอีก 

    

.     

.     

.     

.     

12.ท่านคิดวา่เร่ืองร้าย ๆ ไม่ไดเ้กิดขึ้นกบัท่าน
คนเดียว 

    

13.ถา้ท่านชวนลูกไปเท่ียวแลว้เขาไม่ไป ท่าน
คิดวา่ต่อไปท่านชวนเขาไปไหนเขาก็จะไม่ไป 

    

14.ท่านคิดวา่เร่ืองร้าย ๆ จะเกิดกบัท่านเสมอ     
15.ท่านมกัจะคิดวา่ชีวิตคนอ่ืนมีแต่ความสุข 
แต่ชีวิตท่านเจอแต่ความทุกข์ 
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ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยค าถามจ านวน 12 ขอ้ แต่ละขอ้จะสอบถามเก่ียวกบัการ
สนบัสนุนทางสังคมของท่านภายหลงัเกดิภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โปรดท าเคร่ืองหมาย  
() ใหค้ะแนน 1 ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด                                                   
 หมายเหต:ุ บุคคลพเิศษ หมายถึง บุคคลท่ีนอกเหนือจากในครอบครัวและเพ่ือน เช่น เพ่ือนร่วมงาน 
เจ้านาย เพ่ือนบ้าน เป็นต้น 

 
 
 

ข้อความ 

ระดับคะแนน 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

1 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

2 

ค่อน 
ข้าง 
ไม่ 
เห็น 
ด้วย 

3 

เฉยๆ 
 
 
 
 

4 

ค่อน 
ข้าง
เห็น
ด้วย 

 
5 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

6 

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

 
7 

1.ท่านมีบุคคลพิเศษท่ีคอยช่วยเหลือท่าน หากท่าน
ตอ้งการความช่วยเหลือขึ้นมา 

       

2.ท่านมีบุคคลพิเศษท่ีสามารถร่วมสุขร่วมทุกขก์บั
ท่านได ้

       

3.ครอบครัวของท่านพยายามช่วยท่านจริง ๆ        
.        
.        
.        
10.มีบุคคลพิเศษในชีวิตท่ีคอยห่วงใยความรู้สึก 
ของท่าน 

       

11.ครอบครัวของท่านเตม็ใจท่ีจะช่วยท่านในการ
ตดัสินใจ 

       

12.ท่านสามารถเล่าปัญหาของท่านใหเ้พื่อนฟังได ้        

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

196 
 

 

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยค าถามจ านวน 23 แต่ละขอ้จะสอบถามเก่ียวความรู้สึกไม่
แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของท่านภายหลงัเกดิภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โปรดท า
เคร่ืองหมาย  () ใหค้ะแนน 1-5 คะแนนท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 
 
 

ข้อความ 

ระดับคะแนน 

ไม่
เห็น
ด้วย
มาก
ท่ีสุด 

1 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

2 

ไม่
แน่ 
ใจ 
 
 

3 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

4 

เห็น
ด้วย
มาก
ท่ีสุด 

 
5 

1.ท่านไม่แน่ใจวา่ ท่านมีอาการผิดปกติอะไร      
2.ท่านมีค าถามเก่ียวกบัความเจ็บป่วยมากกมาย แต่หาค าตอบไม่ได ้      
3.ท่านไม่แน่ใจวา่ อาการเจ็บป่วยของท่านจะดีขึ้นหรือแย่ลง      
.      
.      
.      
.      
19.ท่านไม่แน่ใจวา่ แพทยจ์ะตรวจหาความผิดปกติอ่ืน ๆ ของท่าน
ไม่พบ 

     

20.ท่านทราบวา่การรักษาท่ีท่านไดรั้บอยูน้ี่ เป็นท่ีรู้กนัวา่น่าจะ
ไดผ้ล 

     

21.ท่านไม่รู้วา่ท่านเป็นอะไรเน่ืองจากแพทยไ์ม่ไดบ้อกการ
วินิจฉยัโรคท่ีชดัเจน 

     

22.ท่านไดรั้บการวินิจฉยัความรุนแรงของโรคท่ีแน่นอนแลว้      
23.ท่านสามารถเขา้ใจส่ิงท่ีแพทยแ์ละพยาบาลพูดกบัท่านเน่ืองจาก
แพทยแ์ละพยาบาลใชภ้าษางา่ย ๆ กบัท่าน 
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ภาคผนวก ฉ  
ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือและการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
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1.การวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความหวัง 
 

 

 
 
 
 

 จากตารา Reliability statistic แสดงค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความหวงั ไดค้่า
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .746 
 

Item-Total Statistics 

 

 
 
Item 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted Item 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Hope1 .085 .757 Hope7 .205 .747 

Hope2 .285 .745 Hope8 .339 .735 

Hope3 .544 .707 Hope9 .529 .715 

Hope4 .421 .726 Hope10 .356 .732 

Hope5 .391 .727 Hope11 .564 .710 

Hope6 .478 .715 Hope12 .475 .723 

 

 จากตาราง Item-Total Statistics แสดงว่าความสัมพนัธ์ของแต่ละขอ้ตอ้งไม่น้อยกว่า .3 จึง
จะผ่านเกณฑ์การพิจารณา Corrected Item-Total Correlation มากกว่า .3 จึงผ่านเกณฑ์การพิจารณา
จากการวิเคราะห์ พบวา่ขอ้ค าถามท่ีมีค่า Corrected Item-Total Correlation ท่ีผ่านเกณฑก์ารพิจารณา 
ได้แก่ ข้อท่ี 3-6 และ 8-12 และแสดงค่า Cronbach’s Alpha it Item Deleted ของข้อค าถามต้องไม่
มากกว่า/น้อยกว่า ค่าแอลฟาโดยรวม ระหว่าง .7-.9 (Ferketich, 1991)ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบว่า ขอ้
ค าถามทุกขอ้ค าถามผา่นเกณฑก์ารพิจารณา 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.746 .758 12 
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2.วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้  
 

ค านวณจากสูตร Kuder and Richardson (1937) ดงัน้ี 
 

rtt  =     
𝑛

𝑛−1
[1 −

∑𝑝𝑞

𝑠2
] 

    
เม่ือ  rtt = ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียง 
 n = จ านวนขอ้ค าถามของแบบวดั 
 p = สัดส่วนของคนท่ีตอบถูกในแต่ละขอ้ 
 q = สัดส่วนของคนท่ีตอบผิดในแต่ละขอ้ 
 s2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 

แทนค่าสูตร  rtt = 
20

20−1
[1 −

3.94

14.96
] 

 
   rtt = 0.76 
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3.วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความวิตกกงัวล 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.828 .830 18 

จากตารา Reliability statistic แสดงค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความวิตกกงัวล ไดค้่า
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .828 

Item-Total Statistics 

 

 

 
item 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted item 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Anxiety1 .402 .821 Anxiety10 .642 .807 

Anxiety2 .205 .831 Anxiety11 .376 .822 

Anxiety3 .210 .830 Anxiety12 .343 .824 

Anxiety4 .349 .823 Anxiety13 .521 .815 

Anxiety5 .329 .824 Anxiety14 .573 .811 

Anxiety6 .384 .823 Anxiety15 .410 .820 

Anxiety7 .598 .809 Anxiety16 .809 .800 

Anxiety8 .301 .828 Anxiety17 .311 .826 

Anxiety9 .627 .807 Anxiety18 .241 .829 

จากตาราง Item-Total Statistics แสดงว่าความสัมพนัธ์ของแต่ละขอ้ตอ้งไม่น้อยกว่า .3 จึง
จะผ่านเกณฑ์การพิจารณา จากการวิ เคราะห์  พบว่า ข้อค าถามท่ี มีค่ า Corrected Item-Total 
Correlation ท่ีผ่านเกณฑ์การพิจารณา ได้แก่ ข้อท่ี 1 และ 4-17 และแสดงค่า Cronbach’s Alpha it 
Item Deleted ของขอ้ค าถามตอ้งไม่มากกว่า/น้อยกว่า ค่าแอลฟาโดยรวม ระหว่าง .7-.9 (Ferketich, 
1991) ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบวา่ ขอ้ค าถามทุกขอ้ค าถามผา่นเกณฑก์ารพิจารณา 
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4.วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.806 .797 12 

 

จากตารา Reliability statistic แสดงค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ไดค้่าแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .806 

 

Item-Total Statistics 

 

 
 
Item 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted Item 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

healthp1 -.484 .850 healthp7 .574 .779 

healthp2 .611 .785 healthp8 .553 .781 

healthp3 .631 .782 healthp9 -.037 .833 

healthp4 .587 .777 healthp10 .662 .772 

healthp5 .643 .771 healthp11 .463 .792 

healthp6 .535 .783 healthp12 .784 .760 

 

จากตาราง Item-Total Statistics แสดงว่าความสัมพนัธ์ของแต่ละขอ้ตอ้งไม่น้อยกว่า .3 จึง
จะผ่านเกณฑ์การพิจารณา จากการวิ เคราะห์  พบว่า ข้อค าถามท่ี มีค่ า Corrected Item-Total 
Correlation ท่ีผา่นเกณฑก์ารพิจารณา ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-8 และ 10-12 และแสดงค่า Cronbach’s Alpha it 
Item Deleted ของขอ้ค าถามตอ้งไม่มากกว่า/น้อยกว่า ค่าแอลฟาโดยรวม ระหว่าง .7-.9 (Ferketich, 
1991) ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบวา่ ขอ้ค าถามทุกขอ้ค าถามผา่นเกณฑก์ารพิจารณา 
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5.วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.764 .768 15 

 

จากตารา Reliability statistic แสดงค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี ได้
ค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .764 

Item-Total Statistics 

 

 
 
Item 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted Item 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

optimism1 .341 .756 optimism9 .103 .778 

optimism2 .431 .745 optimism10 .373 .750 

optimism3 .578 .733 optimism11 .225 .763 

optimism4 .471 .741 optimism12 .318 .755 

optimism5 .407 .747 optimism13 .560 .734 

optimism6 .195 .763 optimism14 .584 .732 

optimism7 .106 .773 optimism15 .635 .724 

optimism8 .261 .760    

 

จากตาราง Item-Total Statistics แสดงว่าความสัมพนัธ์ของแต่ละขอ้ตอ้งไม่น้อยกว่า .3 จึง
จะผ่านเกณฑ์การพิจารณา จากการวิ เคราะห์  พบว่า ข้อค าถามท่ี มีค่ า Corrected Item-Total 
Correlation ท่ีผ่านเกณฑ์การพิจารณา ได้แก่ ข้อท่ี 1-5, 10 และ 12-15 และแสดงค่า Cronbach’s 
Alpha it Item Deleted ของข้อค าถามต้องไม่มากกว่า/น้อยกว่า ค่าแอลฟาโดยรวม ระหว่าง .7-.9 
(Ferketich, 1991) ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบวา่ ขอ้ค าถามทุกขอ้ค าถามผา่นเกณฑก์ารพิจารณา 
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6.วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.940 .941 12 

จากตารา Reliability statistic แสดงค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความหวงั ไดค้่า
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .941 

Item-Total Statistics 

 
 
 
 
item 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted Item 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

SS1 .707 .936 SS7 .700 .936 

SS2 .891 .929 SS8 .776 .933 

SS3 .630 .938 SS9 .693 .936 

SS4 .615 .939 SS10 .742 .935 

SS5 .794 .932 SS11 .700 .936 

SS6 .707 .936 SS12 .810 .932 

จากตาราง Item-Total Statistics แสดงว่าความสัมพนัธ์ของแต่ละขอ้ตอ้งไม่น้อยกว่า .3 จึง
จะผ่านเกณฑ์การพิจารณา จากการวิเคราะห์ พบว่า ข้อค าถามทุกข้อมีค่า  Corrected Item-Total 
Correlation มากกว่า .3 จึงผ่านเกณฑ์การพิจารณา และแสดงค่า Cronbach’s Alpha it Item Deleted 
ของขอ้ค าถามตอ้งไม่มากกว่า/น้อยกว่า ค่าแอลฟาโดยรวม ระหว่าง .7-.9 (Ferketich, 1991) ซ่ึงผล
การวิเคราะห์พบวา่ ขอ้ค าถามทุกขอ้ค าถามผา่นเกณฑก์ารพิจารณา 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

204 
 

 

 
 
7.วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.908 .902 23 

จากตารา Reliability statistic แสดงค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความหวงั ไดค้่า
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .908 

Item-Total Statistics 

 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted  

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

uncertainty1 .546 .903 uncertainty13 .830 .896 

uncertainty2 .795 .898 uncertainty14 .779 .898 

uncertainty3 .600 .902 uncertainty15 .655 .901 

uncertainty4 .670 .900 uncertainty16 .702 .900 

uncertainty5 .537 .904 uncertainty17 .690 .900 

uncertainty6 .278 .908 uncertainty18 .762 .899 

uncertainty7 .650 .901 uncertainty19 -.749 .929 

uncertainty8 .013 .913 uncertainty20 .394 .906 

uncertainty9 .270 .910 uncertainty21 .601 .902 

uncertainty10 .831 .897 uncertainty22 .324 .907 

uncertainty11 .775 .899 uncertainty23 .177 .909 

uncertainty12 .789 .898    

 

จากตาราง Item-Total Statistics แสดงว่าความสัมพนัธ์ของแต่ละขอ้ตอ้งไม่น้อยกว่า .3 จึง
จะผ่านเกณฑ์การพิจารณา จากการวิ เคราะห์  พบว่า ข้อค าถามท่ีมีค่ า  Corrected Item-Total 
Correlation ท่ี ผ่ าน เกณฑ์การพิ จารณา ได้แ ก่  ข้อค าถาม ท่ี  1-5, 7 และ  10-22 และแสดงค่ า 
Cronbach’s Alpha it Item Deleted ของข้อค าถามต้องไม่มากกว่า/น้อยกว่า ค่าแอลฟาโดยรวม 
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ระหว่าง .7-.9 (Ferketich, 1991) ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบว่า ขอ้ค าถามทุกขอ้ค าถามผ่านเกณฑ์การ
พิจารณา 
 
8.วิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน (Pearson’s product correlation coefficient) ระหว่าง
ความรู้ ความวิตกกงัวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม และ 
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 

 
  

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน หากค่าสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระมีค่านอ้ยกว่า 
.80 ถือว่าตัวแปรอิสระไม่ มีความสัมพันธ์กัน เองสูงจนท าให้ เกิดปัญหา Multicollinearity 
(Tabachnick & Fidell, 2013) ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ระหว่างตวัแปรอิสระมีค่าน้อยกว่า .8 ถือว่าตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองสูงจนท าให้เกิด
ปัญหา Multicollinearity 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์เพยีร์สัน 
1.ขอ้มูลของตวัแปรตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติ  
 1.1 ขอ้มูลความหวงัมีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบไดด้ว้ยวิธี 
                        1.1.1 Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะหข์อ้มูล ขอ้มูลอยูใ่นทิศทาง 
เดียวกนัและขอ้มูลส่วนใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีการแจกแจงแบบปกติ 
ทดสอบไดด้ว้ยวิธี 

1.2.1 Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะหข์อ้มูล ขอ้มูลอยูใ่นทิศทาง 
เดียวกนัและขอ้มูลส่วนใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013)  
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1.3 ขอ้มูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบไดด้ว้ยวิธี 

1.3.1 Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะหพ์บว่า ขอ้มูลอยูใ่นทิศทาง 
เดียวกนัและขอ้มูลส่วนใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 ขอ้มูลความวิตกกงัวล มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบไดด้ว้ยวิธี 
1.4.1 Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะหข์อ้มูลอยูใ่นทิศทางเดียวกนั 

และขอ้มูลส่วนใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 
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1.5 ขอ้มูลการมองโลกในแง่ดี มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบไดด้ว้ยวิธี 
             1.5.1 Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลอยูใ่นทิศทาง 

เดียวกนัและขอ้มูลส่วนใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.6 ขอ้มูลการสนบัสนุนทางสังคม มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบไดด้ว้ยวิธี 
           1.6.1 Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลอยูใ่นทิศทางเดียวกนั 

และขอ้มูลส่วนใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 
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1.7 ขอ้มูลความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบไดด้ว้ยวิธี 
            1.7.1 Q-Q plot diagonal straight line ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลอยูใ่นทิศทางเดียวกนั

และขอ้มูลส่วนใหญ่อยูชิ่ดติดกบัเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกุล นางสาว อมัพิกา อินทร์อยู่ 
วัน เดือน ปี เกดิ 17 เมษายน 2530 
สถานท่ีเกดิ เชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ ์
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 225 หมู่ท่ี 1 ต าบลนครชยัศรี อ าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 73120   
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