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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 Acute coronary syndromes เปนกลุมอาการที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ประกอบดวยอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (Unstable angina) และกลามเนื้อหัวใจตาย 
(Myocardial infarction) ซึ่งเปนสภาวะการตายของกลามเนื้อหัวใจสวนใดสวนหนึ่งอยาง
เฉียบพลันและรุนแรง เนื่องจากขาดเลือดมาเลี้ยงหรือขาดออกซิเจนในระยะเวลาหนึ่ง มีสาเหตุจาก
หลอดเลือดแดงโคโรนารีอุดตันจากการแตกของคราบไขมันรวมกับมีล่ิมเลือดอุดตัน ทําใหเลือด
และออกซิเจนไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามปกติ เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อ
บริเวณนั้นๆ กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยงลดลง เกิดความเสียหายตอเซลลกลามเนื้อหัวใจ
อยางรุนแรง (วรมนต บํารุงสุข, 2548) จัดเปนภาวะฉุกเฉินของโรคหัวใจที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
เสียชีวิตอยางกระทันหัน และเกิดความพิการได 
 สําหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่มีอัตราการตายสูง อัตราตายดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ในป พ.ศ. 2545 เปนจํานวน 15,362 คนตอประชากรจํานวนแสนคน   คิดเปน
รอยละ 24.5 (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และมีอัตราการตายที่เพิ่มข้ึนในป พ.ศ.2547 คือ 
16,766 คนตอประชากรจํานวนแสนคน คิดเปนรอยละ 26.8 (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2549) จึงนับวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญยิ่ง         
 มีการศึกษาพบวารอยละ 38 ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะมีอาการ
ซึมเศรารวมดวย (Ellis et al., 2005) ซึ่งอาการซึมเศรานี้มีสาเหตุมาจากการกลัวอนาคต กลัวตาย 
กลัวการเจ็บปวย กลัวลําบากเพราะทําอะไรไมไดเชนเดิม กลัวเปนภาระใหแกผูอ่ืนเพราะรูสึกวา
ตนเองมิไดเปนเชนเดิม มีการจํากัดกิจกรรมและการกระทําของตนเองเพราะเกรงจะมีผลกระทบตอ
หัวใจ สงผลกระทบตอสภาวะของจิตใจ ทําใหเกิดการหดหู หอเหี่ยว ทอแท จึงทําใหผูปวยจํานวน
ไมนอยมีอาการมากกวาอาการที่ควรเปนจริงเนื่องจากมีปญหาทางดานอารมณเขาไปเกี่ยวของ
ดวย (วรลักษณา ธีราโมกข, 2542)  Schleifer และคณะ (1989) ทําการศึกษาผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 283 คน พบวา 8-10 วัน ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
ประมาณรอยละ 45 ของผูปวยมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง (Major depression) และอีกรอยละ 
18 อาจเกิดหรือมีอาการของภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย (Minor depression) และเมื่อมีการ
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ประเมินซ้ําในเดือนที่ 3-4 พบวา รอยละ 77 ของผูปวย มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง และรอยละ 
23 ยังคงมีภาวะซึมเศราอยู  
 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการตาย (Mortality) 
และการเจ็บปวยในโรงพยาบาล (Morbidity) ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย (Frasure-Smith et al., 
1993; Ladwig et al., 1994; Wassertheil-Smoller et al., 1996) เนื่องจากการทํางานที่เพิ่มข้ึน
ของระบบประสาทซิมพาเธติค และการลดการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค มีการ
เพิ่มระดับของแคททีโคลามีนในกระแสเลือด (Plasma cathecholamine) เรงใหเกิดคราบ 
(plaque) หรือทําลาย endothelium ของหลอดเลือดแดงมากขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ใน
ขณะเดียวกันการที่ catecholamine ทํางานเพิ่มข้ึนก็จะกระตุนการทํางานของเกล็ดเลือด เกิดการ
รวมตัวเปนกอนเลือด ทําใหเกิด atherosclerosis ขึ้นได เปนสาเหตุใหเกิดการขาดเลือดของ
กลามเนื้อหัวใจตามมา ซึ่งพบวาผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะซึมเศราจะมีอัตรา
การตายที่เพิ่มข้ึนมากกวาผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา (Carney et al., 1987; Schleifer et al., 1989; 
Ahern et al., 1990; Frasure-Smith et al., 1993; Ladwig et al., 1994 ; Wassertheil-Smoller 
et al., 1996)  Frasure-Smith และคณะ (1993) ทําการศึกษาผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายที่มีภาวะซึมเศรา พบวามีอัตราการตาย รอยละ 17 ในขณะที่ผูที่ไมมีภาวะซึมเศราจะมีอัตรา
การตายเพียง รอยละ 3 และนอกจากนี้ Frasure-Smith และคณะ (1996) ยังพบวาภายใน
ระยะเวลา 18 เดือนภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนจะมีอัตรา
การตายที่เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .002) สวน Carney และคณะ (1995) พบวา
ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะมีอัตราการเตนของหัวใจที่ลดลงมากกวาผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา ซึ่งเปน
การบงชี้ถึงประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่ลดลง ทําใหเสี่ยงตอการเสียชีวิตได  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย
โรคหัวใจ มีหลายปจจัยดวยกัน ไดแก  
    เพศ Forrester และคณะ (1992) พบวา ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายนั้นจะเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในขณะที่ Dobbels และคณะ (2002) กลาววาภาวะ
ซึมเศราเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในขณะที่ Barefoot และคณะ (2000) พบวาเพศชายมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิง 
 อายุ Bush และคณะ (2001) พบวาภาวะซึมเศราจะเกดิในผูที่มีอายมุากมากกวาผูที่อายุ
นอย แตกตางจากการศึกษาของ Stern และคณะ (1977) ที่พบวาผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศรานัน้ จะมี
อายุเฉลี่ยต่าํกวา 46 ป (P<.02) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูที่อายนุอยมโีอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศรา ไดมากกวาผูทีม่ีอายุมาก (Maricle et al., 1989; Koenig, 1998) 
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 รายได จากการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา โดยผูที่มี
รายไดต่ํามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมาก (Marmot et al., 1991) สวน Koenig และคณะ (1998) 
พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว  
 ระยะเวลาการเจ็บปวย ทศพร พัฒนนิรมาน (2532) พบวาระยะที่เปนโรครวมกับการ
รักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานมีผลทําใหผูปวยเกิดความทอแท เกิดความลังเลใจในการ
วางแผนชีวิตตนเองและครอบครัว นําไปสูการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง และสงผล
กระทบตอรางกายจิตใจได และจากการศึกษาของ Koenig และคณะ (1988) พบวาระยะเวลาที่
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผูสูงอายุที่
เจ็บปวยในโรงพยาบาล 
 ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ Denollet และคณะ (1998) พบวาประสิทธิภาพใน
การทํางานของหัวใจมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย สวน  
Frasure-Smith และคณะ (1995) พบวาไมมีความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพในการทํางานของ
หัวใจกับภาวะซึมเศรา  
 ภาวะการทําหนาที่ Frasure-Smith และคณะ (1995) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มี
ภาวะการทําหนาที่ ใน class II จะมีภาวะซึมเศรามากกวา class III และ class IV สวน 
Freedland พบวา Class I จะมีอัตราการการเกิดภาวะซึมเศราได รอยละ 8 ในขณะที่ Class IV จะ
มีโอกาสเกิดไดรอยละ 40 (Freedland, 2003 cited in Artinian, 2003) Vaccarino และคณะ
พบวาผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะซึมเศราจะทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่ําลงดวย 
(Vaccarino et al., 1998) 
  ความเหนื่อยลา Reyes และคณะ (2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อย
ลาในผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการเกิด
ความเหนื่อยลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ขณะที่ Sullivan และคณะ (2000) พบวา 
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลา (Fatigue 
severity) ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (p < 0.0001)  
 อาการหายใจลําบาก  ภาวะซึมเศราจะทําใหเกิดการกระตุนตัวรับความรูสึก (Afferent 
receptor) ของทางเดินหายใจ เกิดการบีบตัวของหลอดลม ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก 
(Carrieri-Kohlman et al., 1984) และภาวะซึมเศรายังมีผลทําใหตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึน 
กลามเนื้อที่ใชในการหายใจตองทํางานหนักและมีความตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นสงผลให
อาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้น (Kneble, 1990) 
 การสนับสนุนทางสังคม Cronin (1997) ศึกษาผูปวยที่ทําการผาตัดหัวใจพบวา การ
สนับสนุนทางสังคมที่ดี จะชวยใหเกิดความรูสึกที่ดีในการดําเนินชีวิตภายหลังการผาตัด และการที่
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ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยลดการเกิดภาวะซึมเศราใน
ระยะเวลา 1 ป ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได (Frasure -Smith, 2000)   
 อยางไรก็ตามสําหรับประเทศไทยนั้นการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจนั้นมีนอย
มาก พบวามีการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ในผูปวยสูงอายุที่ทําการผาตัดหัวใจ โดยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมในระดับปานกลาง (ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2545) และนัยนา อุปมา (2543) 
ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวา ความ
ชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด คิดเปนรอยละ 30.9  และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  ไดแก อายุของผูปวย ระดับการศึกษาของผูปวย
ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว  เศรษฐานะของครอบครัว และความสัมพันธในกลุม
เพื่อน ซึ่งการศึกษาเหลานี้เปนการศึกษาในวัยผูสูงอายุระยะวิกฤต และในผูปวยวัยเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด สําหรับในผูปวยวัยผูใหญ ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา อาจมีความแตกตาง
จากผูปวยวัยเด็ก หรือผูปวยวัยสูงอายุได      
 สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยวัย
ผูใหญที่เปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และเนื่องจากวัยผูใหญมีความแตกตางจากวัย
ผูสูงอายุและวัยเด็ก รวมทั้งเปนวัยทํางาน ผูวิจัยจึงเห็นควรศึกษาสถานการณของภาวะซึมเศรา 
และปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้มีประโยชนในการประเมินปญหาทางการพยาบาลและการใหการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ และจิตสังคม และเปนแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะซึมเศรา ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดีขึ้นได   
  
วัตถุประสงคของการวิจยั 
  

 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยหลงัการเกิดกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ภาวะการทําหนาที่ ความเหนื่อยลา อาการหายใจ
ลําบาก และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 
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คําถามการวจิัย 
 
 1. ภาวะซึมเศราของผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีลักษณะอยางไร 
 2. ปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ ภาวะการทําหนาที่ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก การสนับสนุนทางสังคม ปจจัยใด
ที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 
 
 ภาวะซึมเศรานั้นเปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางดานจิตใจตอภาวะวิกฤตหรือ
สถานการณที่มีความเครียดมาคุกคาม ซึ่งจะหายไปเมื่อสถานการณนั้นดีขึ้นหรือบุคคลนั้นปรับตัว
ได โดยแสดงออกในรูปแบบของความเบี่ยงเบนทางดานอารมณ ความเบี่ยงเบนทางดานความคิด
และการรับรู และความเบี่ยงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม อันไดแก โศกเศรา เสียใจ หดหู 
อางวาง รูสึกไรคา หมดหวัง มีความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตัวเอง ส่ิงแวดลอมและอนาคต เบื่อ
อาหาร นอนไมหลับ (Beck, 1967 อางถึงใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) 
 ภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดขึ้นเนื่องจากการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ผิดปกติ (Autonomic dysfunction) อาจมีความเกี่ยวของกับ
การกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคและการยับยั้งการทํางานของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติคที่ไมสมดุลกัน เมื่อมีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มข้ึนและ
การลดการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน และ
ความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจลดลง (Carney et al., 1995) ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจึงมี
ความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจที่ลดลง (Roose et al., 1989) ความผันแปรของอัตราการ
เตนของหัวใจที่ลดลงเปนเครื่องบงชี้การเกิด arrhythmia และ การเกิด Sudden cardiac death ได  
(Odemuyiwa et al., 1991) ซึ่งเปนผลจากการเพิ่มระดับของแคททีโคลามีนในกระแสเลือด 
(Plasma cathecholamine) เรงใหเกิดคราบ (plaque) หรือทําลาย endothelium ของหลอดเลือด
แดงมากขึ้น (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) ในขณะเดียวกันการที่ catecholamine ทํางานเพิ่มข้ึนก็
จะกระตุนการทํางานของเกล็ดเลือด เกิดการรวมตัวเปนกอนเลือด ทําใหเกิด atherosclerosis ขึ้น
ได ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ  อัตราการตายของผูปวยจาก
โรคนี้จึงเพิ่มข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา มีดงันี ้ 
  เพศ  เปนปจจัยที่บอกใหทราบความแตกตางในเรื่องสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย  
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บุคลิกภาพและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม  จากรายงานการวิจัยพบวา
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพศหญงิจะมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย (Kornstein, 1997; 
Schocken et al., 1987; Murphy et al., 2002; Forrester et al., 1992; Lesp erance et al., 
1996; Frasure-Smith et al., 1993) เนื่องจากโดยสวนใหญแลว  เพศชายจะมจีิตใจที่เขมแข็ง  
อารมณไมออนไหวงาย มีสมรรถภาพทางกายที่ดีกวาเพศหญิง จงึทําใหมีภาวะซึมเศราไดนอยกวา 
(Duits et al., 1998) แตก็ยังมีการศึกษาที่พบวาเพศชายมีโอกาสเกดิภาวะซึมเศราไดมากกวาเพศ
หญิง (Dobbels et al., 2002; Barefoot  et al., 2000) 
 อายุ เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นบุคคลจะมีความสามารถในการคิด การวินิจฉัยไตรตรอง และ
การตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหามากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลไดผานภาวะวิกฤตมี
ประสบการณ พัฒนาการ ทําใหวุฒิภาวะสูงขึ้น (Lazarus and Folkman, 1984) ในขณะที่ผูที่มี
อายุนอยจะไมมีประสบการณในแกไขปญหา ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา (Baas et al., 
1999 cited in Artinian, 2003) ซึ่ง Lesp erance และคณะ (1996) พบวาภาวะซึมเศราในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายนั้นจะมีโอกาสเกิดในผูที่มีอายุนอย ยังการศึกษาที่พบวาผูปวยโรคหัวใจที่อายุ
นอยมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา ไดมากกวาผูที่มีอายุมาก (Maricle et al., 1989; Koenig, 1998) 
 รายได เปนตัวบงบอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปนปจจัยที่เกี่ยวของโดยตรงตอ
การดําเนินชีวิตในดานการแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลตนเองใหมีความสุข และ
สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล จึงมีผลตอความพึงพอใจในชีวิต ความสุขใน
ชีวิต จากการศึกษาของ Marmot และคณะ (1991) พบวาผูที่มีรายไดต่ํา จะทําใหเกิดภาวะเครียด
ทางดานจิตสังคม ไดมากกวาผูที่มีรายไดสูง สวน Koenig และคณะ (1998) พบวา รายไดไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว  
 ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนประสบการณของบุคคลที่มีตอความเจ็บปวย ในระยะเวลาที่
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป มีผลทํา
ใหอัตมโนทัศนมีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางลบ สงผลใหมีพฤติกรรม
ตอบสนองแสดงออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความรูสึกสูญเสีย เศราโศก ทอแท หมดหวัง 
รูสึกดอยคาในตนเอง ตลอดจนมีการแยกตัวทางสังคม ทั้งนี้เปนเพราะอัตมโนทัศนเปนสิ่งที่มี
อิทธิพลในการเกิดพฤติกรรม ทศพร พัฒนนิรมาน (2532) พบวาระยะที่เปนโรครวมกับการรักษา
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานมีผลทําใหผูปวยเกิดความทอแท เกิดความลังเลใจในการวางแผน
ชีวิตตนเองและครอบครัว นําไปสูการขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และสงผลกระทบตอรางกาย
จิตใจได และจากการศึกษาของ Koenig และคณะ (1988) พบวาระยะเวลาที่เจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผูสูงอายุทีเจ็บปวยใน
โรงพยาบาล สวน Buchanan (1993) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น มีการเปลี่ยนแปลง
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ดานอารมณ ไดแก โกรธ วิตกกังวล ปฏิเสธและมีภาวะซึมเศรา ในระยะเฉียบพลัน หรือระยะ 1-4 
วันมากที่สุด และเมื่อถึงระยะเวลา 6 เดือน พบวาการเปลี่ยนแปลงดานอารมณจะลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P <.01) 
  ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ (Left ventricular ejection fraction; LVEF) เปน
ความสามารถของหัวใจในการบีบเลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกาย จึงเปนขอบงชี้
ความรุนแรงของโรคหัวใจ จากผลการวิจัยพบวา LVEF ที่นอยกวารอยละ 30 มีความสัมพันธทาง
ลบกับการเกิดภาวะซึมเศรา (Denollet et al., 1998) สวน Frasure-Smith และคณะ (1995) 
พบวาไมมีความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจกับภาวะซึมเศรา  
 ภาวะการทําหนาที่ (Functional class) เปนความสามารถในการทํากิจกรรมซึ่งสงผลหรือ
กระตุนใหผูปวยแสดงอาการที่บงชี้ถึงความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยระดับภาวะการ
ทําหนาที่ที่เพิ่มข้ึนจะบงชี้ถึงอาการที่รุนแรงขึ้นจนไมสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมได (Artinian, 
2003) โดยตามเกณฑของ The New York Heart Association (NYHA) ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 
Class I จะมีอัตราการการเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 8 ในขณะที่ Class IV จะมีโอกาสเกิดถึง 
รอยละ 40 (Freedland, 2003 cited in Artinian, 2003) Vaccarino และคณะ พบวา ผูปวย
โรคหัวใจที่มีภาวะซึมเศราจะทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่ําลงดวย (Vaccarino et 
al., 1998) 
 ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีสาเหตุมาจากการตายของกลามเนื้อ
หัวใจทําใหการไหลเวียนของกลามเนื้อหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายนอยกวาปกติถึงรอยละ 
30 (Kavanagh, 1976 cited in วิศาล คันธารัตนกุล, 2538)  เซลลในรางกายจึงขาดออกซิเจนและ
ขาดสารอาหารทําใหเกิดกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติมีการสะสมของกรดแลกติก ซึ่งการสะสม
ของกรดแลกติก จะทําใหความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิด
ความเหนื่อยลา (Piper, 1993) และความเหนื่อยลาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายนั้นเกิดจากสภาวะ
ทางดานจิตใจ เมื่อตองเผชิญกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและเรื้อรัง ความรูสึกนี้จะ
กระตุนการหลั่งแคททีโคลามีน ซึ่งทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด การนําออกซิเจนไปยังเซลล
ตางๆ  จึงลดลง นอกจากนี้ภาวะซึมเศรา ยังเปนตัวกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธ
ติค ตอมพิทูอิทารีสวนหนา และตอมหมวกไตสวนใน ทําใหเซลลทั่วรางกายโดยเฉพาะหัวใจเพิ่ม
การทํางาน รางกายจะนําพลังงานที่สะสมไวมาใช และนําไปสูความเหนื่อยลา ภาวะการเจ็บปวยที่
เร้ือรังจะทําใหเกิดความเบื่อหนายและเครียด ซึ่งจะสงผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเว
ติ้ง ทําใหเกิดไมสามารถคงไวซึ่งการตื่นตัว ทําใหเกิดเปนความเหนื่อยลา (Mock, 1997)  Reyes 
และคณะ (2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนหัวใจพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดความเหนื่อยลาอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลองกับ Sullivan และคณะ (2000) พบวา ภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความ รุนแรงของความเหนื่อยลา (Fatigue severity) ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ (p< 0.0001)  
 อาการหายใจลําบาก ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดขึ้นเนื่องจากการที่
เนื้อเยื่อรางกายขาดเลือดไปเลี้ยง  ทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน 
(Anaerobic metabolism) ผลที่ตามมาคือการเพิ่มข้ึนของกรดแลกติกในกระแสเลือด ซึ่งจะกระตุน
ใหเกิดอาการหายใจลําบากผานตัวรับทางเคมี (Chemoreceptor) จึงเกิดอาการหายใจลําบาก
ตามมา ความไมสมดุลทางอารมณเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก โดยพบวา
ภาวะซึมเศรา มีผลตอการรับรูการเจ็บปวยของบุคคล และสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของ
อาการเพิ่มมากขึ้น (Lenz et al., 1997) ซึ่งเปนการกระตุนตัวรับ (Afferent receptor) ของทางเดิน
หายใจ เกิดการบีบตัวของหลอดลม ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก (Carrieri-Kohlman et al., 
1984) และภาวะซึมเศรายังมีผลทําใหตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึน กลามเนื้อที่ใชในการหายใจ
ตองทํางานหนักและมีความตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นสงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากรุนแรง
มากขึ้น (Kneble, 1990) 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยใหที่เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคลทางสังคม ซึ่ง
ประกอบดวย การใหความรักใครผูกพัน ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา วัตถุ
สิ่งของหรืออารมณ ใหความมั่นใจในความมีคุณคาหรือความสามารถในบทบาท  การเปนสวน
หนึ่งของกลุม และโอกาสในการแลกเปลี่ยนประโยชนซึ่งกันและกัน การที่ผูปวยโรคหัวใจมีการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยลดระดับภาวะซึมเศราได เนื่องจากการที่ผูปวยมีความหวังในการ
ดํารงอยู  Cronin (1997) ทําการศึกษาผูปวยที่ทําการผาตัดหัวใจพบวา การสนับสนุนทางสงัคมทีด่ ี  
จะชวยใหเกิดความรูสึกที่ดีในการดําเนินชีวิตภายหลังการผาตัด และการที่ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายไดรับการสนับสนุนที่ดีจะชวยลดการเกิดภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 ป ภายหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายได (Frasure-Smith, 2000)   
 จากขอมูลหลักฐานการวิจัยดังกลาว จงึตั้งสมมติฐานการวิจัยไว ดงันี ้ 
 1. เพศและภาวะการทาํหนาทีม่ีความสมัพนัธกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
 2.  อายุ รายได ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจ และการสนับสนุนทางสังคม มีความ 
สัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 3. ระยะเวลาการเจ็บปวย ความเหนื่อยลา และความเหนื่อยลา มีความสัมพนัธทางบวกกับ
ภาวะซึมเศราในผูปวยหลงัการเกิดกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  
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ขอบเขตของการวิจัย 
  
 1.  การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความ 
สัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ ภาวะการทําหนาที่ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก และการสนับสนุนทาง
สังคมกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่แผนกผูปวยนอก 
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา และโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ ภาวะการทําหนาที่ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก การสนับสนุนทาง
สังคม และภาวะซึมเศรา  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง บุคคลที่เคยมีการอุดตันของ
หลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ หรือมีการแตกของคราบไขมันรวมกับมีล่ิมเลือดอุดตัน จนทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงอยางมาก หรือหยุดชะงักทันที ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และมาติดตามการตรวจรักษาในแผนก
ผูปวยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร และมีอายุ
ตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางดานจิตใจตอภาวะวิกฤตหรือ
สถานการณที่มีความเครียดของผูปวยตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดย
แสดงออกในรูปแบบของความเบี่ยงเบนทางอารมณ ความเบี่ยงเบนทางดานความคิดและการรับรู 
และความเบี่ยงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก โศกเศรา เสียใจ หดหู อางวาง รูสึกไรคา 
หมดหวัง มีความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต เบื่ออาหาร หรือนอนไม
หลับ ประเมินไดจากแบบวัดภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale (CES-D) ของ Rudloft (1977) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยธวัชชัย วรพงศธร และคณะ 
(2533) โดยระดับคะแนนตั้งแต 16 คะแนนขึ้นไป ถือวามีภาวะซึมเศรา และระดับคะแนนที่นอย
กวา 16 คะแนนถือวาไมมีภาวะซึมเศรา  
  เพศ หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเปนเพศหญิงหรือเพศชายของผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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 อายุ หมายถึง จํานวนปเต็มนับจากวันที่เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบประเมินของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เก็บรวบรวมไดจากแฟมประวัติของผูปวย 
 รายได หมายถึง ส่ิงที่บงบอกสถานภาพทางการเงินของผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับรายเดือน โดยประเมินจากรายรับตอเดือนของครอบครัว  
 ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลาของอาการตั้งแตเร่ิมปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน จนถึงวันที่ตอบแบบประเมินของผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการเจ็บปวย ประเมินจากแฟมประวัติของ
ผูปวยในโรงพยาบาล 
 ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  หมายถึง  ระดับความสามารถของหัวใจหองลางซายใน
การบีบเลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายของผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ประเมินจากผลการตรวจหาคา Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) ตาม
การวินิจฉัยโดยการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiogram) หรือการตรวจสวนหัวใจ 
(Cardiac catheterization) ใชเกณฑการประเมินของ Danstan and Riddle (1997) โดย
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่มากกวา 55% ถือวาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจปกติ 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่นอยกวาหรือเทากับ 25% ถือวาประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจต่ํารุนแรง  ซึ่งผลจากการทํา Echocardiogram หรือ Cardiac catheterization ผูวิจัยเก็บ
จากแฟมประวัติของผูปวยครั้งลาสุดที่ผูปวยทํา และระยะเวลาไมเกิน 6 เดือนนับจากวันที่ทํา    
  ภาวะการทําหนาที่ หมายถึง ความสามารถทางรางกายของผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการทํากิจกรรมประจําวัน ประเมินโดยการใชเกณฑของ The New 
York Heart Association (NYHA) (AHA Science Advisory Assessment of functional 
capacity in clinical and research applications, cited in Kubo et al., 2004) ประเมินโดย
แพทยผูทําการรักษา ผูวิจัยเก็บจากแฟมประวัติผูปวยในโรงพยาบาล  
 ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ขาดพลังงานจนถึง
หมดแรงซึ่งอาจเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือเกิดพรอมกันทุกสวน และอาจมีความ
ผิดปกติทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และสติปญญารวมดวยก็ได ประเมินโดยแบบประเมิน
ความเหนื่อยลาของ Piper (1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) 
ประกอบดวย การประเมินความเหนื่อยลาใน 4 ดาน คือ ดานพฤติกรรมและความรุนแรง ดานการ
ใหความหมาย ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญาและอารมณ ลักษณะคําถามเปนตัวเลข
ใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric scale) จํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ มีคะแนนตั้งแต 0-220 
คะแนน หลังจากนั้นนําคะแนนรวมที่ไดหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ เปนคะแนนเฉลี่ย
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ของความเหนื่อยลา คะแนนเฉลี่ยที่มากแปลวา มีความเหนื่อยลามาก คะแนนเฉลี่ยที่นอยแปลวา 
มีความเหนื่อยลาเล็กนอย คะแนนเฉลี่ยศูนย แปลวา ไมมีความเหนื่อยลาเลย 
 อาการหายใจลําบาก หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายเกี่ยวกับการหายใจของผูปวยหลังการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบดวย 4 มิติ คือ ความรุนแรง เวลา ความทุกข
ทรมานจากอาการ และคุณลักษณะของอาการ ประเมินจากแบบประเมินอาการหายใจลําบาก
ตามกรอบแนวคิด Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) ฉบับที่แปล
เปนภาษาไทยโดยภัทรพร  เขียวหวาน (2546) ลักษณะคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิง
เสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร จํานวนขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ โดยแตละขอมีคา
คะแนน 0-100 คะแนน นําคะแนนของขอที่ 1, 2 , 3 และคะแนนเฉลี่ยของขอที่ 4-19 มาหาคาเฉลีย่ 
ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบาก คะแนนเฉลี่ยมาก แปลวา มีอาการหายใจลําบาก
มาก คะแนนเฉลี่ยนอย แปลวา มีอาการหายใจลําบากนอย  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ในการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคม ไดแก คูสมรส บุตร ญาติ 
เพื่อน ผูรวมงานหรือบุคลากรทางดานสุขภาพ ประเมินจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ของเอ็นริช (The ENCRICH Social Support Questionnaire) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย
จันทนา หลอตระกูล (2548) มีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ มีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ 
โดยคะแนนเฉลี่ยนอย แปลวา มีการสนับสนุนทางสังคมนอย คะแนนเฉลี่ยมาก แปลวา มีการ
สนับสนุนทางสังคมมาก  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1. เพื่อใหบุคลากรทางดานสุขภาพมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและปจจัยคัด
สรร ไดแก เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ภาวะการ
ทําหนาที่ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก และการสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมิน วางแผน 
และใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 2. เพื่อใหบุคลากรทางดานสุขภาพมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะ
ซึมเศรากับปจจัยคัดสรรดังกลาว และนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมิน วางแผน และ
ใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
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   3. เปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาล โดยการนําผลการศึกษาไปเปนขอมูลในการ
ศึกษาวิจัยเชิงทดลอง หรือการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ใหบริการทางการพยาบาล 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยทําการศึกษา ณ จุด
เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก 
เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ภาวะการทําหนาที่ 
ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราในผูปวยหลัง
การเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 1. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  1.1 ความหมายของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  1.2 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  1.3 ข้ันตอนการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 1.4 อาการและอาการแสดง 
 2. ภาวะซึมเศรา 
 2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 2.2 ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2.3 สาเหตุของภาวะซึมเศรา 
 2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศรา 
 2.6 การประเมินภาวะซึมเศรา 
 2.7 การบําบัดรักษาผูที่มีภาวะซึมเศรา 
 2.8 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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 1. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
  1.1 ความหมายของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

   Acute Coronary Syndrome (ACS) หมายถึง กลุมอาการทางคลินิกที่เกิดขึ้นขณะพัก
ที่มีลักษณะบงชี้กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรงและเฉียบพลัน จัดเปนภาวะฉุกเฉินของ
โรคหัวใจที่มีความเสี่ยงสูงตอการเสียชีวิตกะทันหันและพิการได โดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดง
โคโรนารีอุดตันจากการแตกของคราบไขมันรวมกับมีลิ่มเลือดอุดตัน (Atheromatous plaque) 
สงผลใหการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงอยางมาก หรือหยุดชะงักทันที  
 ในอดีตการแบงกลุมอาการแสดงและระดับความรุนแรงทางคลินิกมี 2 ชนิด คือ Unstable 
angina และ Acute myocardial infarction (Q-wave) จากความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ
ความรูสมัยใหม ในปจจุบันไดมีการจัดกลุมแบงอาการ Acute coronary syndrome ใหมเปน 3 
ชนิด (จริยา ตันติธรรม, 2547) ดังนี้ 
   1. Unstable angina (UA) เปนกลุมที่ ECG ไมมี ST segment elevation แตมี ST 
depression/ T wave inversion และ Cardiac marker negative 
  2. Non Q-wave Myocardial Infarction (Non Q-wave MI หรือ Non STEMI) เปน
กลุมกลามเนื้อหัวใจตายที่ ECG ไมมี ST segment elevation แตมี ST depression/ T wave 
inversion และ Cardiac marker ไดผลบวก เปนกลุมโรคที่ความเสี่ยงสูงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายที่มี Q-wave ในอดีตที่ยังไมมีความกาวหนาเรื่องการตรวจหา cardiac marker ก็จะวินิจฉัย
กลุมนี้เปน Unstable angina 
  3. Q-wave Myocardial Infarction เปนกลุมกลามเนื้อหัวใจตายที่มีโอกาสเสียชีวิต
กระทันหัน มี ST elevation ปจจุบันนิยมเรียก ST elevation MI (STEMI) และมี Cardiac marker 
ไดผลบวก หากผูปวยกลุมนี้ไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเร็ว และคลื่นไฟฟาหัวใจไมเกิด Q-wave 
การวินิจฉัยขั้นสุดทายคือ NSTEMI  
 

 
 
 
 
 
 

Acute Coronary 

Non ST  ST Elevation 

Unstable 

NSTEMI 

NQMI QWMI 

ภาพแสดง  Clinical of acute coronary syndrome จาก ACC/AWA Guideline: (Braunwald et al., 2003) 
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  1.2 พยาธิสรรีวิทยาของการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

   โรคหัวใจขาดเลือดเปนพยาธิสภาพการเกิดสภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารี่เสื่อมแข็งที่
มีขั้นตอนตอเนื่อง คือ คราบลิ่มเลือดไขมัน (Artheromatous plaque) ที่เยื่อบุชั้นในของหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่เกิดการปริแตกรวมกับการกระตุนระบบการแข็งตัวของหลอดเลือด ซึ่งประกอบดวย 
Platelet and coagulation system มีผลทําใหกลายเปนกอนลิ่มเลือดอุดตัน เกิดการขัดขวางการ
ไหลเวียนในหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ทั้งนี้ plaque ที่ทําใหรัศมีหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ตีบตันเกิน
กวารอยละ 60-70 จะทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อหัวใจลดลง ซึ่งเปนสาเหตุทําให
เกิดอาการเจ็บหนาอกเมื่อออกกําลังหรือออกแรงได แตถา Atherosclerotic plague ปริแตกและ
เกิดลิ่มเลือดขนาดใหญอุดตันในหลอดเลือดแดงโคโรนารี่จะนําไปสูอาการของโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน คือ Unstable angina, Non-ST elevation MI หรือ ST elevation MI โดยระดับความ
รุนแรงขึ้นกับชนิดของลิ่มเลือดที่อุดตัน ทั้งนี้ Plague  ที่แตกจะกระตุนเกร็ดเลือด Glycoprotein II 
b/III a receptor (GP II b/III a) ไปจับกับ Fibrinogen ซึ่งจะทําใหเกิดการเกาะกลุมเปนรางใยแห
ของเกร็ดเลือด และกลายเปนเกร็ดเลือดขนาดใหญซึ่งจะนําไปสูการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโร
นารีได (Covan, 1995) 
  อยางไรก็ตามรางกายเองมีกลไกธรรมชาติที่จัดการควบคุมภาวะเลือดออกที่เปนลิ่ม
เลือดโดยทําใหเกิด Fibrinolysis ซึ่งอาจทําใหลิ่มเลือดที่อุดตันอยูละลายจนเสนเลือดเปดเองได 
หรือในกรณีที่ลิ่มเลือดยังไมอุดตันสมบูรณ อาจเกิดลิ่มเลือดเพิ่มเติมจนอุดตันและเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงของอาการและระดับความรุนแรงจะอยู
ระหวาง Unstable angina, Non-ST elevation MI และ  ST elevation MI ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่
ทําใหผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตกระทันหันจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือเกิดภาวะแทรกซอนที่
รุนแรง เชน หัวใจวาย ช็อก  ซึ่งจะนําไปสูภาวะพิการเรื้อรังและคุณภาพชีวิตลดลง (Urden et al., 
1996) 
  โดยทั่วไปหากรัศมีรูหลอดเลือดตีบแคบนอยกวารอยละ 50 จะยังไมทําใหเกิดอาการ
ของ Unstable angina, Non-ST elevation MI และ ST elevation MI เนื่องจากคราบไขมันมีเยื่อ
หุมบางและมีไขมันเปนสวนมากมาปกคลุม และถารัศมีรูหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ตีบแคบมากกวา
รอยละ 75 จะมีอาการเจ็บหนาอกขณะพัก หรือเมื่อออกแรง (ปยะมิตร ศรีธรา,  2543) ซึ่งคราบ
ไขมันดังกลาวจะปริแตกไดงายหากมีปจจัยมากระตุน คือ การออกกําลังกาย หรือออกแรงอยาง
หนัก ภาวะอารมณที่เครียดมาก การสูบบุหรี่ การอยูในสถานที่เย็นจัด หลังมีเพศสัมพันธ เปนตน 
จากการศึกษาของ Tofler และคณะ (อางถึงในจริยา ตันติธรรม, 2547) พบวาหลังตื่นนอนในตอน
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เชา มักเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําลงเนื่องจากการเปลี่ยนทานอนเปนทานั่งอยางรวดเร็ว ทําให
เพิ่มการหลั่งฮอรโมน Catecholamine และ Cortisol ซึ่งจะมีผลทําใหเพิ่มความดันภายในหลอด
เลือดแดงที่แข็งใหสูงขึ้น  ขณะที่หลอดเลือดแดงเองไมสามารถยืดขยายออกได  รวมกับมีการ
กระตุนกลไกการแข็งตัวของหลอดเลือด จะทําใหเกิดการปริแตกของผนังหลอดเลือดแดงไดงาย ป 
ค.ศ.1980 Dewood และคณะ  พบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือ 
คราบเลือด ลิ่มเลือดไขมันปริแตกและเกิดเปนกอนลิ่มเลือดขนาดใหญอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ
อยางเฉียบพลัน (Plaque rupture)  

 
  1.3 ขั้นตอนการเกิด Acute Coronary Syndrome (จริยา ตันตธิรรม, 2547) มีดังนี ้

   1.3.1 มีการแตกของ Lipid-laden plaque   ซึ่งมี Thin cap จะไมมีผลตอระบบ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ เมื่อเกิดการอักเสบขึ้นที่บริเวณ Subendothelium จะมีผล
ทําให Plaque ออนแอลงงายตอการปริแตกได หรือความแรงของกระแสไหลเวียนเลือดหรือความ
หนืดของเลือด รวมกับกายวิภาคของเสนเลือดหัวใจเอง อาจมีผลทําใหกระแสเลือดไหลแรง
กระแทกตอผนังหลอดเลือดและเกิดการปริแตกได 
   1.3.2 Plaque rupture ภายหลังการปริแตกของ Claque จะมีเกร็ดเลือดมาครอบปก
คลุมบริเวณที่มีรองรอยแตก กลายเปนใยรางแหของเกร็ดเลือด เกิดการกระตุนระบบ Fibrinogen 
cross-link plaque รวมกับการกระตุนระบบ Coagulation system ซึ่งจะกระตุนกลายเปน 
Thrombin 
   1.3.3 Unstable plaque การเกิดลิ่มอุดตันชนิดที่ยังไมอุดตันสมบูรณทําใหเกดอาการ
ของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได โดยมักมีอาการขณะพักและเปนนาน ซึ่งในระยะนี้สวนใหญจะ
เปนกอนลิ่มเลือดที่มีเกร็ดเลือดมากกวา ดังนั้นการใชยาตานเกร็ดเลือดจึงไดประโยชนมาก 
   1.3.4 Microemboli เมื่อมีลิ่มเลือดขนาดใหญเกิดขึ้น เกิด Microemboli จาก Distal 
thrombin และหลุดเขาไปในหลอดเลือดแดงโคโรนารี่เสนเล็กๆ ซึ่งจะมีผลทําใหตรวจ Cardiac 
troponin สูงขึ้น เกิด Minimal necrosis คือ กลามเนื้อหัวใจตายที่มีขนาดเล็ก (NSTEMI) 
   1.3.5 Occlusive thrombus  ถากอนลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนารี่เปน
เวลานานๆ  จะทําใหเกิดเปน Q-wave MI โดยลิ่มเลือดในระยะนี้สวนใหญเปน Thrombin และเม็ด
เลือดแดง จึงเปนหลักฐานสนับสนุนการรักษาที่ใชยาละลายลิ่มเลือดหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ซึ่งจะชวยยับยั้งขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจได 
 
 



 17

  1.4 อาการและอาการแสดง 

   อาการและอาการแสดงทีพ่บในผูปวยกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (วารุณี รัตนมณแีละ
ยี่สุน นนัทวโนทยาน, 2536) มีดังนี ้ 
   1.4.1 อาการเจ็บหนาอก (Chest pain) เปนอาการทีพ่บบอยที่สุด มขีอเหมือนและขอ
แตกตางระหวาง Angina pectoris กับกลามเนื้อหวัใจตาย คือ 
   1.4.1.1 ลักษณะการเจ็บเปน Visceral pain ที่รูสึกคอนขางลกึในอกดานหนา จะ
เจ็บแบบแนน อึดอัด เหมอืนมีอะไรมากดทับ บางครั้งผูปวยจะบอกวาเหมือนมีอะไรมาบีบหวัใจ 
อาจเริ่มตนดวยอาการเจ็บเลก็นอยแลวคอยเพิ่มความรนุแรงมากขึ้น  
   1.4.1.2 ตําแหนงทีเ่จ็บ ตาํแหนงที่พบบอยมักเปนบริเวณกลางหนาอกดานหนา 
หรือล้ินปหรือหนาอกขางซาย  และเปนบริเวณกวาง ไมสามารถชีเ้ฉพาะไดดวยปลายนิ้ว 
  1.4.1.3 การเจ็บราว จะมีอาการเจ็บราวไปที่ไหล ซาย-ขวา ขอศอก แขน 
โดยเฉพาะดานในของแขนซายจนไปถึงนิ้วนาง นิว้กอย หรือราวไปทีค่อ หลงั ขากรรไกรลาง แต
ผูปวยบางรายอาจไมมีอาการเจ็บราวหรือผูปวยบางรายอาจไมไดเร่ิมเจ็บหนาอกกอน แตอาจมี
อาการชาหนกับริเวณแขนหรอืไหลนํามากอน 
  1.4.1.4 ระยะเวลาของการเจบ็ ใน Angina pectoris การเจ็บคร้ังหนึง่ๆ มักไมเกนิ 
15 นาท ี ใน Coronary insufficiency ระยะการเจ็บคร้ังหนึ่งๆ มักไมเกิน 30 นาที ใน Acute 
myocardial infarction ระยะการเจ็บจะนานกวา 30 นาท ี
  1.4.1.5 ส่ิงที่ทาํใหเจ็บ (Precipitating cause) ส่ิงที่เปนสาเหตุชกันาํใหเกิดอาการ
เจ็บหนาอก ไดแก การออกกําลังกาย (Exertion) การรับประทานอาหาร โดยเฉพาะภายหลังการ
รับประทานอิม่ใหมๆ หรือรับประทานอิ่มเกินไป อุณหภมูิ เชน ความเย็น อากาศหรอืเครื่องดื่มเยน็ๆ 
ภาวะอารมณ เชน โกรธ หงดุหงิด วิตกกงัวล และการสบูบุหร่ี 
  1.4.1.6 ส่ิงทีท่ําใหอาการเจ็บดีข้ึน การพักใน Angina pectoris เมื่อพักหรือนอน
เฉยๆ จะหายเอง แตใน Acute myocardial infarction จะไมหาย หรือการอมยา Nitrate เมื่ออมยา 
อาการ Angina pectoris จะหาย แตถาเจบ็หนาอก จาก Acute myocardial infarction อาการเจ็บ
หนาอกจะยังมีอยู 
   1.4.2 ความดันโลหิตตํ่าหรือช็อค  ความดันโลหติในขณะที่หวัใจบีบตัวต่ํากวา 80 
มม.ปรอท และมีอาการ Peripheral cyanosis เย็นตามปลายเทา หัวใจเตนผิดปกติ ชพีจรเบา 
อาการเหลานี้เกิดจากการไดรับความเจ็บปวดการเจ็บหนาอก เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจตาย หรือ
จากการที่ Cardiac output  ลดลงและบางครั้งผูปวยจะเปนลมหมดสติ เนื่องจากปริมาณเลือดที่
ไปเลี้ยงสมองลดลงอยางทนัททีันใด 
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  1.4.3 มีไข อุณหภูมิรางกายจะสูงประมาณ 37.7  C  ใน 24 ช.ม. เนื่องจากมกีาร
อักเสบและการตายของกลามเนื้อหัวใจ และไขจะลดลง เมื่อมี Fibrosis หรือ Scar formation ขึ้น
ปกคลุมบริเวณกลามเนื้อหวัใจที่ตายแลว ประมาณในวนัที ่3-7  
  1.4.4 การค่ังของเลือดในปอด (Pulmonary edema) โดยจะแสดงอาการของการ
หายใจลาํบาก (Dyspnea) นอนราบไมได กระสับกระสาย ไอมีเสมหะเปนฟอง อาการเหลานี้แสดง
ถึงการทีห่ัวใจหองลางซายทาํงานไดนอยลง และมักเกิดรวมกับการทีม่ีปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
นอยลง หวัใจวาย หรือช็อค 
  1.4.5 คลื่นไสอาเจียน เกิดเนื่องจากมีความเจ็บปวดอยางรุนแรงหรือเกิดจากการที่
บริเวณที่มีการตายของกลามเนื้อหัวใจ สง Vagovagal reflexs ไปยับยั้งการทํางานของระบบ
ทางเดินอาหาร 
 
 2. ภาวะซึมเศรา 
 

  2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

  มีผูที่ศึกษาและใหความหมายของภาวะซึมเศราไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้ 
  เบ็ค (Beck, 1967) ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนภาวะที่ทําใหบุคคลมี
ความผิดปกติทางดานอารมณ ดานความคิด ดานพฤติกรรม และดานสรีระวิทยา ไดแก มีมโนทัศน
ในดานลบ ติเตียนตัวเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ 
กิจกรรมทางกายนอยลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ขาดความสนใจเรื่องเพศ เปนตน 
   Beck และคณะ (Beck et al., 1979) กลาวถึงภาวะซึมเศราวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการ
คิดที่บิดเบือนไปในทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคต ซึ่งมีลักษณะเนื้อหาของ
ความคิดที่บิดเบือนไปคือการดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ (Arbitrary 
inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ (Selective abtruction) การคิดและแปลความเกิน
กวาพื้นฐานความเปนจริง  (Overgeneralization) การขยายตอเติมหรือตัดทอนเรื่องราว 
(Magnification and minimization)การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับ
ตนเอง (Personalization) และการคิดเพียงดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณ
ทั้งหมด (Dichotomous thinking) 
 Beeber (1998) กลาวถึงภาวะซึมเศราวา ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่บุคคลแสดงอารมณ
เศรามากผิดปกติ ออนเพลีย รูสึกวาสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติในดานลบตอตนเอง 
มองโลกในแงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืนลดนอยลง  
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 ทมาภรณ บูรณสมภพ (2547) กลาวถึงภาวะซึมเศราวา คือ ภาวะที่บุคคลแสดงอารมณ
เศรามากผิดปกติ ออนเพลีย รูสึกสูญเสียพลังอาํนาจ มีความคิดในดานลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอม
และอนาคต โดยจะมีความคิดวาตนเองไมมีคุณคา ตําหนิตนเอง มองโลกในแงราย มองอนาคตวา
ไมมีความหวงั เบื่ออาหาร นอนไมหลับ มีสมัพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง และแยกตวัจากสงัคม 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา ภาวะซึมเศราหมายถึงภาวะที่แสดงถึงความ
เบี่ยงเบนทางดานการคิดและการรับรู มีการเบี่ยงเบนทางดานอารมณ ดานรางกายและพฤติกรรม 
ไดแก มีความคิดในดานลบ รูสึกไรคา รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณ
ตางๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ เปนตน  

 
   2.2 ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตองเผชิญกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยาง
รุนแรงและเฉียบพลัน ความรูสึกไมสุขสบาย เจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรค และแผนการรักษา
ถูกรบกวนบอยๆ  ทําใหนอนไมหลับ รวมทั้งตองอยูในสิ่งแวดลอมใหมที่ตนเองไมคุนเคยและไม
ตองการ การถูกจํากัดกิจกรรมและพันธนาการดวยสายหรือเคร่ืองตางๆ ที่ผูปวยไมทราบถึง
ความสําคัญและเหตุผลของกิจกรรมตางๆ ที่เกิดจากบุคลากรทางดานสุขภาพ อาจทําใหผูปวยเกิด
ความหวาดกลัวและวิตกกังวลได ผูปวยบางรายอาจตองเผชิญกับความเครียดอยางตอเนื่องจาก
แผนการรักษาที่ไมเปนไปตามที่คาดหวัง เชน เกิดภาวะหัวใจวายและมีขอจํากัดในการขยายหลอด
เลือดหรือผาตัด ทําใหรูสึกทอแท ซึมเศรา หมดหวังได  (จริยา  ตันติธรรม, 2547)  เนื่องจากไม
แนใจวาตนเองจะมีชีวิตอีกนานเพียงใด และการกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา ก็จะยิ่งเพิ่ม
ปญหาทางดานจิตใจ จนเกิดภาวะซึมเศราตามมาได 
  มีการศึกษาพบวา ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มักเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมา (Frasure-Smith et al., 1993) สาเหตุอาจเกิดจากอารมณเศราทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอัตโนมัติ และมีการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือด ซึ่งเกิดจากการ
กระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหระดับของแคททีโคลามีนในกระแสเลือด (Plasma 
cathecholamine) เพิ่มข้ึน อัตราการเผาผลาญของรางกายเพิ่มข้ึน เรงใหเกิดคราบ (Plaque) หรือ
ทําลาย Endothelium ของหลอดเลือดแดงมากขึ้น เกิดเปนลิ่มเลือดอุดตัน จนเกิดภาวะแทรกซอน
ที่เปนอันตรายได โดยผูปวยอาจเกิด อาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (Unstable angina) ซึ่งเปนผล
จากการแตกของ Atherosclerotic plaque และมีความเสี่ยงตอการเกิด Acute MI และ Sudden 
death ได สอดคลองกับการศึกษาของ Carney และคณะ  (1995) ที่ทําการศึกษาความผันแปร
ของอัตราการเตนของหัวใจกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยที่มีภาวะ
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ซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรามีการตีบตันของหลอดเลือดมากกวารอยละ 50  แตในผูปวยที่มี
ภาวะซึมเศรานั้น พบวามีการตีบตันของหลอดเลือดมากกวารอยละ 75  และพบวาความผันแปร
ของอัตราการเตนของหัวใจจะลดลงในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา  
  นอกจากนี้ Frasure-Smith และคณะ (1995) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายไปแลว 18 เดือน ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 218 ราย พบวา 35 ราย
มีอาการซึมเศราในระดับรุนแรง ผูปวยจํานวน 68 รายมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงระดับ
ปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงมีความสัมพันธกับอัตราการตายของ
ผูปวยภายในระยะเวลา 18 เดือน (P = .0002) ซึ่งผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงระดับ
ปานกลาง จะมีอัตราการตายสูงเชนกัน (P < .00001) 
  จึงเห็นไดวาผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนั้น มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมา สงผลกระทบตอสภาวะทางดานจิตใจ ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยสามารถเผชิญ
และปรับตัวกับปญหาที่เกิดขึ้น จึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลควรตระหนักและปฏิบัติในการพยาบาล 
เพื่อปองกันภาวะซึมเศราที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
 
 2.3 สาเหตุของภาวะซึมเศรา 

 สาเหตุของภาวะซึมเศรายังอธิบายไดไมคอยชัดเจน มีการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา 
จากสาเหตุหลายประการ  ดังนี้  (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)  
 

  2.3.1 ปจจยัดานรางกาย 

  ทฤษฎีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetic transmission) กลาวถึง การเกิดภาวะซึมเศรา วา
เปนลักษณะการบกพรองในพันธุกรรมที่ถายทอดจากรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง โดยจากการศึกษา คู
แฝดไขใบเดียวกันที่คนหนึ่งมีความผิดปกติทางอารมณ พบวา คูแฝดอีกคนมีโอกาสที่จะมีความผิด
ปกติทางอารมณ รอยละ 65 ขณะที่คูแฝดไขคนละใบ พบเพียงรอยละ 14 และมีการศึกษา พบวา
ถาบิดา มารดาเปนโรคซึมเศราบุตรจะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราสูงกวาเด็กทั่วไป 2 เทา และหากเปน
ทั้งคู เด็กจะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราสูงถึง 4 เทา    
  ทฤษฎีทางชีวเคมี (Biochemical theory of depression) กลาววา ภาวะซึมเศรา เกิด
จากความไมสมดุลของสารชีวเคมีในสมอง ซึ่งมีความเขมขนลดลง ไดแก ซีโรโทนิน (Serotonin)  
โดพามนี (Dopamine) และนอรอิพิเนพฟริน (Norepineprine) โดยสารเหลานีจ้ะลดลงเมื่ออายุ
มากขึ้น และจากการศึกษาของ Sano (1989  อางถงึใน ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2545) พบวา 
ระดับความเขมขนของสารซโีรโทนนิ จะลดต่ําลงในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา รวมกบัโรคสมองเสื่อม 
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  2.3.2 ปจจยัดานจิตใจ 
   2.3.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวา การ
สูญเสียเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ไมวาจะเปนการสูญเสียสิ่งที่เปนที่รัก ส่ิงที่มี
ความสําคัญกับตน หรือการสูญเสียอวัยวะตางๆ ที่ทําใหภาพลักษณเปลี่ยนไป ฟรอยด อธิบายวา 
อารมณเศราเกิดจากการสูญเสียสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน การตายจากหรือการถูกปฏิเสธ ฟรอยด มีความ
เชื่อวาสาเหตุของความเศราโศกเกิดจากความรูสึกสับสนเรื่องสัมพันธภาพเกี่ยวกับความรัก 
สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก และความขัดแยงเกี่ยวกับตนเอง 
  2.3.2.2 ทฤษฎีพัฒนาการ และประสบการณการเรียนรู การรับรูเกี่ยวกับความ
ลมเหลวของตนเอง การถูกทอดทิ้ง โดยเฉพาะจากบุคคลที่มีความสําคัญ ทําใหบุคคลมีความรูสึก
เศรา มีความคิด และความหวังเกี่ยวกับตนเองในทางลบ ไมสามารถปรับตัวได Sullivan (2000) 
เชื่อวาความขัดแยงในการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal interaction) หรือสภาพของ
สังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคซึมเศรา 
  2.3.2.3 ปจจัยดานการรูคิด (Cognitive theory) พบวา ความเศรา เกิดจากการที่
บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ คิดโทษตนเอง ทาํรายตนเอง Beck (1967) ไดระบุถึง 
ความคิดทีก่อใหเกิดอารมณเศราไว 3 ประการคือ การมีความคิดทางลบตอตนเอง ตอส่ิงแวดลอม
และตออนาคต ซึ่งรูปแบบของความคิดทั้ง 3 ประการ คอื  
  1) รูปแบบการมีความคิดในดานลบตอตนเอง (Negative view of self) ผูที่มี
ภาวะซึมเศราจะมองตนเองวามีขอบกพรอง ไมมีคุณคา ไมเปนที่นาปรารถนา อันเนื่องมาจาก
ขอบกพรองที่ตนคิด ขึ้นเอง ซึ่งมีแนวโนมที่จะไมยอมรับตนเอง เมื่อมีเหตุการณตางๆ เกิดขึ้น ก็จะ
โทษวาทั้งหมดเกิดขึ้นเพราะความผิดของตนเอง ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําลง และสงผล
ใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
  2) รูปแบบการมีความคิดในดานลบตอสิ่งแวดลอม (Negative view of world) 
ผูที่มีภาวะซึมเศราจะแปลการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมของตนเองในเชิงความสูญเสีย มองชีวิต
ในขณะนั้นเต็มไปดวยภาระอุปสรรค หรือมีสถานการณที่ทําใหเจ็บปวด ทําใหความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองลดลง เมื่อตองเผชิญกับสถานการณใด ก็จะแปลสถานการณนั้นไปในทางลบ จึงสงผลให
เกิดความคิดอัตโนมัติดานลบ และเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
  3) รูปแบบการมีความคิดในดานลบตออนาคต (Negative view of future) ผูที่
มีภาวะซึมเศราจะทํานายความทุกขยากในปจจุบันวาจะดําเนินตอไปไมมีที่ส้ินสุด มองไปขางหนา 
ชีวิตก็จะมีแตความยากลําบากที่ไมมีวันลดนอยลง จะมีแตความคับของใจและความสูญเสีย เมื่อ



 22

พบกับสถานการณในปจจุบัน ก็จะมองลวงหนาไปวาอนาคตจะเปนสิ่งที่เปนปญหาตอไป ทําให
เกิดความรูสึกทอแทตออนาคต สูญเสียความหวังในอนาคต และเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
 ภาวะซึมเศราตามแนวคิดทฤษฎีดานปญญา สามารถใหการชวยเหลือ และปองกันได โดย
การวินิจฉัยใหพบตั้งแตเร่ิมแรก แยกแยะ ทําความกระจาง และชวยใหบุคคลเกิดความคิดใน
ทางบวกทดแทน จะเปนผลใหวงจรของความซึมเศราถูกตัดไป ทําใหไมเกิดภาวะซึมเศรา หรือ
อยางนอยที่สุดก็ชวยไมใหอยูในระดับที่เปนอันตราย (Beck et al., 1979) 
 
   2.3.3 ปจจยัดานสังคม  

  สามารถอธิบายไดวา การเกิดภาวะซึมเศรา เปนปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงออกมาในการ
เผชิญกับภาวะกดดันจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชื่อวาภาวะซึมเศราเปนผลจาก จารีตประเพณีและ
วัฒนธรรมที่เสื่อมลง ทําใหบุคคลยอมรับสภาพดังกลาวไมได เกิดทัศนคติทางลบและแยกตัว อีก
ประการหนึ่ง คือ การขาดการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการประสบกับการสูญเสียของคูสมรส 
เชน การแยกกันอยู การเสียชีวิต 
 

  สรุปไดวาภาวะซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยผสานรวมกัน ทั้งปจจัยดาน
พันธุกรรม รางกาย จิตใจ และสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบคั้นและมีการเปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว  โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย และจาก
การวิเคราะหงานวิจัยของ Dobson (1989); Harrington และคณะ (1998); Reinecke และคณะ 
(1998) พบวาจากทฤษฎีตางๆ ที่อธิบายถึงปจจัยเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา ทฤษฎีปญญานิยม
ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถอธิบายถึงปจจัยการกลับเปนซ้ําของภาวะซึมเศราไดดี 
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541; สมพร บุษราทิจ และเธียรชัย งามทิพยวัฒนา, 2542) 
 
   2.4 ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลงัการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั พบวามีปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศรา  ดังนี ้

 

   2.4.1 เพศ   

 เพศ เปนปจจัยที่บอกใหทราบความแตกตางในเรื่อง สรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย 
บุคลิกภาพ และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม มีผลใหเกิดภาวะสุขภาพ
แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งสุขภาพจิต ซึ่งจะเห็นวาเพศชายจะมีจิตใจเขมแข็ง ไมคิดมาก มี
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การปรับตัวมากกวาผูหญิง (ชัดเจน  จันทรพัฒน, 2542) เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศรามากกวาเพศชาย 2 ถึง 3 เทา (Dobbels et al., 2002) จากรายงานการวิจัยพบวา เพศ
หญิงที่ทําการผาตัดหัวใจ จะมีอัตราการตายภายในระยะเวลา 6 เดือนภายหลังการผาตัดหัวใจ 
มากกวาเพศชาย (Rankin et al., cited in Cronin, 1997) และพบวาในผูปวยที่เกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราจะเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Crowe et al., 1996)  
Duit และคณะ (1998) ทําการศึกษาปจจัยเรื่องเพศกับภาวะซึมเศราในผูปวยที่ทําการผาตัดหัวใจ 
พบวา เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย ทั้งกอนและหลังการ
ผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

 2.4.2 อายุ  

 เมื่อบุคคลอายุมากขึ้น บุคคลจะมีความสามารถในการคิด การวินิจฉัยไตรตรอง และ
การตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหามากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลไดผานภาวะวิกฤต และมี
ประสบการณ พัฒนาการ ทําใหวุฒิภาวะสูงขึ้น (Lazarus and Folkman, 1984) เกิดประสบการณ
และการเรียนรูในการแกไขปญหา ในขณะที่ผูที่มีอายุนอยจะไมมีประสบการณในแกไขปญหา ทํา
ใหเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา (Baas et al., 1999 cited in Artinian, 2003) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lesp erance และคณะ (1996) ที่พบวาภาวะซึมเศราในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
นั้น เกิดในผูที่มีอายุนอย มากกวาผูปวยที่มีอายุมาก  
 

 2.4.3 รายได  

 รายไดเปนตัวบงบอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  เปนปจจัยที่เกี่ยวของโดยตรง
ตอการดําเนินชีวิตในดานการแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลตนเองใหมีความสุข และ
สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล จึงมีผลตอความพึงพอใจในชีวิต ความสุขใน
ชีวิต รายไดเปนแหลงสนับสนุนดานการเงิน ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งถือวาเปน
องคประกอบที่สําคัญ  โดยผูที่มีรายไดดี มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี  จะมีโอกาสในการ
แสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองและตอบสนองความตองการพื้นฐานและปจจัยสี่ของ
ของบุคคล โดยในผูที่มีรายไดต่ํามักมีปญหาในการจัดหาความตองการพื้นฐาน มีความยุงยากใน
เร่ืองการวางแผนการหาเงินและการใชเงินซึ่งมีผลกระทบตอสภาพจิตใจของบุคคล ซึ่งจาก
การศึกษาของ Marmot และคณะ (1991) พบวาผูที่มีรายไดต่ํา จะทําใหเกิดภาวะเครียดทางดาน
จิตสังคม ไดมากกวาผูที่มีรายไดสูง 
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 2.4.4 ระยะเวลาการเจ็บปวย  

 ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนประสบการณของบุคคลที่มีตอความเจ็บปวย ในระยะเวลา
ที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป มีผลทํา
ใหอัตมโนทัศนมีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางลบ สงผลใหมีพฤติกรรม
ตอบสนองแสดงออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความรูสึกสูญเสีย เศราโศก ทอแท หมดหวัง 
รูสึกดอยคาในตนเอง ตลอดจนมีการแยกตัวทางสังคม ทั้งนี้เปนเพราะอัตมโนทัศนเปนสิ่งที่มี
อิทธิพลในการเกิดพฤติกรรม ทศพร พัฒนนิรมาน (2532) พบวาระยะที่เปนโรครวมกับการรักษา
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานมีผลทําใหผูปวยเกิดความทอแท เกิดความลังเลใจในการวางแผน
ชีวิตตนเองและครอบครัว  นําไปสูการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง และสงผลกระทบ
ตอรางกายจิตใจไดสอดคลองกับการศึกษาของ Koenig และคณะ (1988) ที่พบวาระยะเวลาการ
เจ็บปวยที่ยาวนานขึ้น จะทําใหผูผูสูงอายุที่เจ็บปวยในโรงพยาบาลมีภาวะซึมเศราที่เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตจากการศึกษาของกุลธิดา พานิชกุล (2536) พบวาระยะเวลาในการเจ็บปวย 
มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย  
 

 2.4.5 ประสทิธิภาพการทํางานของหัวใจ  

 ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ หมายถึง ระดับความสามารถของหัวใจในการบีบ
เลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของรางกาย องคประกอบที่มีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ ประกอบดวย (Schactman et al., 1995)  
 2.4.5.1 Preload หมายถึงปริมาณเลือดที่อยูในหัวใจหองลางในชวงสุดทายของ
การคลายตัวของหัวใจ ปจจัยที่มีผลตอ preload ไดแก ปริมาณเลือดที่ไหลยอนกลับเขาสูหัวใจ 
(Venous return), ปริมาณเลือดที่เหลืออยูในหัวใจหลังการบีบตัว (End systolic volume), การบีบ
ตัวของหัวใจหองบนทําใหมีเลือดถูกบีบเขาสูหัวใจหองลางอีกประมาณรอยละ 30 (Atrail systole)  
 2.4.5.2 Afterload หมายถงึแรงตานทานการไหลของเลือดในขณะหัวใจบีบตัว ซึง่
ขึ้นกับการอุดกั้นของทางเดนิเลือด แรงตานของหลอดเลอืด และการยดืขยายของหัวใจหองลาง 
 2.4.5.3 Contractility หมายถึง ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ 
 2.4.5.4 Heart  rate หมายถึง อัตราการเตนของหัวใจในหนึ่งนาที 
 การประเมินประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ วิธีที่ใชในการประเมินประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ (Seifert, 1994; Schactman et al., 1995) ไดแก 

1) การประเมนิจากขนาดหองของหวัใจจากภาพถายรงัสีทรวงอก 
2) การวัดระดับ B-type natriuretic peptideในเลือด 
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3) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
4) การวัด Cardiac Output วัดไดโดยการใสคาสาย Pulmonary artery 

Catheterมีกระบวนการขั้นตอนในการวัดและการคํานวณโดยการใชเครื่องมือที่อาศัยหลัก 
Thermodilution 
                        2.4.5.5 การวัด Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) จากการตรวจคลื่น
เสียงสะทอนของหัวใจ หรือการตรวจสวนหัวใจ คา LVEF หมายถึงสัดสวนของปริมาตรของเลือดที่
ถูกบีบออกจากหัวใจหองลางซายในแตละครั้ง (Stroke volume: SV) ตอปริมาตรเลือดที่เหลือคาง
อยูในหัวใจหองลางซายในชวงสุดทายของการคลายตัว (Left Ventricular end diastolic volume: 
LVEDV) ดังนั้นจึงมีคาเทากับ SV/LVEDV (Schactman et al., 1995) ประเมินออกเปน 4 ระดับ
(Danstan and Riddle, 1997) คือ 
 LVEF    > 55%      หมายถงึ ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจปกต ิ
 LVEF   40-55%     หมายถงึ ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจต่ําเล็กนอย 
 LVEF   26-39%     หมายถงึ ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจต่ําปานกลาง 
 LVEF  ≤  25%       หมายถงึ ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจต่ํารุนแรง 
 Denollet และคณะ (1998) ศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ ความรุนแรงของโรค และ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณเกี่ยวกับหัวใจในผูปวยที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่
ลดลงภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายภายในระยะเวลา 6 ถึง 10 ป พบวา ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจที่นอยกวารอยละ 30 มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในระดับที่ต่ํา  
(P = .06) และประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจที่นอยกวา30%มีความสัมพันธกับการการเกิด
เหตุการณของหัวใจ (P <.02) อีกทั้งพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการเกิดเหตุการณของ
หัวใจ (P < .01)  แตไมไดระบุทิศทางความสัมพันธไว 
 

 2.4.6 ภาวะการทําหนาที ่

 ภาวะการทําหนาที่ หมายถึง ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันซึ่งอาจ
สงผลหรือกระตุนใหผูปวยแสดงอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยจะแสดงถึง
อาการใจสั่น เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก ระดับภาวะการทําหนาที่ที่เพิ่มข้ึนจะบงชี้ถึงการที่ของผูปวย
โรคหัวใจไมสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมได (Artinian, 2003) โดยตามเกณฑของ The New York 
Heart Association (NYHA) ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว Class I จะมีอัตราการการเกิดภาวะซึมเศรา
ไดรอยละ 8 ในขณะที่ Class IV จะมีโอกาสเกิดถึงรอยละ 40 (Freedland, 2003 cited in 
Artinian, 2003)  
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 ระดับภาวะการทําหนาที่ ตามเกณฑของ The New York Heart Association (NYHA) 
สามารถแบงไดดังนี้ คือ  
 Class 1   หมายถงึ ไมจํากัดกิจกรรมที่ทาํ และการทํากิจกรรมไมทําใหเกิดอาการ 
               ใจสัน่ เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก 
 Class 2   หมายถงึ มีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมเล็กนอย การทาํกิจวัตรประจําวนั 
               อาจทาํใหเกิดอาการใจสั่น เหนื่อย หรือเจ็บหนาอกได 
 Class 3   หมายถงึ มีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมมากขึน้ ในขณะพักไมมีอาการ  
                แตกจิกรรมเล็กนอยทําใหเหนื่อยหอบ ใจสัน่ เจบ็หนาอก 
 Class 4   หมายถงึ ไมสามารถทํากิจกรรมได ในขณะพักมีอาการเหนื่อยหอบ  
                ใจสัน่  เจ็บหนาอก 
 

 2.4.7 ความเหนื่อยลา   

  ความเหนื่อยลา เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นไดเสมอในชีวิตประจําวนั เปนคําที่ใชอธิบายถึง
สภาพที่ผิดแปลกไปจากสภาพปกติ และมักใชในความหมายของการเจ็บปวย (Shaver, 2000; 
เวณิกา กําลงัเอก, 2534) ความเหนื่อยลาเปนเครื่องเตือนภัยใหบคุคลลดความตองการในการ
ทํางานใหนอยลง ตลอดจนหลีกเลี่ยงภาวะเครียดที่มีตอผลกระทบตอรางกาย (Hart et al., 1990) 
แตถาหากไมมีความเหนื่อยลาเปนเครื่องเตือนภัย จะเกดิการสูญเสียหนาที่ของรางกาย (Pickard-
Holley, 1991) โดยบุคคลเมื่อมีความเหนื่อยลาจะสงผลใหรางกายเกิดความตองการพกัผอน ไม
อยากมกีิจกรรม เพื่อใหรางกายไดมีโอกาสฟนฟูสภาพ  ความเหนื่อยลาถาเกิดขึ้นบอยๆ จะคงอยู
นาน และรบกวนการดําเนนิชีวิตประจาํวนัจนไมสามารถแกไขได และกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
บุคคลนั้น (Aistar, 1987; Piper, 1993) 
 
 2.4.7.1 ความหมายของความเหนื่อยลา 

 ความเหนื่อยลามีความหมายหลากหลายตามมุมมองและมิติที่ตองการศึกษา 
ไดแก การใหความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรู และประสบการณของแตละบุคคล 
การใหความหมายในลักษณะของสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ตลอดจนการใหความหมาย
ของวิธีการบรรเทาความเหนื่อยลา ดังตอไปนี้ 
 ความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรูของบุคคล ไดแก 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติ หรือรางกายรูสึก
เหนื่อยมาก อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได โดยการนอนหลับพักผอนอยาง
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เดียวไมสามารถทําใหความเหนื่อยลาหายไปได และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล 
(Piper, 1987; Piper, 1993) 
 ความเหนื่อยลา เปนการรับรูของแตละบุคคล เปนความรูสึกไมพึงพอใจตลอด
รางกาย ไดแก เหนื่อยมากจนกระทั่งหมดแรง ซึ่งจะสงผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่
ของบุคคล (Ream and Richardson, 1997) 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาไมสุขสบายเพิ่มมากขึ้น และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง โดยมีสาเหตุมาจากพลังงานลดลง (Pickard-Holley, 
1991) 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อยจนถึงหมดแรง 
(Exhaustion) ละอาจมีความผิดปกติดานรางกาย อารมณและความรูสึกนึกคิดรวมดวย (Hubsky 
and Sears, 1992) 
 ความเหนื่อยลา เปนความรูสึกเหนื่อยงายกวาปกติอันเปนผลมาจากการทํา
กิจกรรมและการสูญเสียพลังงาน (Skalla and Lacase, 1992) 
 นอกจากความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรูแลวยังมีการให
ความหมายตามสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา ไดแก 
 ความเหนื่อยลา เปนปฏิกิริยาตอบสนองของสิ่งแวดลอมภายในรางกาย โดยเชื่อ
วารางกายจะพยายามรักษาสมดุลของรางกาย ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อพลังงานที่มีไมเพียงพอตอความ
ตองการในภาวะที่เจ็บปวยความเหนื่อยลาเปนผลมาจากการที่รางกายใชพลังงานในการทําใหหาย
จากโรค (Schacfer and  Mary, 1992) 
 ความเหนื่อยลา เปนการรับรูของบุคคลวารูสึกอิดโรยหรือเหนื่อย อันเปนผลมา
จากการออกกําลังกายหรือเครียด จากการที่มีกิจกรรมทางรางกายหรือจิตใจเปนระยะเวลานาน 
หรือเกิดจากการมีความรูสึกเบื่อหนายจากการที่ตองทํางานแบบเดิมตลอด  (Varrichio, 1985) 
 สรุปไดวา ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของบุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุข
สบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง อาจเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรัง เกิดไดจากอาการ
ผิดปกติทางดานจิตใจ ผิดปกติทางพฤติกรรมและความรูสึกดานการรับรูและดานสติปญญา
รวมกันหรือไมก็ไดดวย และไมสามารถบรรเทาไดดวยการนอนพัก อันจะสงผลตอความสามารถใน
การทํางานของรางกายและจิตใจ และกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สุด 
 
 2.4.7.2 การประเมินความเหนื่อยลา 

 จากการทบทวนเครื่องมือการประเมินความเหนื่อยลา  สรุปได 2 วิธี คือ 
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  1) การประเมินจากความรูสึกของบุคคล (Subjective data) เปนวิธีการที่
ไดรับการยอมรับโดยทั่วไป (Piper, 1993) แบบประเมินความเหนื่อยลาตามความรูสึกของบุคคลที่
ถูกประเมิน ไดแก ความรูสึกที่วารางกายออนเพลีย ออนแอ อิดโรย ไมมีกําลัง งวงนอน ไมอยากทํา
อะไร ไมสุขสบาย ไมมีสมาธิ หลงลืม ไมมั่นใจตนเอง มีความอดทนต่ํา เปนตน โดยประเมินจาก
การรับรูและความรูสึกของบุคคล ไดแก 
 1.1) แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1987) เปนแบบ
ประเมินที่มีมาตรวัดเปนแบบ วิสชัวล อะนาลอค (Visual analogue scale) ประกอบดวย 42 ขอ 
แบงเปน 4 ดาน คือ ระยะเวลา ความรุนแรง การรับรูและความรูสึก ตอมา   Piper  ไดปรับแบบ
ประเมินเหลือเพียง 27 ขอ (Piper, 1988) ประกอบดวยคําถาม 1 ขอเปนคําถามเชิงคุณภาพ อีก 
22 ขอ เปนคําถามปลายเปด มาตรวัดระดับที่เปนตัวเลข (Numeric rating scale) ลักษณะคําตอบ
ในแตละขอเปนตัวเลขตั้งแต 0-10 โดยทางดานซายประกอบดวยวลี  “ไมเลย”  และทางดาน
ขวามือกํากับดวย  “มากที่สุด”  แบบประเมินที่ปรับใหมนี้   ใชประเมินความเหนื่อยลาใน 4 ดาน 
คือ 1) ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง 2) ดานการรับรูความหมาย  3) ดานความรูสึก  และ 4) ดาน
สติปญญาและอารมณ โดยมีความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ  .97 (Piper  et al., 1998) 
 1.2) แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Lee, Hick and Nino –Murcia 
(1991 cited in Friedberg and Jason, 1998) เปนแบบประเมินที่มีแบบมาตรวัด วิสชัวล อะ
นาลอค (Visual analogue scale) ประกอบดวยคําถาม 18 ขอ แบงเปนขอคําถามเพื่อประเมิน
พลังงาน จํานวน 5 ขอ และขอคําถามเพื่อประเมินความเหนื่อยลาจํานวน 13 ขอ ซึ่งผูสราง
เครื่องมือไดนําไปใชในผูปวยที่มีความผิดปกติของการนอนหลับ จํานวน 57 ราย และผูที่มีสุขภาพ
ดี จํานวน 75 ราย พบวามีคาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่นที่ .91 - .96 
 1.3) แบบประเมินภาวะอารมณของ Mcnair, Lorr and Dropplement 
(1992 cited in Friedberg and Jason, 1998) (The Profile of  Mood States; POMS) เปนแบบ
ประเมิน Verbal rating scale (VRS) ประกอบดวยขอคําถาม 65 ขอ แตเนื่องจากมีขอจํากัดในการ
นําไปใชกับผูปวย แบบประเมินจึงถูกปรับขอคําถามเหลือเพียง 30 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ภาวะ
ซึมเศรา ตึงเครียด โกรธ สับสน เหนื่อยลา และความแข็งแรง จากนั้นหาความเชื่อมั่นรายดาน 
พบวา ความเชื่อมั่นในแตละดาน มีดังนี้  ภาวะซึมเศราเทากับ  .81- .91 ความตึงเครียด เทากับ 
.73 - .93  ความโกรธ เทากับ .84 - .91 ความสับสน เทากับ  .67 - .83  ความเหนื่อยลา เทากับ  
.86  -  .95 และความแข็งแรง เทากับ  .87 - .93 
                          2) การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย (Objective data)   ซึ่งผูประเมินเห็นไดอยางชัดเจนในผูถูกประเมิน เชน มีพฤติกรรมงวง
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นอนตลอด ความสนใจและแรงจูงใจลดลง หงุดหงิด ฉุนเฉียว เพิกเฉยละเลยเรื่องตางๆ มักทํา
เฉพาะกิจกรรมที่เบาๆ หรืองาย เวลาทําอะไรไมสําเร็จหรือไมอยากทํากิจกรรมใดๆ ความคลองตัว
ลดลงตอบโตชา ตอบส้ันๆ เสียงเบาต่ํา พูดอยูในลําคอ ไมตองการพูดกับใคร มีผิวซีด หายใจตื้น สี
หนาอิดโรย  (Piper, 1993)    ซึ่งแบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกต ไดแก   
 2.1) แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Rhoten (1982) เปนแบบประเมินที่มี
มาตรวัดดวยตัวเลข (Numeric rating scale) จํานวน 1 ขอ มีคะแนนตั้งแต 0-10 และเปนแบบ
สังเกตพฤติกรรมโดยการสังเกตจากปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายตอการเกิดความเหนื่อยลา 5 
ดาน คือ ลักษณะทั่วไป สีผิว การติดตอส่ือสาร กิจกรรม หรือการแสดงออกและดานทัศนคติ 
เครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อนําไปใชกับผูปวยผาตัด แตไมไดเปรียบเทียบในกลุมผูปวยที่มีสุขภาพดี จึง
ไมมีความเฉพาะเจาะจง (Rhoten, 1982 cited in Friedberg and Jason, 1998)  
    ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินโดยใชแบบประเมินของความเหนื่อยลาของ 
ไปเปอร (Piper, 1998) ดัดแปลงมาจากฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) 
ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ เปนแบบประเมินการรับรูของผูปวยตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 
ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลข ตั้งแต 0-10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง (Numeric scale) 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ มีคะแนนตั้งแต 0-220 คะแนน คาความเที่ยงจากการ
นําไปใชกับผูปวยมะเร็ง จํานวน 30 คน และนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ  .91 - .99 
 
 2.4.7.3 ความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลาและภาวะซึมเศราในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

 ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีสาเหตุมาจากการตายของ
กลามเนื้อหัวใจทําใหการไหลเวียนของกลามเนื้อหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายนอยลง ซึ่ง
สงผลให เซลลในรางกายจึงขาดออกซิเจนและขาดสารอาหารทําใหเกิดกระบวนการเผาผลาญที่
ผิดปกติมีการสะสมของกรดแลกติก ซึ่งการสะสมของกรดแลกติก จะทําใหความสามารถในการหด
ตัวของกลามเนื้อลดลง  ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper, 1993)  ภาวะการ
เจ็บปวยที่เร้ือรังจะทําใหเกิดความเบื่อหนายและเครียด ซึ่งจะสงผลตอการทํางานของระบบเรติคู
ลารแอคติเวติ้ง ทําใหเกิดไมสามารถคงไวซึ่งการตื่นตัว ทําใหเกิดเปนความเหนื่อยลา (Mock, 
1997)  Reyes และคณะ (2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในผูปวยหญิงที่
ไดรับการผาตัดเปล่ียนหัวใจพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ขณะที่ Sullivan และคณะ (2000) พบวา ภาวะซึมเศรามี
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ความสัมพันธทางบวกกับระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลา (fatigue severity) ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ (p < 0.0001)  

  

 2.4.8 อาการหายใจลําบาก 

 2.4.8.1 ความหมายของอาการหายใจลําบาก 

 อดิศร วงษา (2538) กลาววา ภาวะหายใจลําบาก เปนอาการหอบเหนื่อยซึ่งตอง
อาศัยการบอกกลาวของตัวผูปวยเอง ซึ่งผูปวยบางรายอาจบอกวาเหนื่อยทั้งที่อัตราการหายใจ
ปกติ แตในผูปวยบางกลุม เชนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการหายใจเร็ว 30 คร้ังตอนาที 
อาจรูสึกวาเปนปกติ  ไมมีอาการเหนื่อยหอบ 
 จุฬาลักษณ  บารมี (2537) กลาวถึง อาการหายใจลําบากวา เปนอาการที่บอก
เลาจากความรูสึก ไมสามารถตรวจวัดและแบงระดับความรุนแรงของอาการได และมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคล โดยทั่วไปจะบอกเลาและอธิบายอาการหายใจลําบากวา ”เปนการ
หายใจที่ตองออกแรงมาก” “หายใจดวยความลําบาก” “หายใจจนเหนื่อย” “หายใจไมทัน” “หายใจ
ไมสะดวก” หรือ “แนนหนาอก” อาจพบในคนที่ปกติและคนที่มีพยาธิสภาพของรางกายก็ได ขึ้นอยู
กับการรับรูของแตละบุคคล 
 Thomas (1999) ใหความหมายวา อาการหายใจลําบากคือ ความรูสึก 
(Sensation) ของการหายใจไมพอ (Breathlessness) เปนความหมายที่เฉพาะเจาะจง วัดไดยาก
ในเชิงปริมาณ ความรูสึกนี้เกิดขึ้นไดกับคนปกติและผูที่ปวยเปนโรค ซึ่งไมเกิดขึ้นเฉพาะกับโรค
ทางเดินหายใจเทานั้น แตสามารถเกิดไดกับโรคที่เกี่ยวของกับหลายๆอวัยวะ 
 Gift (1990) กลาววา อาการหายใจลําบาก หมายถึง ความรูสึกสวนบุคคล
เกี่ยวกับความไมสุขสบาย หรือความยากลําบากของการหายใจ ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 
ดานความรูสึก ดานการรับรู ดานความทุกขทรมานจากอาการ ดานการตอบสนอง และดานการ
รายงานอาการ 
 สวน  Lenz และคณะ (1997) ไดใหความหมายวา อาการหายใจลําบาก หมายถงึ 
ความรูสึกสวนบุคคลเกี่ยวกับความไมสุขสบาย หรือความยากลําบากของการหายใจ ประกอบดวย 
4 มิติ คือ ความรุนแรง (Intensity) เวลา (Timing) ความทุกขทรมาน (Distress) และคุณลักษณะ
ของอาการ (Quality) 
 สรุปไดวา อาการหายใจลําบากเปน การบอกเลาความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับ
ความไมสุขสบาย หรือความลําบากของการหายใจ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ใชแนวคิด Theory of 
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Unpleasant Symptom ตามแนวคิดของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งแบงอาการหายใจลําบาก
ออกเปน 4 มิติ คือ ความรุนแรง (Intensity) เวลา (Timing) ความทุกขทรมาน (Distress) และ
คุณลักษณะของอาการ (Quality) 
 
 2.4.8.2 แนวคิดอาการหายใจลาํบาก (Dyspnea model)  

    Sassi-Dambron และคณะ (1995) กลาววา อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธ
อยางใกลชิดกับความรูสึกไมสุขสบาย ความคับของใจ ความกลัว และความวิตกกังวล ทําใหผูปวย
ถูกจํากัดการทํากิจกรรมและการทํากิจกรรมที่ลดลงนี้จะมีผลทําใหความสามารถในการทํางานของ
ผูปวยลดลงตามมา (Physical deconditioning) ซึ่งจะยิ่งทําใหผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิด
เร้ือรังอยูกอนแลว มีความรุนแรงของอาการหายใจลําบากขณะมีกิจกรรมตางๆ เพิ่มมากขึ้น เปน
วงจรตอเนื่องกันไป 

  1) Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) ทฤษฎีนี้
ประกอบดวยสามองคประกอบ คือ อาการ ปจจัยที่มีผลตออาการ และผลจากอาการ  

  1.1) อาการถือเปนศูนยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของทฤษฎีนี้
เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional experience) แตละมิติสามารถ
รายงานและประเมินแยกออกจากกันไดอาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้ไดแกอาการหายใจลําบาก 
(Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความเจ็บปวด (Pain) อาการ
ทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตสามารถแยกออกจากกัน
ไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1.1.1) มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity) 
ความแรงของการเกิดอาการ (Strength) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทางคลินิกและการวิจัย
เนื่องจากเปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมิตินี้ดวยคําถามวา “ปวดมากแคไหน” 
“เหนื่อยมากแคไหน”  “รูสึกลามากแคไหน”  “คลื่นไสมากแคไหน” 

 1.1.2) มิติดานเวลา (Timing) หมายถึง ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปน
ระยะ (Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรังและมี
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นเปนระยะ มิติดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพันธ
กับการเกิดอาการ เชน อาการคลื่นไส ที่เกิดขึ้นสัมพันธกับมื้ออาหาร 

 1.1.3) มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกข
ทรมานหรือการถูกรบกวนของบุคคลที่เกิดจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่
เกิดขึ้นนี้มีความแตกตางกันในแตละบุคคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจาก
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อาการ มิติดานนี้มีผลตอการวัดผลสัมฤทธิ์ของการบําบัดทางการพยาบาลหรือการรักษาตออาการ
นั้นๆ รวมทั้งมีผลตอการจัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
มากที่สุด 

 1.1.4) มิติดานคุณลักษณะของอาการ (Quality)  คุณลักษณะของอาการ 
สามารถรายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้นๆ เชน การอธิบาย
คุณลักษณะของอาการปวดตาม McGill pain questionnair เชน Pounding, Thribbing หรือ 
Flickening การอธิบายลักษณะอาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่ตางกัน เชน suffocation อึดอัด
แนนในอก หรือหายใจไมพอ เปนตน คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึง 
ตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดและบุคคลผูประสบกับอาการนั้นอธิบายออกมา 
คุณลักษณะของอาการนี้มีประโยชนในการนําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุ
ใหเกิดอาการและการตั้งขอวินิจฉัยทั้งทางการแพทยและทางการพยาบาล ระดับการศึกษา ทักษะ 
ความสามารถในการใชภาษาและความผิดปกติของการรับรู ลวนมีผลตอประสบการณที่บุคคลมี
ตออาการ นอกจากนี้ระยะเวลาของการเกิดอาการ มีผลทําใหบุคคลมีระดับความสามารถในการ
อธิบายคุณลักษณะของอาการออกมาไดแตกตางกัน 

  1.2) ผลที่เกิดจากอาการ (Consequences of the symptom experience) 
ในทฤษฎีนี้ใชคําวา Performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก คือ กิจกรรมดานการทํา
หนาที่ และดานการรูคิด โดยกิจกรรมดานการทําหนาที่ (Functional performance) ไดแก 
กิจกรรมทางกาย กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมและปฏิสัมพันธทางสังคม และบทบาทหนาที่ดานการ
งาน สวนกิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance) ไดแก ความสนใจ การรูคิด การ
แกปญหา เมื่อเกิดอาการรุนแรงมากขึ้นสิ่งที่ตามมา คือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทําบทบาทหนาที่
ที่ไมมีประสิทธิภาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง คุณภาพชีวิตต่ําลงและรางกายทําหนาที่ได
นอยลง ทั้ง performance และตัวอาการตางก็มีผลตอกัน และกัน เชนความปวดมีผลทําใหบุคคลมี
กิจกรรมทางกายลดลง เมื่อกิจกรรมทางกายลดลงก็สงผลใหอาการปวดมากขึ้น 

 แนวคิดนี้ยังแสดงใหเห็นวา Performance ที่ลดลงสงผลยอนกลับไปยัง
ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factors) โดยสงผลในทางลดกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ 
และสภาพแวดลอม เชน บุคคลที่มีบทบาทหนาที่และปฏิสัมพันธทางสังคมที่ลดลงจากอาการปวด
เร้ือรังทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกังวลและความ
ซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียงาน สงผลใหสูญเสียการสนับสนุนทาง
สังคมตามมา (ปจจัยดานสภาพแวดลอม) 
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 1.3) ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factors) ทฤษฎีนี้แบงกลุมตัวแปร
ที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปนสามดาน คือ ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดาน
จิตใจ และปจจัยดานสภาพแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  1.3.1) ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึงระบบการ
ทํางานของรางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจัยดานรางกาย
ไดแก การทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆอัน
เนื่องมาจากพยาธิสภาพ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของสารอาหารและ
ระดับสารน้ําในรางกาย) 

 1.3.2) ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย ภาวะ
อารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการเจ็บปวย และระดับความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับ
ความรู และการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจที่มีการศึกษาอยางมากและยืนยันวามี
ความเกี่ยวของกับการเกิดอาการ คือ ความวิตกกังวล และความซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มีความ
วิตกกังวลและการรับรูวาการเว็บปวยของตนคือส่ิงที่เปนความเครียดในระดับสูง จะมีประสบการณ
ตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดต่ํากวา 

 1.3.3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถึง 
สภาพแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ 
สภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทาง
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม แหลงบริการทางสุขภาพและความสามารถในการเขาถึงแหลง
บริการสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิต สภาพแวดลอมทางกายภาพ ประกอบดวย ความรอน 
ความชื้น เสียง แสง และคุณภาพของอากาศ 

 
  2.4.8.3 อาการหายใจลาํบาก แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 

  1) อาการหายใจลําบากแบบเฉียบพลัน (Acute dyspnea) อาการมักจะเกิดขึ้น
ในระยะเวลาไมนาน และมีระดับความรุนแรง ตองไดรับการดูแลอยางเรงดวน (Curly cited in 
Nancy and Diane, 2001)  เชน ผูปวยที่มีภาวะ pulmonary embolism   
      2) อาการหายใจลําบากแบบเรื้อรัง (Chronic dyspnea) อาการมักจะเกิดนาน
กวา และระดบัความรุนแรงอยูในขั้นปานกลางถึงรุนแรง (Curly cited in Nancy and Diane, 
2001) เชน ผูปวย COPD ผูปวยโรคหวัใจ เปนตน 
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 2.4.8.4 การประเมินอาการหายใจลําบากโดยการซักประวัติ 
 การประเมินอาการนั้น ตองอาศัยการซักประวัติจากผูปวยเกี่ยวกับอาการหายใจ
ลําบากในเรื่องระยะเวลาที่เกิดอาการ สาเหตุกระตุน อาการที่เกี่ยวของ ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการมาก
ขึ้น ลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการ (Schwartzstein, 1999) ดังนี้ 

 1) เวลา (Timing) จะชวยในการแยก Acute dyspnea จาก Chronic dyspnea 
เชนในผูปวย COPD อาการรุนแรงจะดําเนินไปเรื่อยๆ ขณะที่ Asthma หรือ Pulmonary embolism 
คอนขางจะเกิดอยางเฉียบพลัน นอกจากนั้นเวลาที่ทําใหเกิดอาการ เชน Paroxysmal nocurnal 
dyspnea ซึ่งจะเปนเวลากลางคืน เมื่อผูปวยนอนซึ่งเกี่ยวของกับภาวะน้ําทวมปอดหรือหัวใจ เชน
ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ควรถามผูปวยวาอาการเกิดขึ้นในชวงที่ผูปวยพักผอนหรือออกกําลัง
กายอยูเพื่อชวยในการพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดอาการหายใจลําบาก 

 2) สาเหตุกระตุน (Precipitatating factors) เชน การสูบบุหร่ี ส่ิงกระตุนตางๆ 
Antigen เชน น้ําหอม ซึ่งทําใหเกิดอาการหายใจลําบากไดในผูปวย COPD หรือ asthma 
(Schwartzstein, 1999)   อาการหายใจลําบากขณะที่นอนราบ (Orthopnea) ผูปวยไมสามารถ
นอนราบไดซึ่งพบไดในผูปวยหัวใจลมเหลวซึ่งผูปวยตองนอนหนุนหมอน 2-3 ใบ Platypnea หรือ 
อาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยอยูในทานั่ง ซึ่งจะพบไดในผูปวย Cirrhosis หรือ 
pneumonectomy (Wilkins, et al., 1990) 
 3) อาการที่เกี่ยวของ (Associated symptom) อาการมักเกิดรวมกับอาการไอ , 
มีเสมหะ หรือไมมีเสมหะ น้ําหนักลดหรือไม ซึ่งผูปวยที่มีน้ําหนักลดมักจะพบในผูปวย COPD หรือ
น้ําหนักลดอยางรวดเร็วซึ่งพบไดในผูปวย Lung cancer หรือ AIDS ,มีอาการเจ็บหนาอกรวมดวย
หรือไม อาการเจ็บหนาอกที่คลายกับถูกกดหรือเบียด (Crushing pain) ซึ่งมักพบในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย ในขณะที่อาการเจ็บหนาอกแบบ Pleuritis chest pain มักพบในผูปวย 
pneumonia หรือ Pneumothorax , Wheezing ซึ่งพบไดในผูปวย Asthma นอกจากนั้นผูปวยที่มี 
Pulmonary fibrosis หรือ congestion จะมีอาการหายใจเร็ว (Tachypnea) รวมดวย 
 4) ปจจัยที่ทําใหอาการลดลง (Alleviating factors) เชน ถาผูปวยใชยา 
Nitroglycerine หรือ Beta-1 agonists พยาบาลก็สามารถประเมินไดวาผูปวยมีอาการหายใจ
ลําบากสาเหตุมาจากปอดหรือหัวใจ 
 5) ลักษณะอาการ (Quality) เปนการบงบอกความรูสึกของอาการหายใจ
ลําบากวามีลักษณะเปนอยางไร ซึ่งอาจจะชวยใหเราทราบสาเหตุของอาการได เชน รูสึกแนน
หนาอก (Chest tightness) ซึ่งพบไดในผูปวย Bronchospasm หรือ Asthma ตองใชแรงในการ
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หายใจมาก (Increased effort to breath) ในผูปวย COPD ในขณะที่ผูปวยโรคหัวใจจะบอก
ความรูสึกวาเหมือน หายใจไมอ่ิม (Air hunger) หรือหายใจไมออก (Suffocation) 
                          6) ความรนุแรงของอาการ (Intensity) เราสามารถใชเครือ่งมืออ่ืน วัด Physical 
function ได เครื่องมือที่สามารถใชไดงายคือ Borg’s scale (Borg) และ  Visual analogue scale 
(VAS ) ซึ่งจะใชเวลาทําไมนานทั้ง Borg และ VAS (Nancy and Diane, 2001) 
 
 2.4.8.5 เครื่องมือในการประเมินอาการหายใจลาํบาก 
 ปจจุบันเครื่องมือที่ใชวัดความรูสึกอาการหายใจลําบากมีอยูหลายรูปแบบดวยกนั 
(ภัทรพร  เขียวหวาน, 2545)  ดังนี้ 
 1)  แบบวัดอาการหายใจลําบากประมาณคาเชิงเสนตรง (Dyspnea Visual 
Analogue Scale,DVAS) ลักษณะของแบบประเมินนี้จะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีทั้ง
รูปแบบในแนวตั้ง (Vertical Visual analogue Scale; VVAS) และแนวนอน  (Horizonta Visual 
Analogue Scale; HVAS) มีคะแนนตั้งแต 0-100 ที่ตําแหนง 0 คะแนน อยูทางซายสุดหรือลางสุด
ของแบบวัด หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย สวนที่ตําแหนง 100 คะแนน อยูทางขวาสุด
หรือบนสุดของแบบวัด หมายถึง ผูปวยมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด ผูปวยจะเปนผูกําหนด
ตําแหนงบนเสนตรงโดยการใชปากกาทําเครื่องหมายไวจุดใดจุดหนึ่งบนเสนตรงแลวอานคาตัวเลข
ตรงจุดนั้นแทนคาอาการหายใจลําบากของตนเองที่ประสบอยูขณะนั้น  
 แบบประเมิน  VVAS เปนเครื่องมือที่นิยมใชในการประเมินอาการหายใจลําบาก
ในผูปวยทางเดินหายใจอยางแพรหลาย จึงเรียกใหเกิดความเฉพาะเจาะจงวา แบบวัดอาการ
หายใจลําบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale; DVAS) (Janson-Bjerklie et al., 1986) 

มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 
                              100 
                                               
   
                                                          
                              0                                    0                                                   100     
    ไมมีอาการหายใจลําบาก      ไมมีอาการหายใจลําบาก         มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด      

                       (DVAS ในแนวตรงและแนวนอน ของ Gift,1989) 
 2) แบบวัดอาการหายใจลําบากแบบ Numeric Rating scale (NRS) ของ 
(Gift,1998) ซึ่งจะมีหมายเลขตั้งแต 1ถึง 10 แลวใหผูปวยทําการวงกลมหมายเลขตรงกับอาการ
หายใจลําบากในขณะนั้นๆ 
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 0 = ไมมีอาการหายใจลําบาก (no short of breath) 
10 = มีอาการหายใจลาํบาก (shortness of breath as bad as can be) 
 

0        1         2        3        4          5            6             7            8               9             10 
 

3) แบบวัดอาการหายใจลาํบากชนิด Oxygen-Cost Diagram (OCD) OCD 
เปนเครื่องมือวัดอาการหายใจลําบากที่มลัีกษณะประกอบดวยเสนตรงในแนวตั้งมีความยาว 100 
มิลลิเมตร ปลายดานบนสุดของแบบวัดหมายถึงไมมีอาการหายใจลําบาก ปลายดานลางสดุ 
หมายถงึมีอาการหายใจลาํบากมากที่สุด และมีขอความอธิบายไวดานขางของแบบวัดเพื่อให
ผูปวยสามารถใหคะแนนความรูสึกอาการหายใจลําบากทีเ่กิดจากกิจกรรมนั้นๆ ไดถูกตอง แบบวัด
อาการหายใจลําบากนี้มีความเชื่อมัน่อยูในระดับปานกลางและมีความสามารถในการประเมินใน
ความแตกตางหรือการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลาํบากไดคอนขางต่ํา  (Curtis et al., 1994 อาง
ถึงใน จนัทรจิรา   วิรัช, 2544) 
 4) แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด  Baseline Dyspnea Index (BDI)   Mahler 
และคณะ  (1984 cited in Molen, 1995) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดอาการหายใจลําบาก BDI ขึ้นในป ค.ศ. 
1984 โดยใชรูปแบบหลายมิติเพื่อประเมินอาการหายใจลําบากที่สัมพันธกับการออกแรงและความ
เสื่อมของรางกาย ประกอบดวย การวัดทั้งหมด 3 ตอน ไดแก  การเสื่อมหนาที่ของรางกาย 
ความสามารถในการทํากิจกรรม ความสามารถในการออกแรง ในแตละขั้นตอนมีการจัดระดับคะแนน
ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากไว 8 ระดับ ใหคะแนนโดยใชคําถามปลายปดในการสัมภาษณ 
แลวใหผูปวยใหคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจลําบากและการเสื่อมหนาที่ในระดับตาง ๆ 
 5) แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด Borg’s scale เปนแบบวัดที่มีสเกลตั้งแต 
0-10 ถาไมมีอาการหายใจลําบากใหลําดับเทากับ 0 มีอาการหายใจลําบากมากที่สุดใหลําดับ
เทากับ 10 โดยจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากตั้งแตนอยไปหามาก มีขอความ
อธิบายความรุนแรงของความรูสึกในระดับตางๆกํากับไวดานขาง Kendrick (2000) กลาววา 
โดยทั่วไปเครื่องมือสําหรับการวัดอาการหายใจลําบาก มักจะมีขอจํากัด การวัดสวนใหญมกัจะเปน
การถาม เวลาผูปวยไมสามารถที่จะพูดได ดวยเหตุนี้การใช Modified Borg’s scale (MBS) เปน
เครื่องมือที่สามารถใชไดงาย รวดเร็ว และสามารถอานผลไดรวดเร็ว โดยผูปวยเอง 
  
 
 



 37

0 ไมมีอาการหายใจลําบาก 
0.5 มีอาการนอยมากๆ 
1 มีอาการนอยมาก 
2 มีอาการนอย 
3 มีอาการปานกลาง 
4 มีอาการรุนแรงบางครั้ง 
5 มีอาการรุนแรง 
6  
7 มีอาการรุนแรงมาก 
8  
9 มีอาการรุนแรงมากๆ 
10 มีอาการรุนแรงมากที่สุด 

         
 6) แบบวัดอาการหายใจลําบาก (Shortness of breath Questionnair; 

SOBQ) (ปรับโดย University of California, SanDiego) เปนแบบวัดอาการหายใจลําบากที่
ปรับปรุงจาก SOBQ เดิมที่มี 21 ขอคําถาม แบบสอบถามฉบับปรับปรุงขึ้น ประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด 24 ขอ คําถามที่เพิ่มขึ้นจากเดิม 3 ขอ คือ คําถามเกี่ยวกับขอจํากัดจากอาการ
หายใจลําบาก ความกลัวอันตรายที่เกิดจากการออกกําลังมากเกินไป และความกลัวอาการหายใจ
ลําบาก ผูถูกทดสอบจะไดรับคําแนะนําใหระบุความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก จาก 6 ระดับ
คะแนนที่มีใหเลือกในแตละขอคําถาม คือ คะแนน0 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก คะแนน 5 
หมายถึงมีอาการหายใจลําบากมากที่สุดหรือไมสามารถทํากิจกรรมไดเนื่องจากอาการหายใจ
ลําบาก คะแนนรวมทั้งหมด อยูในชวง 0-120 คะแนน (Eakin et al., 1998  อางถึงใน ภัทรพร   
เขียวหวาน, 2546) 
 7) แบบวัดอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Theory of Unpleasant Symptom 
ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งกลาววาอาการหายใจลําบากประกอบดวย 4 มิติ คือ ความรุนแรง 
ระยะเวลา ความทุกขทรมาน และคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก Lenz และคณะผูพัฒนา
ทฤษฎีนี้ไดแนะนําการสรางเครื่องมือวัดอาการตามกรอบแนวคิด โดยการวัดความรุนแรงของ
อาการใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง หรือ Numerical rating scale มิติดานเวลา วัดออกมา
เปนระยะเวลา หรือความถี่ของอาการโดยการรายงานดวยตนเอง หรือ การสังเกต ขอมูลไดออกมา
เปนหนวยของเวลา ระดับความทุกขทรมานสามารถวัดออกมาเปนปริมาณโดยใชมาตรวัดเดียวกับ
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การวัดมิติดานความรุนแรงของอาการ หรือเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก สวนมิติดาน
คุณลักษณะของอาการ วัดโดยการใช checklist ของคุณลักษณะ หรือการใหความหมายออกมา
เปนคุณลักษณะโดยใชคําถามปลายเปดใหผูปวยเปนผูตอบ 
 ในป 2002 Parshall ปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือเพื่อนําไปวัดอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน โดยมิติดานความรุนแรง และ
ความทุกขทรมาน เปนคําถามที่ใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงในการวัด มิติดานคุณลักษณะ
ใชคุณลักษณะ16 ขอ ตามการศึกษาของ Mahler และคณะ (1996) ซึ่งทําการศึกษาในกลุมผูปวย
โรคปอดและหัวใจ มีทั้งหมด 15 ขอ บวกกับ 1 คุณลักษณะ เครื่องมือนี้ไดถูกนําไปใชประเมิน
อาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมโรคหัวใจและโรคทางเดินหายใจ พบวามีคาความตรงตาม
เนื้อหา และความเที่ยงในระดับสูง คือ อยูระหวาง .91-.95 
 8) การประเมินอาการหายใจลําบากดานวัตถุพิสัย เปนการประเมินอาการ
หายใจลําบากทางออมจากการแสดงออกทางพฤติกรรม และตัวแปรดานสรีระวิทยา ดัง
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 (1) การประเมินการแสดงออกทางพฤติกรรม ไดแก อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน 
อาการกระสับกระสาย เหงื่ออกมาก การใชกลามเนื้อชวยหายใจ อาการสั้น อาปากหายใจ ซีด พูด
ตะกุกตะกัก ตาเบิ่งกวาง การอยูนิ่ง ๆ  ในทาเดิม หายใจมีเสียงวี๊ด และอาการไอ บางครั้งวิธีการ
จัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองของผูปวย เชน การหายใจแบบเปาปาก ก็จัดเปนการ
แสดงออกทางพฤติกรรมที่ใชในการประเมินวาผูปวยเกิดอาการหายใจลําบากไดเชนกัน 
 (2) การประเมินอาการหายใจลําบากจากตัวแปรทางสรีระวิทยา ไดแก 
ทาทางของผูปวย อัตราการหายใจ เวลาในการหายใจเขา (Inspiratory time) ปริมาตรของลม
หายใจเขาหรือออกใน 1 คร้ัง ปริมาตรของลมหายใจเขาหรือออกใน 1 นาที การใชกลามเนือ้ชวยใน
การหายใจ เชน กลามเนื้อ Sternomastoid หรือกลามเนื้อ Pectoris รูปแบบการหายใจที่ไมมี
ความสัมพันธกันระหวางกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม (Paradoxical and dysynchronous 
breathing) ตัวแปรที่แสดงถึงภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือด
สูง (Hypercapnia) ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขา
เต็มที่ (Forced Expiratory pressure) แรงดันสูงสุดในชวงหายใจเขาและหายใจออก (Maximum 
inspiratory and expiratory pressures) แรงที่ใชในการหายใจ และความเหนื่อยลา (Carrieri-
Kohlman, 1984 ) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Theory 
of Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งดัดแปลงมาจากฉบับที่แปลเปน
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ภาษาไทยโดย ภัทรพร เขียวหวาน (2545) ประกอบดวย 4 มิติ คือ ความรุนแรง ระยะเวลา ความ
ทุกขทรมาน และคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก ลักษณะคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา
เชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร จํานวน 19 ขอ 
   
 2.4.8.6 ความสัมพันธระหวางอาการหายใจลําบากและภาวะซมึเศราใน
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
  ภาวะซึมเศราของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดขึ้นเนื่องจากการที่
เนื้อเยื่อรางกายขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic 
metabolism) ผลที่ตามมาคือการเพิ่มข้ึนของกรดแลกติกในกระแสเลือด ซึ่งจะกระตุนใหเกิด
อาการหายใจลําบากผานตัวรับทางเคมี (Chemoreceptor) จึงเกิดอาการหายใจลําบากตามมามี
ผลตอการรับรูการเจ็บปวยของบุคคล ซึ่งสงผลใหผูปวยรับรูความรุนแรงของอาการเพิ่มมากขึ้น
(Lenz et al., 1997) โดยการกระตุนตัวรับความรูสึก (Afferent receptor) ของทางเดินหายใจ เกิด
การบีบตัวของหลอดลม ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก (Carrieri-Kohlman et al., 1984) และ
ภาวะซึมเศรายังมีผลทําใหตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึน กลามเนื้อที่ใชในการหายใจตองทํางาน
หนักและมีความตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นสงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้น
(Kneble, 1990)  สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรพร เขียวหวาน (2545)  ที่พบวาภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธทางบวกกับอาการหายใจลําบากในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวย
หายใจ  (r = .447)  
 
 2.9 แนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคม 
 
 2.9.1 ความหมายของแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคม 

      ความหมายตาม The Oxford English Dictionary  (1989 อางถึงในรุงทิพย เบาตุน, 
2546)   
  2.9.1.1 การกระทําหรือการปฏิบัติ เพื่อปกปอง หรือปองกันบุคคลจากการยอมแพ
หรือทอถอยหรือความทุกข การมีสวนรวมในการชวยเหลือ อนุเคราะหหรือสนับสนุน การอุดหนุน 
การหนุนหลัง หรือการชวยเหลือดานจิตใจหรือวิญญาณ ความสุขสบายทางจิตใจ ความรวมมือ
โดยการใชถอยคํา 
  2.9.2.2 การกระทําในการปกปองคุมครองบุคคลจากความลมเหลว หรือไม
สมหวัง ออนเพลีย หมดกําลัง หรือความสูญสิ้น และการใหสิ่งของเพื่อการดํารงชีวิต 
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  2.9.2.3 บุคคลหรือส่ิงของที่สงเสริมหรือสนับสนุน 
  2.9.2.4 ส่ิงที่สนับสนุนหรือการสงเสริมส่ิงที่จําเปน สนับสนุนวิถีทางหรือรายได
ของอาชีพหรือการทํามาหากิน หรือการยังชีพหรือความเปนอยู 

   Cobb (1976) ใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนการที่บุคคลไดรับ
ขอมูลที่ทําใหตัวเขาเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัวเขา 
นอกจากนี้เขาเองยังเปนสวนหนึ่งในสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

  Kaplan และคณะ (1983) กลาวถึง การสนับสนุนทางสังคมวาเปนความพอใจตอ
ความจําเปนพื้นฐานทางสังคมที่บุคคลไดรับจาก สิ่งแวดลอมในสังคมบุคคลนั้น โดยการติดตอ
สัมพันธกับคนในกลุมสังคม หรืออาจมีความหมายถึงความสัมพันธที่มีอยูหรือหายไปของแหลงให
การสนับสนุน หรือจากบุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
 Brandt and Weinert (1985) ซึ่งใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss 
(1974 ) ไดใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคม เปนความสัมพันธที่เกิดจากการทําหนาที่ของ
บุคคลในครอบครัวและสังคม โดยมีการสนับสนุนกันในดานตางๆ เชน ความรักใครผูกพันที่ทําให
บุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย และเปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ รวมทั้งการใหคําแนะนํา 
(Assistance and guideline)  การเปนสวนหนึ่งของสังคม  (Social integration)   ความมีคุณคา
ในตนเอง (Reassurance of worth) และยังรวมถึงการเอื้อประโยชนแกผูอ่ืน หรือการมีโอกาสดูแล
เลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity fornurturance) การสนับสนุนทางสังคมเปนความรักใครผูกพัน  
(Attachment) ระหวางบุคคลตอบุคคลซึ่งชวยเหลือประคับประคองกัน และสงผลใหมี
ความสามารถในการปรับตัวเพิ่มข้ึน  

 โดยสรุป การสนับสนุนทางสังคม  เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวาง
บุคคล เกิดจากความตั้งใจและมีเจตนาดี เพื่อใหความชวยเหลือ ประคับประคองในทุกๆดาน ไมวา
จะเปนวัตถุ สิ่งของ ขอมูลขาวสาร การยอมรับนับถือหรือเห็นคุณคาและการใหความชวยเหลือดาน
อารมณหรือจิตใจแกบุคคลอื่น และกอใหเกิดผลดานบวกหรือดีตอผูรับ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม 
  
   2.9.2 เครื่องมือประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม 
 
      Dean and Lin (1977 cited in Linsey, 1992) ไดรวมรวมเครื่องมือวัดการสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งเปนที่รูจักและยอมรับทั้งดานความตรงและความเที่ยง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
          2.9.2.1 Personal Resource  Questionnaire (PRQ)  สรางขึ้นโดย Brandt และ 
Weinert ในป 1981  ประกอบดวย 2 สวนคือ  1) เปนขอคําถามเกี่ยวกับสถานการณชีวิตที่ทําให



 41

บุคคลตองการความชวยเหลือ  เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนของบุคคลและความพึง
พอใจในการไดรับความชวยเหลือจากแหลงประโยชนเหลานั้น และ  2) เปนการวัดการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิด Weiss  มี 25 ขอคําถาม  เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 7 ระดับ  โดย
ขอความดานบวกจากไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน  ไปจนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง ให 7 คะแนน  
สวนขอความดานลบตองกลับคาคะแนน  โดยคะแนนที่ไดจะอยูในชวง 25-175 คะแนน  คะแนน
รวมสูงแสดงถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก ทดสอบความเที่ยงดวยการวัดซ้ําหางกันเปน
ระยะ 4-6 สัปดาห ในป ค.ศ. 1987  ไดคาอัลฟา .72  และการหาความคงที่ภายในไดคาอัลฟาอยู
ในชวง .85 - .93  ทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบพบวาสามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดอยูในชวง 43.4 % ถึง 48.9% รวมทั้งทดสอบความตรงจําแนกกับ
เครื่องมือ The Profile of Mood State (POMS)    ไดคาสัมประสิทธสหสัมพันธอยูในชวง  -.28 ถึง 
 -.48  (Han  et  al.,  2002)   
    2.9.2.2 Norbeck Social Support  Questionnaire (NSSQ)  เปนเครื่องมือที่
พัฒนาโดยผูวิจัยที่เปนพยาบาลในป ค.ศ. 1981  ตามแนวคิดของ Kahn  เพื่อวัดความหลากหลาย
มิติของโครงสรางการสนับสนุนทางสังคม เปนคําถามเกี่ยวกับการปรับตัวหรือการจัดการตนเอง
แบบสั้นๆประกอบดวย 2 สวน  คือ  
 1) การประเมินหนาที่หรือการทําหนาที่ (Function aspects) คือ ประเมินการ
ไดรับการสนับสนุน 3 ดาน ไดแก ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด ความเห็นพองยืนยัน
พฤติกรรมของบุคคลและการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   
 2) การสูญเสียเครือขาย (Network LOSS ) คือ ประเมินสมาชิกในเครือขายทาง
สังคมซึ่งเปนผูใหการสนับสนุนหรือชวยเหลือที่สําคัญในปจจุบัน เปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ จาก 1 คะแนน หมายถึง ไมเปนจริง ถึง 5 คะแนน  หมายถึง เปนจริงมากที่สุด  ผาการหาคา
ความเที่ยงโดยการวัดซ้ํา ไดคาอัลฟา .85 - .92 หาคาความคงที่ภายในไดคาอัลฟาไมต่ํากวา .89  
และทดสอบความตรงโดยการหาความตรงตามเกณฑสัมพันธ  ดวยการหาคาความตรงตามสภาพ
รวมกับ  Social  Support  Questionnaire ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .31 - .56 
     3)  Social  Support Questionnaire (SSQ)  ไดรับการพัฒนาและทดสอบโดย 
Sarason  และคณะ  ในป ค.ศ. 1983  ใชวัดจํานวนของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ และความ
พึงพอใจในการสนับสนุนทางสังคมที่มีหรือหามาได  ซึ่งประกอบดวยความสัมพันธสวนบุคคล   
การปรับตัวหรือการจัดการ  และการเปลี่ยนแปลงของชีวิต  มี 27 ขอคําถาม  แตละขอคําถามจะ
ประกอบดวยบุคคลที่สามารถพึ่งพา  และความพึงพอใจในการสนับสนุนที่ไดรับ  โดยคําตอบจะ
เปนมีหรือไมมี และถาตอบวามี จะตองประเมินความพึงพอใจในการไดรับการสนับสนุนนั้น เปน
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มาตราสวนประมาณคาจาก 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก ถึง 6 คะแนน หมายถึง ไมพึงพอใจ
มากทดสอบความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาได  .94  และการวัดซ้ําหางกัน 4 สัปดาห 
ไดคาอัลฟา .83 - .90 คาความสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับโดยรวม (item-total correlation)  
อยูในชวง .48 - .72 และมีคาความคงที่ภายในสูง 
           4) Inventory  of  Socially Supportive Behaviors (ISSB) พัฒนาโดย Barrera  
และคณะ ในป ค.ศ. 1981 เปนเครื่องมือที่ใชวัดความถี่ของการไดรับการสนับสนุนจากผูที่มีความ
ผูกพันกันตามธรรมชาติ เชน บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก  ปู ยา ตา ยาย  พอ แม ลูก 
และครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  ผูรูจักคุนเคย  มี 40 ขอคําถาม เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ในการประเมินความถี่ในเหตุการณระหวางหนึ่งเดือนที่ผานมา จาก 1 
คะแนน  หมายถึง ไมไดรับ  ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง ไดรับทุกวัน  ทดสอบความเที่ยงโดยการ
หาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา  .93 และ  .94 และการวัดซ้ําไดคาอัลฟา  .88 และ
คะแนนของ ISSB มีความสัมพันธกับขนาดของเครือขายและการสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัว 
     5)  Social Support Questionnaire พัฒนาโดย Schaefer และคณะในป ค.ศ. 
1981 มี 2 สวน คือ  
         (1) สถานการณ 9 สถานการณ เพื่อการวัดการสนับสนุนดานวัตถุ   
       (2) จํานวนเครือขายที่เฉพาะ เชน คูสมรส เพื่อน ความสัมพันธในโรงเรียน
หรือที่ทํางาน  โดยมี 1 คําถามที่ถามเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และอีก 4 คําถาม  
เกี่ยวกับการสนับสนุนดานอารมณ คาความเที่ยงที่วัดซ้ําหางกันที่ระยะมากกวา 9 เดือน ได
คาอัลฟาของการสนับสนุนดานวัตถุ .56 การสนับสนุนดานอารมณ .68 คาความคงที่ภายในของ
การสนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  ไดคาอัลฟา .81 และการ
สนับสนุนดานวัตถุได .31 
 
   ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช  (The 
ENCRICH Social Support Questionnaire) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคหัวใจ มีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ โดยมีมาตรวัดเปนแบบประมาณ
คา 5 ระดับ คือ ไมมีเลย มีบางเล็กนอย บางครั้ง เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา  
 
 2.5  ผลกระทบของภาวะซึมเศรา 

 ผลกระทบของภาวะซึมเศรา  มิไดเกิดขณะที่มีอาการซึมเศราเทานั้น แตยังอาจสงผล
กระทบตอพัฒนาการดานความคิด ดานจิตใจ ดานอารมณ ดานสังคม ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย 
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และพฤติกรรมของบุคคลเปนอยางมาก  เนื่องจากธรรมชาติของภาวะซึมเศรามักเรื้อรัง มีโรคที่เกิด
รวม (comorbid) ตามมาได และมีโอกาสกลับเปนซ้ําสูง (ปราโมทย  สุคนิชย, 2540; อุมาพร ตรังค
สมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล,  2539) ดังนั้นหากบุคคลที่มีภาวะซึมเศราแลวไมไดรับการรักษา 
อาจสงผลกระทบได 

    2.5.1 ผลกระทบดานความคิด กอใหเกิดความยากลําบากในการคิด ตัดสินใจ มี
ความรูสึกตอตนเองในดานลบ  

    2.5.2 ผลกระทบดานอารมณ ทําใหมีความวิตกกังวล สับสน หมดหวัง ซึมเศรา เบื่อ
หนายหรืออารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย 

   2.5.3 ผลกระทบทางดานสังคม จะทําใหสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง แยกตัว 
    2.5.4 ผลกระทบดานแรงจูงใจ ทําใหขาดแรงจูงใจ ทําใหมีปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

หรือ บางครั้งมีความตองการที่จะฆาตัวตาย  
    2.5.5 ผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหสมาธิไมดี การรับรูชา คิดชา มีความคิดแปลกๆ 

ความจําเสื่อม ตัดสินใจไมได คิดซ้ําซาก รับรูตนเองต่ํา 
     2.5.6 ผลกระทบดานรางกายและพฤติกรรม จะมีอาการเบื่ออาหาร รูสึกออนลา เหนื่อย

งาย การนอนผิดปกติ รับประทานอาหารผิดปกติ น้ําหนักลด เคลื่อนไหวชา ความตองการทางเพศ
ลดลง  

    จากผลกระทบตางๆ ดังกลาว ทําใหภาวะซึมเศราเปนความแปรปรวนทางอารมณที่ควร
ไดรับการปองกันและรักษา ทั้งนี้เนื่องจากภาวะซึมเศรามักเปนเรื้อรังมีโรคอื่นเกิดรวมตามมาได 
และมีโอกาสเปนซ้ําสูง อีกทั้งภาวะซึมเศรายังมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายดวย (ศิริพร   
จิรวัฒนกุล, 2546)  
 
 2.6  การประเมินภาวะซึมเศรา 

  ในการประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจนั้นสามารถประเมินไดหลากหลายวิธีแต
วิธีที่เปนที่นิยมและใชเปนสากลโดยทั่วไป คือ การใชแบบประเมินของ Diagnotic and Statistical 
Manual of Mental Disoders,fourth edition  (DSM-IV)  โดยจะตองแสดงอาการอยางนอย 5 ขอ
ขึ้นไป  (Dobbles et al., 2002) คือ 
     1. มีอารมณซึมเศรา 
     2. ความสนใจหรือความยนิดีในสิ่งแวดลอมลดลงอยางผิดปกติ 
     3. พฤตกิรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลง เบื่ออาหาร น้าํหนกัลด 
     4. นอนไมหลับ หรือนอนหลับมากผิดปกติ 
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     5. มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ หรือเชื่องชาลง 
     6. มีอาการออนลาหรือออนแรง 
     7. เกิดความรูสึกอัตโนมตัิทางดานลบ สับสนหรือรูสึกผิด 
     8. ความสามารถในการทาํสมาธิ และความจาํลดลง 
     9. มีความคิดอยากฆาตวัตายหรือพยายามฆาตวัตาย 
 ซึ่งอาการตางๆเหลานี้ตองเกิดขึ้นทุกวัน ติดตอกันอยางนอย 2 สัปดาห ขึ้นไป และจะตอง
มีอาการของอารมณเศราหรือความสนใจในสิ่งตางๆ ลดลงเสมอ อาการเหลานี้จะสงผลกระทบตอ
บทบาทหนาที่ทางดานสังคม ไมสามารถประกอบอาชีพไดหรือสงผลกระทบตอชีวิตประจําวัน 
อาการอาจจะไมแสดงออกโดยตรง ดังนั้นผูที่ประเมินตองเปนผูที่มีประสบการณและมีความ
เชี่ยวชาญ เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตอง  
 นอกจากนี้ในการประเมินภาวะซึมเศรานั้น ไดมีการสรางเครื่องมือในการประเมิน
มากมายตามนิยามและสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา  โดยสามารถแบงไดเปน 2  ประเภท
ใหญๆ  คือ  การประเมินภาวะซึมเศราจากการสังเกต และการประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธี
ประเมินตนเอง  ซึ่งแบบประเมินโดยวิธีสังเกต  ไดแก Cronholm-Ottosson Scale, Hamilton  
Rating Scale for Depression (HRS-D), Raskin Depression Scale, Beath-Rafaelsen 
Melancholia  Scale และ Montgomery-Asberg  Depression  Rating Scale (MNDRS)  สวน
แบบประเมินโดยวิธีประเมินตนเอง ไดแก Beck Depression Inventory (BDI), Zung Self–Rating  
Depression Scale, Zenssen Adjective Check List, Walkfield Self-Assessment  Inventory, 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) และ Geriatric Depression 
Scale (GDS)  โดยแบบประเมินที่ใชบอยมีดังนี้   (ศิริรัตน  วิชิตตระกูลถาวร, 2545) 
 2.6.1 Beck  Depression  Inventory  (BDI) ของ Beck  สรางขึ้นในป ค.ศ. 1961 บน
พื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม  มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ  ครอบคลุมทั้งในดานภาวะ
อารมณ  ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม   นําไปใชโดยตอน
แรกจะมีผูสัมภาษณแลวใหผูปวยตอบคําถาม  หลังจากนั้นผูสัมภาษณจะเปนผูกรอกคําตอบเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดปญหาความผิดพลาดในการรายงานจากผูปวยตอมาจึงใหผูปวยตอบเองลักษณะ
คะแนนมีคะแนนทั้งหมด  63  คะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 มีการแปลผลคะแนนตาม
ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา คือ คะแนนระหวาง 0 ถึง 9 แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา  คะแนน
ระหวาง 10 ถึง 15 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย คะแนนระหวาง 16 ถึง 19 แสดงวามี
ภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง 20 ถึง 29 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับมาก  
คะแนนระหวาง 30 ถึง 63 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 
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 2.6.2 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) สรางโดย
สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกัน  โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic 
Personality  Inventory (MMPI) และ Gardner เพื่อประเมินอาการซึมเศราในผูใหญ  โดยเฉพาะ
การสํารวจหาภาวะซึมเศราในชุมชน เปนการวัดในแงของกลุมอาการไมใชเพื่อการวินิจฉัยคนหา
โรค  มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมิน 4 ดาน คือ ความเชื่อที่เกิดจากการรูคิด  อารมณ 
ความรูสึก  พฤติกรรมที่แสดงออกและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  โดยสอบถามในชวง 1
สัปดาหที่ผานมา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .76 แตมีขอจํากัดคือไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศรา
ที่เกิดขึ้นนั้นเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต  หรือเปนผลมาจากการเจ็บปวย
อยางอื่น 
 2.6.3  Zung Self–Rating  Depression Scale  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ 
เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางาน
ของรางกายและดานจิตใจ  แปลผลคะแนนตามอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือนอย มีคาความเชื่อม่ัน
เทากับ.73 แตมีขอจํากัดคือไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร  
โดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุ  เพราะอาจไปวัดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่เกิดตาม
กระบวนการสูงอายุ หรือวัดลักษณะทางคลินิกของโรคนั้นๆไป และขาดการประเมินดานพฤติกรรม
และสังคม 
 2.6.4 Hamilton  Rating Scale for Depression (HRS-D)  จัดเปนเครื่องมือวัด
มาตรฐานในการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในวัยผูใหญ สรางโดยศาตราจารยฮามิลตัน 
(Hamilton) จิตแพทยชาวอังกฤษในป ค.ศ. 1950 และมีการปรับปรุงตอมาเรื่อยๆ  ประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด 17 ขอลักษณะคําถามเนนการประเมินในดานผลกระทบจากภาวะซึมเศรา  อาการ
แบบจิตสรีระ ความวิตกกังวล ความหงุดหงิดกระวนกระวายและการหยั่งรู  การใหคะแนนและการ
จัดกลุมระดับคะแนน แบงตามความรุนแรง   ตั้งแตไมมีภาวะซึมเศราจนถึงมีภาวะซึมเศราในระดับ
รุนแรง  มีขอจํากัดคือผูประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราได  ไม
สามารถประเมินซ้ําไดบอยๆ  และไมสามารถวัดการรับรูที่เกิดจากภาวะทางอารมณ  กระบวนการ
คิด และภาวะจิตวิญญาณในผูสูงอายุได 
 2.6.5 Geriatric Depression Scale (GDS)  สรางโดยเยซาเวท (Yesavage) ในป
ค.ศ.1983 มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ เนนการประเมินภาวะซึมเศราดานอารมณ  ความคาดหวัง
ดานลบ การเคลื่อนไหวดานรางกาย  การรูคิด และการแยกตัว ตอมาในภายหลัง ป ค.ศ.1989 ได
ทําการปรับปรุงขอคําถามเหลือเพียง 15 ขอ ไดรับความนิยมมาก โดยมีการแปลเปนภาษาตางๆ 
และนําไปใชในหลายประเทศ สําหรับประเทศไทย อรวรรณ  ล่ีทองอินทร (2535) ไดนํามาแปลและ
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หาคาความเชื่อมั่นไดเทากับ .94 ตอมากลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองโดยนิพนธ  พวงวรินทรและ
คณะ (2537) ไดนํามาพัฒนาเปนแบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทยและใชชื่อวา Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ ซึ่งคําถามจะเปนความรูสึก
เกี่ยวกับตนเองทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ลักษณะแบบวัดเปนการตอบประเมิน
ความรูสึกของตนเองในชวง  1 สัปดาหที่ผานมา  เปนการตอบคําถามวา “ใช”  หรือ  “ไมใช”    โดย
มีขอคําถามที่เกี่ยวของกับความรูสึกในทางบวก  10 ขอ และอีก 20 ขอ เปนขอคําถามทางดานลบ 
(นิพนธ   พวงวรินทร และคณะ, 2537 อางถึงใน  ศิริรัตน   วิชิตตระกูลถาวร, 2545) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัใชแบบประเมินภาวะซมึเศราของ Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale (CED-S) ของ Radloff (1977)  เนื่องจากใชประเมนิอาการซึมเศรา
ในผูใหญ โดยเฉพาะการสาํรวจหาภาวะซมึเศราในชุมชน  ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากฉบับที่แปล
เปนภาษาไทยโดยธวัชชยั วรพงศธร และคณะ (2533) ป ระกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกบั
พฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ  จาํนวน 20 ขอ เปนคําถามเชงิลบ 16 ขอ คําถามเชงิบวก  4 
ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ  คือ วัดความรูสึกดานซมึเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการ
ทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูปวยจะถูกสอบถามวา
เหตุการณนั้นๆเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
 
 2.7 การบาํบดัรักษาผูที่มภีาวะซึมเศรา 

 การบําบัดรักษาผูที่มีอารมณซึมเศรา (ปราโมทย สุคนิชย, 2540; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2545; ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546; Chaput et al., 1998) ประกอบดวย 
 

 2.7.1 การรักษาดวยยา 

 โรคซึมเศรารักษาใหหายไดดวยการใชยารักษา  ที่ เ รียกวา  ยาตานอาการเศรา 
(Antidepressant) ยานี้มีคุณสมบัติที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1) ลดอาการซึมเศรา  2) ลดอาการ
วิตกกังวล และ 3)  ทําใหงวงซึม ยาตานอาการเศราที่นิยมใช มีหลายชนิด เชน Amitriptyline, 
Imipramine, Nortriptyline แพทยมักเริ่มดวยขนาดนอยๆ กอน เพื่อใหผูปวยชินกับฤทธิ์ขางเคียง
ของยา จึงคอยๆ เพิ่มขนาดยา เมื่อผูปวยอาการดีข้ึนมากแลว แพทยจะคอยๆ ลดขนาดยาลง 
จนกระทั่งหยุดยาได อยาหยุดยาเร็วไป หรือหยุดยาทันที เพราะอาการอาจกลับมาเปนใหมได 
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 2.7.2 การรักษาโดยไมใชยา  ไดแก 

  2.7.2.1 การรกัษาดวยไฟฟา    
  ในปจจุบันการรักษาดวยการช็อคไฟฟาใชกันนอย  เพราะยาใชรักษาไดผลดีมาก 
และสะดวกกวามาก การช็อคไฟฟามกัใชรักษา ในกรณี ดังตอไปนี้ 
  1)  ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง เพราะการรักษาดวยการช็อค
ไฟฟาจะลดอาการซึมเศราไดเร็วกวาการใชยา ซึ่งทําใหความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวย
ลดลงโดยเร็ว การเสี่ยงตอการฆาตัวตายก็จะลดนอยลงตามไปดวย  
   2) ผูปวยที่ใชยารักษาแลวไมไดผล  
  3) ผูปวยที่มีอาการโรคจิตรวมดวยและเปนรุนแรง เชน อาการหวาดระแวง และ
ประสาทหลอน การรักษาดวยการช็อคไฟฟาชุดหนึ่งประมาณ  6-12 คร้ัง 
 
 2.7.2.2 การรกัษาดวยจิตบําบัด 

  การรักษาดวยจิตบําบัด  เปนการใชหลักการของสัมพันธภาพทั้งรายบุคคล และ
กลุม โดยผูบําบัดใชการพูดคุยกับผูปวย วิเคราะหสภาพปญหาของผูปวย เพื่อนําไปสูการยอมรับ
ปญหา สาเหตุ และมุงหาทางแกไข รวมทั้งการสงเสริมการปรับตัวในทางที่ถูกตองเหมาะสม 
 

   2.7.2.3 การใชสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด 
 

  การชวยเหลือผูปวยที่มีอาการซึมเศรา  พยาบาลจะตองใชเทคนิคในการ
ติดตอส่ือสารที่ดี และใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดที่เหมาะสม จะชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยได 
 

 2.7.2.4 การบําบัดทางปญญา (Cognitive Theory)  

   การบําบัดทางปญญา พัฒนาขึ้นโดย เอรอน ที เบค (Aaron T. Beck) เพื่อ
ชวยเหลือผูที่มีปญหาทางดานจิตเวชโดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา (อัญชลี ฉัตรแกว, 2546) 
วิธีการบําบัดจะสอนใหผูเขารับการบําบัดดําเนินการดังตอไปนี้ (สมโภชน   เอี่ยมสุภาษิต, 2541) 
  1) บันทกึความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัต ิ
  2) สอนใหรูถงึความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก และพฤตกิรรม 
  3) ทดสอบความตรงของความคิดที่เกิดขึน้อยางอัตโนมตัิ 
  4) ใชความคิดที่ตรงกับความเปนจริง ทดแทนความคิดที่บิดเบือน 
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  5) เรียนรูและแยกแยะทีจ่ะเปลี่ยนแปลงความเชื่อในตัวบุคคลที่ทําใหเกิด
ความคิดที่ผิด 
 วิธีการรักษานีม้ีประโยชน และใชระยะเวลาสั้นในการรกัษา เปนทีน่ยิมใชในการ
รักษาผูปวยดวยโรคซึมเศรา โรควิตกกงัวล และนาํไปใชรวมกับการรักษาจิตบาํบัดวิธีอ่ืนๆ ไดเปน
อยางดี ทั้งนี้เนื่องจากาวะซมึเศรามักมีปจจัยเหตุมาจากความคิดและจิตใจของบุคคล ซึ่งการรักษา
ดานจิตใจทีมุ่งปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบที่กอใหเกิดภาวะซึมเศราที่มปีระสิทธิภาพ
และสามารถปองกันการกลับเปนซ้ําของภาวะซึมเศรา ทําใหเปนที่ยอมรับวาเปนการรักษาแบบ
มาตรฐานวิธหีนึ่งทางจิตเวช  (สมพร บษุราทิจ และเธียรชยั งามทิพยวฒันา, 2542) 
 
 2.8 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา 
 
 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีความสําคัญมาก เนื่องจากภาวะซึมเศราสง
ผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะมีอาการทอแท หอเหี่ยว ไม
สนใจตนเองมีแนวโนมในการทํารายตนเองสูง ดังนั้นพยาบาลควรดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศราอยาง
ใกลชิด การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ในแบบหนึ่งตอหนึ่งกับผูปวย โดยใหการยอมรับใน
ตัวผูปวย ไมตัดสินในพฤติกรรมของผูปวย เพื่อสรางความไววางใจแสดงความเห็นใจและเขาใจ 
เปนการเปดโอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ  (ดวงใจ กสานติกุล, 2542; สุชาติ พหลภาคย, 
2542) ดังนี้ 

 2.8.1 การคนหาปญหา  ทําไดโดย 
   2.8.1.1 กระตุนและเปดโอกาสใหระบายความขัดของ ความไมสบายใจตางๆ 
ออกมาดวยความเห็นใจ โดยใชทักษะการฟง การสังเกต การถาม การทวนความ การเงียบ ใน
บางครั้งอาจจะพบผูปวยซึมเศราเงียบเหงาหรือบอกเลาเรื่องของตนเองชา พยาบาลตองใหเวลา
และอดทน ใจเย็นใหไดคําตอบที่ตองการโดยไมตัดสินใจหรือดวนสรุปเอาเอง 
   2.8.1.2 ใหกําลังใจเพื่อใหเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง และถาผูปวยรองไหมาก
หรือมีความรูสึกอื่นๆ ไมควรเรงรัดเพื่อใหไดคําตอบที่ผูใหบริการตองการ 
   2.8.1.3 การรับรูสัญญาณเตือน เชน 

   1) ภาวะอารมณ สิ้นหวัง ไรที่พึ่ง ไรคา แสดงออกใหเห็นโดยทาทาง 
        2) คําพูดที่ส่ือออกมาแสดงถึงความคิดอยากตาย เชน “อยูหรือตายมีคาเทากัน”  

   3) การกระทํา เชน ขอขมาคนที่ลวงเกิน เขียนพินัยกรรม 
 2.8.2 การวางแผนแกไขปญหาตามลักษณะที่พบ 
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  2.8.2.1 ผูปวยขาดความรูในเรื่องตางๆ เชน เร่ืองโรค การปฏิบัติตัว การรักษา 
แหลงสนับสนุนตางๆ โดยใชขอมูลตามที่ผูปวยขาด มีความเปนไปไดและสอดคลองกับความจริง 
  2.8.2.2 ผูปวยขาดแนวทางในการปฏิบัติ หรือดําเนินชีวิต ชวยเหลือโดยการ
แนะนําเพื่อใหผูปวยเห็นแนวทางในการเลือกทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง เชน 

 1) ผูปวยซึมเศรา ในบางครั้งไมอยากทําอะไร จึงตองชวยกระตุนใหทํากิจวัตร
ประจําวัน 

 2) หากผูปวยกังวลเรื่องการทํางาน บอกใหผูปวยทราบวา เมื่ออาการดีขึ้นเขา
จะสามารถทํางานได 

  3) ในรายที่ผูปวยซึมเศรามากๆ ตองคอยๆ กระตุน ในรายที่ตองตัดสินใจ ให
เลื่อนการตัดสินใจไปกอน 

 4) แนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย เพราะจะชวยใหผูปวยดีขึ้น ในรายที่ซึมเศรา
มากๆ  ยังไมตองกระตุน แคใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน 

 5) แนะนําใหญาติเขาใจวา ผูปวยสามารถรักษาใหหายได 
    6) หากผูปวยมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายตองใหญาติดูแลใกลชิด สังเกต

พฤติกรรม คอยเปนที่ปรึกษาและใหกําลังใจ ไมตําหนิ  
 2.8.3 ถามถึงแหลงที่เคยชวยเหลือ และวิธีการใหความชวยเหลือ  โดยกระตุนใหคิด 
เชน สิ่งที่คอยสนับสนุนในครอบครัว สิ่งเหนี่ยวรั้งจิตใจ คนหาความสามารถในอดีต เปนตน 
 2.8.4 การแนะนําแหลงบริการที่สะดวกสําหรับผูปวยและครอบครัวเมื่อมีปญหา เปนตน 
 2.8.5 หลักของการใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดที่เหมาะสม 
 การชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะซึมเศราพยาบาลตองใชเทคนิคในการติดตอสื่อสารที่ดี 
และมีการใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดที่เหมาะสม โดยการใชหลักการ (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546)  
ดังนี้  
 2.8.5.1 การยอมรับผูปวยโดยไมมีเงื่อนไข ไมวาผูปวยจะแสดงพฤติกรรมไม
เหมาะสมเพียงใด พยาบาลตองยอมรับวาผูปวยอยูในสภาพที่ไมสามารถควบคุมตนเองได 
 2.8.5.2 พยาบาลใชเทคนิคและคําพูด และทาทีแสดงถึงความเห็นใจ และเขาใจ
ในปญหาของผูปวย 
 2.8.5.3 เปดโอกาสใหผูปวยระบายปญหา และความทุกขของตน  พยาบาลรับฟง
สิ่งที่ผูปวยเลาดวยความตั้งใจ ใชเทคนิคกาสะทอนกลับใหผูปวยยอมรับตนเองและปญหาที่เกิดขึ้น 
การสนับสนุนใหกําลังใจอยางเหมาะสม รวมกับผูปวยในการแกปญหา 
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 2.8.5.4 ใหขอเสนอแนะหรือทางเลือกแกผูปวยและครอบครัว  โดยเนนการให
ความรูและสนับสนุนใหผูปวยดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  การปรับตัว และ การสราง
สัมพันธภาพที่ดี 
 2.8.5.5 การปองกันอันตราย และดูแลผูปวยอยางใกลชิด จัดบุคคลดูแลผูปวย
และจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยจากสิ่งของตางๆ  ที่ผูปวยอาจใชเปนอาวุธทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 
   2.8.5.6 การเสริมสรางความมั่นคง และเขมเเข็งในการเผชิญปญหา สอนให
คําปรึกษาและการฝกทักษะในการปรับตัวตอปญหา การเผชิญปญหา และการตัดสินใจใน
สภาพการณตางๆ ตลอดจนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมในการทํางานและในสังคม 
 2.8.5.7 การฟนฟูสภาพ ผูปวยเรื้อรังจําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพดาน
สุขอนามัยของตน การชวยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันและการประกอบอาชีพ 
 2.8.5.8 การสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันปญหาของผูปวย และครอบครัว 
วางแผนเตรียมผูปวยกอนกลับบาน สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและแหลง
บริการที่สามารถติดตอไดสะดวกเมื่อมีปญหา 
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 3. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
 ภาวะซึมเศรา เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการตาย (Mortality) และการเจ็บปวยใน
โรงพยาบาล (Morbidity) ในผูปวยโรคหัวใจ ซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ  ซึ่งอาการซึมเศรานี้มีสาเหตุมาจากการกลัวอนาคต กลัวตาย กลัวการ
เจ็บปวย กลัวลําบากเพราะทําอะไรไมไดเชนเดิม กลัวเปนภาระใหแกผูอ่ืนเพราะรูสึกวาตนเองมิได
เปนเชนเดิม มีการจํากัดกิจกรรมและการกระทําของตนเองเพราะเกรงจะมีผลกระทบตอหัวใจ 
สงผลกระทบตอสภาวะของจิตใจ ทําใหเกิดการหดหู หอเหี่ยว ทอแท จึงทําใหผูปวยจํานวนไมนอย
มีอาการมากกวาอาการที่ควรเปนจริง จึงทําใหผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะซึมเศรามีโอกาสเสี่ยงตอ
การเสียชีวิตไดมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูปวย
โรคหัวใจ ดังนี้ 
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เรื่องที ่1 ภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ผูวิจัย/ป นัยนา   อุปมา . 2543. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
รูปแบบการวิจัย เชิงบรรยาย แบบ cross-sectional  study 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกรายใหมที่มาตรวจรักษา

ในแผนกผูปวยนอก หนวยโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันเด็กแหงชาติมหา
ราชินี มีอายุระหวาง10-15ป จํานวน 350 คน  จําแนกไดดังนี้  กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 10-12 ป และศึกษาอยูใน
ระดับช้ันประถมศึกษา  สวนปจจัยดานโรค พบวา สวนใหญเปนโรค
มากกวา 10 ป คิดเปนรอยละ 39.1 และสวนใหญมาพบแพทย 1-5 ครั้งตอ
ป  และผูปวยสวนใหญไมเคยรับการรักษาโดยการผาตัด และเคยรับการ
รักษาโดยการผาตัด 1 ครั้ง สวนปจจัยดานครอบครัว พบวา ผูปกครองที่พา
ผูปวยมาพบแพทยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 36-40 ป และมี
ความสัมพันธโดยเปนมารดามากที่สุด และมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด 
ระดับการศึกษาของผูปกครอง จบระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวามากที่สุด 
และประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด สําหรับรายได ไมเกิน 5,000 บาทตอ
เดือนมากที่สุด ครอบครัวผูปวยสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว สถานภาพ
สมรสคูมากที่สุดระดับการศึกษาของผูปกครอง จบระดับประถมศึกษาหรือ
ต่ํากวามากที่สุด ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด สําหรับรายได ไมเกิน 
5,000 บาทตอเดือนมากที่สุด ครอบครัวผูปวยสวนใหญเปนครอบครัว
เดี่ยว โดยมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คนมากที่สุด และพบวา
ครอบครัวผูปวยสวนใหญไมมีสมาชิกที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
หรือโรคเรื้อรังอยางอื่น เชน โรคไตในดานความสัมพันธกับเพื่อนของกลุม
ตัวอยาง พบวาสวนใหญมีคะแนนความสัมพันธในกลุมเพื่อนอยูในเกณฑ
ปกติ โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะซึมเศรา  และไมมีภาวะ
ซึมเศรา 

เครื่องมือ 1. แบบวัดอาการซึมเศรา โดยใช แบบวัดอาการซึมเศรา  Children's 
Depression Inventory (CDI) ของ Maria Kovacs แปลและเรียบเรียงเปน
ภาษาไทยโดย อุมาพร  ตรังคสมบัติ ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .83 
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ผลการวิจัย ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยกับภาวะซึมเศรา  
พบวาอายุมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยเรื่องเพศและผลการเรียนไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  สวนความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
โรคกับภาวะซึมเศรา พบวาทุกปจจัยในดานนี้ ไดแก ระยะเวลาที่รับรูวา
เปนโรคหัวใจ ระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ  จํานวนครั้งของการ
เขาพบแพทยในรอบหนึ่งป การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน และการ
รักษาโดยการผาตัด ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ในดาน
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับภาวะซึมเศรา พบวา
ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเศรษฐานะของครอบครัวมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวน
ปจจัยเรื่องสถานภาพสมรสของผูปกครอง  ระดับการศึกษาของผูปกครอง 
รวมทั้งอาชีพ รายไดตอเดือน และการเลี้ยงดูผูปวย   ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา  สวนดานความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับ
ภาวะซึมเศรา พบวา ความสัมพันธในกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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เรื่องที่ 2 ความหวัง ภาวะซึมเศรา และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ในผูสูงอายุหลังทําการผาตัดหัวใจ 

ผูวิจัย/ป ศิริรัตน   วิชิตตระกูลถาวร. 2545. 
 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง  ภาวะซึมเศรา และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจ 
 กรอบแนวคิด/ทฤษฎี จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ทฤษฎีความหวังของเฮิรท และ

ทฤษฎีพฤติกรรม ปญญานิยม (Cognitive Behavior Theory) 
 รูปแบบการวิจัย เชิงบรรยาย  (Descriptive Research) 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดหัวใจเพื่อการรักษาโรคของลิ้น

หัวใจ  หลอดเลือดหัวใจตีบ  หรือหลอดเลือดแดงใหญที่ออกจากหัวใจโปง
พอง จํานวน 50 คน กลุมตัวอยางเปนเพศชายมากที่สุด มีอายุเฉล่ีย 66.40 
ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด 
จบการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษามากที่สุดและสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ   มีรายไดระหวาง 2,001-4,000 บาทตอเดือนมากที่สุด 
แหลงที่มาของรายไดมาจากตนเองรวมกับบุตรหลาน ซึ่งสวนใหญเห็นวา
รายไดเพียงพอกับคาใชจายที่จําเปนมากที่สุดสวนใหญเบิกคารักษา 
พยาบาลจากรัฐ/รัฐวิสาหกิจ   มีผูใหการดูแลที่บานตั้งแต 1-4 คน โดย
ความสัมพันธกับผูดูแลเปนแบบสามี/ ภรรยาและบุตร/หลาน มีการปฏิบัติ/
รวมกิจกรรมทางดานศาสนา  ทางดานสังคม วัฒนธรรม ประเพณี 1-2 ครั้ง
ตอเดือนมากที่สุด และมีโรคประจําตัว อยางนอย1 โรค มากที่สุด คือโรค
ความดันโลหิตหรือเบาหวาน   

เครื่องมือ 1.เปนแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory)
ปรับปรุงจากมุกดา ศรียงค (2522) ทดสอบหาคาความเที่ยงไดเทากับ .86 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

    กลุมตัวอยาง มีภาวะซึมเศรารอยละ 68.00 โดยมีภาวะซึมเศราในระดับ
เล็กนอย รอยละ40.00 ระดับปานกลาง รอยละ 18.00 ระดับมาก รอยละ 
8.00 และระดับรุนแรง รอยละ 2.00 จากการศึกษาความสัมพันธพบวา
ความหวังมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในระดับปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.693) ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ
ทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01(r= -.615) 
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เรื่องที่ 3 Effect of Depression on Five-Year mortality after an  acute 
coronary syndromes.           

ผูวิจัย/ป Grace, S. L., Abbey, S. E., Kapral, M. K., Fang, J., Nolan, R. P., 
and Stewart, D. E.   2005. 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของภาวะซึมเศราตอการภาวะเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และศึกษาอาการของภาวะซึมเศราที่ทําใหเกิดการตายในระยะ 
เวลา 5 ป หลังจากการเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

 กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 

โดยศึกษาแบบระยะยาว (Longitudinal Observational  Study) 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน กลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) หรืออาการ
เจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (Unstable angina) เขารับการรักษาในคลินิก
หลอดเลือดหัวใจ ในรัฐออนตาริโอ  ประเทศแคนาดา จํานวน 910 คน โดย
จําแนกดังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญที่เขารวมการวิจัยเปนเพศชาย รอยละ 
65.00  มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด รอยละ 73.10 มีอายุเฉล่ียเทากับ 
61.90 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ12.00) มีรายไดครอบครัวตอ
เดือนมากกวา 50,000 ดอลลารแคนาดา คิดเปนรอยละ 45.00 ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย รอยละ 53.00 และอาการเจ็บ
หนาอกแบบไมคงที่ รอย 47.00 

เครื่องมือ แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory) หาคา
ความเที่ยงไดเทากับ .87 

ผลการวิจัย ผูปวยที่มีคะแนนภาวะซึมเศราระหวางการรักษาที่โรงพยาบาลสวนใหญจะ
เปนเพศหญิง มีรายไดครอบครัวต่ํา มีสถานภาพสมรสเปนหมาย หยา หรือ 
แยก  มีระดับการศึกษาที่ต่ํา  ไดรับการวินิจฉัยวา เปนมีอาการเจ็บหนาอก
แบบไมคงที่ (Unstable angina) มีอาการรุนแรง มีสาเหตุการเจ็บปวย
หลายอยางและมีประวัติการเจ็บปวยเปนโรคเบาหวานและโรคหัวใจลม 
เหลว อัตราการตายที่ต่ําจะพบในผูที่เคยมีอาการของภาวะซึมเศราและไม
มีอาการรุนแรงจนถึงขั้นตองนําสงโรงพยาบาล ขณะที่อัตราการตายที่เพิ่ม 
ขึ้นจะเกิดขึ้นในผูที่ไมเคยมีประวัติซึมเศรามากอนและมีอาการรุนแรงจนถึง
ขั้นตองนําสงโรงพยาบาล ผูที่มีอาการซึมเศรารุนแรงจนถึงขั้นตองนําสง
โรงพยาบาล มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงกวาผูที่ไมเคยมีอาการซึมเศรา 

 
 
 

มากอนหรือผูที่เคยมีอารมณเศรามากอนและผูปวยที่มีอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศราจนตองเขาโรงพยาบาลมากกวา4ครั้งสวนใหญมักจะเสียชีวิต 
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เรื่องที่ 4 History of depression, angina, and quality of life after acute 
coronary  syndromes. 

ผูวิจัย/ป Rumsfeld, J. S., Magid, D. J., Plomondon, M. E., Sales, A. E., 
Grunwald, G. K., Every, N. R., and Spertus, J. A.  2003. 

 วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบประวัติการมีภาวะซึมเศรา การบันทึกอาการเจ็บหนาอก 
การจํากัดกิจกรรมและคุณภาพชีวิต ภายในระยะเวลา 7 เดือนหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

 กรอบแนวคิด/ทฤษฎี กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต และ ภาวะสุขภาพ 
 รูปแบบการวิจัย Observation cohort  study 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของอายุเทากับ 65.20 ป และสวนใหญเปนเพศ

ชาย สวนใหญมีประวัติเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  รอยละ 37.90  
โรคหัวใจลมเหลว รอยละ 17.90 ใสสายสวนหัวใจ รอยละ 18.10 และทํา
ผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 27.00 และมีโรคที่ไมใชโรคหลอด
เลือดหัวใจไดแก โรคเบาหวาน รอยละ 30.90 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 
30.10 และโรคล่ิมเลือดอุดตัน รอยละ 9.90 สวนใหญมีอายุนอย และสวน
ใหญมีอาการขออักเสบ ติดสุราหรือใชสารเสพติด เคยสูบบุหรี่        

เครื่องมือ แบบประเมิน Self administered questionnaire (SAQ) ซึ่งประกอบดวย 
แบบประเมินผลกระทบจากโรค การจํากัดกิจกรรม และคุณภาพชีวิต 

ผลการวิจัย ภายหลัง 7 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล  ผูปวยรอยละ 8.7 รายงานเจ็บ
หนาอกทุกวัน รอยละ 24.7 รายงานทุกสัปดาห รอยละ 30.9 มีอาการทุก
เดือน และไมมีอาการเลย รอยละ 35.7ดานการจํากัดกิจกรรม รอยละ13.7 
จํากัดกิจกรรมมาก รอยละ 32.8 จํากัดกิจกรรมในระดับปานกลาง รอยละ 
26.8 จํากัดกิจกรรมในระดับต่ํา รอยละ 26.7  จํากัดกิจกรรมในระดับ
เล็กนอยจนถึงไมจํากัดกิจกรรมเลยพบวามีคุณภาพชีวิตระดับต่ํา รอยละ 
9.5  มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รอยละ 20.8  มีคุณภาพชีวิตระดับดี 
รอยละ29.1  และรอยละ 40.6 มีคุณภาพชีวิตระดับดีมาก  พบวาประวัติ  

 การมีภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับการบันทึกอาการเจ็บหนาอก การ
จํากัดกิจกรรม และคุณภาพชีวิต  ประวัติการมีภาวะซึมเศราสามารถ
ทํานายการบันทึกอาการเจ็บหนาอกไดดีกวาการจํากัดกิจกรรมและ 
คุณภาพชีวิต 
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เรื่องที่ 5 
 

IIness perceptions among cardiac patients: Relation to depressive 
symptomatology and sex. 

ผูวิจัย/ป Grace, S. L., Krepostman, S., Brooks, D., Arthur, H., Scholey, P., 
Suskin, N., Jaglal, S., Abramson, B. L., and Stewart, D. E.  2005. 

 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเกี่ยวการรับรูความเจ็บปวย และความสัมพันธระหวางการรับรู
ความเจ็บปวยกับภาวะซึมเศราในเพศหญิงและเพศชายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

 กรอบแนวคิด/ทฤษฎี การรับรูความเจ็บปวย ของ Leventhal's Self-Regulation Model 
 รูปแบบการวิจัย Cross-sectional study  และ  Prospective  study  
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

Unstable angina, มีภาวะหัวใจลมเหลว ทําการผาตัดใสสายสวนหลอด
เลือดหัวใจ และไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  มีอายุตั้งแต 
18 ป ขึ้นไป จํานวน 661 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย เพศหญิง
มีอายุเฉล่ียมากกวาเพศชาย สวนใหญเปนคนผิวขาว และมีโรคประจําตัว 
คือขอเส่ือม  มีรายไดต่ํากวาเพศชายเปนสวนใหญ 

เครื่องมือ แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมThe Duke Activity Status Index (DASI) 
แบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของ the Health Promoting 
Lifestyle Profile II (HPLP II) 
แบบประเมินการรับรูการเจ็บปวยThe Illness Perception Questionair(IPQ-R) 
แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา The Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS)  

ผลการวิจัย พบวา ไมมีความแตกตางของภาวะซึมเศราในเพศหญิงและเพศชาย  
(P <.08) ผูปวยสวนใหญไมมีอาการซึมเศรา รอยละ 85.3 มีภาวะซึมเศรา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในระดับปานกลาง  รอยละ 7.1 และ รอยละ 7.7 มีภาวะซึมเศราในระดับ
รุนแรง และในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราทั้งหมด รอยละ 14.7 มีภาวะซึมเศรา
เพิ่มขึ้น สวนการรับรูความเจ็บปวย พบวาไมมีความแตกตางของการรับรู
ความเจ็บปวยในเพศหญิงและเพศชายแตพบวาเพศหญิงมีการรับรูระยะ 
เวลาการเจ็บปวยและอัตราการเจ็บปวยซ้ํามากกวาเพศชาย ในขณะที่ เพศ
ชายจะรับรูเกี่ยวกับการควบคุมการเจ็บปวยและรับรูผลของการรักษามาก 
กวาเพศหญิงในเพศชายพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับคนผิวดํา มี
การปฏิบัติกิจกรรมที่ต่ําออกกําลังกายนอย การรับรูระยะเวลาการเจ็บปวย
ที่ยาวนาน การรับรูผลการรักษาที่ดีและการรับรูการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาที่ต่ําในเพศหญิงพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับผูอายุนอย  มี
การปฏิบัติกิจกรรมที่ต่ํา  และการรับรูระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนาน 
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เรื่องที่ 6 Even minimal symptom of depression increase mortality risk after 
acute myocardial infarction 

ผูวิจัย/ป Bush, D. E., Ziegelstein, R. C., Tayback, M., Richter, D., Stevev, S., 
Zahalsky, H., and Fauerbach, J. A.  2001.   

 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยวามีความสัมพันธกับอัตราการ
ตายภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายหรือไม 

 กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรม 
 รูปแบบการวิจัย Prospective  study  
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลามเนื้อหัวใจตาย   จํานวน 271 คน โดย 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการอายุเฉล่ีย 64.8 ป สวนใหญเปนเพศชาย 
อาศัยอยูคนเดียว  คา LVEF มากกวาหรือเทากับ 35 % สวนใหญมีระดับ
ของ Killip class มากกวา 1  มีภาวะความผิดปกติทางอารมณและมีภาวะ
ซึมเศราในระดับปานกลาง รอยละ  27.3 

เครื่องมือ 1.แบบประเมินความผิดปกติดานอารมณ  the Structured Clinical 
Interview for DSM III-R  
2.แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค the Beck Depression Inventory 

ผลการวิจัย ภายหลัง 4 เดือนพบวา อัตราตายของผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับปาน
กลาง มีรอยละ 13.2 สวนผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา มีรอยละ 5.1 (P =.06) 
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับคาของประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ
ที่นอยกวา35% (P= .07)  อายุที่มากกวาหรือเทากับ 65 ป และคา LVEF 
< 35 % สามารถทํานายอัตราการตายในระยะเวลา 4 เดือนได   (P<.001) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 59

เรื่องที่ 7  Five-Year prospective study of the effects of anxiety and 
depression in patients with coronary artery disease 

ผูวิจัย/ป Sullivan, M. D., LaCroix, A. Z., Spertus, J. A.., and Hecht, J.  2000. 
 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 รูปแบบการวิจัย cohort  study 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจที่ทําการผาตัดใสสายสวนหัวใจ จํานวน 

134 คน สวนใหญ มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป จบการศึกษาในระดับต่ํา 
 65.00% และไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 29.00% ไดรับการ
ผาตัดหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 1 ป หลังจากมีขอบงชี้ในการใสสาย
สวนหัวใจ  และในระยะเวลา 6 ปที่มาตรวจตามนัด ไดรับการผาตัดหลอด
เลือดหัวใจ รอยละ 30 

เครื่องมือ 1.แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของ Hamilton Anxiety 
and Depression  score (HAD-S) 
2.แบบประเมินคุณภาพชีวิต  SF-36 
3.แบบประเมินการทําหนาที่  Sheehan role Function  
4.แบบประเมินการทํากิจกรรม  MPI Activity Interference functional 
5.แบบประเมินความเหนื่อยลา Multidimensional Assessment of  
  Fatigue (MAF) 
6.แบบประเมินอาการเจ็บหนาอก Seattle Angina Questionnaire (SAQ) 
7.แบบประเมินแบบแผนการจํากัดกิจกรรม  Beth Israel/UCLA      
   Functional Status Questionnaire. 

ผลการวิจัย ผูปวยที่มีความทุกขทรมานดานจิตใจเปนระยะเวลามากกวา 1 ป จะทําให
การทําหนาที่ของรางกายลดลงในระยะเวลา 6 ป  พบวาระดับความรุนแรง
ของความเหนื่อยลาและความถี่ของความเหนื่อยลาที่เพิ่มขึ้น จะทําใหมี
ความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น   
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เรื่องที่ 8  Depressive symptoms and health-related quality of life. 
ผูวิจัย/ป Ruo,B.,Rumsfeld, J. S., Hlatky, M. A., Liu, H., Browner, W. S., and 

Whooley, M. A.  2003. 
 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการทําหนาที่ของหัวใจ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
 กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ภาวะสุขภาพ (Health status) 
 รูปแบบการวิจัย Cross-sectional study 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลอดเลือดหัวใจ  จํานวน 1,024 คนที่มาตรวจที่

แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ  ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีจํานวน 201 
คน  โดยมีอายุเฉล่ีย 62 ป สวนใหญเปนเพศชาย (Depressive 77%, Non 
depressive 83%) มีรายไดนอย และมีสถานภาพสมรสคู   มีประวัติการ
เกิด MI หรือเบาหวานมากอน (62%และ34%) สูบบุหรี่(34%) มี
ความเครียดสูง  และมีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา (56%)  มีคา BMI สูง 
 ( mean =29.2)   และมีความทนตอการออกกําลังกายต่ํา(mean =6.5)  

เครื่องมือ 1.แบบประเมินอาการเจ็บหนาอก Seattle Angina Questionnaire (SAQ) 
2.แบบประเมินภาวะซึมเศรา Patient Health Questionaire (PHQ) 
3.แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ไดแก LVEF Exercise capacity 

ผลการวิจัย ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา 
(P<.001)   และพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการเจ็บปวยที่
รุนแรง  (P=.002) การจํากัดกิจกรรมในระดับมาก (P<.001)และภาวะ
สุขภาพที่ต่ํา (P<.001) 
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เรื่องที่ 9 Depression, Heart rate variability, and acute myocardial infarction 
ผูวิจัย/ป Carney, R. M., et al.  2001. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจที่ลดลงใน

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะซึมเศรา 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ใชจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวพยาธิสรรีรวิทยา 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  (หลังเกิดไมเกิน 28 

วัน) จํานวน  673 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองมีภาวะซึมเศรา จํานวน 307 
คน และกลุมควบคุมไมมีภาวะซึมเศรา  จํานวน 366 คน กลุมทดลองมี
อายุเฉล่ีย 57.1 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 60.9 ป กลุมทดลองสวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 49.5 ในขณะที่กลุมควบคุมเปนเพศชาย รอยละ 68.0 
คา LVEF เฉล่ียของกลุมทดลองเทากับ 45.8% กลุมควบคุมมีคา LVEF
เฉล่ียเทากับ 46.8% 

เครื่องมือ 1.แบบประเมินภาวะซึมเศรา DSM-IV เพื่อการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง 
2.แบบสัมภาษณ ภาวะซึมเศรา ของ Depression Interview and 
Structured Hamilton (DISH) 
3.แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค the Beck Depression Inventory 
4.เครื่องมือการทดลอง ไดแก  Ambulatory Electrocardiographic 
(AECG) Monitoring  ประเมิน Heart rate variability analysis 

ผลการวิจัย กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของ BDI เทากับ 17.2 คะแนน  สวนกลุม
ควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยของ BDI เทากับ 3.9 คะแนน  กลุมทดลองสูบ
บุหรี่ รอยละ 40.7  กลุมควบคุมสูบบุหรี่ รอยละ 23.5 กลุมทดลองมีประวัติ
เปนเบาหวาน รอยละ 34.5  สวนกลุมควบคุมมีประวัติเปนเบาหวาน  
รอยละ 22.1  พบวาความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจที่ลดลงจะ
เกิดในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามากกวาผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา  และไมมี
ความแตกตางของความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจระหวางผูปวย
ที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงและผูปวยที่ซึมเศราระดับปานกลาง 
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เรื่องที่ 10 Relation between depression after coronary artery bypass surgery 
and 12 month outcome: a prospective study 

ผูวิจัย/ป Connerney, I., Shapiro, P. A., McLaughlin, J. S., Bagiella, E., and 
Sloan, R. P.  2001. 

 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางภาวะซึมเศราภายหลังการผาตัดหัวใจกับ
ภาวะซึมเศรา 12 เดือน ภายหลังการผาตัด 

 กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ใชจากการทบทวนวรรณกรรม 
 รูปแบบการวิจัย a prospective study  
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 309 คน 

โดยจําแนก ดังนี้ คือ เปนเพศชาย จํานวน 207 คน เพศหญิง จํานวน 102 
คน  โดยมีอายุเฉล่ีย 63.1 ป (SD 10.2) สวนใหญเปนคนผิวขาว (87%)  
คาเฉลี่ยของ Ejection Fraction เทากับ 0.48(SD 0.13) มีสถานภาพสมรส
เปนสวนใหญ(68%) 

เครื่องมือ 1.แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค the Beck Depression Inventory  
ผลการวิจัย พบวาขอมูลสวนบุคคลของกลุมที่มีภาวะซึมเศราและกลุมที่ไมมีภาวะ

ซึมเศราไมแตกตางกัน  และพบวาระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลนานกวา 5 
วัน  NYHA class 4 และขั้นตอนการผาตัดที่ซับซอน มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง และจากการติดตามในระยะเวลา 12 เดือน 
พบวา มีการเสียชีวิตดวยสาเหตุจากหัวใจจํานวน  8 คน 34 คนกลับเขารับ
การรักษาดวยสาเหตุของโรคหัวใจ 27% ของผูที่มีภาวะซึมเศราระดับ
รุนแรงมีเหตุการณเกี่ยวกับหัวใจ  ผูที่มีประวัติซึมเศรามีความสัมพันธกับ
การเกิดภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงขณะที่อยูโรงพยาบาล (P=.002) และ
ภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงมีความสัมพันธกับการเกิดเหตุการณเกี่ยวกับ
หัวใจ  (P <.0008) 

 
 

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวนรอยละ 38  มักมีอาการซึมเศรารวมดวย 
(Ellis et al., 2005)  ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยผูปวยจะมีการการจํากัด
กิจกรรมของตนเอง เพราะเกรงจะมีผลกระทบตอหัวใจ ตองพึ่งพาผูอ่ืนเปนสวนใหญ ทําใหเกิด
ภาระการดูแลใหแกผูอ่ืน สงผลกระทบตอสภาวะของจิตใจของผูปวย เพราะรูสึกหดหู หอเหี่ยว 
ทอแท สูญเสียความภาคภูมิใจในการการทําหนาที่ของตนเอง ยิ่งถาตองจํากัดกิจกรรมเพิ่มข้ึน 
ผูปวยจะรูสึกวาตนเองไรคาเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ตามมาได    
 สําหรับวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยที่ไดรวบรวมมานี้  เปนการศึกษาในประเทศไทย
จํานวน 2 เร่ือง  ในตางประเทศ  8 เรื่อง เชิงบรรยาย  9 เร่ือง  และกึ่งทดลอง  1 เร่ือง  กลุม
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ประชากรสวนใหญ คือ ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผูปวยที่ทําการผาตัดหัวใจ และผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ตามลําดับ ซึ่งวิทยานิพนธและ
รายงานการวิจัยที่ไดรวบรวมมานี้ สวนใหญเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
และการเปรียบเทียบปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจ ผลจาก
การรวบรวม พบวา เพศหญิงจะเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาเพศชาย ผูที่มีรายไดต่ําจะทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราไดมากกวาผูที่อายุมาก ผูที่มีสาเหตุการเจ็บปวยหลายอยางมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศราไดมากกวาการเจ็บปวยเพียงสาเหตุเดียว  ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ลดลง
สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้น ผูที่มีความรุนแรงและความถี่ของความเหนื่อยลาที่เพิ่มขึ้น 
จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้น และพบวาภาวะซึมเศราสงผลใหเกิดอัตราการตายที่เพิ่มข้ึน 
สวนการศึกษาของ นัยนา อุปมา (2543) และ Grace และคณะ (2005) พบวาปจจัยดานเพศไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
 บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรามีความสําคัญมาก เนื่องจากภาวะ
ซึมเศราสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะมีแนวโนมไม
สนใจตนเอง และมีการทํารายตนเองสูง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมินผูที่มี
ภาวะซึมเศรา เพื่อเปนแนวทางในการวางแผน และใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดอยางเหมาะสม 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย    
                     

                                                                                      

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     เพศ 
                                                      
     อายุ                                             
     
     รายได 
 
     ระยะเวลาการเจ็บปวย 
 
     ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ 
 
     ภาวะการทําหนาที่ 
                                                      
     ความเหนื่อยลา 
 
     อาการหายใจลําบาก 
 
     การสนับสนุนทางสังคม 

 

 
 

ภาวะซึมเศราในผูปวย 
หลังการเกิดกลาม 
เนื้อหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนั 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) โดยทําการศึกษา ณ จุด
เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก 
เพศ อาย ุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจ ภาวะการทําหนาที่ 
ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก และการสนบัสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลงั
การเกิดกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
 
 ประชากรและกลุมตวัอยาง 

  ประชากร คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอายุ 20ปขึ้นไป และไมมี
ภาวะแทรกซอน เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือดของ
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการตรวจรักษาใน
แผนกผูปวยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลรามาธิบดี เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage Sampling) ดังนี้  
 1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Thorndike 
(1978)    โดยใชสูตรในการคํานวณดังนี้  
                  N≥ 10K + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง, K = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งการวิจัยครั้ง
นี้มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 10 ตัว)  
       N 10(10) + 50 = 150 ผลจากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้
จํานวน 150 คน 
 2. สุมเลือกสังกัดตางๆของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งมีทั้งหมด 6 สังกัดไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัด
สํานักนายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการศึกษาอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสังกัดองคกรอิสระ สุมสังกัดมา 4 ใน 6 ดวยใช
การสุมอยางงายดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ ซึ่งจากการสุมไดโรงพยาบาลจาก  สังกัด
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  
และโรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการศึกษาอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ จากนั้นทําการสุม
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โรงพยาบาลในสังกัดทั้ง 4 สังกัดละ 1 โรงพยาบาล  โดยเปนโรงพยาบาลของรัฐที่มีคลินิกหัวใจและ
หลอดเลือด ดังนี้ 
 2.1 โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการศึกษาอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการมี
ทั้งหมด 2 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี, โรงพยาบาลศิริราช สุม 1 ใน 2 โดยใชการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ ไดโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 2.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร มี 4 แหง คือ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, โรงพยาบาลเลิดสิน, โรงพยาบาลสงฆ และโรงพยาบาลราชวิถี สุม 1 
ใน 4 โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ ได
โรงพยาบาลราชวิถี 
 2.3 โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งมี
โรงพยาบาลเดียวก็ไมตองทําการสุม 
 2.4 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีทั้งหมด 3 แหง คือ โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช, โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา สุม 1 ใน 3 โดยใชการ
สุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ ไดโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา 
 3. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 3.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 3.2 อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
 3.3 ยินดีเขารวมในการทําวิจัย 
 3.4 สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
 4. กําหนดเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง เมื่อมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหรือมีความ
เสี่ยงสงู เชน มีอาการปอดบวมน้าํเฉียบพลัน มีอาการช็อค หรืออยูในระยะวิกฤติ จนจําเปนตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล 
            5. ทําการสุมโดยการจัดลําดับการมารอรับบริการตรวจรักษาในวันและเวลาที่คลินิกเปด
ใหบริการ และเปนวันที่ไดรับอนุญาตใหมีการเก็บรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาล จาก
การศึกษาแฟมประวัติของผูปวยที่มารอรับการตรวจเพื่อเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบตัทิีก่าํหนด 
เมื่อไดหนวยประชากรในแตละวัน กําหนดชวงที่ใชในการสุม คือ 5 คน ใหไดกลุมตัวอยางวันละ 4-
5 คน/แหง โดยการทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 10 สัปดาห ในชวงเดือน กุมภาพันธ ถึง 
มีนาคม 2549 รวมจํานวนกลุมตัวอยาง 150 คน  
  ผลการสุมกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา ภาวะการทําหนาที่ และการ
วินิจฉัยโรค แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จํานวน 150 คน จําแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา ภาวะการทําหนาที่ การวินิจฉัยโรค 
อายุ ระยะเวลาในการเจ็บปวย รายได ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและการอาศัยอยูกับ
คูครอง (N=150) 
 

 

ขอมูลสวนบคุคล 
 

 

จํานวน 
 

 

รอยละ 
 

 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง  
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศกึษา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ 
     อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพชัน้สูง 
     ปริญญาตรี     
ภาวะการทาํหนาที ่
     ระดับที่ 1 
     ระดับที่ 2 
     ระดับที่ 3 
     ระดับที่ 4  
การวินิจฉัยโรค 
     Unstable  angina 
     STEMI 
     NSTEMI    
อายุ (ป) 
   20-35 
   36-45 
   46-55 
   56-65 
   66-75 

 

 
78 
72 
 

62 
55 
8 

25 
 

54 
90 
6 
0 
 

56 
51 
43 
 
0 

11 
67 
58 
14 

 

 
52.00 
48.00 

 
41.30 
36.70 
5.30 

16.70 
 

36.00 
60.00 
4.00 

0 
 

37.30 
34.00 
28.70 

 
0 

7.33 
44.67 
38.67 
9.33 
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ตารางที่ 1(ตอ) 
 

ขอมูลสวนบคุคล 
 

 

จํานวน 
 

 

รอยละ 
 

ระยะเวลาการเจ็บปวย (ป) 
   1-5 
   6-10 

รายไดตอเดอืน  (บาท) 
   5000-10000 
   10001-15000 
   15001-20000 
   20001-25000 
   25001 ข้ึนไป 
 

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ (%) 
   มากกวา 55 
   40-55 
   26-39 
  นอยกวาหรือเทากับ 25 
ปจจุบันอาศยัอยูกับคูครอง 
   ใช 
   ไมใช 
 

 
99 
51 

 
17 
37 
62 
20 
14 

 

 
51 
87 
12 
0 
 

108 
42 

 

 
66.00 
34.00 

 
11.33 
24.68 
41.33 
13.33 
9.33 

 

 
34.00 
58.00 
8.00 

0 
 

72.00 
28.00 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม  7 สวน คือ  
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เจ็บปวย และการวินิจฉัยโรค  
 โดยลักษณะของแบบบันทึกขอมูลทั่วไป คือ ขอมูลเกี่ยวกับเพศ เปนขอความใหเลือก 2 ขอ 
อายุ รายได และระยะเวลาการเจ็บปวย เปนแบบเติมคําตอบลงในชองวาง ระดับการศึกษาเปน



 69

ขอความใหเลือก 6 ขอ สวนนี้ผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง  สวนการวินิจฉัยโรคเปนแบบเติม
คําตอบลงในชองวาง  ซึ่งผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง โดยการรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 
   สวนที่ 2 แบบบันทึกประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ลักษณะของแบบบันทึกเปนแบบ
เติมคําตอบลงในชองวาง โดยผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเองจากการรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติ
ผูปวย เปนการบันทึกผลจากการตรวจคลื่นเสียงสะทอนของหัวใจ (Echocardiogram) หรือการ
ตรวจสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) โดยมีคาดังนี้ (Danstan and Riddle, 1997) 

     LVEF > 55% หมายถงึ ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจปกต ิ
     LVEFอยูในชวง40-55 หมายถงึ ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจต่ําเล็กนอย 
     LVEF อยูในชวง 26-39 หมายถงึ ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจต่ําปานกลาง   
     LVEF ≤  25% หมายถงึ ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจต่ํารุนแรง 

 สวนที่ 3 แบบบันทึกภาวะการทําหนาที่ เปนแบบบันทึกระดับความสามารถในการทํา
กิจกรรม ตามเกณฑของ The New York Heart Association (NYHA) โดยเปนแบบเติมคําตอบลง
ในชองวาง ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเองจากการรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวย 
 ระดับภาวะการทําหนาที่ ตามเกณฑของ The New York Heart Association (NYHA) 
สามารถแบงไดดังนี้ คือ  
 Class 1 หมายถึง ไมจํากัดกิจกรรมที่ทํา และการทํากิจกรรมไมทําใหเกิดอาการ 
               ใจสั่น เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก 
 Class 2 หมายถึง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย การทํากิจวัตรประจําวัน 
               อาจทําใหเกิดอาการใจสั่น เหนื่อย หรือเจ็บหนาอกได 
 Class 3 หมายถึง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ในขณะพักไมมีอาการ  
                แตกิจกรรมเล็กนอยทําใหเหนื่อยหอบ ใจสั่น เจ็บหนาอก 
 Class 4 หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมได ในขณะพักมีอาการเหนื่อยหอบ  
                ใจสั่น เจ็บหนาอก 
 สวนที่ 4  แบบประเมินความเหนื่อยลา เปนแบบประเมินของความเหนื่อยลาของ Piper 
(1998) ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) โดย
ประเมินการรับรูของผูปวยตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ลักษณะคําถามเปนตัวเลขใหเลือกตอบ
ตั้งแต 0-10 (Numeric scale) โดยปลายสุดของทางดานซายและขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่
ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดยซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 หมายถึง “ไมเลย” และดานขวาสุด
หมายถึง “มากที่สุด”  จากการหาความเที่ยงในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 30 
คน คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ  .97  
 แบบประเมินความเหนื่อยลา ประกอบดวย 22 ขอคําถาม ประเมินใน 4 ดาน คือ  
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 1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 6 ขอคําถามที่ถาม
ความรูสึกของผูปวยผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีตอระดับความ
รุนแรงของความเหนื่อยลา ความทุกขทรมานและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถ
ในการทํางาน และการเขารวมในกิจกรรมทางสังคม  ไดแกขอคําถามที่ 1-6  
 2. ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับ 
ความรูสึกของผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีตอความเหนื่อยลาที่เกิด
ขึ้นกับตนวาเปนอยางไร เชน  เปนเรื่องปกติหรือไมปกติ เปนประโยชนหรือเปนโทษ เปนตน ไดแก 
ขอที่ 7-11 
 3. ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวย
หลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีตอสภาพรางกายและจิตใจของตนเองวามี
ความแข็งแรง มีความตื่นตัว มีชีวิตชีวา มีความสดชื่น ในระดับใด ไดแก ขอที่ 12-16 
             4. ดานสติปญญาและอารมณ  ประกอบดวย 6 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับความรูสึกของ
ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีตอตนเองวามีความสามารถในการจดจํา
สิ่งตางๆ หรือ มีสมาธิจดจออยูกับส่ิงหนึ่งสิ่งใด และมีภาวะดานอารมณ เปนอยางไร ไดแก ขอที่ 
17-22 
 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต  0-10 
(Numeric scale) โดยปลายสุดของทางดานซายและขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่
ตองการประเมิน โดยซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 หมายถึง “ไมเลย” และดานขวาสุดหมายถึง 
“มากที่สุด” การประเมินระดับความเหนื่อยลามีคะแนนตั้งแต 0-220 คะแนน หลังจากนั้นจะนํา
คะแนนรวมที่ไดหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา 
 เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนโดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของความ
เหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ (Piper, 2002) ดังนี้  

 

ระดับของความเหนื่อยลา 
 

 

ระดับคะแนน 
 

 

ไมมีความเหนือ่ยลาเลย 
มีความเหนื่อยลาเล็กนอย 
มีความเหนื่อยลาปานกลาง 
มีความเหนื่อยลามาก 

 

 

0 
0.01-3.99 
4.00-6.99 

7-10 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินความเหนื่อยลา 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 1.1 นําแบบประเมินความเหนื่อยลา ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน ดังนี้ 
 1.1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจจํานวน 3 ทาน 
 1.1.2 พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจจํานวน 1 ทาน 
 1.2 นําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) และใช
เกณฑคา Content validity index ≥ 0.80 (Polit and Hungler, 1999: 419) โดยคํานวณคา CVI 
จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี โดยกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2547: 224)  
 1 หมายถงึ     ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
 2 หมายถึง     ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง
มาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 3 หมายถึง     ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย  จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 4 หมายถงึ     ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
สูตรการคํานวณ    CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเหน็ในระดับ 3 และ 4 
                                                            จาํนวนขอคําถามทั้งหมด 
ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความเหนื่อยลา เทากบั  .82 
  
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบรอยแลว
ไปหาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอก 
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตํารวจ และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .89 และหลังจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 150 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
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คอนบราค ไดเทากับ .87 
 
 สวนที่ 5 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก เปนแบบประเมินตามกรอบแนวคิด Theory of 
Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการ
หายใจลําบากของภัทรพร เขียวหวาน (2546) ลักษณะคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง
แนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร จํานวน 19 ขอ 
  โดยแบงการประเมินอาการหายใจลําบาก ออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานความรุนแรง  ลักษณะคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความ
ยาว 100 มิลลิเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย และมีคํากํากับไววา “ไมรุนแรงเลย” 
และปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํากํากับไววา “รุนแรงมากที่สุด” 
ไดแก ขอคําถามที่ 1  
 2. ดานเวลา ลักษณะคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 100 
มิลลิเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย และมีคํากํากับไววา “ไมเกิดเลย” และปลาย
ดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํากํากับไววา “เกิดตลอดเวลา” ไดแก ขอ
คําถามที่ 2 
            3. ดานความทุกขทรมาน ลักษณะคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน 
ความยาว 100 มิลลิเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย และมีคํากํากับไววา “ไม
ทรมานเลย” และปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํากํากับไววา “ทรมาน
มากที่สุด” ไดแก ขอคําถามที่ 3  
 4. ดานคุณลักษณะของอาการ ประกอบดวยคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก 16 
คุณลักษณะ ขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 2 ขอ วาความรูสึกอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยที่เกิดขึ้นมีลักษณะตรงกับขอคําถามนั้นหรือไม ถาตอบวา “ไมมี” แปลวาความรุนแรงของ
คุณลักษณะนั้นเทากับศูนย แตถาตอบวา “มี” ใหระบุความรุนแรงโดยกากบาทลงบนเสนตรง
แนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย และมีคํากํากับไววา 
“ไมมีความรุนแรง” และปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํากํากับไววา 
“รุนแรงมากที่สุด” ไดแก ขอคําถามที่ 4-19 
 เกณฑการใหคะแนน  คาคะแนนมาจากการวัดความยาวจากปลายดานซายสุดของมาตร
วัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ซึ่งมีตําแหนงคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่ผูปวย
กากบาท โดยการใชไมบรรทัดความยาวขนาด 6 นิ้ว ที่มีไวสําหรับการวัดและตีเสนโดยเฉพาะ และ
ใชไมบรรทัดอันเดียวตลอดงานวิจัยนี้ หนวยการวัดที่ใชเปนมิลลิเมตร คาคะแนนที่ไดคือคาความ
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ยาวเปนมิลลิเมตรที่ไดจากการวัด โดยแตละขอมีคาคะแนน 0-100 คะแนน  นําคะแนนของขอที่ 1, 
2 , 3  และคะแนนเฉลี่ยของขอที่ 4-19 มาหาคาเฉลี่ย ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบาก 
 เกณฑการแปลผลคะแนน  แบงคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบากออกเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ (Twibell, Siela, and Mahmoodi, 2003 อางถึงในภัทรพร เขียวหวาน , 2546) 
 

การแปลผล ระดับคะแนน 
 

อาการหายใจลําบากนอย 
 

0-39 
อาการหายใจลําบากปานกลาง 40-60 
อาการหายใจลําบากมาก 

 

61-100 
 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินอาการหายใจลําบาก 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 1.1 นําแบบประเมินอาการหายใจลําบาก ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน ดังนี้ 
 1.1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจจํานวน 3 ทาน 
 1.1.2 พยาบาลผูชํานาญการในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจจํานวน 1 ทาน 
 1.2 นําแบบประเมินอาการหายใจลําบาก ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) (Polit 
and Hungler, 1995: 312) ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินอาการ
หายใจลําบาก เทากับ .84 และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน ใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใช
ภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ 
 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบาก ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
เรียบรอยแลวไปหาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ทีแ่ผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตํารวจ และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .80 และหลังจาก
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การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 150 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราคไดเทากับ .69  
 
 สวนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The ENCRICH Social Support 
Questionnaire) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวย
โรคหัวใจ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ขอคําถามที่ 1-6   มีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ 
คือ ไมมีเลย มีบางเล็กนอย บางครั้ง เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา ผูปวยจะถูกสอบถามวา
ความรูสึกนั้นเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
 เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมมีเลย มี
บางเล็กนอย บางครั้ง เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา  แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน 
รวมขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 30 คะแนน โดยแตละขอมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้  
 

 

คะแนน 
 

 

ขอความ 
 

 

ความหมาย 
 

 

1 
2 
3 
4 
5 
 

 

ไมเลย 
มีบางเลก็นอย 
บางครั้ง 

เกือบตลอดเวลา 
ตลอดเวลา 

 

 

ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย(<1วนั/สัปดาห) 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1-2 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น  5-6 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น  7 วัน/สัปดาห 
 

  
 เกณฑการแปลผลคะแนน ขอคําถามแตละขอมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับแต
ละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน  นําคาคะแนนทุกขอมารวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด 30 
คะแนน แปลผลคะแนนโดยการกําหนดโคงปกติ ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 5 คาคะแนนที่อยูในชวง X  ± 1 SD กําหนดใหเปนระดับปานกลาง คาคะแนนทีน่อยกวา
X - 1 SD กําหนดใหเปนระดับนอย คาคะแนนที่มากกวา X + 1 SD กําหนดใหเปนระดับมาก 
ดังนี้ 
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ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
 

 

ระดับคะแนน 
 

 

มีการสนบัสนนุทางสงัคมนอย 
มีการสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง 
มีการสนบัสนนุทางสงัคมมาก 

 

 

1-10 
11-20 
21-30 

 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 1.1 นําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน ดังนี้ 
 1.1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจจํานวน  1 ทาน 
 1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 
3 ทาน 
 1.2 นําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ที่ผานการตรวจสอบแกไข และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, 
CVI) (Polit and Hungler, 1995: 312) ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม เทากับ .71   โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน ใหขอเสนอแนะในการ
ปรับขอคําถามใหเหลือ 6 ขอ และปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมาก
ขึ้นในบางขอ  
 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
    ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
เรียบรอยแลวไปหาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่
แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตํารวจ และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .83 
และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 150 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบราคไดเทากับ .81 
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 สวนที่ 7 แบบประเมินภาวะซึมเศรา เปนแบบประเมินภาวะซึมเศรา Center  for 
Epidemiologic Studies-Depression  Scale (CES-D) ของ รัดลอฟฟ (Radloff, 1977) ผูวิจัยได
ดัดแปลงมาจากฉบับที่แปลเปนภาษาไทย  โดยธวัชชัย  วรพงศธรและคณะ (2533) ประกอบดวย
ขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ จํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ 
คําถามเชิงบวก  4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึก
ดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูปวยจะ
ถูกสอบถามวาเหตุการณนั้นๆเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1สัปดาหที่ผานมา 
 เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเลย นานๆ
คร้ัง   คอนขางบอย และบอยคร้ัง โดยแตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน รวมขอคําถาม
ทั้งหมด 20 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน โดยแตละขอมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 

คาคะแนน ขอความ ความหมาย 
 

0 
1 
2 
3 

 

 

ไมเลย 
นานๆครั้ง 

คอนขางบอย 
บอยครั้ง 

 

 

ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย(<1วนั/สัปดาห) 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1-2 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น  5-7 วัน/สัปดาห 
 

  
 สําหรับขอคําถามดานตรงขามซึ่งมีความรูสึกในทางบวก คือ ขอ  4, 8, 12 และ 16 ใหคะแนน
ตรงกันขาม ดังนี้  
 

คาคะแนน ขอความ ความหมาย 
 

3 
2 
1 
0 

 

 

ไมเลย 
นานๆครั้ง 

คอนขางบอย 
บอยครั้ง 

 

 

ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย(<1วนั/สัปดาห) 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1-2 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น  5-7 วัน/สัปดาห 
 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนน ขอคําถามแตละขอมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ แต
ละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน นําคาคะแนนทุกขอมารวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 
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คะแนน  คาคะแนนตั้งแต16 คะแนนขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา คาคะแนนต่ํากวา 16 คะแนนถือ
วาไมมีภาวะซึมเศรา(ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 1.1 นําแบบประเมินภาวะซึมเศรา ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหา 
ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน ดังนี้ 
 1.1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน  
3 ทาน 
 1.1.2 พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจ จํานวน 1 ทาน 
 1.2 นําแบบประเมินภาวะซึมเศรา ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผู 
ทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) (Polit and 
Hungler, 1995) ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินภาวะซึมเศรา 
เทากับ .90 โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน ใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาให
เหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ  
 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 นําแบบประเมินภาวะซึมเศรา ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบรอยแลวไปหา
ความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศรา โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตํารวจ และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .75 และหลังจาก
การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 150 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
คอนบราค ไดเทากับ .78  
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยเกบ็รวมรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดาํเนนิการเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ  
 1.1 ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละแหงขอความรวมมือใน
การทําวิจัย 
 1.2 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนา
ฝายการพยาบาล หัวหนาแผนก และเจาหนาที่คลินิกหัวใจและหลอดเลือดของแตละ โรงพยาบาล 
โดยไดรับการพิจารณาอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยในแตละโรงพยาบาลตามวันและเวลา 
ดังนี้ 
 
โรงพยาบาล วันที่เก็บรวบรวมขอมลู เวลา 
 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลตาํรวจ 
โงพยาบาลรามาธิบดี 
 

 

วันจนัทร 
วันศุกร 

วันจนัทรถึงวันศุกร 
วันพุธ 

วันองัคาร 
 

 

13.00-16.00 น. 
08.00-12.00 น. 
08.00-12.00 น. 
13.00-16.00 น. 
13.00-16.00 น. 

 

  
 2. ขั้นการดําเนินการ 
 2.1 สํารวจแฟมประวัติขอมูลของผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก คลินิก
หัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลลวงหนากอนที่จะเปนวันที่อนุญาตใหเก็บขอมูลในแตละ
โรงพยาบาล เพื่อเปนการตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนด 
 2.2 เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง โดยเมื่อพบผูปวยครั้งแรก ผูวิจัย
แนะนําตัว ขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของ
การวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงสิทธิ์ที่ผูปวยสามารถปฏิเสธหรือไมใหขอมูลไดตลอด 
เวลา  โดยไมตองบอกเหตุผลใหผูวิจัยทราบ และรับรองวาจะไมมีผลตอการบริการ  หรือการบําบัด
ที่ผูปวยจะไดรับแตอยางไร 
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 2.3 หากผูปวยยินดีใหความรวมมือในการวิจัย พิทักษสิทธกลุมตัวอยางโดยใหอาน
เอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจและใหกลุมตัวอยางเซ็น
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 2.4 ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม แตละสวนจน
กลุมตัวอยางเขาใจ และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหใน
กรณีที่ไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบ 
ถามประมาณ 30-45 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม สามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 2.5 ในกรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ แตถึงคิวเขารับการตรวจ
จะใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบสอบถามใหเสร็จ
สมบูรณหลังจากไดรับการตรวจเรียบรอยแลวขณะมารอรับยาที่หองจายยา  
 2.6 เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม หากไม
ครบถวน แจงใหกลุมตัวอยางทราบ และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามใหเสร็จสมบูรณ 
 2.7 เก็บรวบรวมขอมูลจนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด จํานวน 
150 ราย จึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนจากโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งไดตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ในการเขารวมการ
วิจัยโดยไมบังคับ โดยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด สรางสัมพันธภาพ พรอม
ทั้งแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย ประโยชนและผลกระทบจากการวิจัยใน
คร้ังนี้ และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที โดยการตอบ
แบบสอบถามนั้น ไมมีถูกหรือผิด และไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาล และเมื่อผูปวยยินดีเขา
รวมการวิจัย จะมีเอกสารใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับใดๆ 
คําตอบหรือขอมูลทุกอยางของผูปวยจะเปนความลับ และเสนอผลการศึกษาในภาพรวมทั้งหมด
เทานั้น ไมมีการระบุชื่อของผูปวย ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากไมตองการทําตอจนเสร็จ 
สามารถยกเลิกการทําแบบสอบถามไดทุกเมื่อ โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย และจะไมมี
ผลกระทบตอการรับบริการแตอยางใด ในระหวางสัมภาษณหากมีขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา และหากพบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราจะมีการพยาบาลและมีการสงตอผูปวย
ตอพยาบาลและแพทยผูรักษาเพื่อใหการพยาบาลตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล  

 ดําเนินการวิเคราะหขอมูล ตามขั้นตอน ดังนี้  
 1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของคําถามแตละ
ฉบับ พรอมทั้งกําหนดรหัสขอมูลของแบบสอบถาม เพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 
 2. ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมการวิเคราะหสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical 
package for the social science/Personal Computer) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา และภาวะการทําหนาที่ โดยใช
ความถี่และรอยละ และวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวยและ 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด และ
คาพิสัย 
 2.2 การศึกษาความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก การสนับสนุนทางสังคม และภาวะ
ซึมเศรา โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก และการสนับสนุนทาง
สังคม กับภาวะซึมเศรา โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  
 2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศ กับภาวะซึมเศราโดยใชการวิเคราะห
ความสัมพันธแบบอีตา (Eta) 
 2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก ภาวะการทําหนาที่ กับภาวะซึมเศราโดยใช
การวิเคราะหความสัมพันธแบบไคสแควร (Chi-square test) 
 3. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมด ที่ระดับ 0.05 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ของโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 150 คน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตามรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1 การวเิคราะหขอมูลสวนบุคคลทัว่ไป ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั แสดงผลการวเิคราะหไวในตารางที่ 2  
 ตอนที่ 2 การศึกษาภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3-9 
 ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ รายได ระเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ ภาวะการทําหนาที่ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก และการสนับสนุน
ทางสังคม กับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10-13 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด และพิสัยของอายุ รายได 
ระยะเวลาการเจ็บปวย และประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  จํานวน 150 คน 
 

ขอมูลทัว่ไป X SD Min Max Range 
 

อาย ุ(ป) 
รายไดตอเดือน  (บาท) 
ระยะเวลาการเจ็บปวย (ป) 
ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจ (%) 

 

 

55.41 
17265.69 

4.89 
51.75 

 

7.14 
5280.30 

2.14 
8.70 

 

37 
7000 

1 
33 

 

75 
30000 

10 
78 

 

38 
23000 

9 
45 

 
 จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มี
อายุเฉลี่ยเทากับ 55.41 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.41) มีรายไดตอเดือนเฉลี่ยเทากับ 
17,265.69  บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5,280.30)  ระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลี่ยเทากับ 
4.89 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.14) และมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจเฉล่ีย
เทากับ 51.75 % (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.70)   
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ตอนที่ 2 การศกึษาภาวะซึมเศราของกลุมตวัอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  
 
 2.1 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จําแนกตามเพศ แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคารอยละ แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 150 คน จําแนกตามเพศ  
 

มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา  

เพศ 
 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

   ชาย 
   หญิง 

2 
36 

1.33 
24.00 

75 
37 

50.00 
24.67 

รวม 38 25.33 112 74.67 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 74.67  และมีภาวะ
ซึมเศราคิดเปนรอยละ 25.33 โดยพบวาเปนเพศหญิงมีภาวะซึมเศรา จํานวน 36 คน คิดเปนรอย
ละ 24.00 สวนในเพศชาย มีภาวะซึมเศรา จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.33 
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 2.2 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จําแนกตามอายุ แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคารอยละ แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 150 คน จําแนกตามอายุ 
 

มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา  

อายุ (ป) 
 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

   20-35 
   36-45 
   46-55 
   56-65 
   66-75 

0 
1 

15 
20 
2 

0 
2.63 

39.48 
52.63 
5.26 

0 
10 
52 
38 
12 

0 
8.93 
46.43 
33.93 
10.71 

รวม 38 100.00 112 100.00 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยสวนใหญที่ไมมีภาวะซึมเศรานั้น มีอายุเฉลี่ยอยูในชวง 46-55 ป
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.63 รองลงมาไดแก 56-65 ป คิดเปนรอยละ 33.93  สําหรับผูปวยที่มี
ภาวะซึมเศรานั้น สวนใหญมีอายุเฉลี่ยอยูในชวง 56-65 ป คิดเปนรอยละ 52.63 รองลงมาไดแก 
46-55 ป คิดเปนรอยละ 39.48  สวนชวงอายุ 36-45 ป พบวามีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 
2.63 
 
 2.3 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จําแนกตามรายได แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคารอยละ แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 150 คน จําแนกตามรายได 
 

มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา  

รายได (บาท) 
 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

    5,000-10,000 
   10,001-15,000 
   15,001-20,000 
   20,001-25,000 
   25,001 ข้ึนไป 

14 
12 
11 
1 
0 

36.84 
31.58 
28.95 
2.63 

0 

3 
25 
51 
19 
14 

2.68 
22.32 
45.54 
16.96 
12.50 

รวม 38 100.00 112 100.00 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา ผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา สวนใหญมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยอยูในชวง 
15,001-20,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 45.54 สวนในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรานั้น พบวา สวน
ใหญมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยอยูในชวง 5,000-10,000บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 36.84 
รองลงมาไดแก 10,001-15,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 31.58   รอยละ 2.63 มีรายได
ครอบครัวเฉลี่ยอยูในชวง 20,001-25,000 บาทตอเดือน 
 
 2.4 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จําแนกตามระยะเวลาการเจ็บปวย แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคา
รอยละ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบ 
พลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 150 คน จําแนกตามระยะเวลาการเจ็บปวย 
 

มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา  

ระยะเวลา (ป) 
 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

   1-5 
   6-10 

22 
16 

57.89 
42.11 

77 
35 

68.75 
31.25 

รวม 38 100.00 112 100.00 
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 จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา และผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา สวนใหญมี
ระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลี่ย 1-5 ป คิดเปนรอยละ 68.75  และรอยละ 57.89 ตามลําดับ สวนชวง
ระยะเวลา  6-10 ป    พบวามีผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา  และผูปวยที่มีภาวะซึมเศรานั้น      คิดเปน 
รอยละ 31.25  และรอยละ 42.11 ตามลําดับ 
 
 2.5 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จําแนกตามประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และ
การหาคารอยละ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 150 คน จําแนกตามประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ 
  

มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา  

ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหวัใจ (%) 

 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

   มากกวา 55 
   40-55 
   26-39 
  นอยกวาหรือเทากับ 25 

9 
26 
3 
0 

23.68 
68.42 
7.90 

0 

42 
61 
9 
0 

37.50 
54.46 
8.04 

0 
รวม 38 100.00 112 100.00 

 

  
 จากตารางที่ 7 พบวาผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศราและผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา สวนใหญมี
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจอยูในชวง 40-55% มากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.46 และรอยละ 
68.42 ตามลําดับ ชวง 26-39% มีจํานวนนอยที่สุด ทั้งผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศราและผูปวยที่มี
ภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 8.04 และรอยละ 7.90 ตามลําดับ  
 
 2.6 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จําแนกตามภาวะการทําหนาที่ แสดงผลการวิเคราะห  โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคารอย
ละ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 150 คน จําแนกตามภาวะการทําหนาที่ 
 

มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา  

ภาวะการทาํหนาที ่
 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

   ระดับ 1 
   ระดับ 2 
   ระดับ 3 
   ระดับ 4 

8 
26 
4 
0 

21.05 
68.42 
10.53 

0 

46 
64 
2 
0 

41.07 
57.14 
1.79 

0 
รวม 38 100.00 112 100.00 

 
 จากตารางที่ 8 พบวา ผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา สวนใหญมีภาวะการทําหนาที่ อยูในระดับ 2 
คิดเปนรอยละ 57.14 สําหรับในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรานั้น พบวา สวนใหญมีภาวะการทําหนาที่ 
อยูในระดับ 2 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 68.42 รองลงมา ไดแก ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 3 คิดเปน
รอยละ 21.05 และ 10.53 ตามลําดับ   
 
 2.7 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จําแนกตามการวินิจฉัยโรค แสดงผลการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และการหาคารอยละ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 150 คน จําแนกตามการวินิจฉัยโรค 
 

มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา   
การวินิจฉัยโรค 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
   Unstable angina 
   NSTEMI 
   STEMI 

14 
13 
11 

36.84 
34.21 
28.95 

42 
38 
32 

37.50 
33.93 
28.57 

รวม 38 100.00 112 100.00 
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 จากตารางที่  9  พบวาผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศราและผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา สวนใหญไดรับ
การวินิจฉัยวาเปน Unstable angina มากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.50 และรอยละ 36.84 
ตามลําดับ สวนการวินิจฉัยวาเปน STEMI มีจํานวนนอยที่สุด ทั้งในผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศราและ
ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 28.57 และรอยละ 28.95 ตามลําดับ  
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ภาวะการทําหนาที่ ความเหนื่อยลา อาการหายใจ
ลําบาก และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 
 3.1 ความสัมพันธระหวางอายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราของกลุม
ตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน วิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation) แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ
ซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 150 คน  
 

 

ตัวแปร 
 

คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ 
(r) 

 

P-value 
 

 

อาย ุ
รายได 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจ 
ความเหนื่อยลา 
อาการหายใจลําบาก 
การสนับสนุนทางสังคม 
 

 

.075 
-.511 
.187 
-.114 
.395 
.434 
-.437 

 

 

.362 

.000 

.022 

.165 

.000 

.000 

.000 
 

 
  

 จากตารางที่ 10 พบวา รายได และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะ
ซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคา เทากับ -.511 และ  
-.437 ตามลําดับ  สวนอาการหายใจลําบาก และความเหนื่อยลา มีความสัมพนัธทางบวกกบัภาวะ
ซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคา เทากับ .434 และ 

.395 ตามลําดับ ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .187 สวนอายุและ
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
 3.2 ความสัมพันธระหวางเพศกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลาม 
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  แสดงผลการวิเคราะหดังนี้ 
 3.2.1 ความสัมพันธระหวางเพศกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน วิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์อีตา (Eta Coefficient)   
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์อีตาระหวางเพศ กับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 150 คน  
 

 

ตัวแปร 
 

 

คาสัมประสทิธิ ์Eta 
 

 

P-value 
 

 

เพศ 
 

 

.538 
 

 

.000 
 

  

 จากตารางที่ 11 พบวา เพศมีความสัมพันธระดับปานกลางกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลงัการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 คาสัมประสิทธิ์ Eta มี
คาเทากับ .555  
 
 3.2.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จําแนกตามเพศ วิเคราะหโดยใชคา Independent samples 
t-test แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12  
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ตารางที่  12  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 150 คน จําแนกตามเพศ 
 

คะแนนภาวะซึมเศรา  

เพศ 
 X SD 

 

t 
 

 

P-value 
 

    

   ชาย 
   หญิง 
 

 

9.60 
16.43 

 

 

3.54 
6.45 

 

 
8.12 

 

 
.000 

 

  
 

 จากตารางที่ 12  พบวา เพศหญิงมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราเทากับ 16.43 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.45) สวนเพศชายมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราเทากับ 9.60 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.54) เมื่อเปรียบเทียบแลว พบวา เพศหญิงมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ ภาวะการทําหนาที่ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก และการสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีวัตถุประสงคของการ
วิจัย ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวยประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ ภาวะการทําหนาที่ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก การสนับสนุนทาง
สังคม และภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ภาวะการทําหนาที่ ความเหนื่อยลา อาการหายใจ
ลําบาก และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการตรวจรักษาใน
แผนกผูปวยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชวิถี
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลรามาธิบดี ในชวงระหวาง เดือน กุมภาพันธ ถึง 
มีนาคม พ.ศ.2549  ซึ่งมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
  1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
  2. อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
  3. ยินดีเขารวมในการทําวิจัย 
  4. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
  และมีกําหนดเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง เมื่อมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหรือมี
ความเสี่ยงสูง เชน มีอาการปอดบวมน้ําเฉียบพลัน มีอาการช็อค หรืออยูในระยะวิกฤติ จน
จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบบันทึกประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ แบบบันทึกภาวะการทําหนาที่ แบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา แบบประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินอาการหายใจลําบาก และแบบประเมินการ
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สนับสนุนทางสังคม ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และจากการหาคาความ
เที่ยงเทากับ .75, .89, .80, และ .83 ตามลําดับ 
 วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมการวิเคราะหสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical package 
for the social science/Personal Computer) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา และภาวะการทําหนาที่ โดย
ใชความถี่และรอยละ และวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย
และ ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด  
คาสูงสุด และคาพิสัย 
 2. การศึกษาความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก การสนับสนุนทางสังคม และ
ภาวะซึมเศรา โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก และการสนับสนุนทาง
สังคม กับภาวะซึมเศรา โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product-
moment correlation) 
 4. ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศกับภาวะซึมเศราโดยใชการ
วิเคราะหความสัมพันธแบบอีตา (Eta)     
 5. ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก ภาวะการทําหนาที่ กับภาวะซึมเศราโดย
ใชการวิเคราะหความสัมพันธแบบไควสแคว (Chi-square test)  
 
สรุปผลการวิจัย 

 1. ภาวะซึมเศราเฉลี่ยโดยรวมในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.88 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.17) 
   2. รายได และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราใน
กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05    
(r = -.511 และ -.437 ตามลําดับ)  
   3. อาการหายใจลําบาก ความเหนื่อยลา และระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r = .434, .395 และ .187 ตามลําดับ)  
           4. เพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (Eta = .555)  
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   5. ภาวะการทําหนาที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางผูปวยหลังการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (C =.240) 
   6. อายุและประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน
ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
    
การอภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจยั  นาํเสนอตามวัตถปุระสงคการวจิัยตามลาํดับ ดังนี ้
  
 ขอที่ 1. การศกึษาภาวะซมึเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 25.33 และผูปวยที่ไม
มีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 74.70 ซึ่งใกลเคียงการศึกษาของ Rumsfeld และคณะ (2003) ที่
พบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราทั้งหมด มีรอยละ 26.90 ซึ่งการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางนี้
อาจกลาวไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะการทําหนาที่อยูในระดับ 2 รอยละ 60 ซึ่งผูปวยมี
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอยเทานั้น ยังสามารถการทํากิจวัตรประจําวันได ทําใหสงผล
กระทบตอภาวะดานจิตใจผูปวยนอยลง เมื่อพิจารณาในกลุมที่มีภาวะซึมเศราแลวพบวาสวนใหญ
เปนเพศหญิงรอยละ 24.00 ในขณะที่เพศชายเกิดเพียง รอยละ 1.33 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Grace และคณะ (2005) ที่พบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาเพศหญิง 

อีกทั้งประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจของกลุมตัวอยางสวนใหญแลวมีคาต่ําเล็กนอย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 51.75% (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ8.70) ซึ่งบงบอกวามีประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจตํ่าเล็กนอย ใกลเคียงกับการศึกษาของ Strike และคณะ (2003) ที่พบวา
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อตายเฉียบพลันนั้น 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 51% เมื่อพิจารณาในกลุมที่มีภาวะซึมเศราแลวพบวา สวนใหญมีประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจต่ําเล็กนอยเชนกัน คิดเปนรอยละ 68.42 อาจเนื่องจากผูปวยหลอดเลือดหัวใจ
สวนใหญที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้น ถาไมมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือมี
เหตุการณเกี่ยวกับหัวใจ จะมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจปกติและต่ําเล็กนอย (Maor et al., 
1999)  
   นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวสูง โดยมีรายไดตอ
เดือนเฉลี่ยเทากับ 17,265.69 บาท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5,280.30) โดยพบวา ผูปวยที่
มีภาวะซึมเศรานั้น สวนใหญมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยอยูในชวง 5,000-10,000 บาทตอเดือน คิด
เปนรอยละ 36.84 สอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย เบาตุน (2546) ที่พบวากลุมตัวอยางผูปวย
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โรคกลามเนื้อหัวใจตายรายไดเฉลี่ยที่สูง คือ 21,609.18 บาทตอเดือน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 65,412.53) ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากลักษณะและวัฒนธรรมของสังคมไทย เปนสังคมที่
บุตรหลานจะแสดงความกตัญูตอผูมีพระคุณ โดยการอุปการะและดูแลเอาใจใสเมื่อมีอายุมาก
ขึ้น จึงไดรับคาใชจายจากบุตรหลาน ประกอบกับการที่ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพ การใชจายในชีวิตประจําวันจึงใชจายเฉพาะสิ่งที่จําเปนเทานั้น รวมกับการที่ไดรับการ
เกื้อหนุนดานสิ่งของจากบุตรหลาน ทําใหไมมีความจําเปนตองใชจายเงินดวยตนเองมากนัก โดย
พบวารายไดสวนใหญนั้นมาจากการสนับสนุนของครอบครัว (ศิริรัตน  วิชิตตระกูลถาวร, 2545)  
 สําหรับในดานอายุ พบวากลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีคาอายุเฉลี่ยเทากับ 55.41 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.14) ซึ่งพบวาคาอายุ
เฉลี่ยของกลุมตัวอยางมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Carney และคณะ (2001) ที่พบวาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสวนใหญจะมีอายุเฉลี่ย 57 ป เมื่อพิจารณาในกลุมที่มีภาวะซึมเศราแลว
พบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศรานั้น สวนใหญมีอายุเฉลี่ยอยูในชวง 56-65 ป คิดเปนรอยละ 52.63 
รองลงมา ไดแก 46-55 ป คิดเปนรอยละ 39.48  สวนชวงอายุ 36-45 ป พบวามีจํานวนนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 2.63 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ Stern และคณะ (1977) ที่
พบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา จะมีอายุเฉลี่ยต่ํากวา 46 ป (P <.02) โดยจะรับรูวาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายมีผลกระทบดานลบตอชีวิตของตนเองมากกวา จึงทําใหผูปวยที่มีอายุนอยมีโอกาสที่จะ
เกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา 
 ในดานระยะเวลาการเจ็บปวย พบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญมีระยะเวลาการ
เจ็บปวยเฉลี่ย 1-5 ป คิดเปนรอยละ 57.89 สอดคลองกับการศึกษาของวิรังรอง นาทองคํา (2542) 
ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญ มีระยะเวลาในการเจ็บปวย 1-5 ปมากที่สุด รอยละ 
38.92 ซึ่งระยะเวลาการเจ็บปวยนี้เปนประสบการณของบุคคลที่มีตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ทําให
มีการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนสงผลใหผูปวยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากอัตมโนทัศนเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมนั่นเอง (ชัดเจน จันทรพัฒน, 2542) 
 จากการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรานั้น สวนใหญมีภาวะการทําหนาที่ อยูใน
ระดับ 2 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 68.42 รองลงมา ไดแก ระดับ 1 และระดับ 3 คิดเปนรอยละ 
21.05 และ 10.53 ตามลําดับ โดยภาวะการทําหนาที่ที่ไมรุนแรง จะทําใหผูปวยมีการปรับตัว
ทางดานอารมณที่ดี และสามารถจัดการกับความเครียดไดดี จึงสงผลดีตอสภาพจิตใจนั่นเอง ทํา
ใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราไดนอยลง  อีกทั้งผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรค วาเปน Unstable 
angina มากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.84 โดยอาการเจ็บหนาอกที่เกิดบอยครั้ง จะทําใหผูปวยมี
ภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้นได (Rumsfeld et al., 2003) โดยภาวะซึมเศราจะทําใหบุคคลมีความ
ผิดปกติทางดานอารมณ ดานความคิด ดานพฤติกรรม และดานสรีระวิทยา ไดแก มีมโนทัศนใน
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ดานลบ ติเตียนตัวเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ 
กิจกรรมทางกายนอยลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ เปนตน (Beck, 1967) 

เมื่อพิจารณาภาวะซึมเศรารายขอแลวพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ รูสึกวาชีวิตนี้
สนุกสนาน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.59 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.04) อธิบายไดวา
ผูปวยอาจเกิดความเครียดดวยการเจ็บปวยที่รุนแรงและเฉียบพลัน เปนสิ่งที่คุกคามชีวิต รูสึกวา
ตนเองไมปลอดภัย (รุงทิพย เบาตุน, 2546) จึงทําใหรูสึกวาชีวิตไมมีความสนุกสนาน ประกอบกับ
พยาธิสภาพของโรคที่ตองจํากัดกิจกรรมที่ทํา เพราะอาจสงผลกระทบตอหัวใจ จึงทําใหเกิดความ
วิตกกังวล เพราะกลัวเปนอันตรายหรือเสี่ยงตอชีวิต สงผลกระทบตอสภาพจิตใจ ทําใหรูสึก
หมนหมองและไมสดชื่นได ผูปวยจึงเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได  

 
  ขอที่ 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ รายได ระยะเวลา
การเจ็บปวยประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ภาวะการทําหนาที่  ความเหนื่อยลา อาการหายใจ
ลําบาก และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 
 2.1 จากการศึกษาพบวา เพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Eta =.538) เปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา เพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา แลวพบวาเพศหญิงมีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย  ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Grace 
และคณะ (2005) ที่พบวาเพศมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยกลามเนือ้หวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันโดยพบวาเพศหญิงจะมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย (P<.01) สามารถอธิบายได
วาการที่ภาวะซึมเศราพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เนื่องจากแตละเพศจะไดรับผลกระทบดาน
ความเครียดที่แตกตางกัน  แตละเพศก็มีความมั่นคงและออนแอที่แตกตางกัน ในเพศชายจะมี
จิตใจเขมแข็งและรูสึกวาตนเอง สามารถควบคุมตนเองไดมากกวาเพศหญิง (Ebersole and 
Hess, 1981) อีกทั้ง เพศชายจะสามารถนําแหลงประโยชนตางๆมาชวยในการตอบสนองสิ่ง
คุกคามไดมากกวาเพศหญิง (Hislop, 1991) ประกอบกับการรับรูประโยชนจากแผนการรักษา 
และการรับรูวาการปฏิบัติตามแผนการรักษาเปนสิ่งที่ดี จึงทําใหเพศชายมีภาวะซึมเศราที่นอยกวา
เพศหญิง มีการศึกษาพบวาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราจะ
เกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Crowe et al., 1996) โดยเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย 2 ถึง 3 เทา (Dobbels et al., 2002)  



                                                                                                                                                            98

 2.2 จากการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 อายุมีความสัมพันธทางลบ
กับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีคาอายุเฉล่ียเทากับ 55.41 ป โดยมีอายุอยูในชวง 46-55 ป มากที่สุด รอยละ
44.67  รองลงมาคือ ชวงอายุ 56-65 ป รอยละ 38.67 ซึ่งผูปวยสวนใหญนั้นอยูในวัยทํางาน และ
วัยผูใหญตอนปลาย นาจะเปนกลุมที่ภาระหนาที่ความรับผิดชอบดานการงานลดลงและบางสวน
อาจไมไดประกอบอาชีพแลว ทําใหใหไมเกิดความเครียดหรือความทุกขทรมานจากการประกอบ
อาชีพ อีกทั้งผูที่อายุมากจะมีประสบการณในการแกไขปญหาตางๆและผูที่มีอายุในชวงนี้จะ
ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง (รุงทิพย เบาตุน, 2546) ซึ่งแตกตางจากผูที่มีอายุนอย ที่จะยอมรับ
สภาพการเจ็บปวยของตนเองไดนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ Petrie และคณะ (1996) ที่
พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุนอยจะรับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีผลกระทบดานลบ
ตอชีวิตของตนเองมากกวา จึงทําใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอายุนอยมีโอกาส
ที่จะเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาเนื่องจากขาดประสบการณในแกไขปญหา (Baas et al., 1999 
cited in Artinian, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ Stern และคณะ (1977) ที่พบวาผูปวยที่มี
ภาวะซึมเศรา จะมีอายุเฉลี่ยต่ํากวา 46 ป (P <.02) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา 
สวนใหญแลวผูปวยมีอายุในชวง 56-65 ป คิดเปนรอยละ 52.63 จึงทําใหอายุไมมีความสัมพันธกบั
ภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้  

2.3 จากการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาการที่มี
รายไดสูงจะทําใหผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีภาวะซึมเศรานอยลง 
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 รายไดมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูปวยผูปวยหลัง
การเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางมีรายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวตอเดือนในระดับสูง 17,265.69 บาทตอเดือน  ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากลักษณะ
และวัฒนธรรมของสังคมไทย เปนสังคมที่บุตรหลานจะแสดงความกตัญูตอผูมีพระคุณ โดยการ
อุปการะและดูแลเอาใจใสเมื่อมีอายุมากขึ้น จึงไดรับคาใชจายจากบุตรหลานรวมกับการที่ไดรับ
การเกื้อหนุนดานสิ่งของจากบุตรหลาน  ประกอบกับการที่ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพ การใชจายในชีวิตประจําวันจึงใชจายเฉพาะสิ่งที่จําเปน ทําใหไมมีความจําเปนตองใช
จายเงินดวยตนเองมากนัก สอดคลองกับการศึกษาของศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร โดยพบวารายได
สวนใหญของผูสูงอายุที่ทําการผาตัดหัวใจนั้นมาจากการสนับสนุนของครอบครัว (ศิริรัตน วิชิต
ตระกูลถาวร, 2545) สอดคลองกับคํากลาวของ Brandt and Weinert (1985) ที่กลาววาการ
สนับสนุนทางสังคม เปนความสัมพันธที่เกิดจากการทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม ซึ่ง
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พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสหรืออาศัยอยูกับคูครองรอยละ 72 ดังนั้นจึงพบวา
กลุมตัวอยางมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนในระดับสูง รายไดเปนแหลงสนับสนุนดาน
การเงิน  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และสังคม ซึ่งถือวาเปนองคประกอบที่สําคัญ  โดยผูที่มีรายไดดี จะมี
โอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองและตอบสนองความตองการพื้นฐาน
และปจจัยสี่ของตนเองไดดี จึงมีผลตอความพึงพอใจของบุคคล โดยในผูที่มีรายไดต่ํามักมีปญหา
ในการจัดหาความตองการพื้นฐาน มีความยุงยากในเรื่องการวางแผนการหาเงินและการใชเงินซึ่ง
มีผลกระทบตอสภาพจิตใจของบุคคล ซึ่งจากการศึกษาของ Marmot และคณะ (1991) พบวาผูที่มี
รายไดต่ํา จะทําใหเกิดภาวะเครียดทางดานจิตสังคม ไดมากกวาผูที่มีรายไดสูง 
 2.4 จากการศึกษาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา
ในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เปนไปตามสมมติฐานที่วา ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราใน
ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สอดคลองกับการศึกษาของ Koenig และ
คณะ (1988) ที่พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผูสูงอายุที่เจ็บปวยในโรงพยาบาล โดยระยะที่เปนโรครวมกับการ
รักษาอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานานมีผลทําใหผูปวยเกิดความทอแท เกิดความลังเลใจในการ
วางแผนชีวิตตนเอง และครอบครัวนําไปสูการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง สงผล
กระทบตอรางกายและจิตใจได (ทศพร พัฒนนิรมาน, 2532) และเนื่องจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันนั้น เปนโรคเรื้อรัง และไมหายขาด ผูปวยจึงเกิดความทอแทในการดูแลตนเอง เกิด
ภาวะซึมเศราตามมาได และสงผลกระทบตอรางกายจิตใจ ตามความรุนแรงและการดําเนินของ
โรค (วิรังรอง นาทองคํา, 2542) 
 2.5 จากการศึกษาพบวาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจไมมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน
การวิจัยที่บอกวา ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราใน
ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สามารถอธิบายไดวาประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของหัวใจในขณะนั้น ซึ่งการศึกษา พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะการทําหนาที่อยูในระดับที่ 2 และจึงอาจทําใหคาประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจมีคาปกติและตํ่าเล็กนอย ประกอบดวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เปนความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนอยางรุนแรงและเฉียบพลัน อาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพ
ของโรค เกิดภาวะแทรกซอนไดงาย ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจเปลี่ยนแปลงไปตาม
การดําเนินของโรคในขณะนั้นได (รุงทิพย  เบาตุน, 2546)  
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 2.6 จากการศึกษาพบวา ภาวะการทําหนาที่มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะ
ซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (C =.240) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีภาวะการทําหนาที่ อยูในระดับที่ 2 ซึ่งมีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรมเล็กนอย การทํากิจวัตรประจําวันอาจทําใหเกิดอาการใจสั่น เหนื่อย หรือเจ็บ
หนาอกได โดยระดับภาวะการทําหนาที่ที่เพิ่มข้ึนนี้ จะบงชี้ถึงอาการที่รุนแรงขึ้นจนไมสามารถที่จะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได (Artinian, 2003) ซึ่งทําใหมีผลกระทบตอสภาพจิตใจของบุคคล 
เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จะทําใหบุคคลดําเนินชีวิต และดํารง
บทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม ทําใหรูสึกพึงพอใจในตนเอง รูสึกมีคุณคาในตนเอง สงผลให
มีสุขภาพจิตที่ดีตามมา (Raleigh, 1980 อางถึงในชัดเจน จันทรพัฒน, 2542) สอดคลองกับ
การศึกษาของ จันทรทิพย วงศวิวัฒน (2536) ที่ประเมินความรุนแรงของโรคโดยใช Killip 
classification พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรุนแรงของโรคในระดับ 1 ซึ่งเปนผลใหผูปวยมี
การปรับตัวทางดานอารมณที่ดี และสามารถจัดการกับความเครียดไดดี จึงสงผลดีตอสภาพจิตใจ
นั่นเอง และจากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหัวใจลมเหลวโดยแบงตามเกณฑของ The New York 
Heart Association (NYHA) Class I จะมีอัตราการการเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 8 ในขณะที่ 
Class IV จะมีโอกาสเกิดถึงรอยละ 40  (Freedland, 2003 cited in Artinian, 2003) 
 2.7 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษา
ของ  Reyes และคณะ (2004) ที่พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ขณะที่ Sullivan และคณะ (2000) พบวาภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลา (fatigue severity) ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  (p < .0001) อธิบายไดวา ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันนั้น มีสาเหตุมาจากการตายของกลามเนื้อหัวใจทําใหการไหลเวียนของกลามเนื้อหัวใจ
ไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายนอยกวาปกติถึงรอยละ 30 (Kavanagh, 1976 cited in วิศาล  
คันธารัตนกุล, 2538) เซลลในรางกายจึงเกิดภาวะการขาดออกซิเจน และขาดสารอาหารทําใหเกิด
กระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ มีการสะสมของกรดแลกติก ซึ่งการสะสมของกรดแลกติกนี้ จะทํา
ใหความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Piper, 
1993) และความเหนื่อยลาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายนั้นเกิดจากสภาวะทางดานจิตใจ เมื่อ
ตองเผชิญกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและเรื้อรัง ความรูสึกนี้จะกระตุนการหลั่งแคทที
โคลามีน ซึ่งทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด การนําออกซิเจนไปยังเซลลตางๆจึงลดลง 
นอกจากนี้ภาวะซึมเศรายังเปนตัวกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค ตอมพิทูอิทารี
สวนหนาและตอมหมวกไตสวนใน ทําใหเซลลทั่วรางกายโดยเฉพาะหัวใจเพิ่มการทํางาน รางกาย
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จะนําพลังงานที่สะสมไวมาใช และนําไปสูความเหนื่อยลา ภาวะการเจ็บปวยที่เร้ือรังจะทําใหเกิด
ความเบื่อหนายและเครียด ซึ่งจะสงผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวติ้ง ทําใหไม
สามารถคงไวซึ่งการตื่นตัว  เกิดเปนความเหนื่อยลาตามมา (Mock, 1997) 
 2.8 สําหรับอาการหายใจลําบากนั้น จากผลการศึกษา พบวามีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
( r = .434) ซึ่งอธิบายไดวาในผูปวยโรคหัวใจนั้น  ภาวะซึมเศรามีผลตอการรับรูการเจ็บปวยของ
บุคคล และสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของอาการเพิ่มมากขึ้น (Lenz et al., 1997) เกิดการ
กระตุนตัวรับความรูสึก (Afferent receptor) ของทางเดินหายใจ มีการบีบตัวของหลอดลม ทําให
เกิดอาการหายใจลําบากตามมา (Carrieri-Kohlman et al., 1984)  และภาวะซึมเศรายังมีผลทํา
ใหตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึน กลามเนื้อที่ใชในการหายใจตองทํางานหนักและมีความ
ตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นสงผลใหอาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้น (Kneble, 1990)  
สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรพร เขียวหวาน (2545) ที่พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
อาการหายใจลําบากในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ (r = .447)  
 2.9 การศึกษาครั้งนี้ พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.437)  
สอดคลองกับการศึกษาของ Krishnan และคณะ (1998) ที่พบวาผูปวยสูงอายุโรคหัวใจที่มีภาวะ
ซึมเศรานั้น จะมีความเกี่ยวของกับจํานวนเหตุการณดานลบในรอบหนึ่งป มีการสนับสนุนทาง
สังคมที่ต่ํา และการมีปฏิสัมพันธในครอบครัวที่ต่ํา การศึกษาในครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีการสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยสวนใหญมีสถานภาพคูอาศัยอยูกับคูครองหรือคู
สมรส รอยละ 72.00 ถึงแมจะอยูในสถานภาพอื่นๆแตก็ยังอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัว 
เนื่องจากสังคมไทยเปนสังคมแบบเครือญาติ มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน ซึ่งระบบครอบครัวเปน
แหลงการสนับสนุนที่มีความใกลชิดมากที่สุด โดยเฉพาะการสนับสนุนจากคูสมรส (Brown, 1986) 
สอดคลองกับ Brandt and Weinert (1985) ซึ่งกลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนความสมัพนัธ
ที่เกิดจากการทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม   โดยการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส 
จะชวยปองกันความเครียด ชวยลดความรุนแรงของความขัดแยง สงเสริมความไววางใจ ความรัก
ใครผูกพัน และความไววางใจ (รุงทิพย  เบาตุน, 2546)  จึงสงผลดีตอสภาวะทางดานจิตใจของ
ผูปวย สอดคลองกับ  Cronin (1997) ที่ทําการศึกษาผูปวยผาตัดหัวใจพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี จะชวยใหเกิดความรูสึกที่ดีในการดําเนินชีวิตภายหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และนอกจากนี้ยังพบวาการไดรับการสนับสนุนที่ดีจะชวยลดการเกิดภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 
ป ของผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายไดดวย (Frasure-Smith, 2000) 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใชดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในสวนที่เปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่ใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ไดจากการศึกษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ คือ การสงเสริมการสนับสนุนทาง
สังคม การปองกันการเกิดอาการหายใจลําบาก และการปองกันการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนี้ 
 1. จากผลการวิจัย พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะชวย
ลดความเครียด และสงเสริมใหผูปวยปรับตัวกับภาวะเจ็บปวยไดดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลควรตระหนัก
ถึงความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมและปฏิบัติ ดังนี้  
  1.1 ควรเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม ในดานความรักความผูกพันใหกับผูปวย 
โดยใหครอบครัว โดยเฉพาะสามีหรือคูครองใหมีบทบาทโดยมีสวนรวมในการวางแผนและใหการ
รักษาพยาบาลรวมกับผูปวย ไดแก การเรียนรูวิธีการจัดการควบคุมการเกิดโรคซ้ํา เชน การ
รับประทานอาหารใหเหมาะสม การรับประทานยา การลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรค การปรับ
กิจกรรมการออกแรงและการพักผอน การออกกําลังกาย การลดและบรรเทาความเครียด และการ
มีเพศสัมพันธ เปนตน  รวมถึงวิธีการจัดการแกไขปญหาความเจ็บปวยขณะที่อยูบาน เชน การ
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน การแกไขเบื้องตนดวยตนเองโดยถาผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ให
อมยาใตลิ้น Isordil 5 mg. 1 เม็ด หลังจากนั้น 10 นาที ประเมินวาอาการเจ็บหนาอกลดลงหรือไม 
ถายังไมหาย ใหอมยาตออีก 1 เม็ด ประเมินอาการซ้ําอีกทั้ง ถายังมีอาการใหรีบมาโรงพยาบาล
ระหวางการนําสงโรงพยาบาล หากยังมีอาการอยูสามารถอมซ้ําไดอีก 1 เม็ด (วรมนต บํารุงสุข, 
2547) 
 1.2 ควรเพิ่มการสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม โดยสงเสริมใหผูปวยมี
การเอื้อประโยชนใหกับผูอ่ืน  ใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยสนับสนุนใหผูปวยดํารงอยูใน
สังคมและคงไวซึ่งบทบาททางสังคมใหมากที่สุด การใหความมั่นใจวาพวกเขาสามารถปฏิบัติงาน
ในหนาที่ได รักษาบทบาทความเปนภรรยา บทบาทความเปนมารดาไดเหมือนกอนการเจ็บปวย 
การสงเสริมใหผูปวยมีการเอื้อประโยชนใหกับผูอ่ืน ไดแก การใหผูปวยเขากลุมเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณการเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งเปนการสนับสนุนทางสังคม ดานการใหขอมูลขาวสารแก
ผูอ่ืน ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการเปนสวนหนึ่งในสังคมใหกับผูปวย  



                                                                                                                                                            103

 2. จากผลการวิจัย พบวาอาการหายใจลําบากมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เนื่องจากอาการหายใจลําบาก จะทําให
ผูปวยรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น (Lenz et al., 1997)   ดังนั้นบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลควรมีการปองกันการเกิดอาการหายใจลําบากที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย โดยปฏิบัติ   ดังนี้  
  2.1 การพยาบาลผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากในระยะเฉียบพลัน ซึ่งจะชวยให
ผูปวยลดความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งการพยาบาลในระยะนี้ ไดแก 
การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจและชวยลดการทํางานของหัวใจ เชน 
การสงเสริมใหพักผอนในระยะแรก 6-12 ชม. การดูแลใหไดรับออกซิเจน การดูแลใหไดรับยา การ
สังเกตอาการแทรกซอนของโรค การประเมินอาการภาวะน้ําเกิน/หัวใจวาย การประเมินอาการ
หัวใจขาดเลือดซ้ํา  การชวยลดและบรรเทาอาการเจ็บหนาอกและไมสุขสบายของผูปวย การชวย
ลดและบรรเทาความเครียด เปนตน (จริยา ตันติธรรม, 2547) 
  2.2 ควรมีการนําแนวทางการบําบัดทางการพยาบาลที่มีผลงานวิจัยรับรองมาใช
เพื่อปองกันหรือบรรเทาอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นในผูปวย เชน การหายใจแบบเปาปาก 
(Basline, Roy and Robinson, 1992) การใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด (American 
Thoracic Society, 1999) การใชเทคนิคการผอนคลาย หรือการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
รวมกับวิธีการอื่นๆ เนื่องจากการใหความรูอยางเดียวนั้นไมสามารถทําใหอาการหายใจลําบาก 
ความทนทานตอการออกกําลังกาย คุณภาพชีวิต และความวิตกกังวลดีขึ้นได (Sassi-Damborn et 
al., 1995) 
 
 3. จากผลการวิจัย พบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เนื่องจากการที่ผูปวยโรคหัวใจมีการไหลเวียนของ
เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายนอยกวาปกติ เซลลในรางกายจึงขาดออกซิเจนและขาด
สารอาหารทําใหเกิดกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติมีการสะสมของกรดแลกติก ความสามารถใน
การหดตัวของกลามเนื้อลดลง  ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Piper, 1993) ดังนั้น
บทบาทหนาที่ของพยาบาลควรมีการปองกันความเหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้น โดยปฏิบัติ ดังนี้  
  3.1 การใหคําแนะนําหรือใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมและการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย เพราะการที่ผูปวยจํากัดกิจกรรมมากเกินไปอาจเปนสาเหตุที่
ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได  
  3.2 พยาบาลควรมีการนําผลวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลมาใชเพื่อ
ลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคหัวใจ เชน การใชโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อลดความเหนื่อย
ลา  การใชโปรแกรมการสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรม เปนตน  
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 ดานการศึกษาวิจยั 
 
   1. ควรทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจกลุมอ่ืนๆ เชนโรคหัวใจลมเหลว 
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด หรือผูปวยที่ทําการผาตัดหัวใจ และทําการศึกษาในผูปวยโรคหัวใจที่รับ
การรักษาในหอผูปวยใน 
 2. มีศึกษาการเปรียบเทียบการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหัวใจกลุมตางๆ เพื่อเปน
แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
 3. ควรทําการคนควาวิจัยเกี่ยวกับ กิจกรรมการพยาบาลที่สามารถลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดตอไป  
  

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 
 1. ในการทําวิจัยครั้งตอไป ในสวนของขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ควรพิจารณาถึง
แบบแผนการรักษาของผูปวยดวย เชน ชนิดของการผาตัด หรือการทําหัตถการตางๆ รวมถึงโรค
ประจําตัวที่มี เพื่อเปนประโยชนในการอภิปรายผลการวิจัย 
 2. ในกรณีกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาอยูในวัยผูสูงอายุ การใชแบบประเมินควรพิจารณา
ใหเหมาะสมกับวัย เพื่อใหเกิดความเที่ยงตรงของแบบประเมิน และเกิดความสะดวกในการใชแบบ
ประเมิน เชน การใชสีสันเขามาชวยในการสรางแบบประเมิน หรือการใหระบายขนาดของ
ความรูสึกที่มี เปนตน 
   



รายการอางอิง 
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ตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวจิัย
จํานวน 30 คนและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาํนวน  50 คน  ณ แผนกผูปวยนอก คลินิก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบันทกึประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจ แบบบนัทกึภาวะการทําหนาที ่ แบบประเมินภาวะซมึเศรา แบบประเมินความเหนื่อยลา 
แบบประเมินอาการหายใจลาํบาก และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ทัง้นีน้ิสิตจะ
ประสานงาน  เร่ือง  วนั  และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือการวจิัยและเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยอีกครั้งหนึง่ 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวมลฤดี  บุราณ ดําเนนิการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยัหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูง
มา  ณ  โอกาสนี ้
 

    ขอแสดงความนับถือ   
        

      (ผูชวยศาสตรจารย  ดร. สุกญัญา  ประจุศลิป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.  02-218-9847 
ชื่อนิสิต    นางสาวมลฤดี   บุราณ  โทร. 06-6434795 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
                        เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
                         ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
และ 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

ชื่อโครงการ   ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ 
   ขาดเลือดเฉยีบพลนั 

ชื่อผูวิจัย        นางสาวมลฤดี   บุราณ   นสิิตสาขาพยาบาลศาสตร   (การพยาบาลผูใหญ ) 
   คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ผศ.ดร.ชนกพร   จิตปญญา 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม  รศ.ดร.อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย   
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย   
                   ขาพเจานาย/นาง/นางสาว......................................................ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวจิัย  ในเรื่องตางๆดังตอไปนี ้
             1. ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง  วัตถุประสงค  วิธีการวิจัยและ
ประโยชนของการวิจัยโดยละเอียด 
             2. ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจัยวา  จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาไว
เปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 3. ขาพเจามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใดๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกหรือสะเทือนใจ และยุติการ
ตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได   โดยจะไมมีผลตอบริการการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาพึงจะได 
            ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
...............................................                        .......................................................... 
             สถานที/่วนัที ่                                             ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจยั 
...............................................                       .......................................................... 
             สถานที/่วนัที ่                                               (นางสาวมลฤดี    บุราณ) 
                                                                                      ลงนามผูทาํวจิัย 
...............................................                      .......................................................... 
             สถานที/่วนัที ่                                    (........................................................) 
                                                                                      ลงนามพยาน 
...............................................                      .......................................................... 
             สถานที/่วนัที ่                                   (........................................................) 
                                                                                      ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant  Information  Sheet) 

 
1.ชื่อโครงการ  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ 

     ขาดเลือดเฉียบพลนั 
2.ชื่อผูวิจัย       นางสาวมลฤดี   บุราณ  นสิิตสาขาพยาบาลศาสตร  (การพยาบาลผูใหญ ) 
     คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
3.สถานที่ปฏิบัติงาน   วทิยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  50  ถนนผดุงวิถ ีต.ตลาด  อ.เมือง   
          จ.มหาสารคาม  44000  
  โทรศัพทเคลื่อนที ่     06-6434795   E-mail : mooawn @ yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 4.1 โครงการนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะ
ซึมเศราในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก เพศ 
อายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ภาวะการทําหนาที่  ความ
เหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราในผูปวยกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

4.3 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ที่ผูวิจัยคาดวา ความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น คือ ใชเวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที 

4 .4 ในการตอบแบบประเมินผู เขาร วมการวิจัย  ไมตองระบุชื่ อ -นามสกุลใน 
แบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับ 
5. รายละเอียดและขั้นตอนผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี ้
 โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม  ซึ่งประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูล
ทั่วไป  แบบบันทึกประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ แบบบันทึกภาวะการทําหนาที่ แบบประเมิน
ความเหนื่อยลา แบบประเมินอาการหายใจลําบาก แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  และ
แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
6. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดและหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่
เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
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7. ไมวาผูเขารวมการวิจัยจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม  ผูเขารวมการวิจัยจะยังคงไดรับ
การพยาบาลตามปกติ  และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ  ซึ่งจะ
ไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับอยู 
8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูเขารวมในการวิจัย 
9. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  
150 คน 
         
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัยเรือ่ง “ปจจัยคดัสรรทีส่ัมพนัธกับภาวะซึมเศราในผูปวย 
           หลงัการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน” 
......................................................................................................................................... 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   

 คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจาํนวน 5 ขอ โปรดตอบคําถามตอไปนี้โดยให
ทานเติมคําตอบ หรือทาํเครือ่งหมาย (   / )  ลงในชองทีต่รงกับตัวของทานตามความเปนจริง 

  1.  เพศ         (   ) ชาย (   ) หญิง 

        2.  อาย ุ  ...............  ป  

        3. รายไดครอบครัวตอเดือน....................................บาท 

   4. ระดับการศึกษา 

           (   ) ประถมศึกษา              (   ) มธัยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชพี 

           (   ) อนปุริญญา/ประกาศนยีบัตรวชิาชีพชัน้สงู   (   ) ปริญญาตรี 

           (   ) สูงกวาปริญญาตรี              (   ) อ่ืนๆระบุ.................................... 

        5.ระยะเวลาการเจ็บปวย............................ป 

 

 

 

   สวนที ่2  แบบบันทึกประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจ         (ผูวิจัยเปนผูบันทกึ)   

                    -ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจ เทากับ ............................. 

                                                    วัน/เดือน/ป ที่ตรวจ.................................. 

  สวนที ่3  แบบบันทึกภาวะการทําหนาที่                                     (ผูวิจัยเปนผูบนัทกึ) 

                    -ภาวะการทาํหนาที่อยูในระดับ......................................... 

                                             วัน/เดือน/ป ที่ประเมนิ.....................................   

                    การวินิจฉัยโรค . ..................................................... .(ผูวิจัยเปนผูบนัทกึ) 

 

แบบสอบถามเลขที่........ 
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สวนที่ 4   แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาวาขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดในชวงเวลา 1สัปดาหที่ผานมา 
แลวทําเครื่องหมาย (/) ลงในชองวางของแตละกิจกรรมที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

 
สวนที่ 5   แบบประเมินความเหนื่อยลา 
 
คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความรูสึกตอคําถามนั้นมากนอยเพียงใด 
โดยทาํเครื่องมือ X ลงบนตวัเลขที่ตรงกบัตําแหนงที่บงบอกถึง ระดับความรูสึกเหนือ่ยลาในรอบ 1 
เดือนที่ผานมา ที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สุด 
 
 0 หมายถงึ ทานไมมีความรูสกึตอขอความนั้นเลย 
 ตั้งแต 1 ขึ้นไป หมายถึง ความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มข้ึนตามลาํดับจนถงึเลข 10 
 

 
ขอความ 

ไมเลย 
< 1วัน ตอ
สัปดาห 

(0) 

นานๆครั้ง 
1-2 วัน 

ตอสัปดาห 
(1) 

คอนขางบอย   
3-4 วัน 

ตอสัปดาห 
(2) 

บอยครั้ง 
5-7 วัน 

ตอสัปดาห 
(3) 

1. ทานรูสึกหงดุหงิดงาย     
2. ทานรูสึกเบือ่อาหาร     
3. ทานรูสึกวาไมสามารถขจัดความ
หมนหมองออกไป แมวาจะมีคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อนคอยชวยเหลือ 

    

 . . . . . . . .  

    

19. ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางไม 
ชอบทาน 

    

20. ทานรูสึกทอแทในชีวิต     
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1. ความรูสึกเหนือ่ยลาทาํใหมคีวามทุกขทรมานในระดับใด  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

 
ไมมีความทุกขทรมานเลย                 มีความทุกขทรมานมากที่สุด 
 
2. ความรูสึกเหนือ่ยลาทาํใหรบกวนความสามารถในการทาํงานในระดับใด  
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

 
ไมมีผลเลย              มีผลมากทีสุ่ด . . . . . . 
 

ขอ 7-11 โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตอความเหนื่อยลา ตามหัวขอตอไปนี้   
7.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

 
นาพอใจ         ไมนาพอใจ  . . . . . . 
 

ขอ 12 - 22 หลังจากทีท่านเกิดความเหนื่อยลา ทานรูสึกวาตนเองเปนอยางไร 

12.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

  
แข็งแรง                  ออนแอ 
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13.   
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

  
ตื่นตัว                                 งวงเหงาหาวนอน            . . . . . .  
 
22.   
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

  
สมองปลอดโปรง         สมองไมปลอดโปรง 
 
 
สวนที่  6     แบบประเมินอาการหายใจลําบาก 
 
 คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับความรูสึกหายใจลําบากของทาน โดยมีชวง
คะแนนความรูสึกระหวาง   0 – 100 คะแนน ขอใหทานทําเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรง
ตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ไมวาทานจะกากบาทลงบนตําแหนงใด 
จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด เพราะเปนความรูสึกของทานเอง 
 
1. ทานรูสึกวาอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  

 
    0                                                                                                    100 

        ไมรุนแรงเลย                                                     รุนแรงมากทีสุ่ด   . . . . . . 
3…………………… 
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จากขอความขางลางนี้โปรดเลือกลักษณะที่ตรงกับความรูสึกหายใจลําบากของทานมากที่สุด  
(เลือกไดมากกวา 1 ขอ)   ถาทานตอบวา ไมม ีในขอความนั้น ไมตองทําสวนที่ระบุความรุนแรง 

 ถาทานตอบวา  มี  ใหระบุความรุนแรงของลักษณะอาการนั้นโดยทํา
เครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน 
 

  4. ทานรูสึกวาอากาศไมพอหายใจ 
     ไมม ี
     ม ี  ระบคุวามรุนแรง 

 
        
      0                                                                                            100 
ไมมีความรนุแรง                                                                  รุนแรงมากทีสุ่ด 
 

5. ทานรูสึกวาตองหายใจมากขึ้น 
     ไมม ี
     ม ี  ระบคุวามรุนแรง 
 

 
 
     0                                                                                             100 
ไมมีความรนุแรง                                                                  รุนแรงมากทีสุ่ด 
 
 

6.ทานรูสกึหอบ หายใจไมทนั 
     ไมม ี
     ม ี  ระบคุวามรุนแรง 
 

 
 
        
       0                                                                                            100 
 ไมมีความรุนแรง                                                                  รุนแรงมากที่สุด 
  . . . . . .  

19................................................. 
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สวนที ่ 7   แบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม 
 
คําชี้แจง    แบบประเมินนีป้ระกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของทาน 
โปรดพิจารณาขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดแลวทําเครื่องหมาย (/) ลงในขอความที่ตรง
กับความรูสกึของทาน 
 
ปจจุบันทานแตงงานแลว หรืออาศัยอยูกบั คูครอง ของทาน 
       ใช 

 ไมใช 
 

เกณฑการใหคะแนน  มีดงันี้ คือ 
 

1       หมายถงึ  
2       หมายถงึ  
3       หมายถงึ  
4       หมายถงึ  
5       หมายถงึ  

 

 

ไมเลย                 คือ 
มีบางเลก็นอย      คือ
บางครั้ง               คือ 
เกือบตลอดเวลา   คือ 
ตลอดเวลา           คือ 

 

 

ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย(<1วนั/สัปดาห) 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1-2 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น  5-6 วัน/สัปดาห 
มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น  7 วัน/สัปดาห 
 

 

 
 

 
ขอความ 

 
ไมมีเลย 

1 

มีบาง
เล็กนอย 

2 

 
บางครั้ง 

3 

เกือบ
ตลอดเวลา 

4 

 
ตลอดเวลา 

5 
1.ทานมีคนทีพ่รอมจะพูดคยุดวย
ยามที่ตองการ 

     

2.ทานมีคนทีพ่รอมจะใหคาํแนะนาํ
เวลาที่มีปญหา 

     

 . . . . . .  

     

6.............................      



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
  
 1. การคํานวณหาคาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอย  ไปทดลองใชกับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง แลวนําผลที่ไดไปหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือแตละชุด ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal 
Consistency) ดวยการหาสัมประสิทธแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ที่มีสูตรดังนี ้
 
 
  α  =           n             1 − Σ Si2 
       n − 1    St2 

 

 เมื่อ    α =  สัมประสิทธิ์คาความเทีย่ง 
  n =  จํานวนขอความ 
  Si2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  St2        = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 
 2. การคํานวณหาคารอยละ (percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก 
เพศ ระดับการศึกษา ภาวะการทําหนาที่ และการวินิจฉัยโรค  โดยใชสูตร 
 
  P     =        f x 100 
    n 
 เมื่อ  P      =    คารอยละ 
  f       =    ความถีท่ี่ตองการแปลงใหเปนคารอยละ 
  n      =    จํานวนรวมทั้งหมด 
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 3. คํานวณหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก การสนับสนุนทางสังคม 
และภาวะซึมเศรา โดยใชสูตรดังนี้ 
 
สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 
   
                X       =     ΣX 
               N 
     เมื่อ     X       =    คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
        ΣX    =    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
         N      =    จํานวนขอมลูในกลุมตัวอยาง 
 
สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation)   
 
 
  SD   =                 N ΣX2 −  (ΣX)2 
                           N (N− 1)  
     
 เมื่อ     SD  =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                             ΣX    =   ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 
                             ΣX2   =   ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง   
  N      =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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 4. หาความสัมพันธระหวางอายุ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศรา โดยใช
สูตรดังนี้ 
 
  r xy         =                       N ΣXy − (ΣX) (Σy) 
                   [N ΣX2 − (ΣX)2]  [N Σy − (Σ y )2] 
 
            เมื่อ       r xy      =   สัมประสทิธสหสัมพนัธของตัวแปร X และ y 
            X       =   คะแนนของตัวแปรที่ 1 
              y       =   คะแนนของตัวแปรที่ 2 
              N        =   จาํนวนของกลุมตัวอยาง 
 
 5. หาความสัมพันธระหวางเพศ กับภาวะซึมเศรา โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ อีตา 
(Eta)โดยใชสูตร ดังนี้ 
 

 
 η2     =     Σ(ΣX ij) 2 / n j  − (ΣΣX ij) 2 / n                 ΣΣX ij

  2− (ΣΣX ij) 2 / n 
  
            เมื่อ      η         =   คาอัตราสวนของคาสัมประสทิธิ์อีตา 
   X          =   คาของขอมูลชดุที่ i กลุมที่ j 
                               n j        =    จํานวนขอมูลของกลุมที่ j 
                  n          =    จํานวนขอมูลรวมของทุกกลุม  
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 6. หาความสัมพันธระหวางภาวะการทําหนาที่ กับภาวะซึมเศรา โดยการหาคาสถิติ 
ไคสแควร (Chi-square test) โดยใชสูตร ดังนี้ 

      r   c   

   χ2   =    Σ  Σ          
                                                  i=1 j=1 
     
   χ     =   คาสถิติไคสแควร 
                                     O ij   =   ความถีท่ี่ไดจากการสงัเกตในแถวที่ i สดมภที่ j 
                                     E ij    =   ความถีท่ี่คาดหวังในแถวที ่i สดมภที่ j               
        r     c  

                    Σ   Σ   =  ผลรวมของแถวและสดมภ      
                               i=1   j=1 
                                   df      =  คา (r − 1)(c − 1) 
   r       =  จาํนวนแถว (Row) 
                                     c      =  จํานวนสดมภ (Column) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                    

    

    
 

(O ij – E ij )2  
      E ij             
j 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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 1. ขอมูลเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ดานคุณลักษณะ แสดงผลการวิเคราะห โดยการ
แจกแจงความถี่และการหาคารอยละ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 14 
  
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จํานวน 150 คน จําแนกตามอาการหายใจลําบากดานคุณลักษณะของอาการ 
 

 

คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก 
 

 

จํานวน 
 

 

รอยละ 
 

 

แนนในอก 
หายใจตืน้ๆเหมือนหายใจไมเต็มอ่ิม 
สูดลมหายใจเขาไดไมสุด 
อึดอัดหายใจไมออก 
หนกัๆหนาอกเวลาหายใจ 
อากาศไมพอหายใจ 
หายใจมากขึ้น 
ใชความพยายามในการหายใจ 
หายใจถี่ขึ้น 
ออกแรงในการหายใจ 
หายใจออกไดไมสุด 
หิวอากาศ ตองการอากาศหายใจมากๆ 
หอบ หายใจไมทัน 
อกถูกบีบรัด ขยายออกไมได 
มีอะไรมาอุด/ปดจมูก 
หายใจไมได 
 

 

93 
74 
74 
74 
73 
50 
49 
48 
48 
47 
46 
41 
39 
31 
24 
11 

 

 

62.0 
49.3 
49.3 
49.3 
48.7 
33.3 
32.7 
32.0 
32.0 
31.3 
30.7 
27.3 
26.0 
20.7 
16.0 
7.3 

 

*กลุมตัวอยาง 1 คนสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 จากตารางที่  14 พบวา คุณลักษณะอาการหายใจลําบากของผูปวยผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มีความถี่ในการเลือกมากที่สุด อันดับแรก ไดแก แนนในอก มีความถี่คิดเปน
รอยละ 62 อันดับที่สอง ไดแก หายใจตื้นๆ เหมือนหายใจไมเต็มอ่ิม สูดลมหายใจเขาไดไมสุด และ 
อึดอัดหายใจไมออก มีความถี่คิดเปนรอยละ 49.3 อันดับที่สาม ไดแก หนักๆ หนาอกเวลาหายใจมี
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ความถี่คิดเปนรอยละ 48.7 สวนคุณลักษณะหายใจไมได มีความถี่ในการเลือกต่ําสุด มีความถี่คิด
เปนรอยละ 7.3  
 
 2.ขอมูลเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ดานคุณลักษณะ แสดงผลการวิเคราะห โดยการหา
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แสดงผลการวเิคราะหไวในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั จาํนวน 150 คน จําแนกตามอาการหายใจลาํบากดานคุณลักษณะ 
 

 

คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก 
 

 

X 
 

 

SD 
 

 

ระดับ 
 

 

แนนในอก 
สูดลมหายใจเขาไดไมสุด 
หนกัๆหนาอกเวลาหายใจ 
อึดอัดหายใจไมออก 
หายใจตืน้ๆเหมือนหายใจไมเต็มอ่ิม 
หายใจถี่ขึ้น 
หายใจมากขึ้น 
ออกแรงในการหายใจ 
อากาศไมพอหายใจ 
ใชความพยายามในการหายใจ 
หายใจออกไดไมสุด 
หิวอากาศ ตองการอากาศหายใจมากๆ 
หอบ หายใจไมทัน 
อกถูกบีบรัด ขยายออกไมได 
มีอะไรมาอุด/ปดจมูก 
หายใจไมได 
 

 

28.28 
21.33 
21.19 
20.89 
19.50 
14.23 
13.18 
11.98 
11.78 
11.30 
11.24 
10.72 
9.22 
7.92 
5.97 
3.29 

 

 

26.09 
25.17 
25.03 
24.87 
23.14 
23.59 
21.81 
20.14 
20.48 
18.87 
19.18 
20.52 
17.76 
17.62 
15.20 
13.32 

 

 

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
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จากตารางที่ 15 พบวา คุณลักษณะอาการหายใจลําบากของผูปวยผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน มีความรุนแรงอยูในระดับนอยทั้งหมด โดย คุณลักษณะแนนในอกมีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ  28.28 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 26.09) สวนคุณลักษณะหายใจไมได มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด คือ 3.29 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13.32) 
 
 3. ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จําแนกตาม
รายขอ แสดงผลการวิเคราะห โดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่  16 
 
ตารางที่  16 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศรา จําแนกตามรายขอของกลุม
ตัวอยางผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 150 คน  
 

 

ภาวะซึมเศรา 
 

 

X 
 

 

SD 
 

 

1.หงุดหงิดงาย 
2.เบื่ออาหาร 
3.ไมสามารถขจัดความหมนหมองออกไป แมวาจะมีคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อนคอยชวยเหลือ 
4.มีความดีทัดเทียมคนอื่นๆ 
5.ลําบากในการตั้งสมาธิเพือ่ทําสิง่ใดสิ่งหนึ่ง 
6.หดหูใจ 
7.ฝนใจในการทําสิง่ตางๆ 
8.มีความหวังเกี่ยวกับอนาคต 
9.คิดวาชีวิตมแีตความลมเหลว 
10.หวาดกลัว 
11.นอนไมคอยหลับ 
 

 

1.18 
.62 
.26 

 
1.19 
.37 
.33 
.26 

1.41 
.26 
.46 

1.12 
 

 

.89 

.76 

.52 
 

1.02 
.61 
.61 
.50 
1.01 
.55 
.73 
.96. 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 
 

ภาวะซึมเศรา 
 

 

X 
 

 

SD 
 

 

12.มีความสุข 
13.พูดนอยกวาปกต ิ
14.อางวางเดียวดาย 
15.ผูคนทัว่ๆไปไมมีความเปนมิตร 
16.ชีวิตนี้สนุกสนาน 
17.รองไห 
18.ไมมีความสุข 
19.บุคคลรอบขางไมชอบทาน 
20.ทอแทในชวีิต 
 

 

.92 

.44 

.29 

.42 
1.59 
.37 
.52 
.36 
.56 

 

 

.97 

.76 

.56 

.59 
1.04 
.60 
.69 
.63 
.72 

 

           ภาวะซึมเศราโดยรวม 12.88 6.17 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา ภาวะซึมเศราโดยรวมในผูปวยกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 12.88 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั 6.17) เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว 
พบวาขอที่มีคะแนนเฉลีย่สูงสุด คือ ขอที่ 16 โดยมคีะแนนเฉลีย่เทากบั 1.59 (สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ 1.04 )  สวนขอทีม่ีคะแนนเฉลีย่ต่ําสดุ คือ ขอที ่3  ขอที ่7 และขอที่ 9 มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ .26  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .52 , .50  และ .55  ตามลําดบั 
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 4. ขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  แสดงผลการวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหนื่อยลา จาํแนกตามรายดานของ
กลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั จาํนวน 150 คน  
 

ความเหนื่อยลา X SD ระดับ 
 

ดานรางกายและจิตใจ 
ดานสติปญญา 
ดานพฤติกรรมและความรนุแรงของความ
เหนื่อยลา 
ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา 
                                   

 

5.92 
5.54 
5.49 

 
0.70 

 

 

1.15 
1.17 
1.52 

 
0.42 

 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
เล็กนอย 

 

ความเหนื่อยลาโดยรวม 5.70 0.95 ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 17 พบวา ความเหนื่อยลาโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 5.70) และเมือ่พจิารณา
รายดานพบวาดานการใหความหมายความเหนื่อยลาอยูในระดับเล็กนอย (คาเฉลี่ยเทากับ 0.70) 
นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง 
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5. ขอมูลเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก จําแนกตามรายดานแสดงผลการวิเคราะหโดยการ
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  5.1 อาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน จําแนกตามรายดาน แสดงผลการวิเคราะห โดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 18 
 
ตารางที ่ 18 คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอาการหายใจลําบาก จาํแนกตามรายดาน
ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั   (N=150) 
 

อาการหายใจลําบาก X SD ระดับ 
 

ดานความทุกขทรมาน 
ดานระดับความรุนแรง 
ดานเวลา 
ดานคุณลักษณะ 
 

 

51.09 
44.81 
30.51 
13.88 

 

 

20.75 
19.14 
15.78 
6.57 

 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
เล็กนอย 
เล็กนอย 

 

อาการหายใจลําบากโดยรวม 35.07 11.92 เล็กนอย 
 
 จากตารางที่ 18 พบวากลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี
อาการหายใจลําบากในระดับนอย (คาเฉลี่ยเทากับ 35.07) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาดาน
ความทุกขทรมานอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 44.81)  สวนดานคุณลักษณะอยูในระดับ
นอย  (คาเฉลี่ยเทากับ 35.07) 
 
 6. ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  แสดงผลการวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  6.1 การสนับสนุนทางสังคม ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน แสดงผลการวิเคราะห  โดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 19 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการสนับสนุนทางสังคมกลุมตัวอยาง
ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 150 คน (N=150) 
 

 

การสนับสนนุทางสังคม 
 

 

X 
 

 

SD 
 

 

ระดับ 
 

 

1.มีคนที่พรอมจะพูดคุยดวยยามที ่   
ตองการ 
2.มีคนที่พรอมจะใหคําแนะนําเวลาที่มี
ปญหา 
3.มีคนที่พรอมใหความรักและความใสใจ 
4.มีคนชวยทาํงานบานในแตละวัน 
5.สามารถไวใจบุคคลที่คอยชวยเหลือ
ปญหาทางดานอารมณได(แกไขปญหาหรอื
ชวยตัดสินปญหาที่ยาก) 
6.มีการติดตอกับคนทีท่านรูสึกใกลชิด  เชือ่
ใจและไววางใจไดบอยเทาทีต่องการ 
 

 

4.13 
 

3.79 
 

4.05 
4.29 
3.81 

 
 

3.89 
 

 

.81 
 

.79 
 

.77 

.92 

.81 
 
 

.75 
 

 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 
มาก 

 
 

มาก 
 

 

 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
 

 

 

3.99 
 

 

 

.58 
 

 

 

มาก 
 

   
 จากตารางที่  19  พบวากลุมตัวอยางผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ 3.99 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .58) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวาทุกขอมีคาคะแนนการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับมาก โดยขอคําถามที่ 1 ถึง 6 มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.13, 3.79, 4.05, 4.29, 3.81 และ 3.89 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .81, .79, .77, .92, .81, และ .75 ตามลําดับ)  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 

ชื่อ   นางสาวมลฤดี      บุราณ 
วัน  เดือน  ปเกิด 4  มกราคม  2522 
ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพ  ระดับ  4 
สถานทีท่ํางาน  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
   50  ถ. ผดุงวิถ ี ต. ตลาด  อ. เมือง 
   จ. มหาสารคาม 44000 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ   ป 2545 
 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
 

พ.ศ.  2545 - ปจจุบัน พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 4  ณ. วทิยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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