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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยพบว่า

มีอัตราการเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข

เพิ่มขึ้นจาก 132,500 ราย หรืออัตรา 232.68 ราย

ต่อประชากร 100,000 คนในปี พ.ศ. 2549 และเพ่ิมขึน้

เป็น 159,176 ราย หรือ 276.826 รายต่อประชากร 

100,000 คนในปี พ.ศ. 25511 ผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจ 

ขาดเลอืดเฉยีบพลันจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล

ที่ถูกต้องและรวดเร็วเพ่ือช่วยรักษาชีวิตและช่วยให้

กล้ามเนื้อหัวใจกลับสู่การท�ำงานเป็นปกติ แต่ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ล่าช้าท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจ    

ไม่สามารถฟื้นตัวกลับมาเป็นปกติได้ ส่งผลให้

ประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจลดลง ปรมิาณเลือด

ที่ไปเลี้ยงร่างกายลดลง ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยจึงลดลงด้วย และต้องใช้

ระยะเวลาในการพกัฟ้ืนหลายเดอืนจงึจะสามารถปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้เป็นปกติ2,3,4  ซ่ึงชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ 

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์ได้ก�ำหนดแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจในระยะ 3 เดือนแรก และ 6-12 เดือนหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล1 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

มีกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัหลงักลบัไปอยูบ้่าน 3 เดอืน

ใช้พลังงานอยู่ในช่วง 5.5-8 METs (metabolic 

equivalent) ซ่ึงน้อยกว่าคนปกตทิีส่ามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันได้ 9 METs5 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

น้อยกว่าปกติส่งผลให้ผู ้ป่วยกลับไปท�ำงานได้ช้า6 

การศกึษาทีผ่่านมา พบว่าผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หากมีการ

รบัรูภ้าวะสขุภาพทีเ่หมาะสม สามารถจดัการกบัปัญหา

ของตนเองได้ จะปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี7 ใน

ท�ำนองเดียวกันผู้ป่วยที่รับรู้อาการทางร่างกายน้อย

จะมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมาก6 แต่ถ้าผู้ป่วยมี

ภาวะซมึเศร้าและวติกกงัวลจะท�ำให้การปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันลดลง6,7 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับกับ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ

ขาดเลอืดหลงักลบัไปอยูบ้่าน พบว่าปัจจยัส�ำคญั ได้แก่ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเผชิญความเครียด ภาวะ

ซึมเศร้า และความวิตกกังวล แต่งานวิจัยที่ผ่านมา 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยหลังกลับไปอยู่บ้าน

เป็นเวลา 1 เดอืนซึง่ยงัไม่ครอบคลมุระยะเวลาการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจคือ 3 และ 6 เดือนตามที่ชมรม

ฟื้นฟูหัวใจ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ก�ำหนดไว้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัในระยะ 3 และ 6 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นส�ำหรับพยาบาล

ในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวนัของผูป่้วย

ท่ีเหมาะสม และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยกลุ่มโรค

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ 3 และ 6 เดือน

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎี

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 

และ Folkman8 ทฤษฎนีีก้ล่าวว่า การเผชิญความเครยีด

เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ความพยายามทั้งการ 
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กระท�ำและความคดิในการจดัการกบัความเครยีด โดยใช้

แหล่งประโยชน์ที่บุคคลมีอยู่อย่างเต็มความสามารถ

ขึน้อยูก่บับรบิทของเหตกุารณ์ การเผชญิความเครยีด

มี 2 ลักษณะคือ มุ่งจัดการกับปัญหาโดยมุ่งจัดการ

สาเหตุของการเกิดความเครียด(problem-focused 

coping) และการจดัการกบัอารมณ์ (emotional-focused 

coping) จากผลการวิจัยบุคคลมักใช้ทั้ง 2 วิธีร่วมกัน 

ผลลัพธ์ของการเผชิญความเครียด น�ำมาซึ่ง สุขภาพ

ทางกาย ขวัญก�ำลังใจและการปฏิบัติหน้าที่ในสังคม 

นอกจากนี ้แนวคดิทฤษฎนีี ้ยงักล่าวถงึปัจจยัท่ีมีอทิธิพล

ต่อการจดัการกบัความเครยีดทัง้ด้านเป็นแหล่งประโยชน์

ในการเผชิญความเครียด (coping resources) เช่น 

ภาวะสขุภาพ ทกัษะทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 

เป็นต้น และข้อจ�ำกัดในการจัดการกับความเครียด 

(constraints against utilizing coping resources) เช่น 

ความวติกกงัวล เป็นต้น

	 การศึกษาครั้งนี้ มุ่งศึกษาการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัของผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืดซ่ึงเกีย่วข้อง

กบัผลลพัธ์การปรบัตวัด้าน การปฏบิตัหิน้าทีท่างสงัคม 

ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน คือ 

การเผชิญความเครียด (coping) แหล่งประโยชน์

ในการจัดการกับความเครียด ได้แก่ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ และข้อจ�ำกัดในการจัดการกับความเครียด 

ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ซึ่งจะส่งผลลัพธ์

ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ 3 

และ 6 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัของผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ในระยะ 3 และ 6 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจาก  

โรงพยาบาล

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้

ภาวะสุขภาพ การเผชิญความเครียด ภาวะซึมเศร้า 

และความวิตกกังวลกับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันในระยะ 3 และ 6 เดือนหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

	 3.	เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของ การรับรู้

ภาวะสุขภาพ การเผชิญความเครียด ภาวะซึมเศร้า 

และความวติกกงัวลต่อความสามารถการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัของผูป่้วยกลุม่โรคหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั

ในระยะ 3 และ 6 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1.	การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การเผชญิความเครยีด 

ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย

กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ 3 และ 

6 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 2.	การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การเผชญิความเครยีด 

ภาวะซมึเศร้าและความวติกกงัวลสามารถท�ำนายความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย

กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ 3 และ 6 

เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�ำนาย (predictive 

design) ประชากรเป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น 

กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มาติดตามการ

รกัษาในคลนิกิโรคหวัใจ โรงพยาบาลตตยิภมิูแห่งหนึง่

ในจงัหวดัเชยีงราย โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ทีม่คีณุสมบติั

ดงันีค้อื ระดบัความรนุแรงของกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืด
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เฉียบพลัน (functional class) ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบั I และ II มีโทรศพัท์ท่ีสามารถ
ตดิต่อได้สะดวก ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยทางจติ ไม่เคย
ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ
ยนิดเีข้าร่วมการวิจัย
	 การก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างได้จากการ
ค�ำนวณอ�ำนาจการทดสอบโดยก�ำหนดค่าก�ำลงัทดสอบ 
(power analysis) ทีร่ะดบั (α) .05 อ�ำนาจการทดสอบ 
(power of the test) เท่ากับ.80 และขนาดอิทธิพล
ปานกลาง (medium effect size) เท่ากับ.30 ได้ขนาด
กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 85 ราย9 การศกึษาครัง้นีใ้ช้

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจยั
ประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบบันทึกและสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี จ�ำนวน
ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือที่บ้าน รายได้ของครอบครัว 
ความเพยีงพอของรายได้ สทิธิการรักษา การวินจิฉยัโรค 
การรักษาที่ได้รับ และปัญหาสุขภาพอื่นๆ 
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความ
เจบ็ป่วย (The Revised Illness Perception Questionnaire; 
IPQ-R) ของ Moss-Morris และคณะ10 เพื่อใช้
ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยในผู้ป่วยทั่วไป
และผู้ป่วยเรื้อรัง ได้แปลเป็นภาษาไทยและใช้วิธีการ
แปลย้อนกลบัโดยศรินรัตน์ สมประสงค์11 แบบสอบถามนี้
ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 37 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้
คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน
รวมของแบบสอบถามทั้งชุดมีค่าระหว่าง 37-158 

คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยยิ่งมาก 

	 ส่วนที ่3 แบบวดัพฤติกรรมการเผชญิความเครยีด 

(The Jalowiec Coping Scale; JCS) เป็นแบบสอบถาม

ท่ีสร้างขึ้นโดย Jalowiec12 พัฒนาขึ้นจากแนวคิด

ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 

Lazarus 	 & Folkman8 ได้แปลเป็นภาษาไทยและใช้

วิธีการแปลย้อนกลับโดย นิตนา สิทธิยากร 3 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 40 ข้อ แบ่งข้อค�ำถามออกเป็น 

2 ด้าน คือ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหา (problem focused coping) จ�ำนวน 15 ข้อ และ

การเผชิญความเครียดแบบมุ ่งจัดการกับอารมณ์ 

(emotion- oriented coping) จ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 

หมายถึง ไม่เคยใช้วิธีการนั้นเลย ถึง 5 หมายถึง ใช้วิธี

การนั้นบ่อยมาก คะแนนรวมของแบบวัดแต่ละด้าน

มีค่าระหว่าง 15-75 และ 25-225 คะแนน คะแนน

แต่ละด้านยิ่งสูงหมายถึงการเผชิญความเครียดโดย

ใช้วิธีต่างๆในด้านนั้นยิ่งบ่อย

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai 

Depression Inventory, TDI) ของ Lotrakul & 

Sukanich13 พัฒนาแบบประเมินภาวะซึมเศร้านี้ขึ้น

โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ประเมนิความรนุแรงของภาวะ

ซมึเศร้าในผูป่้วยไทย การสร้างค�ำถามองิจากการศกึษา

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยไทย และจากแบบสอบถามที่

ใช้บ่อยในทางตะวันตก ได้แก่ Beck Depression 

Inventory (BDI), Hamilton Depression Rating Scale 

(HRS-D), Zung Self-rating Depression Scale 

(SDS), Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) และ Montgomery-Asberg Depression 

Rating Scale ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีเกณฑ์
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

การให้คะแนนตัง้แต่ 0 หมายถงึ ไม่มีเลย ถงึ 3 หมายถงึ

มากที่สุด คะแนนของแบบประเมินทั้งชุดอยู่ระหว่าง 

0-60 คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง ภาวะซึมเศร้า

ยิ่งมาก 

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความวิตกกังวล (Self-

Rating Anxiety Scale, SAS) พัฒนาขึ้นโดย Zung14 

เพือ่ประเมนิระดบัความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ัวไปและ

ผู้ป่วยเรื้อรัง14 แปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับ

โดย ศนัสนย์ี สมติะเกษตรนิ15 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ด้านคือ ด้านอารมณ์ 

5 ข้อ และอาการทางกาย 15 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ 1 หมายถงึ ไม่มีความรูส้กึ

หรือไม่มีพฤติกรรมนั้นเลย 2 ถึง 4 หมายถึง มีความ

รูส้กึหรอืพฤตกิรรมนัน้เกดิขึน้เกอืบตลอดเวลา คะแนน

รวมของแบบประเมนิทัง้ชดุอยูร่ะหว่าง 20-80 คะแนน 

คะแนนยิ่งสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลยิ่งมาก 

	 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เป็นแบบประเมินแปลและ

ดดัแปลงมาจากดชันีวัดความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

(The Duke Activity Status Index, DASI) ของ 

Hlatky15 ซึ่งเป็นแบบประเมินความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ที่ครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน การเคลื่อนไหวของร่างกาย การ

ท�ำงานบ้าน การมีเพศสัมพันธ์ และการมีกิจกรรมที่

เป็นงานอดเิรก กจิกรรมต่างๆ มจี�ำนวน 10 ข้อ ปรมิาณ

การใช้พลังงานอยู่ระหว่าง 1.75-8.00 METs โดย

ค�ำถามข้อที ่1 มปีรมิาณการใช้พลงังานต�ำ่สุด คอื 1.75 

METs และจะเพิ่มขึ้นจนถึงข้อที่ 10 ซึ่งปริมาณการ

ใช้พลังงานมากที่สุด คือ 8.00 METs แต่ละข้อถ้า

กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏบิตักิจิกรรมใดกจิกรรมหนึง่ได้ 

แสดงว่าปริมาณการใช้พลังงาน เท่ากับข้อค�ำถามใน

ข้อนั้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม

โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีม่คุีณสมบตัคิล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำข้อมูลที่ได้น�ำ

ไปหาค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นการรับรู ้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย

เท่ากบั 0.65, แบบวดัพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีด

เท่ากบั 0.78 แบบประเมินสภาวะอารมณ์เท่ากับ 0.83 

และแบบประเมินความวิตกกังวลเท่ากับ 0.63

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับการ

อนมุตัจิากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่ง

หนึ่งในเชียงรายให้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได ้   

ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัจงึเข้าพบกลุม่ผูป่้วยทีม่าตดิตาม

การรักษาในศูนย์โรคหัวใจหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 3 เดอืน เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และการพทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

การวจิยั จงึให้ลงชือ่ยนิยอมการเข้าร่วมการวจิยั และให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองตามล�ำดบั

ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

การรับรู้การเจ็บป่วย แบบประเมินความสามารถใน

การปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั แบบสอบถามพฤตกิรรม

การเผชิญความเครยีด แบบสอบถามความวติกกังวล

และแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า ในระหว่างนัน้ ถ้ากลุม่

ตวัอย่างมข้ีอสงสยัสามารถซกัถามได้ตลอดเวลา ระยะเวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-25 นาที

	 2.	ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย ติดตามการประเมิน

กลุ่มตัวอย่างหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
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6 เดือนในวันมาตรวจตามแพทย์นัดซึ่งเป็นการตอบ

แบบสอบถามเช่นเดียวกับครั้งแรกยกเว้น ข้อมูล

ส่วนบุคคล ส�ำหรับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ต้องมาติดตาม

การรกัษาตามเวลาของการเกบ็รวบรวมข้อมูลครัง้ที ่ 2 

ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจัิยได้ตดิตามการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ทางโทรศพัท์ หรอืขออนญุาตไปทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่าง

ตามที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้การเจ็บป่วย ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน พฤตกิรรมการ

เผชญิความเครยีด ความวติกกงัวลและอารมซึมเศร้าใช้

สถติกิารแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การวเิคราะห์ข้อมลูในส่วนของปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อความสามารถในการปฏิบตักิจิวัตรประจ�ำวันใช้การ

วเิคราะห์หาค่าสมัประสิทธิส์หสัมพันธ์เชิงพหุ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

57) มีอายุอยู่ในช่วง 44 - 92 ปี (mean = 69.6, 

S.D. = 11.42) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 54) มีรายได้ของครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 63 ) มี

รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 40) และมี

ผู้ดูแลช่วยเหลือที่บ้านอยู่ในช่วง 0 ถึง 4 คน ซึ่งกลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันชนิด UA (ร้อยละ 45) NSTEMI (ร้อยละ 

32) และชนดิ STEMI (ร้อยละ 23) มรีะดบัความรนุแรง

ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยู่ในระดับ 1 

(ร้อยละ 91) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็น

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 96) และมีพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ (ร้อยละ 52)

ตารางที่ 1	 แสดงการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรคขาดเลือดหัวใจเฉียบพลันหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

3 และ 6 เดือน

การรับรู้ภาวะสุขภาพ
3 เดือน 6 เดือน

SD SD

1. คาดว่าความเจ็บป่วยจะดำ�เนินไปสู่ระดับเรื้อรัง 20.18 5.32 19.01 5.09

2. การรักษาอยู่ในระดับที่สามารถควบคุมความเจ็บป่วยได้ 20.14 2.93 17.89 5.48

3. ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นสามารถควบคุมได้ 18.56 5.49 20.88 3.16

4. รับรู้ผลที่ตามมาจากความเจ็บป่วยรุนแรง 18.09 6.17 18.79 6.32

6. การแสดงออกด้านอารมณ์เป็นไปทางด้านบวก 13.88 5.57 14.88 5.16

5. คาดผลที่ตามมาหลังเจ็บป่วยอยู่ในระดับไม่เข้าใจ 12.73 4.74 12.89 4.48

โดยรวม 113.78 14.02 116.21 15.46
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
3 เดือน ( =113.78, S.D.=14.02) และ 6 เดือน 
( =116.21, SD=15.46) หลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเหมือนกนั 
ส่วนค่าเฉลีย่รายข้อมค่ีาใกล้เคยีงกนั ยกเว้น การรบัรูว่้า
ความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้สามารถควบคมุได้หลงัจ�ำหน่าย 
6 เดือนมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าชัดเจน (ตารางที่ 1) 

	 ในส่วนของการเผชิญความเครยีด พบว่า กลุม่
ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่การเผชิญความเครยีด 3 เดอืน 
( =107.60, SD=16.36;) และ 6 เดอืน ( = 104.87, 
SD = 17.46)หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่
ในระดบัปานกลางเช่นเดยีวกัน โดยคะแนนเฉลีย่ด้าน
การจดัการกบัปัญหาอยูใ่นระดบัต�ำ่ ในขณะทีก่ารจดัการ
กับอารมณ์ อยู่ในระดับ ปานกลาง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 แสดงการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยกลุ่มโรคขาดเลือดหัวใจเฉียบพลันหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 
3 และ 6 เดือน

การเผ ญความเครียด
3 เดือน 6 เดือน

SD SD
1. การจัดการกับปัญหา 32.28 6.52 34.55 7.05
2. การจัดการกับอารมณ์ 72.32 11.72 70.32 11.71

โดยรวม 107.60 16.36 104.87 17.46

	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า 3 เดอืน 
( =6.76, SD=6.74) และ 6 เดือน ( =7.61, 
SD=7.29) หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวม
อยู่ในระดับไม่มีภาวะซึมเศร้าเหมือนกัน ( =7.61, 
SD=7.29) และคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล 3 เดอืน 
( =33.70, SD=6.77) และ 6 เดือน ( =34.34, 

SD=8.02) หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดบัไม่มคีวามวติกกงัวลเช่นกนั โดยมีค่าเฉล่ียความ
สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในระยะ 3 เดอืน 
( =7.02, S.D.=1.39) และ 6 เดือน ( =7.05, 
S.D.=0.92) อยู่ในระดับหนักเช่นเดียวกัน
	 การวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั 
พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 3 เดอืน (r=-.301, p<.01) และ 
6 เดอืน (r= -.369**, p<.0) และการเผชญิความเครยีด 
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 
หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 6 เดอืน (r= .369**, 
p<.01) (ตารางที ่ 3) เมือ่พจิารณาค่าความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัของกลุม่ตวัอย่างด้วยกนั พบว่า ค่าความ
สัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.301-0.358, p<.01 (3 เดือน) 
และ .0.304-0.501, p<.01 (6 เดือน) ตัวแปรเหล่านี้จึง
ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง และไม่ละเมิดข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติถดถอยพหุ

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิทธิพลและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

3 เดือน
(r)

6 เดือน
(r)

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.061 -.057
3. การเผชิญความเครียด .113 .398**
4. ภาวะซึมเศร้า -.301** -.369**
5. ความวิตกกังวล -.013 -.098
**P<.01
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	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

พบว่าภาวะซึมเศร้าสามารถท�ำนายความสามารถใน

การปฏบัิตกิจิวัตรของกลุม่ตวัอย่างหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 3 เดอืน ได้ร้อยละ 9.1 (R2=0.091, p<0.05) 

(ตารางที่ 4) ส่วนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

6 เดอืน พบว่า ภาวะซมึเศร้าและการเผชญิความเครยีด

สามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้

ร้อยละ 17.3 (R2=0.173, p<0.05) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4	 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือนโดย

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ตัวทำ�นาย R R2 F
Change 

b Std. Error of 
the Estimate

Sig.

ภาวะซึมเศร้า .301 .091 9.759 -.146 1.912 . 002**

Constant (a) = 8.743, ** p<0.05

การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57) 

มีอายุอยู่ในช่วง 44-92 ปี ( =67.4, SD=11.42) 

และร้อยละ 71 อยูใ่นวยัสงูอาย ุสอดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศไทยท่ีพบว่าอุบัติการณ์การเกิดกลุ่มโรค

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัจะพบในผูป่้วยเพศชายมากกว่า

ในผู้ป่วยเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ยมากกว่า 60 ปี7, 8 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น การสูบบุหรี่โดยพบ

กลุม่ตวัอย่างสบูบหุรีร้่อยละ 7 และเคยสูบบหุรีม่าก่อน

ร้อยละ 47 ขาดการออกก�ำลังกายร้อยละ 28 เมื่อ

ตารางที่ 5	 ตัวแปรอิทธิพลที่มีต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 6 เดือนโดย

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ตัวทำ�นาย R R2 F Change b SEb t Sig. 

ภาวะซึมเศร้า .369 .136 15.442 -.101 .026 -3.930 .000**

ภาวะซึมเศร้า -.112 .026 -4.333 .000**

การเผชิญความเครียด .416 .173 4.300 .022 .011 .196 .041

Constant (a) = 6.472, ** p<0.01

เปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า เพศหญิงมีอายุเฉลี่ย

สงูกว่าเพศชาย ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากเพศหญงิวยัสงูอายมีุ

การเปลีย่นแปลงทางฮอร์โมนทีส่่งผลให้เกดิความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ2 และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94) มีโรคร่วมซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น โรคความดัน

โลหติสงู (ร้อยละ 96) ระดบัไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 

67) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 38) 

	 กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 3 เดือนและ 6 เดือนหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  

( =7.02, SD=1.39; =7.45, SD=0.92 ตามล�ำดบั) 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

ต่างจากการศกึษาของ Thomas และคณะ พบว่าผูป่้วย

กลุม่โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัมกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ร่างกายหลังจ�ำหน่ายจากออกจากโรงพยาบาลอยู่ใน

ระดับต�่ำ ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้ไม่ดี15 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างและ

ญาตผิูด้แูลได้รบัค�ำแนะน�ำเรือ่งการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ของหวัใจและการดูแลตนเองจากบคุลากรทางสุขภาพ 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและมีกิจกรรมการ

ฟ้ืนฟสูขุภาพของหวัใจตามค�ำแนะน�ำ เป็นผลให้มรีะดบั

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น

เป็นล�ำดบั ดงัจะเหน็ได้จาก มกีารออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ 

(ร้อยละ 77) รบัประทานยาตามแผนการรักษาสม�ำ่เสมอ 

(ร้อยละ 87) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการพื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจและปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำต่างๆ ได้ดี สอดคล้อง

กบัการศกึษาของศรนิรตัน์ ศรปีระสงค์11 ทีพ่บว่าผูป่้วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดอืน สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำได้

ในระดับมาก

	 ภาวะซึมเศร้า พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 3 และ 6 เดอืนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

(p<0.05) ซึง่หมายถงึภาวะซมึเศร้ายิง่มาก ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่างหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลยิง่ลดน้อยลง และภาวะ

ซมึเศร้านีส้ามารถท�ำนายการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั

ของกลุม่ตวัอย่างได้ร้อยละ 9.1 และร้อยละ13.6 ตาม

ล�ำดบั ผลการวจิยัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Myers 

และคณะ16 ในผูป่้วยกล้ามเน้ือหวัใจตายจ�ำนวน 632 ราย 

พบว่าภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี

การรับรู้ว่าเป็นโรคที่รุนแรง คุกคามต่อชีวิต และรู้สึก

ท้อแท้กับโรคที่เป็นอยู่ ส่งผลให้ไม่สนใจในการดูแล

สุขภาพตนเอง เพราะคิดว่าไม่สามารถจัดการกับโรค

ที่เป็นอยู่ได้ ท�ำให้มีกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ดังจะเห็น

ได้จาก ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยที่ที่มีภาวะซึมเศร้ามี

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันโดยใช้แรงพลังงานอยู่

ในช่วง 3.5-5.5 METs เท่านั้น ซึ่งเป็นกิจวัตรประจ�ำ

วันที่ออกแรงเพียงเล็กน้อย17

	 การเผชิญความเครียด พบว่า มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ของกลุ่มตัวอย่างหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

6 เดือน หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีวิธีการเผชิญ

ความเครยีดยิง่มาก ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัจะมากขึน้ด้วยและสามารถท�ำนายความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ร้อยละ 3.7 ทั้งนี้

เน่ืองจากการเผชญิกบัความเครียดด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสม 

จะสามารถแก้ปัญหาทีผู่ป่้วยมอียูไ่ด้ เช่น มแีหล่งข้อมลู

หรือแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ ท�ำให้มี

ผู้ช่วยเหลอื ให้ก�ำลงัใจ ซึง่ส่งผลให้มพีลงัในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัเพิม่มากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Furber และคณะ18 ทีพ่บว่าผูป่้วยทีจ่ดัการกบัปัญหา

สุขภาพของตนเองได้ดี จะมีความสามารถในปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันต่างๆได้ดีด้วยเช่นกัน 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้

ภาวะสุขภาพและความวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและ

ไม่สามารถท�ำนายความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัได้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก กลุ่มตัวอย่างเกอืบทัง้หมด

มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 1 (ร้อยละ 

91) การศกึษาอยู่ในช่วงเวลา 3 และ 6 เดือนหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลซ่ึงอาการโดยทัว่ไปดีขึน้ตามล�ำดับ 

กลุม่ตวัอย่างเกือบทัง้หมดจงึไม่มคีวามวติกกังวล และ

การรบัรูถ้งึภาวะสขุภาพในระดบัทีไ่ม่รนุแรง ข้อมลูทีไ่ด้
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จากกลุ่มตัวอย่างไม่มีความหลากหลาย จึงอาจส่งผล

ให้ทั้ง 2 ตัวแปรนี้ไม่มีอิทธิพลต่อความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

ด้านการพยาบาล

	 1.	การส่งเสรมิให้ผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันหลังออกจากโรงพยาบาล 3 และ 6 เดือน

ให้มีความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัมากขึน้ 

พยาบาลควรมกีารประเมนิและให้การพยาบาลเพือ่ลด

ภาวะซมึเศร้าร่วมกบัการส่งเสรมิให้ผูป่้วยมีการเผชญิ

ความเครียดที่เหมาะสม

	 2.	การสร้างโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลันหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลควรค�ำนึงถึงภาวะซึมเศร้าและ

การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยด้วย	

ด้านการวิจัย 

	 ควรมีการพัฒนาและประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยกลุ่ม

โรคหวัใจขาดเลือดหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

โดยประเมินผลลัพธ์ที่ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและการกลับไปท�ำงาน
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Factors Influencing Acute Coronary Syndrome Patients’                 

Post-Discharge Daily Routine Performance*
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Abstract: Objective: To study how the factors of illness perception, stress coping, depression 
and anxiety affected acute coronary syndrome patients’ performance of their daily routines 
3 and 6 months after discharge.

	 Design: Predictive research.

	 Implementation: The subjects were 100 post-discharge acute coronary syndrome 
patients being treated in a tertiary hospital in Chiang Rai Province.  The instruments 
used to collect data were (i) a Personal Information Questionnaire; (ii) a revised Illness 
Perception Questionnaire; (iii) Jalowiec Coping Scale; (iv) the Self-Rate Anxiety 
Scale; (v) the Depression Inventory; and (vi) Duke Activity Status Index.  The data 
were analysed using Descriptive Statistics, Pearson’s Correlation Coefficients and 
Multiple Regression.

	 Results: Depression was a factor that predicted daily routine performance of 9.1 
percent of the acute coronary syndrome patients 3 months after discharge.  Depression 
and stress coping combined were a factor that predicted daily routine performance of 
17.3 percent of the acute coronary syndrome patients 6 months after discharge.

	 Recommendations: Nurses caring for this group of patients are advised to encourage 
the patients to adopt a proper stress-coping and depression-reducing means, to help them 
become more able to perform their daily routines.
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