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บทคัดย่อ
	 การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความ
พร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ดแูลผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ในจงัหวดัราชบรุ ี
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การรับรู้ของผู้ดูแลต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผู้ดูแล แบบสอบถามคุณภาพ
การสอนก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจาก
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มาก (mean= 3.09, SD. = 0.50) โดยการรับรู้ของผู้ดูแลต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแล คุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลให้กับผู้ดูแล สามารถร่วมกันทำ�นายการรับรู้ความ
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(R2 = .112, p < .05) โดยคุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลให้กับผู้ดูแลเป็นตัวแปรเดียว
ที่สามารถทำ�นายการรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β =.251, p < .05)
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จำ�หน่าย เพื่อเพ่ิมการรับรู้ความพร้อมก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน
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Abstract
	 The purpose of this correlational predictive study was to examine the influencing factors of 
perceived readiness for hospital discharge in caregivers of patients with acute myocardial infarction. 
The samples were 77 caregivers of this group of patients being admitted at a tertiary hospital in 
Ratchaburi Province. Data were collected by using a demographic questionnaire of caregiver and 
patient, Brief Illness Perception questionnaire, 12-Item Short Form Health Survey (SF-12), Quality 
of Discharge Teaching Scale and the Preparedness for Caregiving Scale. The data were analyzed 
by using descriptive statistics and multiple regression.
	 The findings showed that the sample had a high level of perceived readiness for hospital 
discharge (Mean = 3.09, SD = 0.50). Illness perception, perceived health status, and quality of 
discharge teaching explained 11.2 % of readiness for discharge (R2 = .112, p < .05).Quality of 
discharge teaching was the only predictor of perceived readiness for discharge among the caregiver 
of patients with acute myocardial infarction  (β =.251, p < .05).
	 Based on the findings, the researchers recommended that nurses and health care team 
should provide quality of discharge teaching to enhance perceived readiness for hospital discharge 
among caregivers of patients with myocardial infarction.

Keyword : perceived readiness for hospital discharge, illness perception, health status, quality of 
discharge teaching, caregivers of patients with acute myocardial infarction.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็น
สาเหตสุำ�คญัของการเสยีชวีติของประชาชนทัว่โลกและ
มแีนวโนม้การเสยีชวีติเพ่ิมมากขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง1 โดย
ในประเทศไทย พบอัตราการตายในโรงพยาบาลจาก
โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั เทา่กบัรอ้ยละ 12.1 
และเมือ่ตดิตามผูป้ว่ยหลงัจากจำ�หนา่ย 12 เดอืน พบ
ว่า อัตราการตายเพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 52.92 โดย
สว่นใหญผู่ป้ว่ยกลบัมารกัษาซ้ำ�ดว้ยอาการเจ็บหนา้อก
ชนิดไม่คงที่ (Unstable angina) สูงถึงร้อยละ 20 ใน
ช่วงเดือนแรกหลังจากเกิดโรค3 การดูแลผู้ป่วยกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในระยะการเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลไปสู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน การ
รับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เป็นปัจจัยที่สำ�คัญสำ�หรับการวางแผนการจำ�หน่าย 
และสามารถทำ�นายถึงความสามารถของผู้ป่วยและผู้
ดแูลในการเปลีย่นผา่นจากภาวะการเจบ็ปว่ยไปสูภ่าวะ
สุขภาพและการดูแลตนเอง4,5 เน่ืองจากผู้ป่วยส่วน
ใหญมั่กไดร้บัการดแูลรกัษาทีร่วดเรว็ดว้ยยาละลายลิม่
เลือด หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือไม่ให้การ
ตายของกล้ามเนือ้หัวใจเพิ่มขึ้น6 หากผูป้่วยไม่มีภาวะ
แทรกซอ้น มกัไดร้บัการจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล
ภายใน 3 - 5 วัน ทำ�ให้ระยะเวลาในการแสวงหา
หรือได้รับข้อมูลที่จำ�เป็นจากบุคลากรทางสุขภาพใน
หอผู้ป่วยมีจำ�กัด ทั้งในด้านความรู้และทักษะที่จำ�เป็น
ในการกลับไปดูแลสุขภาพที่บ้าน 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบ
ว่า ผู้ดูแลมีบทบาทสำ�คัญในการช่วยเหลือผู้ป่วย ทั้ง
ในด้านกิจวัตรประจำ�วัน การส่งเสริมการรับประทาน
ยาอย่างสม่ำ�เสมอ การจัดการอาการผิดปกติที่อาจ
เกดิขึน้กบัผูป้ว่ย รวมทัง้การสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ 
เช่น การออกกำ�ลังกาย การเลิกบุหรี่ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเฉพาะ
โรค และการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำ�เนินชีวิต เพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคของผู้ป่วย7,8,9

	 ดังนัน้การเตรยีมความพรอ้มกอ่นออกจากโรง
พยาบาลให้กับผู้ดูแล เพื่อให้เกิดการรับรู้ความพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจึงมี
ความสำ�คัญ เนื่องจากผู้ดูแลเปรียบเสมือนลูกกุญแจ
ไขปัญหาต่างๆ ที่จะนำ�พาผู้ป่วยไปสู่การฟื้นฟูสมรรถ
ภาพหัวใจที่มีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหาต่างๆ 
เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงอาการของผูป่้วย10 ซึง่เป็นส่ิงที่
สำ�คัญสำ�หรับทีมสุขภาพ ควรตระหนักและส่งเสริมให้
ผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในช่วงเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลกลับไปสู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป4 
	 จากกรอบทฤษฎกีารเปลีย่นผา่น5 การเตรยีม
ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อ
ให้สามารถเปล่ียนผ่านไปสู่ภาวะสุขภาพและบรรลุ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 อย่าง คือ 1) 
ปัจจัยการเปลี่ยนผ่าน (Transition conditions) ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ชุมชน และสังคม ที่มีผลต่อการ
ส่งเสริมหรือขัดขวางการเปลี่ยนผ่าน เช่น อายุ เพศ 
ความเชื่อ ทัศนคติ เศรษฐานะทางสังคม ระดับความ
รู้ และการสนับสนุนทางสังคม 2) ลักษณะของการ
เปลี่ยนผ่าน (Type of transition) ได้แก่ ระยะเวลาที่
อยู่ในโรงพยาบาล และประสบการณ์เจ็บป่วยและ 3) 
การพยาบาล (Nursing therapeutics) ไดแ้ก ่การสอน
ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และการประสาน
งานในการดูแล 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การรบัรูข้องผูด้แูลตอ่อาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยในกลุม่
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการรักษาที่
ผู้ป่วยได้รับมีส่วนช่วยควบคุมโรคของผู้ป่วยได้ และ
มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาพรวมของโรคที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการสนับสนุนและฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจให้กับผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น11 นอกจาก
นี้ผู้ดูแลของผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การออกกำ�ลังกาย
การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การเลิกสูบบุหรี่ 
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โดยศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรค การป้องกันการกลับ
เปน็ซ้ำ�ของโรคเพิม่เตมิ ทำ�ใหผู้ด้แูลมกีารเตรยีมความ
พร้อมกับการดูแลผู้ป่วยและสามารถเปลี่ยนผ่าน
จำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลกลบัไปดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป10

	 ในส่วนปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้ดูแล มี
การศกึษาในกลุม่ผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ พบ
ว่า การเจ็บป่วยของผู้ป่วยไม่ได้มีผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพของครอบครัวของผู้ป่วยด้วย โดย
สมาชิกในครอบครัวต้องคอยให้ความช่วยเหลือ ให้
กำ�ลังใจผู้ป่วย ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการดูแลผู้ป่วย 
ทำ�ให้เกิดอาการเหนื่อยล้า ร่างกายทรุดโทรม การพัก
ผ่อนไม่เพียงพอ ตลอดจนทำ�ให้เกิดความเครียด วิตก
กงัวล และเกดิความเบือ่หนา่ย  อาจทำ�ใหส้ขุภาพของ
สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยตามมาได้12 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน13 พบว่า ในระยะจำ�หน่ายผู้
ปว่ยออกจากโรงพยาบาล ผูด้แูลจะเกดิปญัหาทางดา้น
สุขภาพจิต ได้แก่ ผู้ดูแลจะรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยเกิดอาการซึมเศร้า ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
การรับรู้ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านต่อไป ใน
ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจให้กับผู้ป่วยและทำ�ให้
ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลได้ต่อไป
	 ปัจจัยสำ�คัญอย่างหนึ่งของกระบวนการ
เปลี่ยนผ่าน ที่เป็นวิธีการของพยาบาลท่ีจะช่วยเหลือ
ใหก้ระบวนการเปลีย่นผา่นเขา้สูภ่าวะใหมไ่ดส้ำ�เรจ็และ
ง่ายยิ่งขึ้น คือ การบำ�บัดทางการพยาบาล (Nursing
Therapeutics)4 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า คุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาลใหก้บัผูด้แูล ประกอบดว้ย ดา้นเนือ้หา 
คือ การให้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีเนื้อหาเหมาะสม 
ชัดเจน และครอบคลุม ในเรื่องการดูแลตนเอง การ
จัดการกับภาวะอารมณ์ การรับประทานยา การขอ

ความชว่ยเหลอืเมือ่เกดิปญัหา และดา้นทกัษะการสอน
ที่ดี คือ สามารถอธิบายและสื่อสารให้ผู้ป่วยเกิดความ
เข้าใจในเรื่องท่ีสอน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความ
พร้อมทีจ่ะกลับไปดแูลผูป้่วยไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งทีบ่า้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น10

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การรับรู้ของผู้ดูแลต่ออาการ
เจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย ภาวะสขุภาพของผูด้แูล และปจัจยั
ด้านการพยาบาล ได้แก่ การสอนก่อนจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาลให้กับผู้ดูแล ซึ่งอาจมีผลต่อการรับรู้
ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้
ดแูลของผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัทีจ่ะกลบั
ไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านต่อไป เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นใน
การวางแผนให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และเตรียมความ
พร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอย่างเหมาะสมต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน โดยใช้กรอบทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
(Transition theory) ของ เมลิสและคณะ5 ประกอบ
ด้วยปัจจัย 3 อย่าง คือ 1) ปัจจัยการเปลี่ยนผ่าน 
(Transition Conditions) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ชุมชน และสังคม ที่มีผลต่อการส่งเสริมหรือขัดขวาง
การเปลี่ยนผ่าน เช่น อายุ เพศ ความเชื่อ ทัศนคติ 
เศรษฐานะทางสังคม ระดับความรู้ และการสนับสนุน
ทางสังคม 2) การบำ�บัดทางการพยาบาล (Nursing 
Therapeutics) ได้แก่ การสอนก่อนจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และการประสานงานในการดูแล  3)รูป
แบบการตอบสนอง (Pattern of Response) เป็น
ตัวบ่งชี้ของบุคคลในการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่บทบาทใหม่ 
ซึ่งบุคคลจะจัดการตนเอง (Mastery) ในลักษณะของ
พฤติกรรม และทักษะความสามารถของตนเองในการ

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 255946



จัดการกับสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมใหม่ได้แก่ การ
เตรยีมความพรอ้มในการจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการเปลี่ยนผ่านของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการ
รับการรักษาในโรงพยาบาลกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
โดยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความพร้อมในการ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแล ประกอบ
ด้วย การรับรู้ของผู้ดูแลต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ภาวะสขุภาพของผูด้แูล การสอนกอ่นจำ�หนา่ยออกจาก
โรงพยาบาลให้กับผู้ดูแล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาการรับรู้ความพร้อมในการ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
	 2.	เพือ่ศกึษาความสามารถในการทำ�นายของ
การรับรู้ของผู้ดูแลต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแลและคุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาลให้กับผู้ดูแลต่อการรับรู้ความ
พร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

สมมุติฐานการวิจัย
	 การรบัรูข้องผูด้แูลตอ่อาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย
ภาวะสขุภาพของผูด้แูล คณุภาพการสอนกอ่นจำ�หนา่ย
ออกจากโรงพยาบาลให้กับผู้ดูแลสามารถร่วมกัน
ทำ�นายการรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิ
ทำ�นาย (Correlational predictive design) โดยมรีาย
ละเอียดการดำ�เนินการวิจัยดังนี้ 

	 ประชากรที่ศึกษา
	 เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีรับการรักษาใน
หอผู้ป่วย ซี.ซี.ยู. หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิงที่
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดราชบุรี 
	 กลุ่มตัวอย่าง 
	 จำ�นวนกลุ่มตวัอย่างจากการคำ�นวณ Power 
analysis สำ�หรับสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regreesion) กำ�หนดค่า Power of test 
0.80 คา่แอลฟาเทา่กบั 0.05 ขนาดอทิธพิลปานกลาง 
(Moderate effect size) ได้กลุ่มตัวอย่าง 77 คน ผู้
วจิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง โดยมเีกณฑค์ดั
เข้า คือ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดูแลหลักเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่ท่ีบ้าน และให้การดูแลผู้ป่วยกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่าย
กลับบ้าน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปประกอบ
ด้วยข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน อาชีพความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว 
สุขภาพโดยทั่วไปของผู้ดูแล ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
ประสบการณ์ในการเป็นผู้ดูแล เวลาท่ีคาดว่าจะใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน และผู้ช่วยเหลือในการดูแล 
	 2.	แบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมในการ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแล เป็นแบบ
สอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการดูแล
ครอบครัวในมุมมองของผู้ดูแล ในหัวข้อเฉพาะ
ความพร้อมในการดูแล ที่ใช้สำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ 
ของ Archbold และ Stewart14 แปลเป็นภาษาไทย
โดย Wirojratana15 แบบสอบถามแบ่งเป็น 8 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านความพร้อมของผู้ดูแลในการ
ดูแลความต้องการด้านร่างกายของผู้ป่วย 2) ด้าน
ความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลความต้องการด้าน
อารมณ์ของผู้ป่วย 3) ด้านความพร้อมที่จะหาข้อมูล
เกี่ยวกับบริการและจัดหาบริการการดูแลให้กับผู้ป่วย 
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4) ด้านความพร้อมในการจัดการกับความเครียดท่ี
เกิดขึ้นระหว่างดูแลผู้ป่วย 5) ด้านความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยให้เกิดความพึงพอใจทั้งตัวผู้ดูแลและผู้ป่วย 
6) ด้านความพร้อมในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย7) ด้านความพร้อมในการขอความ
ช่วยเหลือและขอข้อมูลที่จำ�เป็นจากทางโรงพยาบาล
หรือศูนย์สาธารณสุข 8) ด้านความพร้อมในการดูแล 
โดยรวมทั้งหมดรวม 8 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นการ
ให้คะแนนตามความรู้สึกที่อธิบายในแต่ละข้อ จาก 0 
ถึง 4 เกณฑ์การคิดคะแนน จะคิดคะแนนของแต่ละ
ด้าน โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียรวมท่ีอยู่ระหว่าง 3.0 – 
4.0 หมายถึง การรับรู้ความพร้อมต่อการออกจาก
โรงพยาบาล อยู่ในระดับมาก การแปลผลคะแนนมี 3 
ระดบั คา่ความตรงดา้นเนือ้หาเทา่กบั 0.96 และนำ�ไป
ทดสอบกับผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาคเท่ากับ 0.93
	 3.	แบบสอบถามการรบัรูข้องผูด้แูลตอ่อาการ
เจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยเปน็แบบสอบถามการประเมนิการรบั
รูค้วามเจบ็ปว่ยฉบบัยอ่ (the Brief Illness Perception
Questionnaire, Brief IPQ) เปน็เครือ่งมอืที ่Broadbent
และคณะพัฒนาขึ้น16 แบบสอบถามแบ่งเป็น 7 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต 
2) ระยะเวลาของการเป็นโรค 3) การรักษาที่ได้
รับมีส่วนช่วยรักษาโรคของผู้ป่วย 4) อาการรุนแรง
ของโรค 5) ความกังวลเกี่ยวกับการดูแล 6) ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค 7) การรับรู้สาเหตุของความเจ็บ
ป่วย ทั้งหมดรวม 7 ข้อ มีลักษณะการตอบเป็นการ
ให้คะแนนตามความรู้สึกที่อธิบายในข้อ 1-6 จาก 0 
ถึง 10  ส่วนข้อ 7 เป็นคำ�ถามปลายเปิดในการตอบ
คำ�ถาม เกณฑ์การคิดคะแนน จะคิดคะแนนของแต่ละ
ด้านค่าคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10 ส่วน
ข้อคำ�ถามปลายเปิดอีกหนึ่งข้อนั้นได้แปลผล โดยนำ�
มาจัดอันดับสาเหตุที่ผู้ดูแลเลือกเป็นอันดับที่ 1 มาจัด
กลุ่มเข้าด้วยกัน ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ0.90 

และนำ�ไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจำ�นวน 30 คน โดยการทดสอบซ้ำ� (test-
retest reliability) ไดค้า่สมัประสทิธิค์วามเทีย่งของการ
ทดสอบซ้ำ�เท่ากับ 0.77
	 4.	แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูดู้แลเป็น
แบบสอบถามที่สร้างโดยแวร์และเชอร์บอร์น17 และ
ใช้แบบสอบถามฉบับภาษาไทย ของบริษัท Quality
Metr ic Incorporated ที่พัฒนาขึ้นในประเทศ
สหรัฐอเมริกา แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ด้าน 
ประกอบดว้ย 1) ดา้นรา่งกาย (Physical component 
score: PCS) และ2) ด้านจิตใจ(Mental component
scores: MCS) ทัง้หมดรวม 12 ขอ้ ลกัษณะการตอบ
เป็นการให้คะแนนตามความรู้สึกที่อธิบายในแต่ละข้อ 
โดยขอ้ 1, 4-12 จาก 1 ถงึ 5 ส่วนขอ้ 2 และ 3 จาก 
1-3 เกณฑ์การคิดคะแนน จะลงคะแนนในโปรแกรม
สำ�เรจ็รปูทีท่างบรษิทั Quality Metric Incorporated ได้
กำ�หนดวิธีคิดคะแนนไว้ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่
ระหวา่ง 0 ถงึ 100 คะแนน คา่คะแนนเฉลีย่รวมทีอ่ยู่
ระหว่าง 51-100 หมายถึง ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล
อยู่ในระดับดี ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.83 
และนำ�ไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.84
	 5.	แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อน
จำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลใหก้บัผูด้แูลเป็นแบบสอบ
ถามที่พัฒนาขึ้นโดย Weiss และ Piacentine4 แปล
เป็นภาษาไทยโดย แสงเดือน กันทะขู้8 แบบสอบถาม
แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านเนื้อหาการสอนจำ�นวน 6 
ข้อ และ ด้านทักษะการสอนจำ�นวน 12 ข้อ ทั้งหมด
รวม 18 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นการให้คะแนนตาม
ความรูส้กึทีอ่ธบิายในแตล่ะขอ้ จาก 0 ถงึ 10  เกณฑ์
การคิด จะคิดคะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้าน โดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ระหว่าง0 ถึง 180 คะแนน ค่า
คะแนนรวมที่อยู่ระหว่าง 121-180 คะแนน หมาย
ถึง คุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาลให้กับ
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ผู้ดูแลอยู่ในระดับดี ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 
0.96และนำ�ไปทดสอบกบัผูด้แูลผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลันจำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.77

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง ทีห่อผูป้ว่ย
 ซี.ซ.ีย ูหอผูป้ว่ยอายรุกรรมชายและหญงิ โรงพยาบาล
ระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ ในจังหวดัราชบรุ ีโดยผูว้จิยัขอ
ความรว่มมือจากพยาบาลวชิาชพีในการสำ�รวจรายชือ่
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการวาง
แผนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังจากน้ันได้
ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักของผู้
ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดเก่ียวกับความ
สนใจในการเขา้รว่มการวจัิย ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง
เพื่อแนะนำ�ตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุ
ประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากกลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบและเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงชื่อ
ยนิยอมเขา้รว่มการวจัิย ผูว้จัิยดำ�เนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ดังนี้ผู้วิจัยนำ�แบบ
สอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง โดยใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 45-50 นาที 
หลังจากตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลที่
ได้จากกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงนำ�ไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทาง
สถิติต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 
IRB–NS2013/62.0411 และผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวจัิยในคนของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ
แห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือ
จากพยาบาลวิชาชีพในการสำ�รวจรายชื่อผู้ป่วยกล้าม

เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย
จากพยาบาลวชิาชพี หลงัจากนัน้ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงใหก้ลุม่
ตวัอยา่งเปน็ผูด้แูลหลกัของผูป้ว่ยทราบถงึวตัถปุระสงค์
และขั้นตอนการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่ได้รับ และ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการ
ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
ได้ และในระหวา่งการวจัิยกลุม่ตัวอยา่งสามารถยติุหรอื
ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
รักษาของผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เกบ็รกัษาไว้เป็นความลบั และการรายงานผลการวิจยั
จะนำ�เสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้ 
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้
ของผู้ดูแลต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ
ของผูด้แูล การสอนกอ่นจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล
ให้กับผู้ดูแล การรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาลของผู้ ดูแลผู้ป่วยโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา 
	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ของผู้ดูแลต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ
ของผูด้แูล การสอนกอ่นจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล
ให้กับผู้ดูแล กับการรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์
สัน และวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายโดยใช้สถิติการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (เมื่อตรวจสอบการกระ
จายของตัวแปรเป็นโค้งปกติ)

ผลการวิจัย
	 1.	กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง(ร้อยละ 70.1) อายุอยู่ในช่วง 21-79 ปี 
(mean= 49.05, SD. = 12.03) ส่วนใหญ่อยู่ใน
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ช่วงอายุ 40-60 ปี (ร้อยละ 61) สถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 81.8) จบการศึกษาสูงสุดในระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 46.8 และ มัธยมศึกษาร้อยละ 27.3  
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.7) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 68.8) ด้านความ
สมัพนัธเ์กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ย พบวา่เปน็สาม/ีภรรยามาก
ทีส่ดุ(รอ้ยละ 44.2) รองลงมาคอืบตุร (รอ้ยละ 41.6)
ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ร้อยละ 89.6) และ
คาดว่าจะใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน มากกว่า 
12 ชั่วโมง (ร้อยละ 83.1) ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือ
ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (ร้อยละ 75.3) โดยผู้ช่วย
เหลือในการดูแลผู้ป่วยเป็นบุตร (ร้อยละ 43.1) และ
ครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 53.2) 
	 2.	ส่วนลักษณะข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 70.1) อายุอยู่ในช่วง 41-91 ปี (mean= 
66.01, SD = 12.03) โดยส่วนใหญ่พบในกลุ่ม
อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 67.5) โรคที่ได้รับ
การวินิจฉัย คือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนดิNSTEMI (รอ้ยละ 93.5) ประมาณกึง่หนึง่มรีะดบั
ความรุนแรงของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ตามCanadian Cardiovascular Society Functional 
Classification of Angina18 อยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 
49.4) และสว่นใหญม่โีรครว่ม เปน็โรคความดนัโลหติ
สงู (รอ้ยละ 63.64) โดยมจีำ�นวนวนันอนรกัษาในโรง
พยาบาลเท่ากับ 3 วัน (ร้อยละ 67.53) และไม่เคย
มีประสบการณเ์ขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลัน (ร้อยละ 92.2)
	 3.	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความพร้อมในการ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (mean= 3.09, SD. = 0.50)  โดยการรับรู้
ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลด้าน
การดูแลความต้องการด้านร่างกายของผู้ป่วย อยู่ใน
ระดับมาก (mean= 3.86, SD. = 0.45) และด้านมี

คะแนนต่ำ�สุด คือ ผู้ดูแลมีการรับรู้ความพร้อมในการ
จดัการกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการดแูลผูป้ว่ย
อยู่ในระดับปานกลาง (mean= 2.73, SD. = 0.70) 
	 4.	กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูข้องผูด้แูลตอ่อาการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยในแต่ละด้านดังต่อไปนี้ คือ ระยะ
เวลาของการเปน็โรคนาน/เรือ้รงั (mean= 8.48, SD. 
= 2.18) การรกัษาทีไ่ดร้บัมสีว่นชว่ยควบคมุโรคของผู้
ป่วยได้ (mean= 8.22, SD. = 1.94) กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้อาการเจ็บป่วยว่ามีอาการรุนแรง (mean= 8.09, 
SD. = 2.35) มีความกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
(mean=7.04, SD. = 3.17) และมีความเข้าใจเกี่ยว
กับภาพรวมของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (mean= 7.19, SD. = 2.42) แต่
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยไม่มีผลกระทบต่อการดำ�เนิน
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (mean= 3.52, SD. = 3.38)  
ด้านสาเหตุของของความเจ็บป่วย พบวา่ กลุม่ตัวอยา่ง
มีการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคของผู้ป่วยว่าเกิดจาก
ปัจจัยด้านวิถีการดำ�เนินชีวิตมากที่สุด ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ (ร้อยละ 19.5) รองลงมา คือ ปัจจัยทางด้าน
อารมณ์ ได้แก่ ความเครียด (ร้อยละ 18.2)
	 5.	กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพ ดังนี้คือ 
ระดับคะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับไม่ดี (mean=49.60, SD. = 5.81) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนรวมเฉลี่ยของ
ภาวะสขุภาพดา้นสขุภาพกายอยูใ่นระดบัไมด่ ี(mean= 
46.92, SD. = 8.33) และคะแนนรวมเฉลีย่ของภาวะ
สขุภาพดา้นสขุภาพจติอยูใ่นระดบัด ี(mean= 51.80, 
SD. = 8.01)
	 6.	กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนคุณภาพการสอน
กอ่นออกจากโรงพยาบาลของพยาบาลประจำ�หอผูป้ว่ย 
ดังนี้คือ โดยรวมอยู่ในระดับดี (mean= 122.64, SD 
= 11.76) โดยใหค้ะแนนคณุภาพดา้นเนือ้หาการสอน
อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean= 40.56, SD = 4.67 ) 
และใหค้ะแนนคณุภาพดา้นทกัษะการสอนอยูใ่นระดบัด ี
(mean= 82.08 , SD = 7.87  )
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	 7.	ผลจากการศึกษา พบว่าการรับรู้ของผู้
ดูแลต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และภาวะสุขภาพ
ของผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความพร้อม
ในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (p > .05) ส่วน

คุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
ให้กับผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความ
พร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (r = 0.298,p= <.01) (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นัระหวา่งการรบัรูข้องผูด้แูลตอ่อาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย ภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแล คุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลให้กับผู้ดูแล กับ การรับรู้ความพร้อมใน
การจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (n = 77)

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่27 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถุินายน) 2559                                                      

 

ตำรำงท่ี 1 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีรส์นัระหว่างการรบัรูข้องผู้ดูแลต่ออาการเจบ็ป่วย
ของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้กบัผู้ดูแล 
กบั การรบัรู้ความพร้อมในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั (n = 77) 
 

ตวัแปรท่ีศึกษำ 1 2 3 4 
1.การรบัรูข้องผูด้แูลต่ออาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย 1.000    
2.ภาวะสุขภาพของผูด้แูล -.320** 1.000   
3.คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลใหก้บัผูด้แูล 

-.358** .116ns 1.000  

4.การรบัรูค้วามพรอ้มในการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผูด้แูล 

-.221ns -.018ns .298** 1.000 

*p < .05, ** p < .01, ns = ไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ
 

8. การรบัรูข้องผู้ดูแลต่ออาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลคุณภาพการสอน
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั สามารถร่วม
ท านายการรบัรูค้วามพรอ้มในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูด้แูลของผูป้่วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลันได้ร้อยละ 11.2 (R 2 = 0.112, p < .05) โดยคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลให้กบัผู้ดูแล เป็นตวัแปรเดยีวที่สามารถท านายการรบัรูค้วามพรอ้มในการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในผู้ดูแลของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (β = 
.251, p < .05)  ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 8.	การรับรู้ของผู้ดูแลต่ออาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลคุณภาพการสอนก่อน
จำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลให้กับผูดู้แลผูป้่วยกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สามารถร่วมทำ�นายการรับรู้
ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลใน  
ผู้ดูแลของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันได้

รอ้ยละ 11.2 (R2 = 0.112, p < .05) โดยคณุภาพ
การสอนกอ่นจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลใหก้บัผูด้แูล 
เป็นตัวแปรเดียวทีส่ามารถทำ�นายการรบัรูค้วามพรอ้ม
ในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ดูแลของผู้
ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติ ิ(β = .251, p < .05)  ดงัแสดงในตารางที ่2
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ตารางที ่2 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธเ์ชงิพหคุณูของการรบัรูข้องผูด้แูลตอ่อาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยภาวะสขุภาพ
ของผูด้แูล คณุภาพการสอนกอ่นจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลใหก้บัผูดู้แลต่อการรบัรูค้วามพรอ้มในการจำ�หนา่ย
ออกจากโรงพยาบาลของผูด้แูลผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัโดยวเิคราะหถ์ดถอยแบบขัน้ตอนเดยีว (Enter 
multiple regression) (n = 77)
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ตำรำงท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิพหุคูณของการรบัรู้ของผู้ดูแลต่ออาการเจบ็ป่วยของ
ผูป้่วยภาวะสุขภาพของผูดู้แล คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใหก้บัผูด้แูลต่อการ
รบัรูค้วามพรอ้มในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
โดยวเิคราะหถ์ดถอยแบบขัน้ตอนเดยีว (Enter multiple regression)  (n = 77) 

ตวัแปร b SEb β t p-value 
- ค่าคงที ่
-การรบัรูข้องผูด้แูลต่ออาการเจบ็ปว่ย
ของผูป้ว่ย 
-ภาวะสุขภาพของผูด้แูล 
-คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลใหก้บัผูด้แูล 

2.544 
-.011 

 
-.009 
.011 

0.934 
.008 

 
.010 
.005 

 
-.163 

 
-.099 
.251 

2.722 
-1.313 

 
-.852 
2.125 

.008 

.193 
 

.397 

.037 

SEest = ±0.479;  R = .335; R2 = .112, Adjusted R2 = .076; F = 3.078 ; p-value = .05 
 
อภิปรำยผล 

1.กำรรบัรู้ควำมพร้อมในกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ำมเน้ือ
หวัใจตำยเฉียบพลนั 

กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ความพร้อมในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะการรบัรู้ความพร้อมด้านการดูแลทางด้านร่างกาย  ทัง้น้ีอาจ
เนื่องจาก กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี้ส่วนใหญ่เป็นภรรยา และบุตรมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป้่วยและ
เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาแล้ว นอกจากน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัเป็นชนิด NSTEMI และมรีะดบัความรุนแรงของโรคระดบั 1– 218  สามารถปฏบิตัิกจิวตัร
ประจ าวนัและสามารถช่วยเหลอืตวัเองได้โดยไม่มอีาการเจบ็หน้าอก ดงันัน้ผู้ดูแลเกิดการรบัรูค้วาม
พรอ้มในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการศกึษาครัง้น้ีสนับสนุนทฤษฎกีารเปลีย่นผ่านของเม
ลสิและคณะ5  ทีก่ล่าวว่า การเปลีย่นผ่านของผูดู้แลหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัไปดูแล
ผูป้่วยทีบ่า้นไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพนัน้ ต้องมกีารปฏสิมัพนัธท์ีด่รีะหว่างผูดู้แลกบัผูป้่วยต่อเหตุการณ์
การเปลีย่นผ่าน ท าใหแ้สดงพฤตกิรรมยอมรบัและตอบสนองต่อการเปลีย่นผ่านทีเ่กดิขึน้ ท าให้บุคคล
ด ารงอยู่ในบทบาทใหมแ่ละเกดิการรบัรูค้วามพรอ้มในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ จุรรีตัน์ กอผจญ19  ศกึษาในกลุ่มผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า ผูดู้แลมคีวาม

อภิปรายผล
	 1.	การรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ
พร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยรวม
อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรู้ความพร้อมด้าน
การดูแลทางด้านร่างกาย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นภรรยา และ
บตุรมีสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป้ว่ยและเคยมปีระสบการณ์
ในการดแูลผูป้ว่ยมาแลว้ นอกจากนีผู้ป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็
กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัเปน็ชนดิ NSTEMI และ
มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1– 218  สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและสามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ดังนั้นผู้ดูแลเกิดการรับ
รู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ผล
การศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุทฤษฎกีารเปลีย่นผา่นของเม
ลสิและคณะ5 ทีก่ลา่ววา่ การเปลีย่นผา่นของผูด้แูลหลงั
จากจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลกลบัไปดแูลผูป้ว่ยที่

บา้นไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพนัน้ ตอ้งมกีารปฏสิมัพนัธท์ี่
ดรีะหวา่งผูด้แูลกบัผูป้ว่ยตอ่เหตกุารณก์ารเปลีย่นผา่น 
ทำ�ให้แสดงพฤติกรรมยอมรับและตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้น ทำ�ให้บุคคลดำ�รงอยู่ในบทบาท
ใหม่และเกิดการรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ จุรีรัตน์ 
กอผจญ19 ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา่ ผูด้แูลมคีวามพรอ้มในการดแูลผูป้ว่ยโรค
สมองเสือ่มอยูใ่นระดบัมาก ซึง่สง่ผลใหม้คีวามพรอ้มใน
การดูแลผู้ป่วยหลังจากเปลี่ยนผ่านจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลต่อไป
	 2.	ปัจจัยทำ�นายการรับรู้ความพร้อมใน
การจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ดูแลของผู้
ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้ของผู้
ดูแลต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแล คุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่ายออกจากโรง
พยาบาลให้กับผู้ดูแล สามารถร่วมกันทำ�นายการรับรู้
ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 255952



ดแูลของผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัไดร้อ้ยละ 
11.2  แสดงให้เห็นว่าคุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาลให้กับผู้ดูแลสามารถทำ�นายการ
รับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ ซึ่ง
สนบัสนนุทฤษฎกีารเปลีย่นผา่นดา้นการบำ�บดัทางการ
พยาบาล4 ประกอบด้วย การให้ข้อมูลท่ีมีเน้ือหาที่
เหมาะสม และผูส้อนมทีกัษะการสอนทีด่ ีจะสง่ผลใหผู้้
ดแูลเกดิการรบัรูค้วามพรอ้มกอ่นจำ�หนา่ยออกจากโรง
พยาบาล และสามารถเปลีย่นผา่นออกจากโรงพยาบาล
กลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
สอดคลอ้งกบัศกึษาของพรพมิล อ่ำ�พจิิตร และชนกพร
จิตปัญญา20 พบว่า การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนักอ่นจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล
โดยใหญ้าตผิูด้แูลเขา้มามสีว่นรว่มรบัฟงัดว้ย หลงัจาก
จำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลกลบัสูบ่า้น ญาตสิามารถ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ในด้านการ
ร่วมมือในการรับประทานยา การควบคุมอาหาร และ
สามารถจัดการกับอาการผิดปกติต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของธีรนุช
ห้านิรัติศัยและปริญญา แร่ทอง21 ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจัยที่ช่วยเพื่อ
ให้เกิดการจัดการดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การได้รับความรู้จากพยาบาล
ในเรื่องคำ�แนะนำ�ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยได้
ดียิ่งขึ้น
	 อย่างไรก็ตามปัจจัยทำ�นายด้านการรับรู้ของ
ผู้ดูแลต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย พบว่าไม่สามารถ
ทำ�นายการรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันได้ ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สนับสนุนทฤษฎี
การเปลี่ยนผ่านด้านปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งนี้พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมกีารรบัรูอ้าการเจ็บปว่ยของผูป้ว่ยในภาพรวม
ในระดับกลาง ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าระยะ

เวลาของการเป็นโรคนาน/เรื้อรัง และมีความกังวล
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมาก แต่เนื่องจากมีการรับรู้ว่า
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ด้วยการรักษา และ
มคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัภาพรวมของโรคกลา้มเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลันที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ประกอบกับกลุ่ม
ตวัอยา่งมกีารรบัรูว้า่ไมม่ผีลกระทบตอ่การดำ�เนนิชวีติ
และพบว่าผู้ป่วยท่ีกลุ่มตัวอย่างดูแลส่วนใหญ่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคหัวใจอยู่ในระดับ 1-218 ซึ่งเป็น
ระดับที่ผู้ป่วยไม่มีอาการเจ็บหน้าอกหรือมีข้อจำ�กัด
เพียงเล็กน้อยในการดูแลตนเอง จึงส่งผลทำ�ให้ไม่มี
ผลต่อการรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ดูแลของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 
  	 สว่นปจัจยัทำ�นายดา้นภาวะสขุภาพของผูด้แูล
พบว่า ไม่สามารถทำ�นายการรับรู้ความพร้อมในการ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ ซึ่งผลการศึกษานี้ ไม่
สนับสนุนทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างครึ่ง
หนึ่งไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 53.2) จึงอาจทำ�ให้
ภาวะสุขภาพไม่มีผลต่อการรับรู้ความพร้อมในการ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแล นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน (ร้อยละ 75.3) โดยผู้ช่วยเหลือในการดูแล
ผู้ป่วย พบว่าเป็นบุตร (ร้อยละ 43.1) ซึ่งอาจทำ�ให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างเพียง
พอ ดังนั้นภาวะสุขภาพของผูดู้แลจึงไม่มีผลต่อการรับ
รู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
	 โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนกรอบ
แนวคิดการวิจัย ซึ่งได้นำ�ทฤษฏีการเปลี่ยนผ่านของ
เมลิสและคณะ5 มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาบางส่วน
พบว่าการส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันได้รับการสอนก่อนจำ�หน่ายออกจาก
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โรงพยาบาลที่มีคุณภาพดีส่งผลให้ผู้ดูแลมีการรับรู้
ความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลมาก 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะออกจากโรง
พยาบาล เกิดการเปลี่ยนผ่านจากการรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นดูแลตนเองท่ีบ้าน และเกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อสุขภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	พยาบาลควรมีประเมินการรับรู้ความ
พร้อมก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และควรมี
การสง่เสรมิการสอนกอ่นจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
โดยเน้นคุณภาพด้านเน้ือหาการสอนและด้านทักษะ
การสอนที่เหมาะสมในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันเพื่อเป็นแนวทางในการเตรียม
ความพร้อมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันได้ตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้
ดูแลมากขึ้น
	 2.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความพร้อมในการจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน เช่น ทัศนคติและวัฒนธรรมความเชื่อทาง
สังคม เป็นต้น
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