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Background: Besides physical problems, patients with acute coronary syndrome (ACS) experienced

psychological problems such as depression.

Objectives: To describe depression, and examine its correlates including social support, self-efficacy,

sleep disturbance in patients with ACS.

Methods: One hundred and eighty-nine patients diagnosed with ACS (unstable angina, STEMI and

NSTEMI) were recruited at outpatient clinics from two tertiary hospitals.  Instruments consisted of a

demographic data questionnaire, a social support questionnaire, a self-efficacy questionnaire, a sleep

disturbance questionnaire, and a depression questionnaire.  All questionnaires were tested for content

validity by 5 experts.  Alpha Cronbach coefficients of the instruments were 0.87, 0.76, 0.86, 0.84,

respectively.  Statistics used in the study was Pearson product moment correlations.

Results:  28.1% of ACS patients were depressed. Around 12.0% were at mild to moderate level, and

15.9% were at severe level of depression.  Social support and self-efficacy were negatively related to

depression (r = - 0.144, and r = - 0.185, P < 0.05).  However, sleep disturbance was positively related

to depression (r = 0.59, P < 0.05)

Conclusion: Assessment of depression in ACS patients was very important since the incidence of

depression was quite noticeable.  Promoting social support and self-efficacy might prevent depression.

Also, managing sleep problems was beneficial in reducing depression.

Keywords: Acute coronary syndrome, depression, self-efficacy, sleep disturbance, social support.

*Correspondence to: Chanokporn Jitpanya, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok 10330,
Thailand.
E-mail: jchanokp@hotmail.com
Received: September 8, 2018
Revised: November 28, 2018
Accepted: January 21, 2019

Original article

Abstract

  DOI: 10.14456/chulamedbull.2020.11Chula Med Bull Vol. 2  No. 2 July - December  2020;121-130



122          Chula Med BullK. Olanwat, C. Jitpanya

นิพนธต์น้ฉบบั

ปัจจยัทีÉสมัพนัธก์ับภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยกลุ่มอาการ
กลา้มเนืÊ อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

เกื Êอกลู โอฬารวฒัน์1, ชนกพร จิตปัญญา2

1หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, คณะพยาบาลศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
2คณะพยาบาลศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

เหตุผลของการทาํวิจัย: ผู้ป่วยทีÉมีภาวะกลา้มเนื Êอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั  นอกจากมีปัญหาทางดา้น
ร่างกายแลว้ยงัพบปัญหาดา้นจิตใจร่วมดว้ย โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา้
วัตถุประสงค์: เพืÉอศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื Êอหัวใจขาดเลือดเลือดเฉียบพลัน
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม สมรรถนะแห่งตน ความแปรปรวนการนอนหลับ
กับภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเนื Êอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
วิธีการทาํวิจัย: กลุ่มตัวอย่างทัÊงหมด řŠš ราย ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะกล้ามเนื Êอหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่  ผู้ ป่วยทีÉ มีอาการเจ็บหน้าอกไม่คงทีÉ  (unstable angina) กล้ามเนื Êอหัวใจ
ตายเฉียบพลันแบบเอสทียกสูง (STEMI) และโรคกล้ามเนื Êอหัวใจตายเฉียบพลันแบบเอสที ไม่ยกสูง
(NSTEMI) ทีÉมาเขา้รบับริการในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ  แบบสอบถามในการทาํวิจยั
ครัÊงนี Êประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทัÉวไป  แบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม  แบบสอบถามสมรรถนะ
แห่งตน  แบบสอบถามความแปรปรวนการนอนหลบั และแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ เครืÉองมือทุกชุดผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื Êอหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ŝ ท่าน และทดสอบความเทีÉยงของเครืÉองมือโดยสูตร
สมัประสิทธิÍแอลฟาครอนบาค มีค่าความเทีÉยงของเครืÉองมือเท่ากบั Ř.Šş, Ř.şŞ, Ř.ŠŞ และ Ř.ŠŜ ตามลาํดบั
วิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างดว้ยสถิติสมัประสิทธิÍสหสมัพันธ์ของเพียรส์นั
ผลการศึกษา:  ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ ŚŠ.ř มีภาวะซมึเศรา้ โดยรอ้ยละ řŚ.Ś มีภาวะซมึเศรา้
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และร้อยละ řŝ.š มีภาวะซึมเศร ้าระดับรุนแรง การสนับสนุนทางสังคมและ
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร ้าอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r = - Ř.řŜŜ, และ
r = - 0.185, P < Ř.Řŝ) และความแปรปรวนในการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.59, P < 0.05)
สรุป: การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื Êอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสิÉงสาํคัญ
เนืÉองจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างนี Êมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา้ค่อนขา้งสูง   นอกจากนี Êการส่งเสริมปัจจัยทีÉมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม สมรรถนะแห่งตนสามารถป้องกันภาวะ
ซึมเศรา้ได ้ และการจดัการปัญหาการนอนหลบัเป็นสิÉงจาํเป็นเพืÉอป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศรา้ในอนาคต

คาํ สํา คัญ:  กลุ่ มอาการกล้ามเนื Ê อหัวใจขาดเลื อดเฉียบพลัน, ภาวะซึมเศร้า, สมรรถนะแห่งตน,

ความแปรปรวนการนอนหลบั, การสนบัสนนุทางสงัคม.

บทคดัยอ่
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ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสาํคัญของผู้ ป่ วยกลุ่ ม

อาการกล้ามเนื Êอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลกระทบของ

กลุ่มอาการกล้ามเนื ÊอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทีÉ เกิดขึ Êน

ส่งผลใหผู้้ป่วยมีปัญหาดา้นจิตใจร่วมด้วย  ผู้ป่วยโรคหัวใจ

มีความเสีÉยงทีÉจะเกิดภาวะซึมเศรา้เพิÉมขึ Êนเป็น ś เท่า เมืÉอ

เปรียบเทียบกับประชากรทัÉ วไป(1)  มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

โรคหวัใจมีอาการภาวะซึมเศรา้ไดร้อ้ยละ ŝŘ(2) สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Alvi HN. และคณะ(3) ไดท้าํการศึกษาแบบไป

ขา้งหนา้ (prospective study) ศึกษาความชุกของการเกิด

ภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยกลา้มเนื Êอหวัใจตายเฉียบพลนั  จาํนวน

ผู้ป่วย řŠŘ ราย พบว่าผู้ป่วยทีÉมีอาการเจ็บหน้าอกไม่คงทีÉ

(unstable angina)  กล้ามเนื Êอหัวใจตายเฉียบพลันแบบ

เอสทียกสงู  (ST-elevation myocardial infarction, STEMI)

และโรคกล้ามเนื Êอหัวใจตายเฉียบพลันแบบเอสทีไม่ยกสูง

(non-ST elevation myocardial infarction, NSTEMI) เกิด

ภาวะซมึเศรา้ คิดเป็นรอ้ยละ řš.Ś, řš.Š และ řš.ř ตามลาํดบั

สาํหรบัในประเทศไทย   มลฤดี บุราณ(4)   ศึกษาผู้ป่วยหลงั

การเกิดกล้ามเนื Êอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่าผู้ป่วย

หลงัการเกิดกลา้มเนื Êอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั  โดยเฉลีÉย

แลว้ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า สุจิตราภรณ์ พิมพ์โพธิÍ  (5)  ศึกษา

ผูป่้วยผูใ้หญ่ทีÉมีภาวะกลา้มเนื Êอหวัใจตายเฉียบพลนั ทีÉมีระยะ

เวลาการเจ็บป่วย ř – 5 เดือน  พบว่าผูป่้วยมีภาวะซึมเศรา้

คิดเป็นร้อยละ Śř.ř  แต่ไม่ได้ระบุระดับว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศรา้ระดับใด วรนัธร พรมสนธิÍ (6)  ศึกษาภาวะซึมเศรา้ใน

ผู้ป่วยภายหลังการเกิดภาวะกลา้มเนื Êอหัวใจตายเฉียบพลัน

พบว่าผู้ป่วยภายหลังการเกิดกลา้มเนื Êอหัวใจตายเฉียบพลนั

มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ

Ŝŝ.ŝ และมีภาวะซึมเศรา้ระดับรุนแรง คิดเป็นรอ้ยละ řś.Ŝ

สรุ ปได้ว่ าผู้ ป่ วยกลุ่ มอาการกล้ามเนื Ê อหั วใจขาดเลื อด

เฉียบพลนั เกิดภาวะซมึเศรา้ไดต้ัÊงแตร่ะยะเวลา ř เดือน – 2 ปี

ภายหลงัเกิดโรค

ภาวะซึมเศร้าเป็นปรากฏการณ์ทีÉ พบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยกลุ่มอาการกลา้มเนื Êอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึÉงมี

ผลกระทบต่อผูป่้วยทัÊงทางดา้นรา่งกายและจิตใจ  จึงมีความ

จาํเป็นอย่างยิÉงทีÉบุคลากรทางการแพทย์ต้องร่วมมือในการ

จัดการและแก้ไขปัญหา  ตลอดจนศึกษาหาความรู้เพืÉอเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วย

วิธีการดาํเนินงานวิจัย

ประชากร คือ ผูป่้วยทีÉไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะ

กลา้มเนื Êอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ประกอบดว้ย ผูป่้วยทีÉมี

อาการเจ็บหนา้อกไมค่งทีÉ (unstable angina)  ผูป่้วยกลา้มเนื Êอ

หัวใจตายเฉียบพลัน ทัÊงชนิดกล้ามเนื Êอหัวใจตายเฉียบพลนั

แบบเอสทียกสูง (STEMI) และโรคกล้ามเนื Ê อหัวใจตาย

เฉียบพลนัแบบเอสทีไม่ยกสูง (NSTEMI) ทีÉมาเขา้รบับริการ

ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทีÉมีคลินิกโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภมู ิ เขตภาคกลาง

โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ เขตภาคกลาง มีทัÊงหมด

Š โรงพยาบาล ผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง

(purposive sampling) คือ ต้องเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ เขตภาคกลางทีÉมีแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกคลินิก

โรคหวัใจและหลอดเลือด  เนืÉองจากเป็นโรงพยาบาลทีÉมีหนว่ย

ประชากรขนาดใหญ่ และเป็นตัวแทนทีÉ ดี ของประชากรมี

ทัÊงหมด ś โรงพยาบาล หลังจากนัÊนทาํการสุ่มโรงพยาบาล

ระดบัตติยภมูิ เขตภาคกลาง ทีÉมีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกหวัใจ

และหลอดเลือด โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random

sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนทีÉ  (sampling

without replacement) ได้  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

เขตภาคกลาง Ś ใน ś โรงพยาบาล ได้แก่  โรงพยาบาล

อานันทมหิดล และโรงพยาบาลสระบุรี  กลุ่มตัวอย่าง คือ

ผู้ป่วยทีÉไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะกลา้มเนื Êอหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั ประกอบดว้ย ผูป่้วยทีÉมีอาการเจ็บหนา้อกไม่คงทีÉ

(unstable angina) ผู้ป่วยกล้ามเนื Êอหัวใจตายเฉียบพลัน

กล้ามเนื ÊอหัวใจตายเฉียบพลันทัÊงชนิดกล้ามเนื Êอหัวใจตาย

เฉียบพลนัแบบเอสทียกสงู (STEMI) และโรคกลา้มเนื Êอหวัใจ

ตายเฉียบพลันแบบเอสทีไม่ยกสูง (NSTEMI) ทีÉ เข้ารับการ

ตรวจรกัษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือด

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคกลาง Ś แห่ง ไดแ้ก่

โรงพยาบาลอานนัทมหิดล และโรงพยาบาลสระบุรี

คุณสมบัติกลุ่มตัวอยา่ง (inclusion criteria) มีดงันี Ê

ř) ได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ ป่วยกลุ่ มอาการ

กลา้มเนื Êอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั รหสัโรค ICD – 10 คือ

I24.9 ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีÉมีอาการเจ็บหนา้อกแบบไมค่งทีÉ (unstable

angina) รหสัโรค ICD – 10 คือ I20.0  ผูป่้วยกลา้มเนื Êอหวัใจ

ตายเฉียบพลนั ทัÊงชนิด STEMI รหสัโรค ICD – 10 คือ I21.9

และ NSTEMI รหสัโรค ICD – 10 คอื I21.4  โดยไดร้บัการวนิจิฉยั

โรคอยา่งนอ้ย ř เดือน – 2 ปี

Ś)  อาย ุŚŘ – 59 ปี   เนืÉองจากเป็นช่วงอายขุองผูใ้หญ่วยัทาํงาน

ซึÉงมีความเสีÉยง
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ต่อการเป็ นโรคหลอดเลื อดหัวใจและมี ความเสีÉ ยงด้าน

พฤติกรรมสขุภาพ (7)

ś)  สืÉอสารภาษาไทยได ้ ไม่มีความผิดปกติดา้นการมองเห็น

และการได้ยิน การรับรู ้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ช่วงระยะ

เวลาในการเก็บขอ้มลู Ş ก.ย. Şř – 29 ต.ค. Şř

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ วิ ธีการคาํนวณขนาด

กลุม่ตวัอยา่งของ Thorndike RM. (8)  ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่าง

ในงานวิจัยครัÊงนี Ê จาํนวน řşŘ ราย ผู้วิจัยเพิÉมจาํนวนกลุ่ม

ตวัอย่างเพืÉอป้องกันการสญูหายของขอ้มูลประมาณ รอ้ยละ

10(9)  รวมทัÊงสิ Êนไดจ้าํนวนกลุม่ตวัอยา่ง řŠš ราย

การศึกษาวิจัยครัÊงนี Êผู ้วิจัยได้ดาํเนินการขอรับรอง

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันทีÉ  ř เลข

รหัสโครงการวิจัย řŝŞ.ř/Şř และดาํ เนินการขออนุญาต

เก็ บรวบรวมข้อมู ลวิ จัยจากโรงพยาบาลระดับตติ ยภูมิ

เขตภาคกลาง ก่อนเริÉมทาํการเก็บขอ้มลู

ส่วนทีÉ ř แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พฒันาโดย

ผู้วิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลทัÉ วไปของผู้ ป่วยกลุ่ มอาการ

กลา้มเนื Êอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จาํนวน řŜ ขอ้ แบง่ออก

เป็น Ś ตอน คือ ตอนทีÉ ř ผูเ้ขา้รว่มวิจยัเป็นผูบ้นัทกึ ไดแ้ก่ เพศ

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพการรักษาทีÉ ได้ร ับ และ

พฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหัวใจ เป็นแบบข้อความให้

ผูป่้วยเลือกตอบสาํหรบัอายแุละรายได ้ ใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัเขียน

คาํตอบลงในช่องว่าง ตอนทีÉ Ś ผู้วิจัยเป็นผู ้บนัทึก เป็นแบบ

เติมคาํลงในช่องว่างโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วย และจากการสัมภาษณ์ ได้แก่ สิทธิการรกัษา

โรคประจาํตัว / โรคร่วม การวินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรง

ของโรค และระยะเวลาการเจ็บป่วย

ส่วนทีÉ Ś แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม

The Social Support of People with Coronary Heart

Disease (SSCHD) ของ Kähkönen O. และคณะ(10)  จาํนวน

řŜ ขอ้ ประกอบดว้ยประเมินการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูขา่วสาร

ş ข้อ การสนับสนุนด้านอารมณ์ Ŝ ข้อ และการสนับสนุน

ดา้นการทาํหนา้ทีÉ ś ขอ้ ค่าคะแนนรวมทัÊงหมดจะอยู่ระหว่าง

ř - şŘ คะแนน คา่คะแนนทีÉมาก หมายถึง มีระดบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู คาํนวณคา่ความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ

Cronbach’s alpha = 0.86

ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน The

Cardiac Self–Efficacy Questionnaire (CSE) ของ Sullivan

MD. และคณะ(11) แปลเป็นภาษาไทยโดยผูว้ิจยั เป็นเครืÉองมือ

ทีÉพัฒนาขึ ÊนเพืÉอประเมินสมรรถนะแห่งตนเกีÉยวกับโรคหัวใจ

ประกอบด้วยข้อคาํถาม řś ข้อ แบ่งออกเป็น Ś ดา้นได้แก่

ด้านการควบคุมอาการ (control symptom) จาํนวน Š ขอ้

และดา้นการคงไวซ้ึÉงการทาํหนา้ทีÉ (maintain functioning)

จาํนวน ŝ ข้อ ค่าคะแนนรวมทัÊงหมดจะอยู่ระหว่าง Ř - ŝŚ

ค่าคะแนนทีÉมาก หมายถึง มีสมรรถนะแห่งตนสงู คาํนวณค่า

ความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ Cronbach’s alpha = 0.90

ส่วนทีÉ Ŝ แบบสอบถามความแปรปรวนในการ

นอนหลับ General Sleep Disturbance Scale ของ Lee

KA. (12) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ดารา วงกวน (13) ใช้

ประเมินความแปรปรวนการนอนหลบัในช่วง ř สปัดาหท์ีÉผ่าน

มา ประกอบด้วยข้อคาํถามจาํนวน Śř ข้อ แบ่งออกเป็น

ş องค์ประกอบคือ การนอนหลับเชิงคุณภาพ (quality of

sleep) การนอนหลบัเชิงปริมาณ (quantity of sleep) ระยะ

เวลาก่อนทีÉหลบั (sleep onset latency) การตืÉนช่วงกลางดกึ

(mid-sleep awakenings) การตืÉ นเร็ วกว่าปกติ  (early

awakenings) ผลกระทบต่อการทาํกิจกรรมช่วงกลางวัน

(daytime  sleepiness) และการใช้ยานอนหลับ (use of

substances to induce sleep) เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร ์ท

(Likert Scale) ตัÊงแต่ Ř – 7 คะแนน คะแนนรวมทัÊงหมดจะ

อยู่ระหว่าง Ř – 147 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมากกว่าหรือ

เท่ากบั Ŝś คะแนน แสดงว่า มีความแปรปรวนการนอนหลบั

คาํนวณคา่ความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ Cronbach’s alpha =

0.80

ส่วนทีÉ  ŝ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Cardiac

Depression Scale (CDS) ของ Hare DL. และคณะ (14)

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย ใช้ประเมินภาวะซึมเศรา้

ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหวัใจมีขอ้คาํถามทัÊงหมด ŚŞ ขอ้ สอบถาม

เกีÉยวกับความรูส้กึของผูป่้วย ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นตวัเลข

ใหเ้ลือกตอบตัÊงแต่ ř-ş (Numeric rating scale) โดยปลาย

สดุของดา้นซา้ยและดา้นขวา จะถูกกาํกับดว้ยขอ้ความทีÉสืÉอ

ถึงสิÉงทีÉตอ้งการประเมิน โดยกาํหนด ř หมายถึง “ไมเ่ห็นดว้ย

อย่างยิÉง” จนถึง ş หมายถึง “เห็นดว้ยอย่างยิÉง” คะแนนรวม

26 – 182 คะแนน ในการพฒันาเครืÉองมือครัÊงแรก Hare DL.

และคณะ(14)  ไมไ่ดร้ะบเุกณฑก์ารแบง่ระดบัคะแนนซมึเศรา้ไว้

ต่อมา Kiropoulos LA. และคณะ(15) ไดศ้ึกษาคุณภาพของ

เครืÉองมือ และแบง่เกณฑก์ารประเมินออกเป็น  คะแนนตํÉากวา่

šŘ หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า  คะแนนตัÊงแต่ šŘ – 100

หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และ

คะแนนมากกว่า řŘŘ ขึ Êนไป หมายถึง มีภาวะซึมเศรา้ระดบั

รุนแรง คาํนวณค่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ Cronbach’s

alpha = 0.84
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การวิเคราะหข์้อมูล

สถิติทีÉ ใช้ทดสอบ ได้แก่  สถิติ เชิงพรรณนา และ

Pearson’ s Product Moment Correlation โดยกาํหนดระดบั

นยัสาํคญัทีÉ P < 0.05

ผลการศึกษา

ตอนทีÉ  ř การวิเคราะห์ลกัษณะส่วนบุคคลและประวัติการ

เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มอาการกลา้มเนื Êอหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนั (n = 189)

ตารางทีÉ ř. จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื Êอหัวขาดเลือดเฉียบพลันจาํแนกตามเพศ อายุ

สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา และอาชีพ (n = 189)

คุณสมบัติ จาํนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

ชาย 129 68.3

หญิง 60 31.7

อายุ (ปี)

20 - 39 6 3.2

40 - 49 19 10.1

50 - 59 164 86.7

สถานภาพ

โสด 10 5.3

สมรส 163 86.2

หยา่รา้ง 5 2.6

หมา้ย 11 5.9

ระดับการศกึษา

ไมไ่ดศ้กึษา 7 3.7

ระดบัประถม 102 54.0

ระดบัมธัยม 37 19.6

อนปุรญิญา 22 11.6

ปรญิญาตรี 16 8.5

ปรญิญาเอก 5 2.6

อาชพี

ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 57 30.2

รบัราชการ 47 24.9

คา้ขาย 17 9.0

รบัจา้ง 32 16.9

เกษตรกร 16 8.5

พนกังานบรษัิท 8 4.2

อืÉน ๆ 12 6.3
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พบว่าในการศึกษาครัÊงนี Ê กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่ม

อาการกล้ามเนื Êอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ ŞŠ.ś  โดยมีอายอุยูใ่นช่วง ŝŘ – 59 ปี

มากทีÉสุด คิดเป็นรอ้ยละ ŠŞ.ş มีสถานภาพสมรสมากทีÉสุด

คิดเป็นรอ้ยละ ŠŞ.Ś จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็น

รอ้ยละ ŝŜ.Ř และไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นรอ้ยละ śŘ.Ś

ตารางทีÉ Ś. จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเนื Êอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จาํแนกตามการวินิจฉัย

โรคและระยะเวลาการเกิดโรค (n = 189)

คุณสมบัติ จาํนวน (ราย) ร้อยละ

การวนิิจฉัยโรค

STEMI 41 21.7

NSTEMI 57 30.2

Unstable angina 91 48.1

ระยะเวลาการเกดิโรค

ř เดอืน 30 15.9

Ş เดอืน 33 17.5

ř ปี 32 16.9

ř ปี Ş เดือน  27 14.3

Ś ปี  67 35.4

ตารางทีÉ ś. จาํนวนและร้อยละของกลุ่ มตัวอย่างผู้ ป่ วยกลุ่ มอาการกล้ามเนื Êอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จาํแนกระดับ

ภาวะซมึเศรา้ (n = 189)

เกณฑก์ารประเมนิผล จาํนวน (ราย) ร้อยละ การแปลผลคะแนน

นอ้ยกวา่ šŘ 136 72.0 ไมมี่ภาวะซมึเศรา้

90 - 100 23 12.1 มีภาวะซมึเศรา้ระดบัปานกลาง

มากกวา่ řŘŘ 30 15.9 มีภาวะซมึเศรา้ระดบัรุนแรง

รวม 189 100

ตารางทีÉ Ŝ. ค่าสมัประสิทธิÍสหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคม สมรรถนะแห่งตน ความแปรปรวน การนอนหลบัและ

ภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 189)

ř. ภาวะซมึเศรา้ 1.0

Ś. การสนบัสนนุทางสงัคม - 0.144* 1.0

ś. สมรรถนะแหง่ตน - 0.185* 0.000 1.0

Ŝ. ความแปรปรวนการนอนหลบั 0.593** - 0.215** - 0.300** 1.0

ตัวแปร 1 2 3 4

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ ŚŠ.ř มี

ภาวะซึมเศร ้า  ภาวะซึมเศร ้าเป็นการตอบสนองอารมณ์

ทางด้านลบของผู้ป่วยกลุ่มอาการกลา้มเนื Êอหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน(16) เป็นสาเหตุหนึÉ งทีÉ ทาํให้การพยากรณ์โรคใน

ผู้ ป่วยโรคหัวใจน้อยลง อาจเนืÉ องมาจากความรุนแรงและ

ผลกระทบของโรค(17) ผูป่้วยมีการรบัรูถ้ึงภาวะโรคและอาการ

ทีÉ รุนแรงของโรคว่าเป็นสิÉงทีÉคุกคามสุขภาพ  ต้องเผชิญกับ

ความเจ็บป่วยทีÉเกิดขึ Êนอยา่งรุนแรง เกิดความรูส้กึไมส่ขุสบาย

ความทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค การเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลผู้ ป่วยต้องปรับตัวกับสิÉ งแวดล้อมทีÉ

ตนเองไมคุ่น้เคย ผูป่้วยบางรายอาจตอ้งเผชิญกบัความเครยีด

อย่างต่อเนืÉอง เช่น เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและมีข้อจาํกัด

ในการขยายหลอดเลือดหรือผา่ตดั ทาํใหเ้กิดความรูส้กึทอ้แท้

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (18) ผู้ ป่ วยหลังเกิ ดกล้ามเนื Êอหัวใจ

ขาดเลอืดเฉียบพลนั มกัเกิดภาวะซมึเศรา้ตามมา(19) นอกจาก

นี Ê กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มอาการกลา้มเนื Êอหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั  มักตอ้งเผชิญกับอาการของโรคทีÉมีความรุนแรง

จึงทาํให้รู ้สึกว่าชีวิตไม่สนุกสนาน ประกอบกับพยาธิสภาพ

ของโรคทีÉ ต้องจาํกัดกิจกรรมทีÉ ทาํ เพราะอาจส่งผลต่อการ

ทาํงานของหัวใจ  เนืÉองจากกลัวอันตรายหรือเสีÉยงต่อชีวิต

ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ทาํใหจิ้ตใจหม่นหมองและแสดงออก

ทางด้านร่างกายเกิดความรู ้สึกไม่สดชืÉน ผู้ป่วยจึงเกิดภาวะ

ซึมเศรา้ขึ Êนได้(4)   สาเหตุของภาวะซึมเศรา้ยงัไม่มีทฤษฎีใดทีÉ

อธิบายไวช้ัดเจน  ส่วนมากอธิบายจากสาเหตุผสมผสานกัน

ซึÉ งมีสาเหตุจากปัจจัยต่าง ๆ ผู้ทีÉ มีภาวะซึมเศร้ามักจะมี

ประวัติ เหตุการณ์ความเครียดในชี วิต (21) ดังเช่ น ทฤษฎี

เกีÉ ยวกับพันธุกรรม (genetic transmission) เชืÉ อว่าโรค

ซึมเศร ้าเป็นสิÉ งทีÉ ติดตัวมาแต่กาํเนิดโดยการถ่ายทอดทาง

พันธุกรรม  พบว่ากรณีทีÉ พ่อหรือแม่คนใดคนหนึÉ งเป็นโรค

ซึมเศรา้ ลูกจะมีโอกาสเป็นโรคซึมเศรา้ไดร้อ้ยละ ŝŜ(21) และ

ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical Theory of Depression) เชืÉอวา่

ภาวะซึมเศร ้าของบุคคลเกิดจากการขาดภาวะสมดุลด้าน

การทาํงานของสารสืÉอประสาทในสมอง (neurotransmitter)

กลุม่ไบโอจินิก เอมีนส ์(biogenic amines) ไดแ้ก่ อินโดเลมีนส์

(indoleamines) หรือซีโรโทนิน (serotonin) ซึÉงเป็นสารสืÉอ

ประสาททีÉ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร ้า และ

กลุม่ของแคททีโคลามีน (catecholamine) คือ นอรเ์อพิเนฟรนี

(norepinephrine) และโดพามีน (dopamine) ปริมาณ

สารสืÉ อประสาทกลุ่มดังกล่าวลดลงมากกว่าปกติ   ทาํให้

บคุคลมีอารมณเ์ศรา้  รูส้กึหดหู ่ ทอ้แท ้ หงอยเหงา เบืÉอหน่าย

นอนไม่หลบั   ส่งผลใหค้วามสามารถในการทาํงานลดลงใน

ระยะยาวอาจทาํให้บุคคลมีภาวะของการเป็นโรคซึมเศร้า

ในทีÉสดุ(22)

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับตํÉากับภาวะซึมเศร ้าอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  การ

สนับสนุนทางสังคมเป็นมิติดา้นหนึÉง ซึÉงสามารถประเมินได้

จากการสนับสนุนด้านอารมณ์ (แหล่งสนับสนุนทีÉ รับฟัง

ปัญหาหรือทาํให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นตัวเองมีคุณค่า)  การ

สนบัสนุนดา้นวิธีการ (สนับสนุนดา้นการปฏิบตัิ) ดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร (การใหค้าํแนะนาํ)(23) การสนบัสนุนทางสงัคม เป็น

การประเมินทีÉบุคคลนัÊนมีความเชืÉอหรือรบัรูว้่ามีการสนบัสนนุ

ทีÉพึÉงพาไดใ้นช่วงระยะเวลาทีÉตอ้งเผชิญความเครียด เป็นการ

ประเมินความพึงพอใจของแต่ละบุคคลทีÉสนับสนุนการรับรู ้

ของบุคคลนัÊ น โดยการสนับสนุนนัÊ นสามารถหาได้ถ้า

ต้องการ(24)  มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นผลมาจากการการสนับสนุนทางสังคม

ตํÉา (25)  การสนับสนุนทางสังคมสามารถทาํนายระดับภาวะ

ซึมเศรา้ไดท้ีÉระยะเวลา ř เดือน Ş เดือน และ ř ปี หลงัจาก

ผูป่้วยโรคหวัใจเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล(26, 27) การขาด

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะจิตใจใน

ทางลบ เช่น ภาวะซึมเศร ้า ซึÉ งอาจเป็นผลกระทบต่อภาวะ

อารมณ์โดยตรงโดยผ่านกลไกทีÉมีพยาธิสภาพหรือผ่านทาง

พฤติกรรมสขุภาพ(28)

สมรรถนะแห่ งตนมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ

ตํÉากับภาวะซึมเศรา้อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  จากทฤษฎี

Social’ s social cognitive theory ของ Bandura A.(29)

กล่าวว่า สมรรถนะแห่งตนทาํให้แต่ละบุคคลมีความรู้สึก

ความคิดและการกระทาํแตกต่างกันออกไป  เมืÉอกล่าวถึง

ดา้นความรูส้ึก  บุคคลทีÉมีสมรรถนะแห่งตนตํÉา (low sense

of self - efficacy) มีความสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศรา้  ความ

วิตกกังวลและความสิ Êนหวัง  มีความรู้สึกความมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง (low self esteem) และมีความคิดมองโลกใน

แง่รา้ย  ถ้ากล่าวถึงดา้นความคิด  บุคคลทีÉมีสมรรถนะแห่ง

ตนสูง มีความมัÉ นใจและเลือกทีÉ จะแสดงพฤติกรรมนัÊน ๆ

ออกมาหลายลกัษณะ เช่น  การตดัสนิใจอยา่งมีคณุภาพและ

ความสาํเร็จด้านวิชาการ สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคหวัใจ(30) สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Steca P. และคณะ(31) พบว่าสมรรถนะแห่งตนมีความ

สมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคหวัใจ   สมรรถนะ
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แห่งตนในบริบทของผู้ ป่ วยโรคหัวใจสามารถทาํนายการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรม เช่น การเลิกสูบบุหรีÉ  ออกกาํลงักาย

การควบคุมอาหาร  การจาํกัดแอลกอฮอล์(29) ความมุ่งมัÉนใน

การฟืÊนฟูสมรรถภาพหวัใจ(32)

ความแปรปรวนในการนอนหลับมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศรา้อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ภาวะซึมเศร้าทีÉ เกิดขึ Êนในผู้ป่วยโรคหัวใจมีผลต่อ

การทาํงานของระบบประสาทส่วนกลาง  ทาํให้การทาํงาน

ของสารสืÉอประสาท serotonin  ซึÉงเกีÉยวขอ้งในการควบคุม

วงจรการนอนหลบัตามปกติลดตํÉาลง  ส่งผลใหผู้้ป่วยมีแบบ

แผนการนอนหลบัเปลีÉยนแปลง(33)  ปัญหาการนอนหลบัเป็น

ปัญหาทีÉพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคกลา้มเนื Êอหวัใจตายเฉียบพลนั

จากการศึกษาในประเทศไทยพบไดสู้งถึงรอ้ยละ Şş(34) การ

ศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่าความแปรปรวนการนอนหลบั

มีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคหัวใจ(35) ผู้ป่วย

โรคหวัใจทีÉมีอตัราความชุกของความแปรปรวนการนอนหลบั

อยูใ่นระดบัสงูมีความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้(36)  ปัญหาของ

ความแปรปรวนการนอนหลบัทีÉเกิดขึ ÊนอาจเนืÉองมาจากผูป่้วย

บางรายต้องรับประทานยาหลายชนิดในระหว่างวันและมี

กิจวตัรประจาํวนัทีÉตอ้งทาํตามปกติ  จึงทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึไดว้่า

พกัผอ่นไดน้อ้ย และเกิดความรูส้กึไมพ่งึพอใจในการนอนหลบั

แตล่ะครัÊง  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Norra C. และคณะ(37)

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนการนอนหลับ

กบัอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคหวัใจ จาํนวน řŘŜ ราย  พบวา่

คะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม PQSI > 5, คุณภาพ

การนอนหลับ (sleep quality) และผลกระทบต่อการทาํ

กิจกรรมในเวลากลางวัน (day time dysfunction) มี

ความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าอย่างมีนับสาํคัญทางสถิติ

องค์ประกอบทัÊ ง Ś ด้านสามารถร่วมทาํนายอาการภาวะ

ซึมเศร ้าในผู้ โรคหัวใจได้ ร ้อยละ ŜŘ.Ŝ ความแปรปรวน

การนอนหลบัในผูป่้วยโรคหวัใจสามารถทาํนายภาวะซึมเศรา้

ได้ข้อเสนอแนะการวิจัย ควรมีการศึกษาเพิÉมเติมเกีÉ ยวกับ

ปัจจัยอืÉ นทีÉมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยกลุ่ม

อาการกล้ามเนื Êอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น พฤติกรรม

ทีÉเป็นปัจจัยเสีÉยงของการเกิดโรคหวัใจ

สรุป

การศึกษาปัจจัยทีÉมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศรา้

ในผู้ป่วยโรคหัวใจถือว่ามีความสาํคัญ  ผลการวิจัยจะเป็น

ประโยชนใ์นดา้นการพยาบาล   เพืÉอทราบถึงปัจจยัทีÉสมัพนัธ์

กับการเกิดภาวะซึมเศรา้  ซึÉงถ้าหากปัจจัยดังกล่าวไม่ไดร้บั

การจัดกระทาํ  ภาวะซึมเศร้าทีÉ เกิดขึ Êนเป็นสาเหตุประการ

หนึÉงให้ผู้ป่วยเสียชีวิตและผลลัพธ์ต่อโรคหัวใจน้อยลง จาก

การศึกษาของ Lichtman H. และคณะ (38) ระบวุา่ American

Heart Association แนะนาํวา่ควรมีการคดักรองภาวะซมึเศรา้

ในผู้ป่วยโรคหัวใจ  ซึÉงควรได้รับการประเมินและการตรวจ

รักษาเพิÉมเป็นแนวทางการพัฒนาการรักษาทางคลินิกและ

พัฒนาแนวทางการรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคหัวใจ

เพืÉ อให้ผู้ ป่วยกลุ่ มนี ÊมีคุณภาพชีวิตทีÉ ดีขึ Êน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ  Hare DL. และคณะ(39) ไดท้บทวนดา้นคลินิก

เกีÉ ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่ วยโรคหัวใจ กล่าวว่าภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคหัวใจเป็นสิÉ งทีÉ ควรได้ร ับการป้องกัน

การคน้หาและการจัดการทีÉเหมาะสม อีกทัÊงการเพิÉมกลยุทธ์

ในการจัดการภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคหัวใจยังรวมถึ ง

การฟืÊ นฟูสมรรถภาพหัวใจ การออกกาํลังกายและการ
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