
 

  

ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดั
ชลบุรี 

Predicting Factors of Quality of Life among Post Percutaneous Coronary Intervention Persons in 
Sri Racha District, Chon Buri Province 

 

ธิวรรณ พทุธำสมศรี  

มหำวทิยำลยับูรพำ 
2564  

 

 



 

ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดั
ชลบุรี 

 

ธิวรรณ พทุธำสมศรี  

วทิยำนิพนธน้ี์เป็นส่วนหน่ึงของกำรศึกษำตำมหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต 
สำขำวชิำกำรพยำบำลเวชปฏิบตัิชุมชน 
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ 

2564 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหำวทิยำลยับูรพำ  

 

 



 

Predicting Factors of Quality of Life among Post Percutaneous Coronary Intervention Persons in 
Sri Racha District, Chon Buri Province 

 

TIWAN PUTTASOMSRI 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR THE MASTER DEGREE OF NURSING SCIENCE 

IN COMMUNITY NURSE PRACTITIONER 
FACULTY OF NURSING 
BURAPHA UNIVERSITY 

2021 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



 

คณะกรรมกำรควบคุมวทิยำนิพนธแ์ละคณะกรรมกำรสอบวทิยำนิพนธไ์ดพ้จิำรณำ
วทิยำนิพนธข์อง ธิวรรณ พทุธำสมศรี ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของกำรศึกษำตำม
หลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำวชิำกำรพยำบำลเวชปฏิบตัิชุมชน ของมหำวทิยำลยั
บูรพำได ้

  

คณะกรรมกำรควบคุมวทิยำนิพนธ ์
     อำจำรยท์ี่ปรึกษำหลกั 
  (ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. ยวุดี ลีลคันำวรีะ)  
    

 

อำจำรยท์ี่ปรึกษำร่วม 
  (ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. วรรณรัตน์ ลำวงั)  

  

คณะกรรมกำรสอบวทิยำนิพนธ ์
     ประธำน 
  (รองศำสตรำจำรย ์ดร. ภญ. มนทรัตม ์ถำวรเจริญทรัพย)์  
    

 

กรรมกำร 
  (รองศำสตรำจำรย ์ดร. พรนภำ หอมสินธุ)์  
    

 

กรรมกำร 
  (ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. วรรณรัตน์ ลำวงั)  
    

 

กรรมกำร 
  (ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. ยวุดี ลีลคันำวรีะ)  

  

คณะพยำบำลศำสตร์อนุมติัใหรั้บวทิยำนิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกำรศึกษำตำม
หลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำวชิำกำรพยำบำลเวชปฏิบตัิชุมชน ของมหำวทิยำลยั
บูรพำ 

  

    
 

คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ 
  (ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. พรชยั จูลเมตต)์ 

วนัที่ เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคัดย ่อภำษำไทย  

60920038: สำขำวชิำ: กำรพยำบำลเวชปฏิบตัิชุมชน; พย.ม. (กำรพยำบำลเวชปฏิบตัิชุมชน) 
ค  ำส ำคญั: คุณภำพชีวติ, โรคหวัใจขำดเลือด, กำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 

ธิวรรณ พทุธำสมศรี : ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำย
หลอดเลือดหวัใจ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี. (Predicting Factors of Quality of Life among Post 
Percutaneous Coronary Intervention Persons in Sri Racha District, Chon Buri Province) 
คณะกรรมกำรควบคุมวทิยำนิพนธ:์ ยวุดี ลีลคันำวรีะ, วท.ด., วรรณรัตน์ ลำวงั, ปร.ด. ปี พ.ศ. 2564. 

  
กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสำเหตุกำรตำยอนัดบั 1 ของคนทัว่โลก โดยเฉพำะ

โรคหลอดเลือดแดงโคโรนำรีเป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด และกำรรักษำที่ไดผ้ลดีและเป็นที่นิยมกนัมำก
ที่สุด คือ กำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ วิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษำคุณภำพชีวติและปัจจยัท ำนำย
คุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรีจงัหวดั
ชลบุรี กลุ่มตวัอยำ่ง คือ ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงัไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ
ทุกคนที่เป็นไปตำมเกณฑท์ี่เขำ้มำรับบริกำร ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำช
เทว ีณ ศรีรำชำ และแผนกศูนยห์วัใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลสมิติเวช ศรีรำชำ อ ำเภอศรีรำชำ 
จงัหวดัชลบุรี ในช่วงเดือนกรกฎำคม ถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2563 จ ำนวน 270 คน เคร่ืองมือที่ใชเ้ป็น
แบบสอบถำมประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลจำกเวชระเบียนประวตัิผูป่้วย แบบประเมิน
คุณภำพชีวติ EQ-5D-5L พฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ แรงสนบัสนุน
ทำงสงัคม และส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ โดยมีค่ำควำมเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถำมอยูใ่นช่วง 0.73-0.96 วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ และสถิติเชิงอนุมำณดว้ย
กำรวเิครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลกำรศึกษำพบวำ่ ระดบัคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ย
กำรขยำยหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัสูงมำกเม่ือประเมินจำกแบบประเมิน EQ-5D-5L ค่ำเฉล่ีย
อรรถประโยชน์ เท่ำกบั .97 (SD = .06) ในขณะที่กำรประเมินคุณภำพชีวติโดยตรงดว้ยวธีิ Visual 
analog scale ค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 76.96 (SD = 14.16) ปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจ
ขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยหลงั
ท ำกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (b = 0.298,p < .01) เพศชำย (b = 9.859, p < .01) พฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ (b = 0.189, p = .012) ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริม
สุขภำพ (b = 0.296, p < .01) จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง (b = -1.974, p = .017) และระยะเวลำหลงัท ำกำร
ขยำยหลอดเลือดหวัใจ (b = 0.574, p = .022) สำมำรถร่วมกนัท ำนำยคุณภำพชีวติไดร้้อยละ 22.1 (R2 

 



 จ 

= .221, p = < .001) 

ผลจำกกำรวจิยัน้ีเสนอแนะวำ่ พยำบำลวชิำชีพหรือบุคลำกรทำงกำรแพทยค์วรเพิม่
ควำมระมดัระวงัในกำรดูแลผูป่้วยเพศหญิง ผูป่้วยที่มีควำมสำมำรถในกำรบีบตวัของหวัใจต ่ำ ผูป่้วย
ที่มีปัจจยัเส่ียงหรือโรคร่วมหลำยโรค และผูป่้วยที่ไดรั้บกำรท ำกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจมำไม่นำน 
ควรเพิม่ควำมรู้ควำมเขำ้ใจและทกัษะในกำรดูแลตนเองใหก้บัผูป่้วยและญำติ และควรส่งต่อ
พยำบำลชุมชนในกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมคุณภำพชีวติที่ดีใหก้บัผูป่้วย 

 
 

 

 



 ฉ 

บทคัดย ่อภำษำอังกฤษ  

60920038: MAJOR: COMMUNITY NURSE PRACTITIONER; M.N.S. 
(COMMUNITY NURSE PRACTITIONER) 

KEYWORDS: QUALITY OF LIFE, ISCHEMIC HEART DISEASE, PERCUTANEOUS 
CORONARY INTERVENTION 

  TIWAN PUTTASOMSRI : PREDICTING FACTORS OF QUALITY OF LIFE 
AMONG POST PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION PERSONS IN SRI 
RACHA DISTRICT, CHON BURI PROVINCE. ADVISORY COMMITTEE: YUWADEE 
LEELUKKANAVEERA, Ph.D., WANNARAT LAWANG, Ph.D. 2021. 

  
Cardiovascular disease is the leading global cause of death. The most common type 

is Coronary Artery Disease [CAD], and the most effective treatment method is Percutaneous 
Coronary Intervention [PCI]. The purpose of this predictive research was to study the quality of 
life and predicting factors of quality of life among post percutaneous coronary intervention 
persons in the Sri Racha district of Chon Buri province. Probability sampling yielded 270 patients 
aged 30-70 with ischemic heart disease who had received PCI treatment at the outpatient 
department of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital and Cardiovascular Center, Samitivej 
Sriracha Hospital, Sriracha District, Chonburi Province. Personal information data were collected 
via an interview; additional data came from the patient's medical records. Quality of life was 
assessed using the EQ-5D-5L questionnaire, the Self-care Behavior to Prevent Recurrence 
instrument, and measures of social support and community environment conducive to health 
promotion. The questionnaire's confidence level was in the range of 0.73-0.96. Data were 
analyzed by descriptive and inferential statistics, including multiple regression. 

The results showed that quality of life was very high, with a mean utility of .97 (SD 
= .06) when assessed by the EQ-5D-5L assessment. When directly assessed by the visual analog 
scale method, the quality of life mean was 76.96 (SD = 14.16). Factors that could predict the 
quality of life were left ventricular function after PCI (b = 0.298, p < .01), being male (b = 9.859, 
p < .01), self-care behaviors to prevent recurrence (b = 0.189, p = .012), community health-
enhancing environment (b = 0.296, p = .008), number of risk factors (b = -1.974, p = .017), and 
period after PCI (b = 0.574, p = .022); together they explained 22.1 % of the variance (R2 = .221, 
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p < .001) 

The results of this research suggest that professional nurses or medical personnel, 
when caring for cardiovascular patients who are post-PCI, should be particularly attentive when 
caring for patients who are female, have low cardiac contractility, who have multiple risk factors 
or co-morbidities. They should strive to increase knowledge, understanding and self-care skills 
for patients and their relatives, and should be referred to community nurses for continuing care to 
promote health-related quality of life. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคหวัใจขำดเลือดเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable disease) ที่เป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส ำคญั เน่ืองจำกมีอตัรำกำรเกิดโรคเพิม่ขึ้นอยำ่งต่อเน่ืองที่เป็นสำเหตุกำรเจบ็ป่วย 
และกำรเสียชีวติที่ส ำคญัทัว่โลก จำกสถิติขององคก์ำรอนำมยัโลก ในปี พ.ศ. 2561 กลุ่มโรคหวัใจ
และหลอดเลือดเป็นสำเหตุกำรตำยอนัดบั 1 ของคนทัว่โลก โดยมีผูเ้สียชีวติจำกโรคหวัใจ 
และหลอดเลือดประมำณ 17.9 ลำ้นคน คิดเป็นร้อยละ 31 ของกำรตำยทัว่โลก (World Health 
Organization [WHO], 2018) ในประเทศไทยจำกรำยงำนสถิติจำกขอ้มูลของกระทรวงสำธำรณสุข
ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2562 พบวำ่ อตัรำป่วยจำกโรคหวัใจขำดเลือดต่อประชำกรแสนคนเท่ำกบั 
501.13, 503.67, 501.41, 515.91 และ 535.29 อตัรำตำยจำกโรคหัวใจขำดเลือดต่อประชำกรแสนคน 
ปี พ.ศ. 2558-2562 เท่ำกบั 29.9, 31.91, 31.82, 31.78 และ 31.36 ตำมล ำดบั (ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค, 2563) จำกขอ้มูลแสดงใหเ้ห็นว่ำ สถำนกำรณ์ป่วยดว้ยโรคหัวใจขำดเลือดมีควำม
รุนแรง และมีแนวโนม้เพิม่ขึ้นอยำ่งต่อเน่ือง ในจงัหวดัชลบุรี พบวำ่ จ  ำนวนผูม้ำใชบ้ริกำรผูป่้วย
นอกดว้ยโรคหวัใจ เพิม่ขึ้นจำก 453,500 รำย ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 971,648 รำย ปี พ.ศ. 2562 เพิม่ขึ้น
เป็น 2.1 เท่ำ ในอ ำเภอศรีรำชำ พบอตัรำผูป่้วยรำยใหม่จำกโรคหลอดเลือดหวัใจเพิม่ขึ้นจำก 3.26 ต่อ
ประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 12.38 ต่อประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 หรือเพิม่ขึ้น
เป็น 3.8 เท่ำ (ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2563) และเม่ือเปรียบเทียบอตัรำตำยจำกโรคหัวใจ
ขำดเลือดต่อประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 ในประเทศไทย เท่ำกบั 31.36 ในจงัหวดัชลบุรี  
มีอตัรำตำยจำกโรคหวัใจขำดเลือด เท่ำกบั 37.99 หรือมีอตัรำตำยมำกกวำ่อตัรำตำยของประเทศถึง 
1.2 เท่ำ (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2563) จำกอตัรำป่วยและอตัรำตำยขำ้งตน้ แสดงให้เห็นวำ่
โรคหวัใจขำดเลือดมีควำมรุนแรง และตอ้งไดรั้บกำรรักษำ และดูแลอยำ่งต่อเน่ืองเพือ่ลดโอกำส
เส่ียงในกำรเสียชีวติ 
 โรคหวัใจขำดเลือดเป็นสำเหตุกำรเจบ็ป่วยและตำยที่ส ำคญัเน่ืองจำกหำกเกิดภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดไปเล้ียงอยำ่งฉบัพลนั นำนเกิน 20 นำที จะท ำให้เกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ตำย ถำ้กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดนำนเกิน 2 ชัว่โมง และไม่ไดรั้บกำรรักษำจะท ำใหผู้ป่้วยเสียชีวติ
กะทนัหนั (Spertus et al., 2003) เกิดกำรสูญเสีย ส่งผลกระทบต่อครอบครัว นอกจำกน้ียงัส่งผล
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กระทบต่อเศรษฐกิจ และสงัคมของประเทศ เน่ืองจำกเป็นโรคเร้ือรังที่ตอ้งมีกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง
เป็นเวลำนำน และตอ้งอำศยัเทคโนโลยทีำงกำรแพทย ์ท ำใหมี้ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำลสูง  
จำกขอ้มูลของกระทรวงสำธำรณสุข พบวำ่ มีค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำลเฉล่ียของผูป่้วยโรคหัวใจ
ประมำณ 6,906 ลำ้นบำทต่อปี (กลุ่มยทุธศำสตร์และแผนงำน ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2559) ในปี พ.ศ. 2558 ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ ไดร้ำยงำนถึงมูลค่ำกำรเบิกจ่ำย
เคร่ืองมือแพทยเ์ก่ียวกบักำรกำรรักษำดว้ยสำยสวนเพือ่กำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรีดว้ยบอลลูน 
(Balloon) อำจร่วมกบักำรใชข้ดลวดค ้ำยนัผนงัหลอดเลือดโคโรนำรี (Stent) มูลค่ำสูงถึง 579 ลำ้นบำท 
และมีแนวโนม้เพิม่ขึ้นทกุปี (อินทิรำ ยมำภยั, ธนพร บุษบำวไล และทรงยศ พลิำสนัต,์ 2559) 
 หลกักำรรักษำโรคหวัใจขำดเลือดที่ส ำคญัคือกำรท ำใหเ้ลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจ
ไดม้ำกขึ้น ในปัจจุบนัมี 3 วธีิหลกั คือ กำรรักษำทำงยำ (Pharmacologic therapy) กำรรักษำดว้ย
วธีิกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) และกำรรักษำดว้ยกำร
ผำ่ตดัท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Graft [CABG]) ซ่ึงจะใชใ้นรำยที่
รักษำดว้ยวิธีอ่ืนแลว้ไม่ไดผ้ล ไม่สำมำรถท ำ PCI ได ้หรือเกิดภำวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจำกกำรท ำ 
PCI (เสำวนีย ์เนำวพำณิช, 2552) แนวทำงกำรรักษำที่แพทยนิ์ยมใชอ้ยำ่งแพร่หลำยในปัจจุบนั คือ 
กำรรักษำดว้ยกำรท ำ PCI เป็นวิธีกำรรักษำที่ไดรั้บกำรยนืยนัถึงประโยชน์ชดัเจนในกำรรักษำผูป่้วย
โรคหัวใจขำดเลือด (ปรีชำ เอ้ือโรจนองักูร, 2553) ท ำใหผู้ป่้วยหำยจำกกำรเจบ็หนำ้อกไดอ้ยำ่งรวดเร็ว 
ระยะเวลำในกำรท ำหตัถกำรใชเ้วลำสั้นประมำณ 1-2 ชัว่โมง ระหวำ่งกำรรักษำผูป่้วยไม่ตอ้ง 
ดมยำสลบ ใชร้ะยะเวลำพกัฟ้ืนภำยในโรงพยำบำลสั้น ผูป่้วยส่วนมำกจะสำมำรถกลบับำ้นไดภ้ำยใน 
1-2 วนั หลงัจำกกำรท ำหตัถกำร ท ำให้ผูป่้วยสำมำรถด ำเนินกิจกรรมในชีวติประจ ำวนัไดอ้ยำ่งปกติ 
แต่ยงัคงตอ้งไดรั้บกำรดูแลรักษำอยำ่งต่อเน่ืองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำของโรค และกำรเกิด
ภำวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภำวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงพบไดร้้อยละ 30-40 (Martinez, 2004) ภำวะช็อคจำก
หวัใจ (Cardiogenic shock) มกัเกิดกบัผูป่้วยที่มีกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเกินร้อยละ 40 มีอตัรำกำร
ตำยถึงร้อยละ 90 (สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ,์ 2551) และ
ภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ผูป่้วยบำงรำยอำจพบมีอำกำรเหน่ือยร่วมดว้ย (Martinez, 2004) นอกจำกน้ี 
ยงัพบวำ่ ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดมกัมีปัญหำทำงดำ้นสุขภำพจิต เช่น ทอ้แท ้วติกกงัวล ส้ินหวงั 
ควำมมีคุณคำ่ในตนเองลดลง โดยมกัเกิดจำกผูป่้วยไม่สำมำรถปฏิบติักิจวตัรหรือกำรท ำงำนที่เคย 
ท ำมำได ้ตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลบ่อยคร้ัง บำงรำยตอ้งออกจำกงำนเน่ืองจำกไม่สำมำรถ
ท ำงำนได ้ท ำใหสู้ญเสียรำยไดข้องครอบครัว เกิดควำมไม่มัน่คงในชีวติ ส่งผลต่อคุณภำพชีวติของ
ผูป่้วย (Huffman, Celano, & Januzzi, 2010) 
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 คุณภำพชีวติ (Quality of life) หรือคุณภำพชีวติดำ้นสุขภำพ (Health-related Quality of 
Life [HRQOL]) เป็นค ำที่มีควำมหมำยกวำ้ง พวงทอง ไกรพบิูลย ์(2557) ใหค้วำมหมำยวำ่ หมำยถึง 
ภำวะควำมเป็นอยูท่ี่ดี ทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ และสงัคม ทั้งน้ีครอบคลุมไปถึง ควำมปลอดภยั  
สิทธิ และเสรีภำพ ส่วนในทำงกำรแพทยม์องคุณภำพชีวติวำ่หมำยถึง สภำพร่ำงกำย และจิตใจ 
ที่มัน่คงแขง็แรง มีควำมพอใจสุขใจ สุขกำย และมีควำมสงบ ทั้งน้ีคุณภำพชีวติจะถูกคุกคำมดว้ย 
โรคและภำวะผดิปกติต่ำง ๆ ของร่ำงกำยและจิตใจ Campbell, Converse, and Rodgers (1976)  
ใหนิ้ยำมคุณภำพชีวติวำ่ หมำยถึง ควำมพงึพอใจในชีวติหรือควำมสุขของชีวติ (Life satisfaction or 
happiness) ส่วนองคก์ำรอนำมยัโลก ใหค้วำมหมำยคุณภำพชีวติวำ่ หมำยถึง มุมมองหรือควำมคิด
ของแต่ละบุคคลต่อสถำนะกำรด ำรงชีวติของตนภำยใตบ้ริบททำงสังคม วฒันธรรม และค่ำนิยมใน
เวลำนั้น ๆ ซ่ึงมีควำมสมัพนัธก์บัจุดมุ่งหมำย ควำมคำดหวงั และมำตรฐำนที่แต่ละคนก ำหนดขึ้น 
(The WHOQOL GROUP, 1995) ดงันั้นค  ำวำ่คุณภำพชีวติจึงเป็นส่ิงยำกที่จะนิยำมและประเมิน 
เน่ืองจำกบริบทของแต่คนที่แตกต่ำงกนั (Zhan, 1992) 
 กำรประเมินคุณภำพชีวติมีทั้งกำรประเมินดำ้นวตัถุวสิยั (Objective term) คือ ประเมิน
ควำมเพยีงพอจำกปัจจยัที่จ  ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวติ เช่น รำยได ้กำรไดรั้บกำรศึกษำ กำรมีที่อยูอ่ำศยั
กำรเขำ้ถึงบริกำรดำ้นสุขภำพ และอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มที่ดี และกำรประเมินดำ้นจิตพสิยั (Subjective 
term) คือ กำรประเมินที่ควำมสุข ควำมพงึพอใจต่อสถำนะควำมเป็นอยูห่รือภำวะสุขภำพของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงพบวำ่ เม่ือเวลำผำ่นไปตวัช้ีวดัดำ้นวตัถุวสิยั มีกำรพฒันำไปมำกแต่ควำมสุขของประชำกร
กลบัลดลง ดงันั้นในปัจจุบนัจึงใหค้วำมส ำคญักบักำรประเมินจิตพสิยั และใหบุ้คคลประเมิน
ควำมรู้สึกเป็นสุขของเขำดว้ยตวัของเขำเอง เพรำะมีกำรศึกษำที่พบวำ่ ผลกำรประเมินที่ใชเ้คร่ืองมือ
เดียวกนัมีแตกต่ำงกนัมำกระหวำ่งกำรประเมินโดยแพทยก์บัผูป่้วย (Pearlman & Uhlmann, 1988) 
เคร่ืองมือที่ใชป้ระเมินคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จำกกำรศึกษำที่ผำ่นมำ สำมำรถ
จ ำแนกไดเ้ป็นแบบประเมินคุณภำพชีวติทัว่ไป เช่น แบบประเมินคุณภำพชีวติขององคก์ำรอนำมยัโลก 
(WHO, 2004) แบบประเมิน The Short form-36 Health Survey (SF-36) (Leurmarnkul & Meetam, 
2005) แบบประเมิน EQ-5D-5L ของ EuroQol Group และแบบประเมินคุณภำพชีวติที่มีเฉพำะเจำะจง
กบักลุ่มเป้ำหมำย ไดแ้ก่ Quality of life index-cardiac version IV (QOL-Cardiac version-IV)  
เป็นแบบประเมินคุณภำพชีวติผูป่้วยที่มีปัญหำโรคหวัใจของ Ferrans and Powers (1992) ลกัษณะ
กำรประเมินส่วนใหญ่ประเมินจำกกำรรับรู้ของผูป่้วยเป็นรำยดำ้นตำมมิติที่ประเมิน (Profile score) 
ส่วนประเมินคุณภำพชีวติโดยรวมประเมินเป็นคะแนนดชันี (Index score) หรือคะแนน
อรรถประโยชน์ (Utility score) ยงัมีจ  ำนวนนอ้ยมำกโดยเฉพำะในประเทศไทย ดงันั้นในกำรศึกษำน้ี
จึงประเมินคุณภำพชีวติโดยใชเ้คร่ืองมือของ EuroQol Group ที่เรียกวำ่แบบ EQ-5D-5L (The 
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european quality of life measure-5 domain) เป็นไปตำมคูมื่อกำรประเมินเทคโนโลยดีำ้นสุขภำพ
ส ำหรับประเทศไทยที่พฒันำโดยโครงกำรประเมินเทคโนโลยแีละนโยบำยดำ้นสุขภำพ (HITAP) 
ซ่ึงเป็นหน่วยงำนวจิยัที่ไม่แสวงหำก ำไร ภำยใตก้ระทรวงสำธำรณสุข แนะน ำใหใ้ชเ้คร่ืองมือน้ีใน
กำรหำอรรถประโยชน์ในประชำกรไทย (อุษำ ฉำยเกล็ดแกว้, 2552) 
 คุณภำพชีวติเป็นค ำที่มีควำมหมำยกวำ้ง รวมถึงปัจจยัที่มีผลต่อคุณภำพชีวติก็มีควำม
หลำกหลำย Zhan (1992) สรุปควำมหมำยคุณภำพชีวติวำ่ หมำยถึง ระดบัควำมพงึพอใจใน
ประสบกำรณ์ชีวติของแต่ละคน ซ่ึงเป็นกระบวนกำรที่มีกำรเปล่ียนแปลงและมีกลไกที่ซบัซอ้น 
มำจำกปัจจยั 3 ดำ้น ประกอบดว้ย ปัจจยัพื้นฐำนส่วนบุคคล (Personal background factors) ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ (Health-related factors) และปัจจยัดำ้นสงัคมวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม 
(Social/ culture/ environmental factors) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลกำรทบทวนวรรณกรรมอยำ่งเป็นระบบ
ที่พบวำ่ ตวัแปรที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงั PCI ไดแ้ก่ เพศ อำย ุสถำนภำพสมรส 
อำชีพ ระดบักำรศึกษำและรำยได ้กำรสูบบุหร่ี กำรออกก ำลงักำย อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรเหน่ือย 
อำกำรเจบ็หนำ้อก โรคร่วมและกำรกลบัมำเป็นซ ้ ำ (Blankenship et al., 2013) ควำมรุนแรงของโรค 
อำกำร อำกำรแสดง และกำรเกิด ควำมรู้ ค่ำนิยมดำ้นชีวติและสุขภำพ กำรจดักำรตนเอง กำรรับรู้
ภำวะสุขภำพ ควำมหวงั ควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลก ภำระในกำรดูแลตนเอง ทศันคติต่อโรค  
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม อตัมโนทศัน์ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจกรรม และควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเอง ซ่ึงปัจจยัต่ำง ๆ เหล่ำน้ีมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ในระดบัที่แตกต่ำงกนั (นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ, 2555) ดงันั้นในกำรศึกษำน้ี 
จึงเลือกปัจจยัที่น ำมำศึกษำภำยใตก้รอบแนวคิดของ Zhan (1992) ดงัน้ี ปัจจยัพื้นฐำนส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อำย ุรำยได ้ระดบักำรศึกษำ ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ (Health-related factors) ไดแ้ก่ 
จ  ำนวนปัจจยัเส่ียงของกำรเกิดโรคหวัใจ กำรท ำงำนของหวัใจหลงั PCI ระยะเวลำหลงัท ำ PCI 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ และปัจจยัดำ้นสงัคมวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม ส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพในชุมชนซ่ึงยงัไม่มี
กำรศึกษำมำก่อน 
 กำรศึกษำคุณภำพชีวิตผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดที่ไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด
หวัใจในประเทศไทยยงัมีไม่มำกและผลกำรศึกษำมีควำมแตกต่ำงกนั มีกำรศึกษำที่พบวำ่ คุณภำพ
ชีวติของผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนัค่อนขำ้งต ่ำ (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2560) กำรศึกษำของ 
เอมอร แสงศิริ และคณะ (2558) ใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภำพชีวิตส ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Quality of Life Index, cardiac version IV [QLI]) พบวำ่ คุณภำพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยอยูใ่นระดบั
ปำนกลำง และคุณภำพชีวิตดำ้นสุขภำพและกำรท ำงำนของร่ำงกำยอยูใ่นเกณฑป์ำนกลำงค่อนมำทำง
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ต  ่ำ และจำกกำรศึกษำของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร, ชนกพร จิตปัญญำ และจรรยำ ฉิมหลวง (2556) พบว่ำ 
คุณภำพชีวติดำ้นสุขภำพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบที่ไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจใน
เขตกรุงเทพมหำนคร อยูใ่นระดบัดี กำรศึกษำของ คณัทำรัตน์ จนัทร์ศิริ (2559) ใชเ้คร่ืองมือประเมิน
คุณภำพชีวติดำ้นสุขภำพ The Shot-form-36-health Survey (SF-36) พบวำ่ คุณภำพชีวติและพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ผลกำรศึกษำที่ผำ่นมำมีควำมแตกต่ำงกนั ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำก
ลกัษณะกลุ่มตวัอยำ่งมีควำมแตกต่ำงกนั เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรศึกษำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย พบวำ่ มีควำมหลำกหลำย เคร่ืองมือที่น ำใชม้ำกที่สุด คือ Quality of life index-cardiac 
version-III รองลงมำ คือ SF-36 (นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ, 2555) และแบบประเมิน
ขององคก์ำรอนำมยัโลก (พมิพพ์ศิำ กริยำลีลำกลุ, 2560) ยงัไม่พบวำ่ มีกำรประเมินคุณภำพชีวติที่
เป็นค่ำอรรถประโยชน์ดงันั้นกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ ำกำรประเมินคุณภำพชีวติ EQ-5D-5L มำใช้
ในกำรประเมินคุณภำพชีวติ เพือ่ติดตำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผูป่้วย และยงัสำมำรถ
น ำค่ำอรรถประโยชน์ (Utility) ที่ไดม้ำเป็นขอ้มูลในกำรพฒันำกำรวำงแผนกำรพยำบำล  
และสำมำรถน ำผลกำรวจิยัไปใชป้ระเมินควำมคุม้ค่ำทำงกำรแพทยแ์ละนโยบำยดำ้นสุขภำพ 
ในเชิงเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขต่อไป ซ่ึงเป็นไปตำมคู่มือกำรประเมินเทคโนโลยดีำ้นสุขภำพ
ส ำหรับประเทศไทยที่แนะน ำให้ใชเ้คร่ืองน้ีในกำรประเมินค่ำอรรถประโยชน์ในกำรประเมิน 
ควำมคุม้ค่ำเทคโนโลยทีำงกำรแพทย ์(อุษำ ฉำยเกล็ดแกว้, 2552) ซ่ึงในต่ำงประเทศพบวำ่ มีกำรใช้
แบบประเมินน้ีในหลำยประเทศโดยมีกำรทดสอบควำมตรงของเคร่ืองมือของแต่ละประเทศ เช่น 
ประเทศตุรกี ไดมี้กำรหำควำมตรงของเคร่ืองมือน้ีในผูป่้วยที่อำกำรหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 
อีกดว้ย ซ่ึงพบวำ่ คุณภำพชีวติที่ประเมินดว้ยเคร่ืองมือน้ีสำมำรถท ำนำยอตัรำกำรเสียชีวติผูป่้วย 
STEMI ที่รักษำดว้ยวธีิ PCI ในระยะยำวได ้(Kadir Uğur, Gurbet Özge, & Muhammet, 2018)  
จึงควรมีกำรศึกษำเพิม่เติมโดยเฉพำะในอ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ที่พบอตัรำผูป่้วยรำยใหม่
เพิม่ขึ้นอยำ่งมำกและยงัไม่มีกำรศึกษำมำก่อน 
 ผลของกำรศึกษำคร้ังน้ีสำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงในกำรพฒันำโปรแกรมซ่ึงเป็นกำร
เสริมบทบำทของพยำบำลเวชปฏิบตัิชุมชน ในกำรพฒันำคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือด 
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพำะในจงัหวดัชลบุรี ที่ก  ำลงัพฒันำทำงดำ้น
เศรษฐกิจอยำ่งไม่หยดุย ั้ง สำมำรถน ำผลกำรประเมินคุณภำพชีวติที่เป็นค่ำอรรถประโยชน์ (Utility) 
ซ่ึงจะสำมำรถน ำไปใชป้ระเมินควำมคุม้ค่ำทำงกำรแพทยแ์ละช่วยเหลือผูป่้วยใหมี้ควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองและมีคุณภำพชีวติที่ดีหลงัไดรั้บกำรรักษำ และเป็นขอ้มูลในกำรวำงแผนกำร
พยำบำลเพือ่ดูแลผูป่้วยในชุมชนต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1.  เพือ่ศึกษำคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำย 
หลอดเลือดหวัใจ 
 2.  เพือ่ศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ย
กำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
 

สมมติฐานการวจิยั 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อำย ุรำยได ้ระดบักำรศึกษำ ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ 
ไดแ้ก่ จ  ำนวนปัจจยัเส่ียงของกำรเกิดโรคหวัใจ กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยหลงั PCI 
ระยะเวลำหลงัท ำ PCI พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ และปัจจยัดำ้นสงัคม 
วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม ส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ
ในชุมชนสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัเชิงท ำนำย เพือ่ศึกษำปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ โดยใชก้รอบแนวคิดของ Zhan 
(1992) ซ่ึงมีควำมเช่ือวำ่คุณภำพชีวติเป็นควำมพงึพอใจต่อประสบกำรณ์ชีวติของแต่ละคน ซ่ึงมี
ควำมซบัซอ้นและแตกต่ำงกนัไปในแต่ละบุคคล และตอ้งผำ่นกระบวนกำรรับรู้ แลว้จึงประเมิน
ออกมำเป็นควำมรู้สึกนึกคิดดำ้นคุณภำพของบุคคลนั้น ซ่ึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อควำมรู้สึกนึกคิด 
และกำรรับรู้ของบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัพื้นฐำนส่วนบุคคล (Personal background factors) 
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ (Health-related factors) และปัจจยัดำ้นสงัคมวฒันธรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม (Social/ culture/ environmental factors) ที่ส่งผลต่อองคป์ระกอบของคุณภำพชีวติ  
โดยที่ Zhan มิไดก้  ำหนดไวอ้ยำ่งชดัเจนวำ่และปัจจยัแต่ละดำ้นประกอบดว้ยตวัแปรอะไรบำ้ง ผูว้จิยั
จึงก ำหนดปัจจยัในแต่ละดำ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี ปัจจยัพื้นฐำนส่วนบุคล ไดแ้ก่ เพศ 
อำย ุรำยได ้และระดบักำรศึกษำ ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ ไดแ้ก่ จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง กำรท ำงำน
ของหอ้งล่ำงซำ้ยหลงั PCI ระยะเวลำหลงัท ำ PCI และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำร 
กลบัเป็นซ ้ ำ ปัจจยัดำ้นสงัคมวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม
ในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ โดยเช่ือวำ่ปัจจยัที่กล่ำวมำสำมำรถท ำนำย คุณภำพชีวติผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ ไดด้งัสรุปเป็นกรอบแนวคิด  
ดงัภำพที่ 1 



 16 

 

 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวจิยั 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษำคุณภำพชีวติและปัจจยัที่มีควำมสมัพนัธแ์ละสำมำรถร่วมท ำนำย
คุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ ในอ ำเภอ 
ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยำ่ง คือ ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดที่เขำ้รับกำรรักษำดว้ยกำรขยำย
หลอดเลือดหวัใจที่มีคุณลกัษณะตำมเกณฑก์ำรคดัเขำ้ ณ โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ  
ศรีรำชำ และโรงพยำบำลสมิติเวชศรีรำชำ ในระหวำ่งเดือนกรกฎำคม ถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2563 
จ ำนวน 270 คน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention [PCI]) หมำยถึง ผูป่้วยที่ไดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่มีกำรตีบหรือตนัของหลอดเลือด
ที่ไปเล้ียงหวัใจตั้งแต่ 1 เสน้ขึ้นไป และไดรั้บกำรรักษำโดยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจมำไม่เกิน 1 ปี 
 คุณภำพชีวติ หมำยถึง กำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถในกำรเคล่ือนไหว กำรดูแลตนเอง กำรท ำ
กิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำ อำกำรเจบ็ปวด/ อำกำรไม่สบำยตวั และควำมวติกกงัวล/ ควำมซึมเศร้ำ  
และระดบัควำมพงึพอใจ ควำมสุขของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำย 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

     1.  เพศ 

     2.  อำย ุ
     3.  รำยได ้ 
     4.  ระดบักำรศึกษำ 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ 
     1.  จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง 

     2.  กำรท ำงำนของหัวใจหอ้งล่ำงซำ้ยหลงั PCI 

     3.  ระยะเวลำหลงัท ำ PCI  
     4.  พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ำ 
ปัจจยัดำ้นสังคมวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม 
     1.  กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
     2.  ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีเอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ 

คุณภำพชีวิตผูป่้วยหลงัท ำ 
PCI 
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หลอดเลือดหวัใจ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินคุณภำพชีวติของ EuroQol Group เป็นแบบสอบถำม 
EQ-5D-5L ฉบบัภำษำไทย  
 อำย ุหมำยถึง จ  ำนวนปีเตม็บริบูรณ์ของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงั PCI โดยนบัตั้งแต่
เกิดจนถึงวนัที่เก็บขอ้มูล 
 รำยได ้หมำยถึง จ  ำนวนเงินโดยประมำณเป็นบำทต่อเดือนของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือด
หลงั PCI ที่ไดจ้ำกกำรประกอบอำชีพหรือรำยไดอ่ื้น ๆ หรือไดรั้บกำรช่วยเหลือจำกญำติ 
 ระดบักำรศึกษำ หมำยถึง ระดบัชั้นเรียนสูงสุดที่จบกำรศึกษำของผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือด
หลงั PCI 
 จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง หมำยถึง จ  ำนวนโรคประจ ำตวัหรือภำวะผดิปกติที่มีผลต่อกำรเป็น
โรคหวัใจขำดเลือด ไดแ้ก่ กำรมีโรคประจ ำตวั คือเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง ไขมนัไนเลือดสูง 
น ้ ำหนกัเกินหรืออว้น และกำรนอนกรน โดยผูท้ี่มีปัจจยัเส่ียงหลำยปัจจยัมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจซ ้ ำไดม้ำกขึ้นซ่ึงส่งผลต่อคุณภำพชีวติ ประเมินจำกแบบสอบถำมที่ผูว้จิยัพฒันำขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม  
 กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ย (Left Ventricular Ejection Fraction [LVEF]) หลงั PCI 
หมำยถึง ควำมสำมำรถของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยที่บีบเลือดไปเล้ียงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย ประเมิน
จำกกำรวดัค่ำ LVEF จำกกำรท ำ Echocardiogram ภำยหลงักำรท ำ PCI ที่บนัทึกไวใ้นเวชระเบียน
ของผูป่้วย 
 ระยะเวลำหลงัท ำ PCI หมำยถึง จ  ำนวนเดือนเตม็โดยนบัตั้งแต่วนัที่ไดรั้บกำรรักษำดว้ย
กำรขยำยหลอดเลือดหวัใจคร้ังสุดทำ้ยจนถึงวนัตอบแบบสอบถำม 
 พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ หมำยถึง กำรปฏิบติัหรือกำร
กระท ำที่เป็นกำรคงไวซ่ึ้งสุขภำพทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ เพือ่ป้องกนัควำมรุนแรงของโรคและ
กำรกลบัมำเป็นภำวะหวัใจขำดเลือดซ ้ ำ ไดแ้ก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรพกัผอ่นและออกก ำลงักำย 
กำรสูบบุหร่ี กำรรับประทำนยำ ประเมินโดยแบบประเมินที่ดดัแปลงมำจำกกำรศึกษำของ คณัทำรัตน์ 
จนัทร์ศิริ (2559) มีลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ 5 ระดบั คือ ประจ ำ บ่อยมำก บอ่ย  
นำน ๆ คร้ัง ไม่เคย 
 กำรสนบัสนุนทำงสงัคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดหลงั PCI ที่ไดรั้บ
กำรช่วยเหลือและสนบัสนุนจำกบุคคลใกลชิ้ดในดำ้นกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรดำ้นร่ำงกำย 
จิตใจ อำรมณ์ กำรไดรั้บกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ กำรมีส่วนร่วมและกำรเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 
ขอ้มูลข่ำวสำร และดำ้นกำรเงิน ส่ิงของ แรงงำน ประเมินโดยใชแ้บบแบบสอบถำมที่สร้ำงมำจำก
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แนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) และจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม มีลกัษณะเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 ระดบั คือ มำกที่สุด มำก นอ้ย ไม่เลย 
 ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยต่อ
ลกัษณะทำงกำยภำพ และกิจกรรมในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรเกิดพฤติกรรมที่เหมำะสมของผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงั PCI ไดแ้ก่ กำรมีสถำนทีท่ี่เอ้ือต่อกำรออกก ำลงักำย หรือพกัผอ่นหยอ่นใจ
หรือท ำจิตใจใหส้งบ มีสถำนที่จ  ำหน่ำยอำหำรที่ปลอดภยัต่อผูบ้ริโภค กำรมีสถำนบริกำรสุขภำพที่
สำมำรถเขำ้ถึงได ้กำรมีกิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพร่วมกนัในชุมชน ประเมินจำกแบบสอบถำมที่
ผูว้จิยัพฒันำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม โดยมีลกัษณะค ำตอบเป็นมำตร ประมำณค่ำ 5 ระดบั 
คือ เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเร่ืองปัจจยัที่มีควำมสมัพนัธแ์ละร่วมท ำนำยคุณภำพชีวติ
ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงผูว้ิจยัไดศ้ึกษำเอกสำร 
แนวคิดทฤษฎีและงำนวจิยัที่เก่ียวขอ้ง โดยสรุปรวบรวมสำระส ำคญัตำมล ำดบั ดงัน้ี 
 1.  โรคหวัใจขำดเลือด 
  1.1  อำกำรทำงคลินิก 
  1.2  ระดบัควำมรุนแรงของโรคหัวใจขำดเลือด 
  1.3  ปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหัวใจขำดเลือด 
 2.  กำรรักษำโรคหวัใจขำดเลือด 
  2.1  กำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
  2.2  กำรป้องกนักำรกลบัมำเป็นซ ้ ำของโรคหวัใจขำดเลือด 
  2.3  กำรฟ้ืนฟูสภำพในผูป่้วยโรคหวัใจ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัคุณภำพชีวติ 
  3.1  ควำมหมำย 
  3.2  กำรประเมินคุณภำพชีวติ 
  3.3  แบบประเมินคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือด 
  3.4  กรอบแนวคิดคุณภำพชีวติ 
 4.  ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือด 
 

โรคหัวใจขาดเลือด 
 โรคหวัใจขำดเลือดเป็นโรคที่เกิดจำกหลอดเลือดแดง ที่เล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจตีบหรือตนั
จำกภำวะหลอดเลือดแขง็ (Atherosclerosis) ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจำกไขมนัและเน้ือเยือ่สะสมอยูใ่นผนงั
ของหลอดเลือด มีผลใหเ้ยือ่บุผนงัหลอดเลือดชั้นในต ำแหน่งนั้นหนำตวัขึ้น ผูป่้วยจะมีอำกำร 
และอำกำรแสดงเม่ือหลอดเลือดแดงน้ีตีบ ร้อยละ 50 หรือมำกกวำ่ อำกำรส ำคญัที่พบไดบ้อ่ย เช่น 
อำกำรเจบ็เคน้อก ใจสัน่ เหง่ือออก เหน่ือยขณะออกแรง เป็นลม หมดสติหรือเสียชีวติเฉียบพลนั 
 อาการทางคลินิก 
 สำมำรถแบ่งกลุ่มอำกำรทำงคลินิกได ้2 กลุ่ม (สุรพนัธ ์สิทธิสุข, 2557) คือ 
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 1.  ภำวะเจ็บเคน้อกคงที่ (Stable angina) หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่เกิดจำกโรคหัวใจขำดเลือด
เร้ือรัง (Chronic ischemic heart disease) โดยผูป่้วยจะมีอำกำรเจบ็เคน้อกเป็น ๆ หำย ๆ อำกำร 
ไม่รุนแรง ระยะเวลำคร้ังละ 3-5 นำที หำยโดยกำรพกัหรืออมยำขยำยเสน้เลือดหวัใจ เป็นมำนำนกวำ่ 
2 เดือน  
 2.  ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome [ACS]) หมำยถึง  
กลุ่มอำกำรโรคหวัใจขำดเลือดที่เกิดขึ้นเฉียบพลนั ประกอบดว้ยอำกำรที่ส ำคญั คอื เจบ็เคน้อก
รุนแรงเฉียบพลนั หรือเจบ็ขณะพกั (Rest angina) นำนกวำ่ 20 นำที หรือเจบ็เคน้อกซ่ึงเกิดขึ้นใหม่
หรือรุนแรงขึ้นกวำ่เดิม จ  ำแนกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
  2.1  ST Elevation acute coronary syndrome หมำยถึง ภำวะหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั
ที่พบควำมผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจมีลกัษณะ ST segment ยกขึ้นอยำ่งนอ้ย 2 leads ที่ต่อเน่ืองกนั
หรือเกิด Left bundle branch block [LBBB] ขึ้นมำใหม่ ซ่ึงเกิดจำกกำรอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจ
เฉียบพลนั หำกผูป่้วยไม่ไดรั้บกำรเปิดเสน้เลือดที่อุดตนัในเวลำอนัรวดเร็วจะท ำใหเ้กิด Acute ST 
Elevation myocardial infarction (STEMI or Acute transmural MI or Q-wave MI) ท ำใหผู้ป่้วย
เสียชีวติเฉียบพลนัได ้
  2.2  Non ST elevation acute coronary syndrome หมำยถึง ภำวะหวัใจขำดเลือด
เฉียบพลนัชนิดที่ไม่พบ ST segment elevation มกัพบลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจเป็น ST segment 
depression และ/ หรือ T wave inversion ร่วมดว้ย หำกมีอำกำรนำนกวำ่ 30 นำที อำจจะเกิด
กลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนัชนิด Non-ST elevation MI (NSTEMI or Non-Q wave MI) ท ำให้
ผูป่้วยเสียชีวติได ้หรือถำ้อำกำรไม่รุนแรงอำจเกิดเพยีงภำวะเจบ็เคน้อกไม่คงที่ (Unstable angina) 
 นอกจำกน้ียงัมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจ ำนวนหน่ึงจะไม่ปรำกฏอำกำรแต่อยำ่งใด 
(Silent myocardial ischemia or silent myocardial infarction) ซ่ึงจะพบบ่อยในผูป่้วยเบำหวำน 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะไดรั้บกำรวนิิจฉยัโรคหวัใจขำดเลือดโดยบงัเอิญจำกกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี 
เช่น จำกกำรตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ จำกกำรสังเกตอำกำรทำงคลินิก พบวำ่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
มีอำกำรเจบ็เคน้อกที่เป็นลกัษณะเฉพำะ (Typical angina pectoris) ตรงตำมต ำรำโดยสมบูรณ์เพยีง
ประมำณร้อยละ 30 ผูป่้วยบำงส่วนจะมำดว้ยอำกำรที่ไม่ชดัเจน อำกำรน ำที่ส ำคญัของโรคหลอดเลือด
หวัใจที่ท  ำใหผู้ป่้วยมำพบแพทย ์เช่น อำกำรเจบ็เคน้อก เหน่ือยง่ำยขณะออกแรง อำกำรของภำวะ
หวัใจลม้เหลวทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง อำกำรเน่ืองจำกควำมดนัโลหิตต ่ำเฉียบพลนั อำกำร 
หมดสติหรือหวัใจหยดุเตน้ เป็นตน้ หำกผูป่้วยมำดว้ยอำกำรที่กล่ำวมำขำ้งตน้ตอ้งมีกำรตรวจวนิิจฉยั 
อยำ่งรวดเร็วเพือ่ประเมินควำมรุนแรงของโรค และใหก้ำรรักษำอยำ่งทนัท่วงที เพือ่ป้องกนั
ภำวะแทรกซอ้นจำกกลำ้มเน้ือหวัใจตำย (สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
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รำชูปถมัภ,์ 2551) อำกำรและอำกำรแสดงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ อำกำรแน่นหนำ้อก 
(Angina) อำกำรหำยใจล ำบำก (Shortness of breath) อำกำรหวัใจวำยหรือภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจตำย
เฉียบพลนั (Heart attack) กำรเปล่ียนแปลงทำงกำย และกำรเปล่ียนแปลงทำงอำรมณ์ สำมำรถกระตุน้
ใหเ้กิดอำกำรแน่นหนำ้อก (Angina) อำกำรแน่นหนำ้อกที่มีควำมเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ผูป่้วยจะรู้สึกเหมือนมีส่ิงของหรือคนมำนัง่ทบัทีบ่ริเวณอก อำกำรแน่นหนำ้อกดงักล่ำวมกัเกิด
บริเวณกลำงอก อำจจะมีอำกำรปวดร้ำวไปที่คอ กรำม หรือบริเวณไหล่ซำ้ยร่วมดว้ย ผูป่้วยโรคหวัใจ
ขำดเลือดมีอำกำรเจบ็หนำ้อกที่มีลกัษณะจ ำเพำะ (Typical angina) ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 อยำ่ง คือ 
อำกำรแน่นหนำ้อกจะเกิดบริเวณแนวกลำงของกระดูกอก (Retrosternal chest pain) อำกำรมกัสมัพนัธ์
กบักำรออกก ำลงั อำกำรทุเลำลงเม่ือพกัหรืออมยำอมใตล้ิ้น (Nitroglycerin) (อภิชำต สุคนธสรรพ,์ 
2553) 
 ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด 
 สมำคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association [NYHA]) (Yancy et al., 
2013) ไดแ้บ่งควำมรุนแรงตำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือด 
โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 1.  ระดบั 1 (Class I) หมำยถึง ผูป่้วยไม่มีอำกำรใด ๆ สำมำรถท ำกิจกรรมไดต้ำมปกติได้
โดยไม่มีอำกำรเจบ็หนำ้อก หำยใจล ำบำก หอบเหน่ือย 
 2.  ระดบั 2 (Class II) หมำยถึง ผูป่้วยมีขอ้จ ำกดัเพยีงเล็กนอ้ยในกำรท ำกิจกรรมตำมปกติ 
โดยผูป่้วยมกัมีอำกำรเม่ือท ำกิจกรรมที่ตอ้งออกแรงมำก ๆ ซ่ึงท ำใหเ้กิดอำกำรเจบ็หนำ้อก หำยใจ
ล ำบำกหรือหอบเหน่ือย เป็นตน้ 
 3.  ระดบั 3 (Class III) หมำยถึง ผูป่้วยมีขอ้จ ำกดัพอควรในกำรท ำกิจกรรม โดยมีอำกำร
เจบ็หนำ้อก หำยใจล ำบำก หอบเหน่ือยอยำ่งรวดเร็วเม่ือท ำกิจกรรมโดยไม่ตอ้งออกแรงมำก  
แต่จะไม่มีอำกำรขณะพกั 
 4.  ระดบั 4 (Class IV) หมำยถึง ผูป่้วยมีขอ้จ ำกดัอยำ่งมำกในกำรท ำกิจกรรมปกติ  
มีอำกำรเจบ็หนำ้อก หำยใจล ำบำก หอบเหน่ือยขณะพกั 
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
 ปัจจยัเส่ียงที่ส่งเสริมกำรเกิดไขมนัสะสมในผนงัหลอดเลือดแดงจนหลอดเลือดตีบแขง็ 
จนเกิดภำวะหวัใจขำดเลือด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัที่ควบคุมได ้และปัจจยัที่ควบคุมไม่ได ้ 
(สุรพนัธ ์สิทธิสุข, 2557) 
 1.  ปัจจยัที่ควบคุมได ้ไดแ้ก่ 
  1.1  ควำมดนัโลหิตสูง (Hypertension) ควำมดนัโลหิตเกิดจำกกำรบีบตวัของหวัใจ 
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ที่บีบเลือดไปยงัหลอดเลือดแดง ท ำใหเ้กิดแรงกระแทกต่อผนงัหลอดเลือด ควำมดนัโลหิตจะเพิม่
ขณะที่หวัใจบีบตวัและลดลงขณะที่หวัใจคลำยตวัปกติควำมดนัโลหิตแต่ละช่วงเวลำจะค่ำไม่เท่ำกนั 
ขึ้นกบัท่ำทำง ควำมเครียด กำรออกก ำลงักำย กำรนอนหลบั ควำมดนัโลหิตสูงเกิดจำกไขมนัเร่ิมจบัที่
ผนงัดำ้นในหลอดเลือดหัวใจ เม่ือรวมกนัมำกขึ้นจนเป็นแผ่นค่อย ๆ สะสมพอกตวัหนำขึ้นจนกระทัง่
หลอดเลือดตีบแขง็ (เสำวนีย ์เนำวพำณิช, 2552) หำกผนงัหลอดเลือดมีควำมแขง็มำก คำ่แรงดนัของ
เลือดต่อผนงัหลอดเลือดจะสูง ค่ำควำมดนัโลหิตที่มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท  
ถือวำ่เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง 
  1.2  ระดบัไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ไขมนัในเลือดมีควำมสมัพนัธอ์ยำ่งยิง่
กบัควำมดนัโลหิต และกำรไหลเวยีนของเลือด เม่ือไขมนัจบัที่ผนงัดำ้นในหลอดเลือดหวัใจ  
และรวมตวักนัมำกขึ้นจนเป็นแผน่ค่อย ๆ สะสมพอกตวัหนำขึ้น จนกระทัง่หลอดเลือดตีบ มีผลท ำให้
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดมำเล้ียงได ้(เสำวนีย ์เนำวพำณิช, 2552) นอกจำกน้ีเลือดที่ไหลผำ่นหลอดเลือด
หวัใจ อำจเกิดเป็นล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดเหล่ำน้ีได ้ส่งผลใหค้วำมดนัโลหิสูงขึ้น หวัใจตอ้งกำร
เลือดมำเล้ียงมำกขึ้นในสภำวะน้ีกลำ้มเน้ือหวัใจจะขำดเลือดมำเล้ียง ท ำใหเ้กิดอำกำรเจบ็หนำ้อกได ้
โดยทัว่ไปชนิดของไขมนัในร่ำงกำยมีดงัน้ี 
   1.2.1  Cholesterol มีควำมจ ำเป็นส ำหรับเซลลต่์ำง ๆ ของร่ำงกำย โดยเฉพำะ 
อยำ่งยิง่เซลลส์มอง เซลลป์ระสำท สำมำรถสงัเครำะห์ไดท้ี่ตบั (ผูป่้วยโรคตบั หรือมะเร็ง จึงมกัมี
คลอลเลสเตอรอลต ่ำ) ไดจ้ำกอำหำรที่มีไขมนัสูง เช่น เน้ือติดมนั หมูสำมชั้น ขำ้วมนัไก่ เคร่ืองใน 
หนงัเป็ด หนงัไก่ ไข่แดง กุง้ หอยนำงรม แกงกะทิ เป็นตน้ 
   1.2.2  Low-density Lipoprotein [LDL] จดัเป็นไขมนัตวัร้ำยที่ท  ำใหเ้กิดกำรสะสม
ของไขมนัในผนังหลอดเลือดแดงทั้งร่ำงกำย เช่น สมอง (เกิดอมัพำต) หวัใจ (เกิดโรคหวัใจขำดเลือด) 
ไต (เกิดโรคไตวำย) อวยัวะเพศ (หยอ่นสมรรถภำพทำง เพศ) หลอดเลือดตีบ เป็นตน้ ในบุคคลทัว่ไป
ควรควบคุมให ้LDL ต ่ำกวำ่ 100 mg/ dl 
   1.2.3  High-density Lipoprotein [HDL] จดัเป็นไขมนัชนิดดี ที่ช่วยน ำเอำไขมนัที่
สะสมอยูต่ำมผนงัหลอดเลือดออกมำ แต่กำรท ำงำนชำ้กวำ่ LDL ระดบัไขมนั HDL ต ่ำจะเส่ียงต่อ
กำรเกิดโรคหวัใจขำดเลือด ในทำงกลบักนัระดบั HDL ที่สูงจะช่วยในกำรป้องกนัโรคหวัใจ 
ขำดเลือดได ้บุคคลทัว่ไปสำมำรถเพิม่ HDL ใหสู้งไดด้ว้ยกำรงดสูบบุหร่ี ออกก ำลงักำยสม ่ำเสมอ  
ลดน ้ ำหนกั HDL ที่สูงเกินกวำ่ 45 mg/ dl จะมีส่วนช่วยลด และป้องกนักำรเกิดโรคของหลอดเลือด 
แดงแขง็ได ้
   1.2.4  Triglycerides เป็นไขมนัอีกชนิดหน่ึงที่ไม่ใช่ Cholesterol แต่ก็มีควำมส ำคญั
เช่นกนั โดยมีควำมสมัพนัธก์บัโรคหวัใจขำดเลือด แต่ไม่รุนแรงเหมือนกบั Cholesterol พบมำกใน 
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ผูท้ี่อว้นเป็นเบำหวำน ด่ืมสุรำประจ ำ 
  1.3  กำรสูบบุหร่ี กำรสูบบุหร่ีจดัประมำณ 20 มวนต่อวนั เป็นเวลำนำนนบัเป็นปัจจยั
เส่ียงที่รุนแรงต่อกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั และเสียชีวติกระทนัหนัได ้(Sudden death) 
นิโคตินมีฤทธ์ิกระตุน้กำรหลัง่ Adrenaline จำกต่อมหมวกไตชั้นใน (Adrenal medulla) Adrenaline 
ท ำใหห้วัใจเตน้เร็ว โดยเฉล่ียผูสู้บบุหร่ีมีอตัรำกำรเตน้ของหวัใจสูงกวำ่ผูไ้ม่สูบบุหร่ี 1.5-5 คร้ังต่อนำที 
กลำ้มเน้ือหัวใจจึงตอ้งกำรเลือดไปเล้ียงมำกขึ้น ขณะเดียวกนั Adrenaline ท ำใหห้ลอดเลือดแดงหดตวั 
อำจรุนแรงถึงขั้นเกิดกำรหดเกร็งของหลอดเลือดแดงเล้ียงหัวใจ (Coronary spasm) ท ำใหมี้ปริมำณ
เลือดไหลไปเล้ียง กลำ้มเน้ือหวัใจลดลง จึงเพิม่ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจตำยจำก
กำรขำดเลือดไปเล้ียง (วรีวรรณ เล็กสกุลไชย, 2550) 
  1.4  เบำหวำน (Diabetes) โรคเบำหวำนท ำใหก้ำรเผำผลำญไขมนัในเลือดผดิปกติ  
เม่ือไขมนัในเลือดสูงส่งผลใหห้ลอดเลือดหวัใจตีบแขง็ได ้(เสำวนีย ์เนำวพำณิช, 2552) 
  1.5  ควำมอว้น ควำมอว้นกบัภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดมกัจะเกิดขึ้นดว้ยกนัเสมอ 
โดยเฉพำะคนที่อว้นลง พงุมกัจะมีไขมนัในเลือดสูง ควำมอว้นพจิำรณำจำก ดชันีมวลกำย (Body 
Mass Index [BMI] ซ่ึงมีค่ำเท่ำกบัน ้ ำหนกัเป็นกิโลกรัม หำรดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก ำลงัสอง  
ค่ำปกติในคนเอเชีย และคนไทยไม่เกิน 22.9 ถำ้เกินกวำ่น้ี ถือวำ่น ้ ำหนกัเกิน รวมทั้งอำจพจิำรณำ 
จำกขนำดของเสน้รอบเอว ซ่ึงคนเอเชีย และคนไทยไม่เกิน 90 เซนติเมตรในผูช้ำย และไม่เกิน  
80 เซนติเมตรในผูห้ญิง 
  1.6  กลุ่มอำกำรทำงเมตำบอลิก (Metabolic syndrome) คือ กลุ่มควำมผดิปกติที่เป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดซ่ึงพบร่วมกนัไดบ้่อย ควำมผดิปกติดงักล่ำว ไดแ้ก่ 
ควำมผดิปกติของไขมนัในเลือด ควำมดนัโลหิต ระดบัน ้ ำตำล ผูท้ี่เป็น Metabolic syndrome จะเพิ่ม
โอกำสเส่ียงในกำรเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และโรคหัวใจ และหลอดเลือด สำเหตุของ Metabolic 
syndrome ในปัจจุบนัเช่ือวำ่เป็นผลจำกโรคอว้น และภำวะด้ือต่ออินซูลิน (เสำวนีย ์เนำวพำณิช, 
2552) 
  เกณฑข์อง American Heart Association [AHA] ร่วมกบั National Lung and Blood 
Institute [NHLBI] (Grundy, 2005) ในกำรวนิิจฉัย Metabolic syndrome จะตอ้งมีควำมผดิปกต ิ
อยำ่งนอ้ย 3 ใน 5 ขอ้ต่อไปน้ี 
  1.  อว้นลงพงุ (รอบเอวมำกกวำ่ 90 เซนติเมตรในผูช้ำย หรือมำกกวำ่ 80 เซนติเมตร 
ในผูห้ญิง) 
  2.  ระดบั Triglyceride ในเลือดมำกกวำ่ 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
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  3.  ระดบั HDL นอ้ยกวำ่ 40 มิลลิกรัม/ เดซิลิตรในผูช้ำยหรือนอ้ยกวำ่ 50 มิลลิกรัม/ 
เดซิลิตรในผูห้ญิง 
  4.  ควำมดนัโลหิตมำกกวำ่ 130/ 85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทำนยำรักษำควำมดนั
โลหิตสูงอยู ่
  5.  ระดบั Fasting blood sugar มำกกวำ่ 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
  1.7  กำรขำดกำรออกก ำลงักำย กำรออกก ำลงักำยช่วยลดปริมำณไขมนัในเลือด  
และเพิม่ระดบั HDL แต่ตอ้งเป็นกำรออกก ำลงักำยที่สม ่ำเสมอ และต่อเน่ืองคร้ังละ 10-30 นำที  
อยำ่งนอ้ยวนัละ 30 นำที 3-5 คร้ังต่อสปัดำห์ กิจกรรมกำรออกก ำลงักำยที่จะเพิม่สมรรถภำพของ
ปอดและหวัใจ ไดแ้ก่ กำรเดิน วิง่ชำ้ เตน้ร ำ ป่ันจกัรยำน วำ่ยน ้ ำ เตน้แอโรบิค ร ำมวยจีน ร ำกระบอง 
กำรขำดกำรออกก ำลงักำยจะท ำใหก้ำรไหลเวยีนเลือดไม่สะดวก กำรเผำผลำญพลงังำนนอ้ย และเกิด
กำรสะสมของไขมนัได ้(ภำวนำ วฒันำสวสัด์ิ, กนกพร นทีธรสมบตัิ และดวงกมล วตัรำดุลย,์ 2557) 
  1.8  กำรรับประทำนผกัและผลไมใ้นแต่ละวนันอ้ยเกินไป พบวำ่ ปัจจุบนัน้ีคนเรำ
รับประทำนอำหำรที่มีรสหวำน อำหำรที่มีไขมนัและแคลอรีสูง แต่รับประทำนผกัและผลไมน้อ้ย 
ซ่ึงเป็นผลก่อใหเ้กิดปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหวัใจขำดเลือดได ้
  1.9  กำรรับประทำนยำเม็ดคุมก ำเนิด โดยเฉพำะยำคุมก ำเนิดชนิดรับประทำนจะมีผล
ท ำใหเ้กิดภำวะเลือดแขง็ตวัไดเ้ร็วกวำ่ปกติ เพิม่ควำมดนัโลหิตท ำใหห้ลอดเลือดหวัใจแขง็ มีรำยงำน
วำ่ผูห้ญิงที่อำยมุำกกวำ่ 40 ปีที่ใชย้ำคุมก ำเนิดชนิดรับประทำน จะมีควำมเส่ียงอยำ่งมีนยัส ำคญัต่อ
กำรเกิดกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด สูงถึง 4-20 เท่ำ เม่ือเทียบกบัผูท้ี่ไม่รับประทำนยำดงักล่ำว  
  1.10  ควำมเครียด สภำวะควำมเครียดทำงอำรมณ์มกัเป็นเหตุให้ร่ำงกำยเพิม่กำรขบั 
Norepinephrine และ Epinephrine ซ่ึงมีผลต่อ Lipid metabolism ดว้ย คือท ำให ้Serum lipid สูงขึ้น 
  1.11  กำรนอนกรน ถึงแมว้ำ่กำรนอนกรนอำจไม่ไดส่้งผลใหเ้กิดควำมเส่ียงในกำรเกิด
โรคหวัใจโดยตรง แต่สำมำรถก่อใหเ้กิดควำมเส่ียงต่อ ภำวะทำงเดินหำยใจส่วนบนอุดกั้นขณะหลบั 
ซ่ึงเป็นภำวะที่น ำไปสู่โรคควำมดนัโลหิตสูง เบำหวำน หรือโรคหลอดเลือดหวัใจตีบได ้คนที่นอนกรน
เสียงดงัและมีลกัษณกำรหยดุหำยใจเป็นพกั ๆ จะมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
เพิม่ขึ้นถึงร้อยละ 34 เม่ือเทียบกบัคนที่ไม่มีอำกำรนอนกรน 
 2.  ปัจจยัที่ควบคุมไม่ได ้ไดแ้ก่ 
  2.1  อำย ุจำกกำรศึกษำพบวำ่ อำยทุี่เพิม่ขึ้นท ำให้มีกำรเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
เกิดควำมเส่ือมสภำพตำมวยั ผนงัหลอดเลือดมีควำมเปรำะและแขง็ 
  2.2  เพศ พบในผูช้ำยอำยโุดยเฉล่ียประมำณ 40 ปี และในผูห้ญิง อำย ุ55 ปี โดยก่อน
อำย ุ50 ปี ผูช้ำยจะมีควำมเส่ียงมำกกวำ่ผูห้ญิง เน่ืองจำกผูห้ญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนที่มีฤทธ์ิยบัย ั้ง
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กำรสร้ำงคอเลสเตอรอล ช่วยป้องกนักำรอุดตนัของไขมนัในหลอดเลือด และเม่ือถึงวยัหมด
ประจ ำเดือนผูห้ญิงจึงมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหวัใจขำดเลือดเพิม่ขึ้น 
  2.3  กรรมพนัธุ ์พบวำ่ ผูท้ี่มีประวติัเป็นโรคหวัใจขำดเลือดในครอบครัวก่อนอำย ุ55 ปี 
มีโอกำสเกิดโรคเป็น 2 เท่ำของผูท้ี่ไม่มีประวติัในครอบครัว 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัเส่ียงทั้งสองกลุ่มมีผลต่อกำรเกิดโรคหวัใจขำดเลือดและกำร
กลบัเป็นซ ้ ำของโรคหวัใจขำดเลือด หำกผูป่้วยไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพำะปัจจยัเส่ียงที่
ควบคุมได ้ก็จะท ำใหมี้โอกำสเกิดกำรกลบัเป็นซ ้ำของโรคหวัใจขำดเลือดในผูป่้วยหลงัไดรั้บ 
กำรรักษำไปแลว้ ส่งผลต่อคุณภำพชีวติของผูป่้วย ดงันั้นผูว้จิยัไดเ้ลือกศึกษำจ ำนวนปัจจยัเส่ียง 
ไดแ้ก่ กำรมีโรคประจ ำตวั คือเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง ไขมนัไนเลือดสูง น ้ ำหนกัเกินหรืออว้น 
และกำรนอนกรน มำเป็นส่วนหน่ึงในตวัแปรของกำรศึกษำคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำ 
ดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
 

การรักษาโรคหัวใจขาดลือด 
 กำรรักษำโรคหลอดเลือดหวัใจ ปัจจุบนัแนวทำงกำรรักษำหลอดเลือดหวัใจเพือ่ตอ้งกำร
ใหเ้ลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจไดม้ำกขึ้นมีทั้งหมด 3 วธีิ (Amsterdam et al., 2014) คือ 
 1.  กำรรักษำทำงยำ (Pharmacologic therapy) เพื่อเพิม่กำรไหลเวยีนของเลือดใน 
หลอดเลือดหวัใจ เช่น ยำตำ้นเกล็ดเลือด ยำตำ้นกำรแขง็ตวัของล่ิมเลือด ยำขยำยหลอดเลือด  
ยำควบคุมกำรเตน้ของหวัใจ ยำลดไขมนั ยำควบคุมควำมดนัโลหิต เป็นตน้ 
 2.  กำรรักษำดว้ยวธีิกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneous coronary intervention 
[PCI]) เป็นกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนร่วมกบักำรสอดฝังขดลวดค ้ำยนัผนงัหลอดเลือด 
 3.  กำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery bypass graft 
[CABG]) ในรำยที่รักษำดว้ยวธีิอ่ืนแลว้ไม่ไดผ้ล ไม่สำมำรถท ำ PCI ได ้หรือเกิดภำวะแทรกซอ้น
เฉียบพลนัจำกกำรท ำ PCI 
 แนวทำงกำรรักษำที่แพทยนิ์ยมใชอ้ยำ่งแพร่หลำยในปัจจุบนั คือ กำรรักษำดว้ยวธีิขยำย
หลอดเลือดหวัใจ เป็นวิธีกำรรักษำที่ไดรั้บกำรยนืยนัถึงประโยชน์ชดัเจนในกำรรักษำผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดหวัใจ (ปรีชำ เอ้ือโรจนองักูร, 2553) ท ำให้ผูป่้วยหำยจำกกำรเจบ็หนำ้อกไดอ้ยำ่ง 
รวดเร็ว ระยะเวลำในกำรท ำหตัถกำรใชเ้วลำประมำณ 1-2 ชัว่โมง ระหวำ่งกำรรักษำผูป่้วยไม่ตอ้ง 
ดมยำสลบ ใชร้ะยะเวลำพกัฟ้ืนภำยในโรงพยำบำลสั้น ผูป่้วยส่วนมำกจะกลบับำ้นไดใ้น 1-2 วนั 
หลงัจำกกำรท ำหตัถกำร ท ำใหผู้ป่้วยสำมำรถด ำเนินกิจกรรมในชีวติประจ ำวนัไดอ้ยำ่งปกติ ส่งผล
ใหคุ้ณภำพชีวติของผูป่้วยดีขึ้น 
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 การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมรำชูปถมัภ,์ 2551) 
 กำรรักษำโดยกำรขยำยหลอดเลือด (PCI) หมำยถึง กำรท ำหตัถกำรตกแต่งหลอดเลือด
หวัใจผำ่นทำงผวิหนงัเขำ้รูหลอดเลือดโดยกำรเจำะหลอดเลือดผำ่นผวิหนงัแลว้สอดสำยสวน 
ชนิดพเิศษเขำ้ไปในหลอดเลือดหวัใจเพือ่ขยำยหรือถ่ำงขยำยหลอดเลือดที่ตีบ มีจุดมุ่งหมำยในกำร
รักษำเพือ่ลดอตัรำกำรเสียชีวติและกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจตำยซ ้ ำ ลดอำกำรเจบ็แน่นหนำ้อก
ของผูป่้วย และเพือ่ป้องกนัและรักษำภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึ้นจำกกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด
เฉียบพลนั ซ่ึงไดมี้กำรพฒันำและกำ้วหนำ้อยำ่งรวดเร็วในแง่วิธีกำรและอุปกรณ์ ท ำใหก้ำรรักษำ
ไดผ้ลดี ถึงแมว้ำ่บริเวณรอยโรคที่ตีบจะมีลกัษณะที่ซบัซอ้นตลอดจนถึงอุดตนั ภำวะแทรกซอ้น
ระหวำ่งกำรรักษำลดลง ช่วยลดกำรเกิดกำรตีบซ ้ ำภำยหลงักำรขยำยหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยำ่ง 
มีประสิทธิภำพ (อภิชำต สุคนธสรรพ,์ 2553) 
 หลักการในการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดผ่านสายสวน 
 กำรรักษำโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนำรีเร่ิมขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ซ่ึงมีกำรคิดคน้วธีิกำร
สวนเสน้เลือดหวัใจคร้ังแรก และไดมี้กำรรักษำโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนำรีโดยกำรขยำยบอลลูน 
(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty [PTCA]) กำรถ่ำงขยำยหลอดเลือด เพือ่ให้
หลอดเลือดที่ตีบแคบไดเ้ปิดกวำ้งออกใหม่ ท ำใหเ้ลือดสำมำรถไปเล้ียงหวัใจไดอ้ยำ่งพยีงพอ 
ดว้ยกำรใส่สำยสวนที่มีลูกโป่งบอลลูนเขำ้ไปในต ำแหน่งที่มีกำรตีบของหลอดเลือด แลว้อดัแรงดนั
ใหบ้อลลูนขยำยออกเพือ่อดัใหล่ิ้มเลือด และไขมนัแฟบ แต่กำรขยำยหลอดเลือดดว้ยบอลลูนยงัมี
ขอ้จ ำกดั คือ อำจท ำใหเ้กิดกำรอุดตนัเฉียบพลนั หรือเกิดกำรตีบของหลอดเลือดเฉียบพลนั (Elastic 
recoil) ภำยใน 24 ชัว่โมง และมีอตัรำกำรตีบซ ้ ำภำยในระยะ 6 เดือนแรกสูง (เสำวนีย ์เนำวพำณิช, 
2552) ในเวลำต่อมำปัจจุบนัมีควำมกำ้วหนำ้ในกำรรักษำอยำ่งมำก ซ่ึงไดเ้พิม่ประสิทธิภำพ  
และควำมปลอดภยัในกำรท ำหตัถกำรร่วมกบักำรรักษำดว้ยขดลวดในหลอดเลือดหวัใจ (Coronary 
stent) ซ่ึงเป็นขดลวดสแตนเลทส ำหรับสอดเขำ้หลอดเลือดโคโรนำรีเพือ่ป้องกนัหลอดเลือดตีบ 
หลงักำรขยำยดว้ยบอลลูนและลดโอกำสที่เสน้เลือดตีบตนัอีกคร้ังไดเ้กือบถึงร้อยละ 50 (เสำวนีย ์
เนำวพำณิช, 2552) ซ่ึงผูท้ี่ใส่ขดลวดตอ้งไดรั้บยำยบัย ั้งเกล็ดเลือดมำเกำะ และยำลดกำรแขง็ตวัของ
เลือดเพือ่ป้องกนักำรเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด โดยขดลวดที่ใส่ในหลอดเลือดหวัใจมี 2 
ชนิด คือ ขดลวดแบบไม่เคลือบยำ และขดลวดแบบเคลือบยำ นวตักรรมของกำรขยำยหลอดเลือด
หวัใจดว้ยบอลลูนและขดลวด สำมำรถลดหรือยบัย ั้งกระบวนกำรกำรแบ่งเซลลข์องผนงัหลอดเลือด
ไม่ใหเ้กิดขึ้นอนัจะน ำไปสู่กำรตีบซ ้ ำลงได ้เม่ือใส่ขดลวดเคลือบยำแทนขดลวดไม่เคลือบยำจะ
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สำมำรถลดโอกำสเกิดกำรตีบซ ้ ำลงไดจ้ำกร้อยละ 30-40 ลงมำเหลือนอ้ยกวำ่ร้อยละ 10-15 (เสำวนีย ์
เนำวพำณิช, 2552) 
 ข้อบ่งช้ีในการท า PCI 
 1.  มีกำรตีบของหลอดเลือดมำกกวำ่ร้อยละ 70 หรือมีกำรตนัของหลอดเลือดทั้งหมด 
(Total coronary occlusion) หลอดเลือดที่มีกำรตีบเป็นทำงยำวหรือตีบไปทัว่ ๆ (Long lesion or 
diffuse lesion) 
 2.  มีกำรอุดตนัเร้ือรังของหลอดเลือด (Chronic total occlusion) 
 3.  หลอดเลือดหลงัผำ่ตดัท ำทำงเบี่ยงและมีกำรตีบตนัของหลอดเลือดอีก (Saphenous 
vein graft stenosis) 
 4.  ขั้วหลอดเลือดโคโรนำร่ีเสน้ซำ้ยตีบ (Left main coronary artery lesion) ที่ไม่สำมำรถ
ท ำผำ่ตดัไดเ้น่ืองจำกมีขอ้หำ้ม 
 ข้อห้ามในการท า PCI  
 1.  มีภำวะเลือดออกผดิปกต ิ
 2.  ไม่สำมำรถควบคุมควำมดนัได ้BP > 180/ 110 mmHg. 
 3.  กลุ่มอำกำรตอบสนองต่อกำรอกัเสบทัว่ร่ำงกำย (Systemic inflammatory response 
syndrome)  
 4.  มีภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะรุนแรง เช่น Ventricular fibrillation, ventricular 
tachycardia 
 5.  มีภำวะเลือดออกในทำงเดินอำหำร 
 6.  เกิดอำกำรทำงหลอดเลือดสมองภำยใน 2-3 เดือนก่อนหนำ้ 
 7.  ประวติัแพส้ำรทึบรังสีอยำ่งรุนแรง 
 8.  มีภำวะไตวำย โดยพบ Creatinine clearance นอ้ยกวำ่ 30 ml/ min  
 6.  มีภำวะไม่สมดุลเกลือแร่ 
 7.  มีภำวะหวัใจลม้เหลวจนนอนรำบไม่ได ้
 8.  มีภำวะซีดรุนแรง 
 ภาวะแทรกซ้อนจากการท า PCI  
 1.  ภำวะหัวใจเตน้ผดิจงัหวะ ไดแ้ก่ Ventricular fibrillation, Prolonged ventricular 
tachycardia ที่ตอ้งท ำ Defibrillation, Cardioversion หรือ Brady arrhythmias ที่มีอำกำรจนตอ้งให้ยำ
หรือใส่ Pacemaker 
 2.  ภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึ้นขณะคำสำยสวนที่ขำหนีบและภำยหลงัน ำสำยสวน 
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ที่ขำหนีบออก ไดแ้ก่ ภำวะเลือดออก และเลือดคัง่ใตผ้วิหนงั 
 3.  กำรติดเช้ือในหลอดเลือดแดงมกัพบในรำยที่คำท่อน ำสำยที่ขำหนีบนำนกวำ่  
24-72 ชัว่โมง หรือระยะเวลำในกำรใส่ขดลวดนำน 
 4.  เสียชีวติ เช่น Sudden death จำกภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ พบไดร้้อยละ 0.1-0.45  
 5.  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular events) เช่น Stroke พบไดร้้อยละ 0.03-0.25  
 6.  ภำวะแทรกซอ้นที่ไม่รุนแรง เช่น คล่ีนไส ้อำเจียน ควำมดนัโลหิตต ่ำ เป็นตน้ 
 การพยาบาลผู้ป่วยหลงัท า PCI 
 หลงักำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ เจำ้หนำ้ที่จะเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยไปพกัที่หอ้งสงัเกตอำกำร
หรือ Intermediate Cardiac Care Unit [ICCU] เพื่อประเมินอำกำรกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดไปเล้ียง 
โดยติดตำมดูกำรเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ วำ่มีกำรยกขึ้นหรือลดต ่ำลงของ ST Segment 
หรือไม่ ระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลประมำณ 1-2 วนัหลงัท ำหตัถกำร บทบำทพยำบำลในกำร
ดูแลผูป่้วยภำยหลงักำรตรวจ มีดงัต่อไปน้ี 
 1.  ประเมินระบบไหลเวียนโดยวดัสญัญำณชีพทุก 15 นำที ในชัว่โมง และหรือจนกวำ่ 
จะคงที่และติดตำมระดบัควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ถำ้ต  ่ำกวำ่ร้อยละ 95 ให้รำยงำนแพทย ์ 
 2.  ประเมิน และบนัทึกอำกำรเจบ็หนำ้อก และดูแลใหไ้ดรั้บยำขยำยหลอดเลือดตำม
แผนกำรรักษำ 
 3.  ประเมินกำรแพส้ำรทึบรังสีโดยซกัถำมอำกำรคล่ืนไส ้อำกำรคนัและตรวจดูผืน่บริเวณ
ผวิหนงั 
 4.  ประเมินอำกำรขำดเลือดของอวยัวะส่วนปลำย โดยบนัทึกลกัษณะชีพจร Dorsalis 
pedis, Posterior tibias หรือ Radial เปรียบเทียบขำ้งซำ้ยและขวำ พร้อมทั้งบนัทึก Capillary refill  
ถำ้พบควำมผดิปกติ เช่น ชีพจรไม่สม ่ำเสมอ Capillary refill นอ้ยกวำ่ 2 วนิำที รีบรำยงำนแพทย ์ 
 5.  ประเมินภำวะเลือดออกจำกต ำแหน่งที่ใส่สำยสวนโดยตรวจสอบบริเวณแผลวำ่มี 
Bleeding, Hematoma, Ecchymosis หำกพบรีบรำยงำนแพทย ์
 6.  อธิบำยเนน้ย  ้ำหำ้มงอขำขำ้งที่ใส่สำยสวนอยำ่งนอ้ย 6 ชัว่โมงหลงัน ำสำยสวนออก  
แต่สำมำรถพลิกตะแคงตวัได ้โดยไม่งอสะโพก ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศำ 
 7.  ช่วยแพทยเ์ตรียมอุปกรณ์ในกำรน ำสำยสวนหัวใจออก ในกรณีที่ผูป่้วยยงัคงคำ 
สำยสวนอยู ่
 8.  ประเมินควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยผูป่้วยไดแ้ก่ ไม่มีอำกำรเจบ็หนำ้อก 8 ชัว่โมง  
ไม่มีอำกำรหอบเหน่ือย ใจสัน่ สญัญำณชีพคงที่ ไม่มีคล่ืนหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
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 9.  เตรียมควำมพร้อมของผูป่้วยในกำรดูแลตนเองที่บำ้น โดยเฉพำะใหค้วำมส ำคญัของ
กำรรับประทำนยำ หำ้มขำดยำละลำยล่ิมเลือด ยกเวน้ไดรั้บค ำสัง่จำกแพทย ์
 10.  ใหค้วำมรู้ร่วมกบัทีมสุขภำพเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัของผูป่้วยที่ใช ้Stent แต่ละแบบ 
โดยทัว่ไปผูป่้วยที่ไดรั้บกำรท ำ PCI ตอ้งรับประทำนยำ Anti-platelet 2 ชนิด คือ Aspirin และ 
Clopidogrel, Prasogrel, Ticagrelor แลว้แต่แพทยพ์จิำรณำ โดยตอ้งรับประทำนยำ Aspirin ตลอด
ชีวติ อยำ่งไรก็ตำมผูท้ี่ใช ้Stent แบบไม่เคลือบยำ จะรับประทำนยำ Clopidogrel อยำ่งนอ้ย 1 เดือน 
แต่ถำ้เป็นแบบเคลือบยำ ตอ้งรับประทำนยำ Clopidogrel เป็นเวลำอยำ่งนอ้ย 1 ปี ซ่ึงเป็นเร่ืองส ำคญั
ที่ตอ้งเนน้ย  ้ำกบัผูป่้วย เพรำะผูป่้วยบำงรำยเม่ือขยำยหลอดเลือดหวัใจแลว้อำกำรดีขึ้น ไม่มีอำกำร
เจบ็ปวดอีก ก็เขำ้ใจวำ่ตนเองหำยแลว้ จึงหยดุยำเอง ท ำใหเ้กิดผลเสียที่ร้ำยแรงตำมมำภำยหลงั 
 11.  เนน้ย  ้ำผูป่้วยเร่ืองกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวติ ไดแ้ก่ เร่ืองอำหำร  
กำรออกก ำลงักำย กำรเลิกสูบบุหร่ี กำรควบคุมควำมเครียด น ้ ำหนกั ระดบัไขมนัในเลือด ระดบั
น ้ ำตำล และระดบัควำมดนัโลหิตสูง เน่ืองจำกกำรถ่ำงขยำยหลอดเลือดนั้นเป็นกำรรักษำที่ปลำยเหตุ 
แต่ยงัไม่ไดรั้กษำปัจจยัเส่ียงต่ำงๆ ผูป่้วยอำจเกิดกำรตีบของเสน้เลือดเสน้อ่ืน ๆ หรือเกิดกำรตีบซ ้ ำ 
นอกจำกน้ีควรเนน้ถึงควำมส ำคญัของกำรมำตรวจติดตำมอำกำรตำมแพทยน์ดั 
 การป้องกันการกลับมาเป็นซ ้าของโรคหัวใจขาดเลือด 
 กำรป้องกนักำรกลบัมำเป็นซ ้ ำของโรคหวัใจขำดเลือด (ส ำนกังำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2560) มีดงัน้ี 
 1.  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ควรบริโภคอำหำรให้เหมำะสมกบั 
ควำมตอ้งกำรใชพ้ลงังำนในแต่ละวนัของแต่ละบคุคลเพือ่ใหเ้กิดควำมสมดุลของพลงังำนในร่ำงกำย 
ทั้งน้ีควรรับประทำนอำหำรที่มีไขมนัและแคลอรีต ่ำ หลีกเล่ียงไขมนัจำกสตัว ์ไขมนัอ่ิมตวัและไขมนั 
ไม่อ่ิมตวัชนิดทรำนส์ ลดเคร่ืองด่ืมที่ผสมน ้ ำตำล เนน้กำรบริโภคผกัและผลไมห้ลำกสีใหม้ำกขึ้น 
โดยองคก์ำรอนำมยัโลกแนะน ำใหบ้ริโภคผกัและผลไมใ้นปริมำณไม่ต ่ำกวำ่ 600 กรัมต่อวนั 
หลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรเคม็จดั (ปริมำณเกลือโซเดียมที่ควรไดรั้บไม่ควรเกินวนัละ  
2,400 มิลลิกรัม นัน่คือเกลือแกงไม่เกิน 1 ชอ้นชำ หรือน ้ ำปลำ ซีอ๊ิว ซอสถัว่เหลืองไม่เกิน  
1½-2 ชอ้นโตะ๊) อำหำรขยะ อำหำรจำนด่วน และอำหำรส ำเร็จรูป 
 2.  ออกก ำลงักำยสม ่ำเสมอหรือเพิม่กิจกรรมทำงกำย กำรมีกิจกรรมทำงกำย 
หรือออกก ำลงักำยอยำ่งเพยีงพอ หมำยถึง กำรมีกิจกรรมทำงกำยตั้งแต่ระดบัปำนกลำงขึ้นไป คอื 
กำรออกแรงหรือออกก ำลงักำยที่ท  ำใหร่้ำงกำยหำยใจแรงขึ้น หัวใจเตน้เร็วขึ้นปำนกลำง ออกแรงกำย
ต่อเน่ืองเป็นเวลำตั้งแต่ 30 นำทีขึ้นไปในแต่ละคร้ัง สปัดำห์ละ 3-6 วนั อำจเป็นกิจกรรมที่เดินไปมำ
ในที่ท  ำงำน กำรท ำงำนบำ้น ท ำครัว ถือของเบำ ๆ ไม่หนกัเกินไป รวมถึงกิจกรรมจำกกำรท ำงำน  



 30 

กิจกรรมจำกกำรเดินทำงในชีวติประจ ำวนั หรือกิจกรรมยำมวำ่ง 
 3.  หยดุสูบบุหร่ี พบวำ่ กำรหยดุสูบบุร่ีเพียง 20 นำที ควำมดนัโลหิตจะลดลงสู่ระดบัปกติ 
กำรหยดุสูบอยำ่งนอ้ย 10 ปีจะมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดใกลเ้คียงกบัคนทีไ่ม่สูบบหุร่ี 
และกำรหยดุสูบติดต่อกนันำนมำกกวำ่ 15 ปี ควำมเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจจะลดลงเหลือ
เท่ำกบัคนที่ไม่สูบบุหร่ี 
 4.  ลดควำมเครียด วธีิกำรจดักำรควำมเครียดที่ดีที่สุด คือ กำรเลือกวธีิที่ตนเองชอบ 
และพงึพอใจ เช่น กำรออกก ำลงักำย กำรฝึกโยคะ กำรเจริญสมำธิ ส่งเสริมกำรไดรั้บควำมรัก 
ควำมอบอุ่นจำกครอบครัว ส่งเสริมใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนหรือในที่ท  ำงำน 
 5.  ควบคุมน ้ ำหนกัใหด้ชันีมวลกำยอยูร่ะหวำ่ง 18.5-22.9 กิโลกรัม/ ตำรำงเมตร  
หรือรอบเอวนอ้ยกวำ่ 80 เซนติเมตรในผูห้ญิง และนอ้ยกวำ่ 90 เซนติเมตรในผูช้ำย 
 6.  ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ คือ ระดบั LDL นอ้ยกวำ่ร้อยละ  
130 มิลลิกรัม ระดบั HDL มำกกวำ่ร้อยละ 35 มิลลิกรัม และระดบั Triglyceride นอ้ยกวำ่ร้อยละ  
200 มิลลิกรัม 
 7.  ควบคุมระดบัน ้ ำตำลใหอ้ยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัภำวะปกติคือ ระดบัพลำสมำ
กลูโคสหลงัอดอำหำร 8 ชัว่โมง (Fasting Plasma Glucose [FPG]) นอ้ยกวำ่ร้อยละ 100 มิลลิกรัม 
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ  
สยำมบรมรำชกุมำรี, 2560) หรือระดบัน ้ ำตำลสะสม (HbA1C) นอ้ยกวำ่ร้อยละ 6.5 
 8.  ควบคุมระดบัควำมดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติคือ ระดบัควำมดนัโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic Blood Pressure [SBP]) นอ้ยกวำ่ 140 mmHg. และระดบัควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic Blood Pressure [DBP]) นอ้ยกวำ่ 90 mmHg. (สมำคมควำมดนัโลหิตแห่งประเทศไทย, 
2562)  
 9.  กำรรับประทำนยำสม ่ำเสมอ ผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
ตอ้งรับประทำนยำ Anti-platelet เช่น Aspirin, Clopidogrel, Prasogrel, Ticagrelor ตลอดชีวติ 
 จะเห็นไดว้ำ่ กำรป้องกนัโรคหวัใจขำดเลือดที่ดีที่สุดคือกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภำพที่อำจเป็นปัจจยัเส่ียงของกำรเกิดโรค และกำรมีพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองทีถู่กตอ้ง 
จะช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถป้องกนักำรกลบัมำเป็นซ ้ ำของโรคได ้ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภำพชีวติของผูป่้วย 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำของผูป่้วยหลงักำร
รักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ เพือ่น ำไปเป็นแนวทำงกำรส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม 
กำรดูแลตนเองอยำ่งต่อเน่ืองในดำ้นต่ำง ๆ จะช่วยส่งเสริมใหมี้คุณภำพชีวติเพิม่ขึ้น 
 



 31 

 การฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 กำรฟ้ืนฟูสภำพในผูป่้วยโรคหัวใจ (Cardiac rehabilitation guideline) (ชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ 
สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถมัภ,์ 2553) 
 โปรแกรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจเร่ิมมีเม่ือปี ค.ศ. 1960 โดยในช่วงแรกจะเนน้
ส ำหรับผูช้ำยวยักลำงคนที่เจบ็ป่วยดว้ยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดตำย โดยมีเป้ำหมำยเพือ่ลดปัจจยัเส่ียง 
ลดภำวะทุพพลลภำพ และส่งเสริมกิจกรรม ในอดีตกลุ่มผูป่้วยสูงอำย ุผูป่้วยหวัใจลม้เหลว และกลุ่ม
ผูป่้วยที่มีอำกำรหนกัจะถูกยกเวน้ไม่สำมำรถไดรั้บกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจได ้เน่ืองจำกกลวั
อนัตรำยจำกกำรออกก ำลงักำย แต่ในปัจจุบนัควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรออกก ำลงักำยมีมำกขึ้น
ทั้งในคนปกติและในผูป่้วยโรคหัวใจ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจจึงมีบทบำทมำกขึ้นในกำรแกไ้ข
ใหผู้ป่้วยที่มีอำกำรหนกัและผูสู้งอำยโุรคหวัใจใหก้ลบัมำมีควำมสำมำรถ ประสิทธิภำพพร้อมสภำพ
ร่ำงกำยและคุณภำพชีวติที่ดีขึ้น 
 กำรฟ้ืนฟูสภำพในผูป่้วยโรคหัวใจ คือ กระบวนกำรทำงเวชศำสตร์ฟ้ืนฟูในกำรดูแลรักษำ
ผูป่้วยที่มีปัญหำโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีเป้ำหมำยใหผู้ป่้วยสำมำรถฟ้ืนสภำพกำรท ำงำนของ
หวัใจ จนสำมำรถท ำงำนไดใ้นระดบัที่เหมำะสม (Physiological conditions) ร่วมกบัฟ้ืนฟูสภำวะ
ทำงจิตใจ อำรมณ์ (Psychological conditions) ให้สมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มในสงัคม (Social 
conditions) และสำมำรถกลบัไปประกอบอำชีพ (Vocational conditions) ที่เหมำะสมกบัสภำวะทำง
ร่ำงกำย รวมถึงกระบวนกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจไม่ใหก้ลบัมำเป็นซ ้ ำอีก โดยมีองคป์ระกอบ
ของกำรฟ้ืนฟูที่ส ำคญัสองส่วน คือ กำรใหก้ำรรักษำดว้ยกำรออกก ำลงักำยและกำรปรับเปล่ียนปัจจยั
เส่ียงต่ำงๆ ร่วมกบักำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ เพือ่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งดำ้นร่ำงกำย 
จิตใจ สงัคม กำรท ำงำน และสภำวะทำงดำ้นอำรมณ์ เพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถด ำรงชีวติไดอ้ยำ่ง 
เตม็ศกัยภำพของตนเองและมีคุณภำพชีวติที่ดี 
 เป้ำหมำยหลกัของกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจคือ ช่วยเพิม่ควำมทนในกำรออกก ำลงักำย 
สร้ำงนิสยักำรออกก ำลงักำย ปรับวถีิชีวติในกำรปรับลดและเลิกปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ลดควำมเครียด เพิม่ระดบักำรประกอบกิจกรรมไม่ตอ้งพึ่งพำผูอ่ื้น กลบัคนืสู่สงัคมและสำมำรถ
ท ำงำนไดอ้ยำ่งเป็นที่พงึพอใจ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจจะช่วยยบัย ั้งผลกระทบทำงลบของโรคหวัใจ
ทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ ช่วยควบคุมควำมรุนแรงของโรค ท ำใหก้ระบวนกำรเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดเป็นไปในทำงที่ดีขึ้น ลดอตัรำกำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดซ ้ ำ และลดโอกำส
เสียชีวติเฉียบพลนั นอกจำกน้ียงัช่วยส่งเสริมให้สภำพจิตใจ อำรมณ์และสงัคมมีควำมสมบูรณ์ 
มำกขึ้น มีควำมพร้อมในกำรกลบัไปท ำงำนและสำมำรถด ำเนินชีวติไดอ้ยำ่งเหมำะสม ส่งผลให้
คุณภำพชีวติดีขึ้น (Niebauer et al., 1997) 
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 ระยะของการฟ้ืนฟูหัวใจ 
 สมำคมฟ้ืนฟูโรคหวัใจและหลอดเลือดและระบบทำงเดินหำยใจของประเทศสหรัฐอเมริกำ 
(American College of Chest Physicians, 1997) และชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ สมำคมโรคหวัใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมรำชูปถมัภ ์(ชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ สมำคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมรำชูปถมัภ,์ 2553) ไดแ้บ่งระยะกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 
 1.  กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจระยะที่ 1 หรือระยะที่ผูป่้วยอยูใ่นโรงพยำบำล (Inpatient 
phase) กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจในระยะน้ีจะเร่ิมขึ้นทนัทีเม่ือผูป่้วยมีอำกำรคงที่หรือไม่มีขอ้หำ้ม
ในกำรออกก ำลงักำย โดยทัว่ไปจะเร่ิมภำยใน 24-48 ชัว่โมงหลงัเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
หรือผูป่้วยมีภำวะต่ำง ๆ คงที่ ไม่มีอำกำรเจบ็แน่นหนำ้อกภำยใน 8 ชัว่โมงที่ผำ่นมำ วตัถุประสงค์
เพือ่ป้องกนัภำวะแทรกซอ้นจำกกำรนอนนำน ๆ ซ่ึงในระยะน้ีจะมุ่งเนน้กำรใหค้วำมรู้และกำร
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนแบบแผนชีวติ ซ่ึงอำจท ำเป็นรำยกลุ่มหรือรำยบุคคลเพือ่ให้สอดคลอ้ง
กบัปัญหำและควำมตอ้งกำรของผูป่้วยแต่ละรำย โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสนบัสนุน  
กำรออกก ำลงักำยจะเร่ิมตน้ในระดบัต ่ำ ๆ เร่ิมจำกกำรหมุนขอ้ต่ำง ๆ เร่ิมจำกท่ำนอนเป็นท่ำนัง่ 
และท่ำยนืตำมล ำดบั เป้ำหมำยคือ ผูป่้วยสำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัได ้และสำมำรถท ำกิจกรรม
หรือออกก ำลงักำยไดใ้นระดบั 5 METs เช่น กำรเดินโดยใชค้วำมเร็ว 8 กิโลเมตร/ ชัว่โมง ส่วนกำร
ฟ้ืนฟูสภำพจิตใจแก่ผูป่้วยและครอบครัวนั้น จะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวสำมำรถเผชิญปัญหำได ้
ช่วยใหผู้ป่้วยมีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติัตน สำมำรถเผชิญควำมเครียดที่เกิดขึ้นได ้
 2.  กำรฟ้ืนฟูหัวใจระยะที่ 2 หรือระยะที่ผูป่้วยนอก กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจระยะน้ี 
จะเร่ิมหลงัจำกจ ำหน่ำยผูป่้วยอกจำกโรงพยำบำลในช่วงน้ีจะใชเ้วลำ 8-12 สปัดำห์ มีวตัถุประสงค์
เพือ่เพิม่สมรรถภำพทำงร่ำงกำย จิตใจ และอำรมณ์ของผูป่้วยใหดี้ขึ้น มีกำรออกก ำลงักำยที่เหมำะสม 
ในระยะแรกควรออกก ำลงักำย 2-3 คร้ังต่อสปัดำห์ แลว้จึงเพิม่ควำมถ่ีขึ้น เร่ิมจำกระยะเวลำสั้น ๆ 
10-15 นำทีแลว้จึงเพิม่ระยะเวลำในกำรออกก ำลงักำยมำกขึ้นจนกระทัง่สำมำรถออกก ำลงักำยไดน้ำน 
30-60 นำที ซ่ึงกำรออกก ำลงักำยสม ่ำเสมอจะช่วยให้ผูป่้วยสำมำรถฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยที่ดีไดโ้ดยเร็ว 
แมว้ำ่กำรฟ้ืนฟูในระยะน้ีจะเนน้ที่กำรออกก ำลงักำยเป็นหลกั แต่กำรใหค้วำมรู้ในกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและแบบแผนกำรด ำเนินชีวติ กำรกลบัเขำ้สู่สงัคมและปฏิบติัตำมบทบำทหนำ้ทีไ่ดอ้ยำ่ง
เหมำะสม เพือ่ลดและเปล่ียนแปลงปัจจยัเส่ียงของโรค กำรใหค้  ำปรึกษำจะเนน้กำรใหค้  ำปรึกษำ
แบบเฉพำะเจำะจงในแต่ละปัญหำของผูป่้วย ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีกำรผอ่นคลำยโดยใชเ้ทคนิคกำร
ผอ่นคลำยขึ้นอยูก่บัผูป่้วยในแต่ละรำยตำมควำมเหมำะสม และกำรคน้หำแหล่งสนบัสนุนผูป่้วยใน
กำรดูแลต่อเน่ือง 
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 3.  กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจระยะที่ 3 หรือระยะผูป่้วยนอกต่อเน่ือง เป็นระยะต่อจำก
ระยะที่ 2 ใชเ้วลำประมำณ 3-6 เดือน ผูป่้วยที่ผำ่นกำรฟ้ืนฟูสภำพหวัใจในระยะที่ 2 มำแลว้ 
และสำมำรถออกก ำลงักำยในระยะที่ 2 ไดม้ำกกวำ่หรือเท่ำกบั 5 METs ออกจำกโรงพยำบำลมำแลว้
ประมำณ 12 สปัดำห์ และมีประสิทธิภำพในกำรท ำงำนอยำ่งนอ้ย 8 METs เป็นระยะที่ผูป่้วยมีอำกำร
คงที่และสภำพร่ำงกำยสมบูรณ์แขง็แรงขึ้น ไม่จ ำเป็นตอ้งติดตำมเฝ้ำระวงัประเมินอำกำรอยำ่งใกลชิ้ด 
เป้ำหมำยในระยะน้ีเพือ่ฝึกให้ร่ำงกำยมีควำมทนต่อกำรออกก ำลงักำยใหม้ำกขึ้น ด ำรงแบบแผนชีวติ
และกำรปรับพฤติกรรมสุขภำพอยำ่งต่อเน่ือง ส่งเสริมควำมรู้ที่ดีและลดควำมเส่ียงในกำรกลบั 
เป็นซ ้ ำของโรค 
 4.  กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจระยะที่ 4 เป็นระยะที่ต่อจำกระยะที่ 3 ถึงมำกกวำ่ 1 ปี 
หลงัเกิดภำวะของโรคต่อเน่ืองไปจนตลอดชีวติของผูป่้วย จุดมุ่งหมำยเพือ่ใหส้มรรถภำพร่ำงกำย
ของผูป่้วยคงสภำพเดิมตลอดไปดว้ยกำรออกก ำลงักำยเป็นประจ ำสม ่ำเสมอโดยไม่จ ำกดัช่วงเวลำ
และสถำนที่แลว้แต่ควำมสะดวกของผูป่้วย ควำมถ่ีอยำ่งนอ้ย 2-3 คร้ังต่อสปัดำห์ โดยอำศยั
ค  ำแนะน ำเพยีงเล็กนอ้ยจำกบุคคลำกรในทีมฟ้ืนฟูสมรรถภำพ มีทกัษะในกำรประเมินและเฝ้ำระวงั
กำรเปล่ียนแปลงของตนเองในขณะออกก ำลงักำย สำมำรถออกก ำลงักำยไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ
และมีควำมปลอดภยั 
 องค์ประกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 องคป์ระกอบของกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจ (ชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ สมำคมแพทยโ์รคหวัใจ
แห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถมัภ,์ 2553) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
 1.  กำรใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรปฏิบติัตน กำรใหค้วำมรู้จะเนน้ทั้งผูป่้วย 
และครอบครัว โดยมีจุดมุ่งหมำยเพือ่ลดปัจจยัเส่ียงของโรคและเปล่ียนแปลงแบบแผนกำรด ำเนิน
ชีวติซ่ึงส่งผลต่อควำมกำ้วหนำ้ของโรคหวัใจขำดเลือด โดยมีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ
และแบบแผนกำรด ำเนินชีวติ กำรใหค้วำมรู้และกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนกำรที่
ต่อเน่ืองมีเป้ำหมำยเพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยมีสภำวะกำรเปล่ียนแปลงทำงสุขภำพทำงดำ้นบวก ลดควำมเส่ียง
ในกำรเกิดโรคหวัใจ มีทกัษะในกำรเผชิญโรคเร้ือรัง มีสภำวะสุขภำพที่ดีที่สุดเท่ำที่จะท ำได ้
องคป์ระกอบของกำรใหค้วำมรู้ ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมรู้เร่ืองโรค ประกอบดว้ย กำยวิภำคศำสตร์ 
และสรีระพยำธิสภำพ ลกัษณะอำกำรและอำกำรแสดงของโรค กำรจดักำร กระบวนกำรหำยของ 
โรค กำรตรวจวนิิจฉยัและกำรรักษำ กำรใหค้วำมรู้เก่ียวกบักำรใชย้ำและกำรควบคุมปัจจยัเส่ียง 
ต่ำง ๆ ไดแ้ก่ กำรงดสูบบุหร่ี กำรควบคุมโรคเบำหวำน กำรควบคุมควำมดนัโลหิต กำรควบคุม
น ้ ำหนกัตวั กำรจดักำรกบัควำมเครียด 
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 2.  กำรออกก ำลงักำย กำรออกก ำลงักำยเป็นกำรกระตุน้ใหเ้กิดกำรใชอ้อกซิเจนของ
ร่ำงกำย ท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงดำ้นชีวเคมีในร่ำงกำย มีผลท ำใหก้ลำ้มเน้ือลำยและระบบหวัใจ
และหลอดเลือดท ำงำนไดดี้ขึ้น เม่ือมีกำรออกก ำลงักำยสม ่ำเสมออยำ่งนอ้ย 4-6 สปัดำห์ ร่ำงกำย 
จะเกิดกำรปรับเปล่ียน คือ ปอดจะสำมำรถแลกเปล่ียนและจบัออกซิเจนไดสู้งขึ้น หวัใจบีบตวั 
ไดดี้ขึ้น ปริมำณเลือดที่ออกจำกหวัใจในแต่ละทีเพิม่ขึ้น อตัรำกำรเตน้ของหวัใจลดลงจำกกำรลด 
กำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก ลดกำรหลัง่ของ Norepinephrine และ Epinephrine ท ำให้
ระยะ Diastolic ยำวขึ้น เลือดกลบัเขำ้สู่กลำ้มเน้ือเพิม่ขึ้น ส่งผลใหก้ลำ้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจน
เพิม่ขึ้น นอกจำกน้ียงัเป็นส่วนส ำคญัในกำรช่วยควบคุมปัจจยัเส่ียง ท ำใหส้ำมำรถลดกำรกลบัมำ
รักษำซ ้ ำในโรงพยำบำล ลดควำมเส่ียงในกำรเกิดโรค ลดควำมวติกกงัวล ช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถใช้
ชีวติและกลบัสู่สงัคมไดอ้ยำ่งมัน่ใจ 
 3.  กำรสนบัสนุนทำงดำ้นจิตใจ เป็นกำรใหค้  ำปรึกษำดำ้นจิตสงัคม ซ่ึงประเด็นที่
เก่ียวขอ้งดำ้นจิตสงัคม ไดแ้ก่ พฤติกรรมเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary-prone behavior) 
ภำวะวกิฤต กำรจดักำรกบัควำมเครียด และกำรมีกิจกรรมทำงเพศ กำรใหข้อ้แนะน ำใหค้วำมรู้ 
และกำรสนบัสนุนทำงดำ้นจิตใจ ท ำใหผู้ป่้วยไดจ้ดักำรและรับมือกบัภำวะวกิฤตที่เกิดขึ้นได ้ช่วยให้
ผูป่้วยผอ่นคลำย รวมถึงใหค้  ำปรึกษำในเร่ืองกำรงดสูบบุหร่ี กำรฟ้ืนฟูสภำพจิตใจและกำรจ ำหน่ำย
ผูป่้วยออกจำกโรงพยำบำล โดยค ำนึงถึงควำมมัน่คงทำงจิตใจของผูป่้วย (American College of 
Chest Physicians, 1997) 
 โปรแกรมกำรฟ้ืนฟูหวัใจ (Cardiac rehabilitation) ประกอบดว้ย กำรใหค้วำมรู้เก่ียวกบั
โรคและกำรปฏิบติัตวั และกำรติดตำมและกำรสนบัสนุนทำงดำ้นจิตใจ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วย
ปรับพฤติกรรม (Lifestyle modification) ให้ผูป่้วยกลบัคืนสู่สภำพปกติสำมำรถปฏิบตัภำรกิจต่ำง ๆ 
ไดโ้ดยเร็ว มีควำมมัน่ใจในกำรท ำกิจกรรม ป้องกนัภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ รวมถึงกำรป้องกนัไม่ให้
เกิดโรคซ ้ ำ เพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถด ำรงชีวติไดอ้ยำ่งเตม็ศกัยภำพของตนเองและมีคุณภำพชีวติที่ดี 
ซ่ึงจำกโปรแกรมกำรฟ้ืนฟูหวัใจจะเห็นไดว้ำ่ผูป่้วยหลงักำรรักษำจะค่อย ๆ มีอำกำรดีขึ้น จนสำมำรถ
ออกก ำลงักำยหรือดูแลตนเองไดเ้หมือนคนปกติอำจตอ้งใชเ้วลำถึง 1 ปี ดงันั้นในกำรศึกษำน้ีจึงเลือก
ศึกษำคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงัท ำ PCI มำแลว้เป็นเวลำ 1 เดือนและไม่เกิน 1 ปี เพรำะเป็นช่วงเวลำที่
ส ำคญัที่ผูป่้วยตอ้งปรับตวั ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองอยำ่งมำก ดงันั้นหำกผูป่้วยไม่มี
เคร่งครัดในกำรดูแลตนเองอำจมีปัญหำสุขภำพทั้งร่ำงกำยและจิตใจที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวติไดเ้ป็น 
อยำ่งมำก 
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แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 
 ความหมาย 
 คุณภำพชีวติเป็นผลลพัธท์ำงสุขภำพที่ส ำคญัของกำรพฒันำคนที่นอกเหนือไปจำกกำร 
มีชีวติที่ยนืยำว เป็นเร่ืองของกำรด ำรงอยูข่องชีวติอยำ่งมีคุณภำพ และมีควำมสุข คุณภำพชีวติเป็น
แนวคิดที่ใชก้นัจนคุน้ชินในทุกบริบท แต่อยำ่งไรก็ตำมกำรมองคุณภำพชีวติจำกคนต่ำงกลุ่ม  
ต่ำงสงัคม ต่ำงวฒันธรรม ต่ำงเศรษฐกิจ และต่ำงเป้ำหมำยก็มีควำมต่ำงกนั องคป์ระกอบของคุณภำพ
ชีวติบำงประเด็นก็จะต่ำงกนัไปดว้ย ทั้งน้ีสืบเน่ืองจำกกำรมองควำมหมำยของชีวติและคุณภำพ 
มีควำมต่ำงกนั ในกำรประเมินคุณภำพชีวติผูป่้วย เป็นส่ิงที่ส ำคญัเป็นอยำ่งมำกในระบบบริกำร
สุขภำพ อยำ่งไรก็ดี กำรใหนิ้ยำมและกำรประเมินคุณภำพชีวติยงัมีควำมหลำกหลำยมำก สรุป
สำระส ำคญัไดด้งัน้ี 
 Campbell et al. (1976) นิยำมคุณภำพชีวติวำ่ หมำยถึง ควำมพงึพอใจในชีวติหรือ
ควำมสุขของชีวติ (Life satisfaction or happiness) 
 องคก์ำรอนำมยัโลก (WHO) กล่ำววำ่ คุณภำพชีวติ หมำยถึง มุมมองหรือควำมคิดของ 
แต่ละบุคคลต่อสถำนะกำรด ำรงชีวติของตนภำยใตบ้ริบททำงสงัคม วฒันธรรม และค่ำนิยม ในเวลำ
นั้น ๆ ซ่ึงมีควำมสมัพนัธก์บัจุดมุ่งหมำย ควำมคำดหวงั และมำตรฐำนที่แต่ละคนก ำหนดขึ้น  
และเป็นผลเก่ียวพนัที่สลบัซบัซอ้นมำจำก 4 มิติ ดงัน้ี 1) มิติดำ้นสุขภำพกำย (Physical) 2) มิติดำ้น
สุขภำพจิต (Psychological) 3) มิติดำ้นควำมสมัพนัธท์ำงสงัคม (Social relationships) และ 4) มิติ
ดำ้นสภำพแวดลอ้ม (Environmental) (The WHOQOL GROUP, 1995) 
 องคก์ำรยเูนสโก (The United Nations Educational Scientific and Cultural Organization 
[UNESCO], 1978) ไดนิ้ยำมค ำวำ่คุณภำพชีวติวำ่ หมำยถึง ระดบัควำมเป็นอยูใ่นสงัคมและระดบั
ควำมพอใจในควำมตอ้งกำรประกอบดว้ย อำหำร ภำวะสุขภำพอนำมยัและโภชนำกำร กำรศึกษำ 
ส่ิงแวดลอ้มและทรัพยำกร ที่อยูอ่ำศยัและกำรตั้งถ่ินฐำน กำรมีงำนท ำ และค่ำนิยม ศำสนำ จริยธรรม 
กฎหมำยและองคป์ระกอบทำงดำ้นจิตวทิยำมนุษย ์
 Orem (1985) กล่ำววำ่ คุณภำพชีวติมีควำมหมำยเช่นเดียวกบัผำสุก (Well being) ซ่ึงเป็น
กำรรับรู้ของบุคคลต่อกำรมีชีวติอยูต่ำมประสบกำรณ์ของควำมพงึพอใจ ควำมรู้สึกเป็นสุขภำยใน
จิตใจ 
 พวงทอง ไกรพบิูลย ์(2557) สรุปควำมหมำยคุณภำพชีวติวำ่ หมำยถึง ภำวะควำมเป็นอยู ่
ที่ดีทั้งของตนเอง (ทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ) และของสงัคม ทั้งน้ีครอบคลุมไปถึง ควำมปลอดภยั 
สิทธิ และเสรีภำพ ส่วนในทำงกำรแพทยม์องคุณภำพชีวติวำ่หมำยถึง สภำพร่ำงกำย และจิตใจที่
มัน่คงแขง็แรง มีควำมพอใจ สุขใจ สุขกำย และมีควำมสงบ ทั้งน้ีคุณภำพชีวติจะถูกคุกคำมดว้ยโรค 



 36 

และภำวะผดิปกติต่ำง ๆ ของร่ำงกำยและจิตใจ 
 Zhan (1992) กล่ำววำ่ คุณภำพชีวติ หมำยถึง ระดบัควำมพงึพอใจในประสบกำรณ์ชีวติ
ของแต่ละคน ซ่ึงเป็นกระบวนกำรที่มีกำรเปล่ียนแปลงและมีกลไกที่ซบัซอ้นประกอบดว้ย 4 ดำ้น 
ที่มีควำมสมัพนัธก์นั คอื 1) ดำ้นควำมพงึพอใจในชีวติเป็นส่ิงที่บุคคลรับรู้ถึงส่ิงที่ตนเองครองอยู ่ 
ซ่ึงอยูร่ะหวำ่งควำมปรำรถนำที่ตั้งไวก้บัควำมส ำเร็จที่ไดรั้บ 2) ดำ้นอตัมโนทศัน์ เป็นควำมเช่ือ 
และควำมรู้สึกเก่ียวกบัตนเองในช่วงเวลำหน่ึง รวมไปถึงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และภำพลกัษณ์
ของตนเอง อตัมโนทศัน์จึงมีอิทธิพลอยำ่งยิง่ในกำรสร้ำงสมัพนัธภำพกบัผูอ่ื้น 3) ดำ้นสุขภำพ 
และกำรท ำงำนของร่ำงกำยเป็นควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยประเมินอำกำร 
ทำงคลินิก กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของบุคคล และส่ิงที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ และ 4) ดำ้นสงัคม 
และเศรษฐกิจ เป็นกำรรับรู้เก่ียวกบัอำชีพ กำรศึกษำ รำยได ้ซ่ึงก ำหนดเป็นมำตรฐำนทำงสงัคม 
 จำกควำมหมำยของคุณภำพชีวติที่กล่ำวไว ้จะเห็นไดว้ำ่คุณภำพชีวติหมำยถึงกำรบรรลุ 
ถึงส่ิงที่จ  ำเป็นในกำรด ำรงชีวติของบุคลในมิติต่ำง ๆ ที่ส ำคญัคือมิติดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สงัคม 
และส่ิงแวดลอ้ม หรือ หมำยถึง ระดบัควำมพงึพอใจ ควำมเป็นปกติสุขของควำมเป็นอยูห่รือกำร
ด ำรงชีวติของแต่ตนเองโดยผำ่นกำรรับรู้และประเมินดว้ยตวัของบุคคลนั้นเอง ซ่ึงในกำรศึกษำน้ี
คุณภำพชีวติของผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ หมำยถึง ระดบัควำมพงึพอใจ 
ควำมสุขโดยรวมจำกกำรรับรู้สุขภำพดำ้นร่ำงกำยในกำรเคล่ือนไหว กำรดูแลตนเอง กำรท ำกิจกรรม
ที่ท  ำเป็นประจ ำ อำกำรเจบ็ปวด/อำกำรไม่สบำยตวั และดำ้นจิตใจคือควำมวติกกงัวล/ ควำมซึมเศร้ำ 
 การประเมินคุณภาพชีวิต 
 เน่ืองจำกค ำวำ่คุณภำพชีวติเป็นค ำที่มีควำมหมำยกวำ้งขึ้นอยูก่บัทศันะมุมมองของแต่ละ
บุคคลหรือแต่ละสงัคม ดงันั้นวธีิกำรประเมินคุณภำพชีวติจึงมีวิธีกำรที่หลำกหลำย ควำมแตกต่ำงกนั
ไปขึ้นอยูก่บัแนวคิดและวตัถุประสงคใ์นกำรวจิยั หำกพจิำรณำตำมควำมจ ำเพำะเจำะจงกบั
กลุ่มเป้ำหมำย สำมำรถสรุปเคร่ืองมือกำรประเมินคุณภำพชีวติ ไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1.  กำรประเมินคุณภำพชีวิตแบบทัว่ไป (Generic instrument) เป็นแบบประเมินที่ไม่จ  ำกดั
โรคที่เป็นหรือกลุ่มอำย ุเช่น Short Form Health Survey [SF-36], The European Quality of Life 
(EuroQol)-5 dimensions [EQ-5D] แบบประเมินคุณภำพขององคก์ำรอนำมยัโลก (The WHOQOL 
GROUP), แบบวดัคุณภำพชีวติขององคก์ำรอนำมยัโลกชุดยอ่ฉบบัภำษำไทย (World Health 
Organization Quality of Life Brief-Thai [WHOQOL-BREF-THAI]) ขอ้ดีของเคร่ืองมือชนิดน้ีคอื 
สำมำรถประเมินสุขภำพไดห้ลำยมิติดว้ยเคร่ืองมือชนิดเดียว และสำมำรถใชเ้ปรียบเทียบคุณภำพ
ชีวติระหวำ่งผูป่้วยโรคต่ำง ๆ ได ้ขอ้เสีย คือ อำจไม่มีควำมไวหรือตอบสนองที่ดีพอต่อกำร
เปล่ียนแปลงของโรค เคร่ืองมือชนิดน้ีจึงเหมำะส ำหรับกำรน ำไปใชใ้นเชิงนโยบำย กำรติดตำม 
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คุณภำพชีวติที่ไม่ตอ้งกำรรำยละเอียดมำกนกั 
 2.  กำรประเมินคุณภำพชีวติแบบเฉพำะ (Specific instrument) เคร่ืองมือชนิดน้ีจะไวต่อ
กำรเปล่ียนแปลงของโรคหรือปัญหำสุขภำพ แต่อำจไม่ครอบคลุมมิติดำ้นอ่ืน ๆ ของชีวติที่ไม่เก่ียวขอ้ง
โดยตรงกบัโรค คะแนนที่ไดส้ำมำรถใชเ้ปรียบเทียบกนัไดก้็ต่อเม่ือเป็นคะแนนจำกแบบสอบถำม
ชนิดเดียวกนัเท่ำนั้น ตวัอยำ่งเคร่ืองมือประเมินคุณภำพชีวติแบบเฉพำะ เช่น แบบประเมินคุณภำพ
ชีวติผูป่้วยโรคเบำหวำน (Diabetes quality of life) แบบประเมินคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจ 
(Quality of life index-cardiac) 
 นอกจำกน้ีหำกจ ำแนกกำรประเมินคุณภำพชีวติตำมนิยำมหรือองคป์ระกอบของคุณภำพ
ชีวติสำมำรถจ ำแนกไดเ้ป็นสองประเภทหลกั ๆ คือ 
 1.  กำรประเมินออกมำเป็นค่ำเดียว (Index score) ที่เรียกวำ่ค่ำอรรถประโยชน์ (Utility) 
เป็นค่ำที่แสดงถึงควำมพงึพอใจของบุคคลต่อสภำวะสุขภำพของตนเอง มีค่ำตั้งแต่ 0 ถึง 1 โดย  
0 หมำยถึง เสียชีวติ 1 หมำยถึง สุขภำพแขง็แรงสมบูรณ์ที่สุด อยำ่งไรก็ดีในทำงทฤษฎี ค่ำ
อรรถประโยชน์สำมำรถมีค่ำติดลบได ้ซ่ึงหมำยถึงสภำวะที่แยก่วำ่เสียชีวิต (Worse than dead) 
อรรถประโยชน์ คือ คุณค่ำ (Value) หรือควำมคุม้ค่ำ (Worth) ที่ใหก้บัสถำนะทำงสุขภำพ (Health 
status) หรือกำรดีขึ้นของสถำนะทำงสุขภำพ โดยประเมินจำกควำมพึงพอใจ (Preferences) ของแต่ละ
บุคคล (Individuals) หรือประเมินจำกสังคม (Society) คะแนนอรรถประโยชน์สำมำรถน ำมำค ำนวณปี
สุขภำวะ (QALYs) ซ่ึงเป็นผลลพัทท์ำงดำ้นสุขภำพที่นิยมใชก้นัมำกที่สุดในกำรวเิครำะห์ตน้ทุน
ประสิทธิผลและตน้ทุนอรรถประโยชน์ โดยจ ำนวนปีสุขภำวะนั้นไดม้ำจำกผลคูณของจ ำนวนปีทีจ่ะมี
ชีวติอยู ่(Life expectancy) กบัคะแนนอรรถประโยชน์ โดยทัว่ไปคะแนนอรรถประโยชน์มีค่ำในช่วง
ระหวำ่ง 0 (กำรเสียชีวติ) ถึง 1 (ภำวะสุขภำพที่สมบูรณ์)  
 วธีิกำรวดัคะแนนอรรถประโยชน์สำมำรถวดัไดห้ลำยวธีิ คือ วธีิกำรวดัอรรถประโยชน์
ทำงตรง (Directly measured utility methods) ไดแ้ก่ Visual Analog Scale [VAS] Standard Gamble 
[SG] และ Time Trade-off [TTO] วธีิกำรวดัอรรถประโยชน์ทำงออ้ม (Indirectly measured utility 
methods) ซ่ึงจะหำอรรถประโยชน์ไดจ้ำกแบบประเมินคุณภำพชีวติที่แบ่งออกเป็นหลำยมิติ (Multi-
attribute health status classification system) ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกจะใหผู้ต้อบ
ประเมินภำวะสุขภำพของตนเองจำกเคร่ืองมือวดัคุณภำพชีวติดำ้นสุขภำพ เช่น Quality of Well-
Being [QWB], EuroQOL [EQ5D] หรือ Health Utilities Index [HUI] หลงัจำกนั้นจะน ำค  ำตอบ 
ในแต่ละมิติมำค ำนวณหำอรรถประโยชน์ 
 2.  กำรประเมินตำมองคป์ระกอบของคุณภำพตำมนิยำมที่ก  ำหนด เรียกวำ่กำรประเมิน
ตำม Profile score จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่กำรประเมินคุณภำพชีวติผูป่้วยหวัใจขำดเลือด 
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มีกำรประเมินตำมองคป์ระกอบที่น ำมำใชก้บัแพร่หลำย ไดแ้ก่ 
  2.1  แบบประเมินคุณภำพชีวติขององคก์ำรอนำมยัโลก (WHO) (The WHOQOL 
GROUP, 1995) เป็นแบบวดัคุณภำพชีวติแบบทัว่ไป ประเมินจำก 4 ประกอบ ดงัน้ี 1) ดำ้นร่ำงกำย 
(Physical domain) คือ กำรรับรู้สภำพทำงดำ้นร่ำงกำยของบุคคลซ่ึงมีผลต่อชีวติประจ ำวนั เช่น กำร
รับรู้สภำพควำมสมบูรณ์แขง็แรงของร่ำงกำย กำรรับรู้ถึงควำมรู้สึกสุขสบำย ไม่มีควำมเจบ็ปวด กำร
รับรู้ถึงควำมสำมำรถที่จะจดักำรกบัควำมเจบ็ปวดทำงร่ำงกำยได ้กำรรับรู้ถึงพละก ำลงัในกำรด ำเนิน
ชีวติประจ ำวนั 2) ดำ้นจิตใจ (Psychological domain) คือ กำรรับรู้สภำพทำงจิตใจของตนเอง  
กำรรับรู้ควำมรู้สึกทำงบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง กำรรับรู้ภำพลกัษณ์ของตนเอง กำรรับรู้ควำมรู้สึก
ภำคภูมิใจและมัน่ใจในตนเอง กำรรับรู้ถึงควำมคิด ควำมจ ำ สมำธิ กำรตดัสินใจ ควำมสำมำรถ 
ในกำรเรียนรู้เร่ืองรำวต่ำง ๆ ของตน ควำมสำมำรถในกำรจดักำรกบัควำมเศร้ำหรือกงัวล  
3) ดำ้นควำมสมัพนัธท์ำงสงัคม (Social relationship domain) คือ กำรรับรู้เร่ืองควำมสมัพนัธข์องตน
กบับุคคลอ่ืน กำรรับรู้ถึงกำรที่ไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืนในสงัคม กำรรับรู้วำ่ตนไดเ้ป็น
ผูใ้หค้วำมช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคม รวมถึงกำรรับรู้ในเร่ืองอำรมณ์ทำงเพศหรือกำรมี
เพศสมัพนัธ ์4) ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental domain) คือ กำรรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ที่มีผล
ต่อกำรด ำเนินชีวติ เช่น กำรรับรู้วำ่ตนเองมีชีวติอยำ่งอิสระ มีควำมปลอดภยั และมัน่คงในชีวติกำร
รับรู้วำ่ไดอ้ยูใ่นในส่ิงแวดลอ้มทำงกำยภำพที่ดี ปรำศจำกมลพษิต่ำง ๆ กำรคมนำคม มีแหล่ง
ประโยชน์ดำ้นกำรเงิน สถำนบริกำรทำงสุขภำพ และสงัคมสงเครำะห์ กำรรับรู้วำ่ตนมีโอกำสที่จะ
ไดรั้บข่ำวสำร ส ำหรับประเทศไทย ไดมี้กำรพฒันำฉบบัภำษำไทย (World Health Organization 
Quality of Life Brief-Thai [WHOQOL-BREF-THAI[) โดย สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, ปริทรรศ ศิลป
กิจ และวนิดำ พุม่ไพศำลชยั (2545) ประกอบดว้ยขอ้ค  ำถำม 26 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมำตรส่วนประเมิน
ค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั ให้ผูต้อบเลือกตอบ กำรแปลผลคะแนนคุณภำพชีวติโดยรวมมีคะแนน
ตั้งแต่ 26-130 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงคุณภำพชีวติดี 
  2.2  แบบสอบถำม Medical Outcomes Study Short Form Questionnaire-36 [SF-36] 
เป็นแบบประเมินคุณภำพชีวติแบบทัว่ไปที่ใชแ้พร่หลำยทั้งในต่ำงประเทศ และประเทศไทย 
ประกอบดว้ย ค  ำถำมเก่ียวกบัสุขภำพ 35 ขอ้ และค ำถำมอิสระ 1 ขอ้ ส ำหรับค ำถำมเก่ียวกบัสุขภำพ 
แบ่งเป็น 8 มิติ ไดแ้ก่ Physical functioning 10 ขอ้ Role limitation due to physical problems 4 ขอ้ 
Bodily pain 2 ขอ้ General health perceptions 5 ขอ้ Social functioning 2 ขอ้ Vitality 4 ขอ้ Role 
limitation due to emotional problems 3 ขอ้ และ General mental health 5 ขอ้ ลกัษณะตวัเลือกเป็น
มำตรวดัแบบ Likert scale ช่วงคะแนนที่เป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง 0 ถึง 100 คะแนนสูง หมำยถึง 
คุณภำพชีวติที่ดี 
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  2.3  แบบประเมินคุณภำพชีวติ EQ-5D-5L เป็นแบบสอบถำมส ำหรับประเมินคุณภำพ
ชีวติดำ้นสุขภำพแบบทัว่ไปที่ใชก้นัอยำ่งแพร่หลำยทัว่โลก ค  ำวำ่ EQ ยอ่มำจำก EuroQol Group  
เป็นช่ือของกลุ่มนกัวจิยัหลำกหลำยสำขำในแถบยโุรปมำรวมตวักนัเพือ่ช่วยกนัสร้ำงและพฒันำ
เคร่ืองมือวดัคุณภำพชีวติที่สั้น ใชง้ำนง่ำย และผูต้อบสำมำรถตอบไดด้ว้ยตวัเอง ส่วนค ำวำ่ 5D 
หมำยถึง เคร่ืองมือน้ีมีค  ำ ถำมดำ้นสุขภำพ 5 ขอ้ หรือ 5 มิติ (5 Dimensions) ไดแ้ก่ 
   2.3.1  กำรเคล่ือนไหว (Mobility) 
   2.3.2  กำรดูแลตนเอง (Self-care) เช่น อำบน ้ ำหรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเอง 
   2.3.3  กิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำ (Usual activities) เช่น ท ำงำน เรียนหนงัสือ ท ำงำน
บำ้นกิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยำมวำ่ง 
   2.3.4  อำกำรเจบ็ปวด อำกำรไม่สบำยตวั (Pain/ Discomfort) 
   2.3.5  ควำมวติกกงัวล ซึมเศร้ำ (Anxiety/ Depression) 
  แต่ละดำ้นมีค  ำตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั (5 Levels) ค  ำตอบที่ไดจ้ำกส่วนน้ีจะน ำไป
ค ำนวณคะแนนอรรถประโยชน์โดย 
  1  หมำยถึง ไม่มีปัญหำ 
  2  หมำยถึง มีปัญหำเล็กนอ้ย  
  3  หมำยถึง มีปัญหำปำนกลำง 
  4  หมำยถึง มีปัญหำมำก 
  5  หมำยถึง ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมนั้นไดห้รือมีปัญหำมำกทีสุ่ด 
 กำรค ำนวณคะแนนอรรถประโยชน์ จำกแบบสอบถำม EQ-5D สำมำรถท ำไดโ้ดยน ำ
สภำวะสุขภำพแขง็แรงสมบูรณ์ (ซ่ึงมีค่ำอรรถประโยชน์เท่ำกบั 1) หกัลบดว้ยค่ำสมัประสิทธ์ิของ 
แต่ละมิติทำงสุขภำพทั้ง 5 ดำ้น โดยค่ำสมัประสิทธ์ิ หมำยถึง ค่ำอรรถประโยชน์ที่สูญเสียไปจำก 
กำรมีสภำวะสุขภำพที่ไม่สมบูรณ์ ค่ำสมัประสิทธ์ิดงักล่ำวมีควำมแตกต่ำงกนัในแต่ละประเทศ 
ขึ้นกบัทศันคติที่มีต่อสภำวะสุขภำพ คะแนนอรรถประโยชน์ที่ค  ำนวณไดมี้ลกัษณะเป็นตวัเลขที่
สำมำรถน ำไปใชว้เิครำะห์ในงำนดำ้นต่ำง ๆ ได ้เช่น ติดตำมคุณภำพชีวติผูป่้วยหรือประชำกร 
ประเมินควำมคุม้คำ่ทำงกำรแพทย ์ในประเทศไทยไดมี้กำรแปล หำค่ำสมัประสิทธ์ิแลว้โดย จนัทนำ 
พฒันเภสชั (Pattanaphesaj, 2018) นอกจำกน้ีเคร่ืองมือน้ียงัสำมำรถประเมินสภำวะสุขภำพทำงตรง
ไดด้ว้ยมำตรประมำณค่ำที่เรียกวำ่ Visual Analog Scale [VAS] มีลกัษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 
โดย 0 หมำยถึง สุขภำพที่แยท่ี่สุด และ 100 หมำยถึง สุขภำพที่ดีที่สุดโดยใหผู้ต้อบประเมินสุขภำพ
ตนเอง ค  ำตอบที่ไดใ้นส่วนน้ีสะทอ้นถึงควำมรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถำมที่มีต่อสภำวะสุขภำพ
ตนเอง ณ ขณะนั้น สำมำรถค ำนวณค่ำอรรถประโยชน์ดว้ยกำรน ำค่ำที่ไดห้ำรดว้ย 100 
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 ส ำหรับประเทศไทย มีขอ้เสนอแนะจำกผูเ้ช่ียวชำญ จำกที่กล่ำวมำขำ้งตน้ คู่มือกำร
ประเมินเทคโนโลยดีำ้นสุขภำพในประเทศไทยจึงเสนอแนะใหใ้ชป้ระเมินค่ำอรรถประโยชน์ดว้ย
แบบสอบถำม EQ-5D เน่ืองจำก เป็นเคร่ืองมือทีส่ั้นและง่ำยกวำ่แบบสอบถำมอ่ืนในกำรตอบ  
และเม่ือเปรียบเทียบคุณสมบติัในกำรวดัคุณภำพชีวติ พบวำ่ EQ-5D เป็นเคร่ืองมือที่ง่ำยที่สุด  
และมีมิติสุขภำพใหเ้ห็นอยำ่งชดัเจน นอกจำกนั้น ยงัพบวำ่ EQ-5D มีควำมถูกตอ้ง แม่นย  ำ  
และมีควำมไวต่อกำรเปล่ียนแปลงทำงสุขภำพอยูใ่นเกณฑท์ี่ดี (อุษำ ฉำยเกล็ดแกว้, 2552) 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
 โรคหวัใจขำดเลือดโดยเฉพำะภำวะหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนัเป็นโรคที่มีควำมรุนแรง 
ถึงขั้นวกิฤตของชีวติ จึงเป็นโรคที่มีผูส้นใจพฒันำเคร่ืองมือประเมินคุณภำพชีวติเพือ่ประเมินผล 
กำรรักษำพยำบำลจ ำนวนมำก ซ่ึงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ มีทั้งเคร่ืองมือที่เป็นแบบประเมิน
คุณภำพชีวติแบบทัว่ไป ประเมินคุณภำพชีวติแบบเฉพำะ กำรประเมินออกมำเป็น Index score และ
กำรประเมินออกมำเป็น Profile score จำกกำรศึกษำของ Kaambwa, Gesesew, Horsfall, and Chew 
(2020) ศึกษำทบทวนวรรณกรรมอยำ่งเป็นระบบ และประเมินคุณภำพชีวติดว้ยกำรวเิครำะห์เชิง 
อภิมำน (Systematic review and meta-analysis) เพือ่ศึกษำกำรเปล่ียนแปลงคุณภำพชีวติของผูป่้วย 
ที่มีอำกำรหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั (Acute coronary syndromes) พบวำ่ เคร่ืองมือที่ใชป้ระเมิน
คุณภำพชีวติมีควำมหลำกหลำยมำก ไดแ้ก่ Short Form 6, 12 และ 36 dimension (SF-6D, SF-12 
และ SF-36), The Macnew Questionnaire, Cardiac Quality of Life Index [QLI], Seattle Angina 
Questionnaire [SAQ], Duke Activity Status Index [DASI], Nottingham Health Profile [NHP]  
and the European quality of life-5 dimensions 3 หรือ 5 ระดบั (EQ-5D-3L หรือ EQ-5D-5L)  
ในกำรศึกษำน้ีมีกำรศึกษำที่เขำ้เกณฑท์ั้งส้ิน 29 กำรศึกษำ พบวำ่ มีกำรใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภำพ
ชีวติที่แตกต่ำงกนั (บำงกำรศึกษำใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภำพชีวติมำกกวำ่ 1 ชนิด) ใชแ้บบประเมิน
ที่เฉพำะเจำะจงกบัโรคหวัใจจ ำนวน 16 กำรศึกษำ และแบบทัว่ไปจ ำนวน 13 กำรศึกษำ เคร่ืองมือที่
ใชม้ำกที่สุดคือ SF-36 (11 กำรศึกษำ) รองลงมำคอื EQ-5D, Seattle Angina Questionnaire [SAQ] 
and Macnew Health Related Quality of Life จ  ำนวน 5, 4 และ 3 กำรศึกษำตำมล ำดบั 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่ำ เคร่ืองมือที่น ำใชม้ำกที่สุด คือ Quality 
of Life Index-cardiac Version-III รองลงมำคอื SF-36 (นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ, 
2555) และแบบประเมินขององคก์ำรอนำมยัโลก (พมิพพ์ศิำ กริยำลีลำกลุ, 2560) ยงัไม่พบวำ่ มีกำร
ประเมินคุณภำพชีวติที่เป็นค่ำอรรถประโยชน์ ดงันั้นกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ ำกำรประเมินคุณภำพ
ชีวติ EQ-5D มำใชใ้นกำรประเมินคุณภำพชีวติ เพือ่ติดตำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของ
ผูป่้วย และยงัสำมำรถน ำค่ำอรรถประโยชน์ (Utility) ที่ไดม้ำเป็นขอ้มูลในกำรพฒันำกำรวำงแผน 
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กำรพยำบำล และสำมำรถน ำผลกำรวจิยัไปใชป้ระเมินควำมคุม้ค่ำทำงกำรแพทยแ์ละนโยบำย 
ดำ้นสุขภำพในเชิงเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขต่อไป ซ่ึงเป็นไปตำมคู่มือกำรประเมินเทคโนโลย ี
ดำ้นสุขภำพส ำหรับประเทศไทยที่แนะน ำใหใ้ชเ้คร่ืองน้ีในกำรประเมินค่ำอรรถประโยชน์ในกำร
ประเมินควำมคุม้คำ่เทคโนโลยทีำงกำรแพทย ์(อุษำ ฉำยเกล็ดแกว้, 2552) ซ่ึงในต่ำงประเทศ พบว่ำ  
มีกำรใชแ้บบประเมินน้ีในหลำยประเทศโดยมีกำรทดสอบควำมตรงของเคร่ืองมือของแต่ละประเทศ 
เช่น ประเทศตุรกี ไดมี้กำรหำควำมตรงของเคร่ืองมือน้ีในผูป่้วยที่อำกำรหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั
อีกดว้ย ซ่ึงพบวำ่คุณภำพชีวติที่ประเมินดว้ยเคร่ืองมือน้ีสำมำรถท ำนำยอตัรำกำรเสียชีวติผูป่้วย 
STEMI ที่รักษำดว้ยวธีิ PCI ในระยะยำวได ้(Kadir Uğur et al., 2018) 
 กรอบแนวคดิคุณภาพชีวิต 
 คุณภำพชีวติผูป่้วยหลงัไดรั้บกำรดูแลรักษำนบัเป็นผลลพัธท์ี่ส ำคญัอยำ่งหน่ึง 
นอกเหนือจำกกำรรอดชีวติหรือผลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร แต่กำรนิยำมควำมหมำย กำรประเมิน 
รวมถึงกำรก ำหนดปัจจยัที่ส่งผลต่อคุณภำพมีหลำกหลำยมำก งำนวจิยัดำ้นน้ีจึงมีควำมยำกและมี
ควำมซบัซอ้น จำกกำรทบทวนงำนวจิยัเก่ียวกบักรอบแนวคิดคุณภำพชีวติในต่ำงประเทศโดย  
Bakas et al. (2012) พบวำ่ กรอบแนวคิดที่น ำมำใชก้นัมำก คือ กรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary 
(1995) กรอบแนวคิดของ Ferrans (Ferrans & Powers, 1992; Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 
2005) และขององคก์ำรอนำมยัโลก (WHO, 2004) ส่วนในประเทศไทย จำกกำรทบทวนงำนวจิยั
อยำ่งเป็นระบบของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ (2555) พบวำ่ กรอบแนวคิดที่น ำมำใช้
มำกที่สุดคือกรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) รองลงมำคือ ของ Zhan (1992) ซ่ึงรำยละเอียด
ของกรอบแนวคิดตำมล ำดบักำรพฒันำมีดงัน้ี 
 กรอบแนวคดิคุณภาพชีวิตของ Zhan (1992) 
 แนวคิดคุณภำพชีวติของ Zhan กล่ำววำ่ คุณภำพชีวติเป็นระดบัควำมพงึพอใจในชีวติ 
และควำมผำสุกในชีวติที่บุคคลรับรู้ควำมหมำย และประเมินไดด้ว้ยตนเองขึ้นอยูก่บัประสบกำรณ์
ชีวติของแต่ละบุคคลและควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งปัจจยัต่ำง ๆ ของบุคคลผำ่นกระบวนกำรรับรู้  
แลว้จึงประเมินออกมำเป็นควำมรู้สึกนึกคิดดำ้นคุณภำพของบุคคลนั้น ซ่ึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ
ควำมรู้สึกนึกคิดและกำรรับรู้ของบุคคล ประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้นบุคคล  
ปัจจยัดำ้นสุขภำพ และปัจจยัดำ้นสงัคม วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ที่ส่งผลต่อองคป์ระกอบของ
คุณภำพชีวติทั้ง 4 ดำ้น คือ 
 1.  ควำมพงึพอใจในชีวติ (Life satisfaction in various domains) เป็นส่วนประกอบทำง
อำรมณ์ ทศันคติที่มีต่อชีวติของตนอำจแสดงถึงผลสะทอ้นของควำมรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัอดีต 
ปัจจุบนั และอนำคตโดยสะทอ้นถึงควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งควำมหวงัเร่ิมแรก เป้ำหมำยและ
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ควำมส ำเร็จของบุคคล นอกจำกน้ีควำมพงึพอใจในชีวติจะมีอิทธิพลมำจำกภูมิหลงัของแต่ละคน
ลกัษณะเฉพำะส่ิงแวดลอ้มและภำวะสุขภำพที่มีผลกระทบต่อควำมพงึพอใจในชีวติ 
 2.  อตัมโนทศัน์ (Psychological well-being Self-concept) เป็นเร่ืองควำมสุขดำ้นจิตใจ 
โดยเป็นควำมเช่ือควำมรู้สึกที่มีต่อตนเองของบุคคลในช่วงเวลำหน่ึง รวมไปถึงควำมรู้สึกมีคุณคำ่ใน
ตนเอง ภำพลกัษณ์ของตนเอง เป็นกำรรับรู้เก่ียวกบัลกัษณะของบุคคลที่เก่ียวขอ้งกบัประสบกำรณ์ 
รวมทั้งเป็นเป้ำหมำยและอุดมกำรณ์ของบุคคลดว้ย ในระยะหลงัไดมี้นกัจิตวทิยำหลำยท่ำนให้
แนวคิดเก่ียวกบัอตัมโนทศัน์วำ่นอกจำกจะเป็นผลรวมของกำรรับรู้ที่บุคคลมีต่อตนเอง ซ่ึง
ประกอบดว้ยควำมรู้สึกนึกคิด ควำมเช่ือ เจตคติ ค่ำนิยม อิทธิพลต่อกำรพฒันำอตัมโนทศัน์ของแต่
ละบุคคล ทั้งน้ี อตัมโนทศัน ์
แบ่งออกเป็น 2 ดำ้น ไดแ้ก่ 
  2.1  อตัมโนทศัน์ดำ้นร่ำงกำย (Physical self) เป็นกำรมองตนเอง เก่ียวกบัรูปร่ำง 
ของตน ซ่ึงควำมหมำยถึง ลกัษณะ รูปร่ำง หนำ้ที่ สมรรถภำพทำงเพศ ทั้งในภำวะที่ปกติและ
เจบ็ป่วย 
   2.1.1  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในหนำ้ที่ของร่ำงกำยให้เหมำะสมกบัเวลำ 
   2.1.2  กำรรับรู้ถึงลกัษณะ รูปร่ำงหนำ้ตำและอวยัวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำย 
  2.2  อตัมโนทศัน์ส่วนตวั (Personal self) เป็นควำมเช่ือ ค่ำนิยม ควำมคำดหวงั เจตคติ 
เก่ียวกบัตนเองที่บุคคลยดึถืออยู ่แบ่งไดเ้ป็น 
   2.2.1  ดำ้นควำมมัน่คงในตน (Self-consistency) เป็นควำมรู้สึกเก่ียวกบัตนเอง
ลกัษณะประจ ำตวัที่คงที่หรือกำรรักษำควำมมัน่คงของอตัมโนทศัน์ของบุคคล ทั้งน้ีบุคคล 
จะพยำยำมด ำรงไวซ่ึ้งควำมสม ่ำเสมอแห่งตน หรือควำมสม ่ำเสมอของอตัมโนทศัน์ของตน 
และพยำยำมหลีกเล่ียงภำวะที่ไม่สมดุล 
   2.2.2  ดำ้นปณิธำนหรือดำ้นควำมหวงั (Self-ideal, Self-expectancy) เป็น
ควำมรู้สึกนึกคิดและควำมคำดหวงัของบุคคลเก่ียวตนเองตำมที่บุคคลนั้นปรำรถนำที่จะเป็นรวมทั้ง
กำรรับรู้ในส่ิงที่ผูอ่ื้นคำดหวงัเก่ียวกบัตนเองดว้ย 
   2.2.3  ดำ้นกำรยอมรับคุณค่ำตนเอง (Self-esteem) เป็นกำรยอมรับเก่ียวกบัคุณค่ำ
ของตนเอง รู้สึกวำ่ตนสมควรไดรั้บกำรยกยอ่งนบัถือจำกผูอ่ื้น ก่อใหเ้กิดควำมภำคภูมิใจ  
   2.2.4  ดำ้นศีลธรรมจรรยำ (Moral ethical self-concept) คือ กำรก ำหนดกฎเกณฑ์
ทำงศีลธรรมจรรยำ และส่ิงที่เขำคิดวำ่มีคุณค่ำตำมควำมส ำนึกของตนโดยเฉพำะดำ้นศำสนำ  
แลว้น ำมำเป็นหลกัในกำรยดึถือปฏิบติั และประเมินตนเองในดำ้นต่ำง ๆ 
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 3.  สุขภำพและกำรท ำงำนของร่ำงกำย (Health functioning Physical well-being) เป็นกำร
รับรู้ควำมเป็นสุข ดำ้นร่ำงกำย ซ่ึงกำรที่คนเรำจะด ำรงชีวติอยำ่งมีควำมสุขไดน้ั้น องคป์ระกอบที่
ส ำคญัที่สุดประกำรหน่ึง คือสุขภำพและกำรท ำงำนของร่ำงกำยที่ดี สำมำรถกระท ำส่ิงต่ำง ๆ ไดด้ว้ย
ตนเอง สำมำรถน ำไปสู่วถีิทำงที่จะน ำมำซ่ึงควำมสุขและควำมส ำเร็จในชีวติ โดยกล่ำวไดว้ำ่ สุขภำพ
ดี คือ คุณภำพชีวตินัน่เอง 
 4.  สงัคมและเศรษฐกิจ (Social-economic functions well-being) กำรที่บุคคลเจบ็ป่วยท ำ
ใหรู้้สึกวำ่ตนเองแตกต่ำงไปจำกผูอ่ื้น บทบำทในกำรเป็นสมำชิกในสงัคมและครอบครัวเปล่ียนไป
กลำยเป็นภำระของบุคคลอ่ืนในครอบครัวโดยสถำนภำพทำงสงัคมและเศรษฐกิจถูกก ำหนด เป็น
มำตรฐำนทำงสงัคมวำ่ประกอบดว้ย กำรประกอบอำชีพ กำรศึกษำ และรำยได ้
 อธิบำยรำยละเอียดแนวคิดคุณภำพชีวติของ Zhan ไดด้งัภำพที่ 2 
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ภำพที่ 2 กรอบแนวคิคุณภำพชีวติของ Zhan (1992) 
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  ต่อมำในปี ค.ศ. 2005 Ferrans มองวำ่คุณภำพชีวติเป็นกำรรับรู้ของผูป่้วยถึงผลกระทบ
จำกโรคและกำรรักษำที่มีต่อกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนั หมำยควำมรวมถึง กำรท ำหนำ้ที่ของร่ำงกำย 
สภำวะอำกำร สภำวะทำงจิต และกำรมีปฏิสมัพนัธก์บัสงัคม สำมำรถแบ่งปัจจยัที่มีผลต่อคุณภำพ
ชีวติดำ้นสุขภำพ แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล (Individual characteristic) 
ประกอบดว้ย คุณลกัษณะทำงประชำกรของบุคคล พฒันำกำร ภำวะทำงจิตใจ และ ปัจจยัทำง
ชีววทิยำ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อผลลพัธท์ำงสุขภำพ 2) ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental 
characteristic) ที่รวมถึงส่ิงแวดลอ้มทำงสงัคมและส่ิงแวดลอ้มทำงกำยภำพ ปัจจยัจำก 2 กลุ่มน้ี 
ร่วมกนัส่งผลต่อกำรท ำหนำ้ที่ของเซลล ์อวยัวะ และระบบกำรท ำงำนของอวยัวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำย 
ซ่ึงเป็นกระบวนกำรที่ไม่หยดุน่ิง เพือ่ใหส่ิ้งมีชีวติอยูไ่ด ้ส่งผลใหเ้กิดอำกำร กำรท ำหนำ้ที่ รวมถึง 
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพทัว่ไป จะเห็นไดว้ำ่ปัจจยัทำงชีวภำพและสภำพร่ำงกำย ดำ้นอำกำร และกำร 
ท ำหนำ้ที่ เป็นส่วนหน่ึงที่อยูใ่นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพของซำน และเป็นส่วนที่มีควำมคลำ้ยคลึง
กบักำรประเมินคุณภำพชีวติในแบบ EQ-5D-5L ดงันั้นกำรศึกษำคร้ังน้ีจึงน ำกรอบแนวคิดของ Zhan 
มำเป็นกรอบก ำหนดปัจจยัที่มีผลต่อคุณภำพชีวติของผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด
หวัใจ 
 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
 คุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลำยดำ้น 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ ปัจจยัที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวติ ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อำย ุรำยได ้ระดบักำรศึกษำ 
  1.1  เพศ 
  เพศถูกน ำมำก ำหนดบทบำทในสังคมไทย เพศชำยถูกก ำหนดให้เป็นหัวหนำ้ครอบครัว 
เม่ืออยูใ่นภำวะเจบ็ป่วยจะไดรั้บกำรดูแลจำกภรรยำและลูก ส่วนเพศหญิงจะถูกก ำหนดใหเ้ป็นผูดู้แล 
เม่ือยูใ่นสภำวะเจบ็ป่วยนอกจำกจะมีควำมทุกขจ์ำกกำรเจบ็ป่วยแลว้ยงัมีควำมวติกกงัวลเก่ียวกบัลูก
และสำมีวำ่จะไม่มีใครดูแล ส่งผลใหมี้คุณภำพชีวติที่แตกต่ำงกนั จำกกำรศึกษำของ นิตญำ ฤทธ์ิ
เพชร และชนกพร จิตปัญญำ (2555) ที่ศึกษำปัจจยัที่สมัพนัธก์บัคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจ:  
กำรสงัเครำะห์งำนวจิยัในประเทศไทย พบวำ่ เพศมีควำมสมัพนัธป์ำนกลำงกบัคุณภำพชีวติ  
(r = 0.498, p < .05) จำกกำรศึกษำของ ขวญัใจ แจ่มสร้อย (2548) ที่ศึกษำคุณภำพชีวติของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลงัไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ วทิยำลยัแพทยศำสตร์
กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล ที่พบวำ่ เพศชำยมีคุณภำพชีวติที่ดีกวำ่เพศหญิง (p < .05) ดงันั้น
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เพศจึงเป็นตวัแปรที่น่ำจะสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำ
ดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดที่จะน ำมำศึกษำ 
  1.2  อำย ุ
  อำยทุี่มำกขึ้นส่งผลใหมี้กำรเส่ือมถอยของอวยัวะในกำรท ำหนำ้ที่ของเซลลแ์ละระบบ
ต่ำง ๆ ในร่ำงกำย เม่ือเกิดภำวะเจบ็ป่วย อำยทุี่เพิ่มขึ้นควำมเส่ือมถอยของร่ำงกำยจะยิง่เพิม่ขึ้น  
ควำมแขง็แรงของร่ำงกำยลดลง กำรช่วยเหลือตนเองและกำรท ำกิจกรรมทำงสงัคมลดลง ส่งผลให้
ควำมรู้สึกพงึพอใจในชีวติลดลง อำยจึุงเป็นตวัแปรที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวติได ้จำกกำรศึกษำของ 
ปภำพสวร์ี เจริญพฒันำภคั, เขมำรดี มำสิงบุญ และวลัภำ คุณทรงเกียรติ (2555) ที่ศึกษำปัจจยัท ำนำย
คุณภำพชีวติที่สมัพนัธก์บัภำวะสุขภำพของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนั พบวำ่ อำย ุ
มีควำมสมัพนัธท์ำงลบกบัคุณภำพชีวติที่สมัพนัธก์บัสุขภำพอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = -0.24,  
p < .05) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ นิตยำ ศรีสุข (2551) พบวำ่ อำยมีุควำมสมัพนัธท์ำงลบในระดบั
ต ่ำกบัคุณภำพชีวติดำ้นสุขภำพ (r = -0.373, p < .05) ผูป่้วยที่มีอำยเุพิม่ขึ้นจะมีคุณภำพชีวติดำ้นสุขภำพ
ลดลง (นิตยำ ศรีสุข, 2551) ดงันั้น อำยจึุงเป็นตวัแปรที่น่ำจะสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วย
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดที่จะน ำมำศึกษำ 
  1.3  รำยได ้
  รำยไดเ้ป็นองคป์ระกอบที่มีควำมส ำคญั ถึงแมจ้ะไม่ใช่ส่ิงจ ำเป็นที่สุดในชีวิต แต่รำยได้
ที่เพยีงพอเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินชีวิตที่ดี เน่ืองจำกเป็นปัจจยัส ำคญัในกำรด ำรงชีวติ 
ในปัจจุบนั สำมำรถตอบสนองควำมตอ้งกำรพื้นฐำนต่ำง ๆ ได ้ที่ส ำคญัคือ กำรรักษำพยำบำล  
ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกต่ำง ๆ อำหำรที่มีคุณค่ำ ทีอ่ยูอ่ำศยั และส่ิงจ ำเป็นในกำรดูแลตนเอง  
จำกกำรศึกษำปัจจยัที่สมัพนัธก์บัคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจ: กำรสงัเครำะห์งำนวจิยัในประเทศ
ไทย ของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ (2555) พบวำ่ รำยไดมี้ควำมสมัพนัธก์บัคุณภำพ
ชีวติ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ธิวำสำ ลีวธันะ, แสงอรุณ อิสระมำลยั และช่อลดำ พนัธุเสนำ 
(2551) และ นิตยำ ศรีสุข (2551) พบวำ่ รำยไดมี้ควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพชีวติ (r = -0.232, 
p < .05) โดยอธิบำยวำ่ โรคหวัใจเป็นโรคที่ตอ้งรักษำต่อเน่ืองตลอดชีวติ ซ่ึงค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ
และป้องกนัภำวะแทรกซอ้นรำคำคอ่นขำ้งแพง หำกผูป่้วยมีรำยไดต้  ่ำจะส่งผลใหคุ้ณภำพชีวติต ่ำลง 
(นิตยำ ศรีสุข, 2551) ดงันั้นรำยไดจึ้งเป็นตวัแปรที่น่ำจะสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วย 
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดที่จะน ำมำศึกษำ 
  1.4  ระดบักำรศึกษำ  
  ระดบักำรศึกษำของบุคคลมีควำมสมัพนัธต่์อกำรพฒันำควำมรู้และทศันคติที่ดีต่อกำร
ดูแลตนเองและสุขภำพอนำมยั (Pender, 1987) บุคคลที่มีกำรศึกษำสูงจะท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบั
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สำเหตุกำรเกิดโรค แผนกำรรักษำ กำรดูแลตนเองไดดี้กวำ่คนที่มีกำรศึกษำนอ้ย (Orem, 1985) 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำปัจจยัที่สมัพนัธก์บัคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจ: กำรสงัเครำะห์งำนวจิยั 
ในประเทศไทย ของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ (2555) พบวำ่ ระดบักำรศึกษำ 
มีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพชีวติ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ขวญัใจ แจ่มสร้อย (2548) 
พบวำ่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบที่มีระดบักำรศึกษำที่แตกต่ำงกนัมีคุณภำพชีวติที่แตกต่ำงกนั
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั .05 โดยผูป่้วยที่มีระดบักำรศึกษำที่สูงกวำ่จะมีคุณภำพชีวติดีกวำ่
ผูป่้วยที่มีระดบักำรศึกษำต ่ำ ทั้งน้ีเป็นเพรำะกำรศึกษำเป็นส่ิงส ำคญัต่อกำรพฒันำควำมรู้ ทกัษะ  
ท  ำใหส้ำมำรถคน้หำควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลตนเอง สำมำรถเขำ้ใจภำวะสุขภำพตนเอง เกิดกำรเรียนรู้
และน ำมำปฏิบติัเพือ่ใหมี้สุขภำพที่ดี กำรศึกษำเรียนรู้เป็นกำรสัง่สมประสบกำรณ์เพือ่ดูแลตนเอง 
(Orem, 1985) ดงันั้นระดบักำรศึกษำจึงเป็นตวัแปรที่น่ำจะสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วย
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดที่จะน ำมำศึกษำ 
 2.  ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ ไดแ้ก่ จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง กำรท ำงำนของหอ้งล่ำงซำ้ยหลงั 
PCI ระยะเวลำหลงัท ำ PCI พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ 
  2.1  จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง 
  กำรมีปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ กำรมีโรคประจ ำตวั คือ เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง ไขมนั 
ในเลือดสูง น ้ ำหนกัเกินหรืออว้น กำรนอนกรน โดยผูท้ี่มีปัจจยัเส่ียงหลำยปัจจยัมีโอกำสเกิด 
โรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ ำไดม้ำกขึ้น (สุกิจ แยม้วงศ,์ 2548) โรคประจ ำตวัของผูป่้วยมีผลให้เกิด
ภำวะแทรกซอ้นหรือท ำใหโ้รคหัวใจขำดเลือดมีควำมรุนแรงขึ้นจนส่งผลต่อคุณภำพชีวติผูป่้วย  
แต่จำกกำรศึกษำของ ปภำพสวร์ี เจริญพฒันำภคั และคณะ (2555) ที่ศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิต
ที่สมัพนัธก์บัภำวะสุขภำพของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนั พบวำ่ โรคร่วมไม่มี
ควำมสมัพนัธก์บัคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนั โดยผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือ 
หวัใจตำยเฉียบพลนัที่ศึกษำส่วนใหญ่มีจ  ำนวนโรคร่วมนอ้ย และส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงผูป่้วย 
มีควำมคุน้ชินและมีกำรปรับตวัต่อโรคร่วมที่เป็นอยู ่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ เอมอร แสงศิริ 
(2555) ที่ศึกษำเร่ือง ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่ไดรั้บกำรขยำย 
หลอดเลือดหวัใจ พบวำ่ จ  ำนวนปัจจยัเส่ียงไม่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวติ เน่ืองจำกกำรศึกษำที่ผำ่นมำ
มีควำมไม่สอดคลอ้งกนั ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษำตวัแปรจ ำนวนปัจจยัเส่ียงที่จะสำมำรถร่วมท ำนำย
คุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด 
  2.2  กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยหลงั PCI 
  กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ย (Left Ventricular Ejection Fraction [LVEF])  
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ที่ท  ำกำรสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย LVEF ที่ลดลง มีผลต่อกำรออกแรงของผูป่้วย
ในกำรใชชี้วติ ยิง่มีค่ำลดลง ยิง่ท  ำใหอ้อกแรงไดน้อ้ยลง และท ำใหใ้ชชี้วติไดล้  ำบำกขึ้น ส่งผลต่อ
คุณภำพชีวติของผูป่้วย จำกกำรศึกษำของ พวงผกำ กรีทอง (2550) ที่ศึกษำคุณภำพชีวติของผูป่้วย 
ที่มีภำวะหวัใจลม้เหลว พบวำ่ LVEF มีผลทำงออ้มกบัคุณภำพชีวติ มีผลทำงตรงกบัควำมสำมำรถ 
ในกำรปฏิบติักิจกรรม สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และคณะ (2556) พบวำ่ ผูป่้วย
หลงักำรรักษำดว้ยกำรใชข้ดลวดโครงตำข่ำยแบบชนิดเคลือบยำ ท ำใหเ้กิดกำรตีบซ ้ ำนอ้ย ส่งผลให้
กลุ่มตวัอยำ่งหลงัไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจไม่มีอำกำรเจบ็หนำ้อก กำรไหลเวยีนเลือดไปเล้ียง
กลำ้มเน้ือหวัใจไดดี้ ท  ำใหก้ำรท ำงำนของหวัใจห้องล่ำงซำ้ยที่ท  ำกำรสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่ำง ๆ 
ของร่ำงกำยไดดี้ ผูป่้วยไม่เหน่ือย ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีคุณภำพชีวติดำ้นสุขภำพอยูใ่นระดบัดี 
(นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และคณะ, 2556) ดงันั้น LVEF หลงั PCI จึงเป็นตวัแปรที่น่ำจะสำมำรถร่วม
ท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดที่จะน ำมำศกึษำ 
  2.3  ระยะเวลำหลงัท ำ PCI 
  ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดที่มีประวตัิกำรเจบ็ป่วยนำน อำจท ำใหร้ะดบัสมรรถภำพ
หวัใจและร่ำงกำยทรุดโทรมลง หรือระยะเวลำที่นำนจะช่วยให้ผูป่้วยปรับตวัไดดี้ ท  ำใหเ้กิดกำร
เรียนรู้ยอมรับกำรเปล่ียนแปลงส่งผลต่อควำมปกติสุข ระยะเวลำหลงัท ำ PCI จึงมีผลต่อคุณภำพชีวติ
ของผูป่้วยได ้จำกกำรศึกษำของ ขวญัใจ แจ่มสร้อย (2548) ที่ศึกษำคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดหวัใจตีบหลงัไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ วทิยำลยัแพทยศำสตร์
กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล พบวำ่ ระยะเวลำหลงั PCI ต่ำงกนั คุณภำพชีวติไม่แตกต่ำงกนั 
เน่ืองจำกกำรศึกษำที่ผำ่นมำมีควำมไม่สอดคลอ้งกนั ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษำตวัแปรระยะเวลำ
หลงัท ำ PCI ที่จะสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด 
  2.4  พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ 
  พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ ไดแ้ก่ กำรรับประทำนอำหำร 
กำรพกัผอ่นและออกก ำลงักำย กำรสูบบุหร่ี กำรรับประทำนยำ (โดยเฉพำะยำละลำยล่ืมเลือดและ/ 
หรือยำป้องกนักำรแขง็ตวัของเลือด กำรมำตรวจตำมนดั และกำรสงัเกตอำกำรผดิปกติ พฤติกรรม
กำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำมีผลต่อคุณภำพชีวติ บุคคลที่มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ที่ดีจะคงไวซ่ึ้งภำวะสุขภำพที่ดี และควำมผำสุกในชีวติ (Orem, 1985) เน่ืองจำกกำรพฤติกรรม 
กำรดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดเป็นเร่ืองที่มีควำมจ ำเป็น และมีควำมส ำคญัเป็นอยำ่งมำก
ในกำรป้องกนัควำมรุนแรงของโรคและกำรกลบัเป็นซ ้ ำ กำรส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคหวัใจขำดเลือด 
มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองอยำ่งต่อเน่ืองในดำ้นต่ำง ๆ จะช่วยส่งเสริมใหมี้คุณภำพชีวติเพิม่ขึ้น  
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จำกกำรศึกษำของ เอมอร แสงศิริ และคณะ (2558) เร่ือง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองและคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวำ่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
มีอิทธิทำงบวกต่อคุณภำพชีวติ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ จอม สุวรรณโณ, เรวดี เพชรศิรำสณัฑ,์ 
ปุณยวยี ์ประเสริฐไทย, อรุณศรี จนัทร์ประดิษฐ ์และวงรัตน์ ใสสุข (2551) พบวำ่ กำรดูแลตนเอง 
มีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพชีวติ กำรดูแลตนเองเป็นกลวธีิที่ส ำคญัในกำรป้องกนัตวัเองของ
ผูป่้วยจำกอำกำรที่อำจจะแยล่ง และกำรดูแลตนเองยงัเป็นกลวธีิในกำรป้องกนักำรเขำ้รับกำรรักษำตวั
ในโรงพยำบำลซ ้ ำที่มีประสิทธิภำพ โดยสำมำรถลดกำรเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลซ ้ ำ (จอม 
สุวรรณโณ และคณะ, 2551) ดงันั้นพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ จึงเป็น 
ตวัแปรที่น่ำจะสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด 
ที่จะน ำมำศึกษำ 
 3.  ปัจจยัดำ้นสงัคมวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม 
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ 
  3.1  กำรสนบัสนุนทำงสงัคม 
  กำรสนบัสนุนทำงสงัคมเป็นส่ิงที่บุคคลเม่ือเกิดกำรเจบ็ป่วยคำดหวงัหรือตอ้งกำร
ไดรั้บกำรดูแลในดำ้นต่ำง ๆ โดยเฉพำะอยำ่งยิง่จำกบุคคลในครอบครัว เพือ่นบำ้นหรือบุคคลที่ไดมี้
ปฏิสมัพนัธต่์อกนั และบุคคลำกรในทีมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมสำมำรถตอบสนองควำม
ตอ้งกำรพื้นฐำนของผูป่้วยเป็นแรงกระตุน้ให้เกิดพลงั มีก ำลงัใจ สำมำรถเผชิญกบัควำมเครียดไดดี้
ช่วยใหผู้ป่้วยมีสุขภำพจิตที่ดี ส่งผลใหคุ้ณภำพชีวิตดีตำมมำ จำกกำรศึกษำของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร 
และชนกพร จิตปัญญำ (2555) ที่ศึกษำปัจจยัที่สมัพนัธก์บัคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหัวใจ: กำรสงัเครำะห์
งำนวจิยัในประเทศไทย พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมมีควำมสมัพนัธสู์งกบัคุณภำพชีวติ 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ เอมอร แสงศิริ (2555) ที่ศึกษำเร่ือง ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดหวัใจที่ไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมมีอิทธิพล
ทำงตรงและมีควำมสมัพนัธท์ำงบวกต่อคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (r = 0.31, p < .001) (เอมอร แสงศิริ, 2555) ดงันั้นกำรสนบัสนุนทำงสงัคม จึงเป็นตวัแปร 
ที่น่ำจะสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดที่จะน ำมำศึกษำ 
  3.2  ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ 
  ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ ไดแ้ก่ กำรมีสถำนที่ที่เอ้ือต่อกำร
ออกก ำลงักำย หรือพกัผอ่นหยอ่นใจ มีสถำนที่จ  ำหน่ำยอำหำรที่ปลอดภยัต่อผูบ้ริโภค และกำรมี
สถำนบริกำรสุขภำพที่สำมำรถเขำ้ถึงได ้จำกกำรศึกษำของ สำรภี แสงเดช และเพชรไสว ล้ิมตระกูล 
(2555) เร่ือง แนวทำงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพกลุ่มเส่ียงระยะก่อนควำมดนัโลหิตสูงในชุมชนแห่ง
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หน่ึงของจงัหวดัสุรำษฎร์ธำนี พบวำ่ กำรออกแบบบริกำรสุขภำพและวำงแผนร่วมกนักบัสมำชิก
องคก์รในชุมชนในกำรสนบัสนุนใหมี้กิจกรรมกำรรวมกลุ่มพฒันำทกัษะในกำรลดกำรบริโภค
อำหำรที่เป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ วธีิค  ำนวณส่วนประกอบของอำหำรที่รับประทำนเป็นประจ ำ เพื่อ
กระตุน้ใหเ้กิดควำมตระหนกัในกำรป้องกนัโรค กำรจดัส่ิงแวดลอ้มเพือ่กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ จดั
กระบวนกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ใหก้ลุ่มเส่ียงไดแ้ลกเปล่ียนประสบกำรณ์และแสดงควำมคิดเห็นใน
เร่ืองโรค กำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในเร่ืองกำรออกก ำลงักำยที่ถูกวธีิและสำธิตกำรออกก ำลงักำย 
ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในชุมชนโดยกำรจดับริเวณสถำนที่ในชุมชนให้เป็นลำนออกก ำลงักำยและ
จดัหำอุปกรณ์กำรออกก ำลงักำยมำไว ้กำรประเมินผล กลุ่มเส่ียงระยะก่อนควำมดนัโลหิตสูงมีกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพลดกำรบริโภคอำหำรรสเคม็ ร้อยละ 30 มีกำรกระตุน้
เตือนกนัในกำรควบคุมกำรรับประทำนรสเคม็ ลดอำหำรไขมนัสูง ร้อยละ 36.7 มีกิจกรรมกำรออก
ก ำลงักำยเพิม่ขึ้นโดยชุมชนมีส่วนร่วมในกำรสนบัสนุนสถำนที่และอุปกรณ์กำรออกก ำลงักำยใน
ระยะเวลำ 3 เดือน ไม่มีผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูงรำยใหม่เกิดขึ้นในชุมชน (สำรภี แสงเดช และ
เพชรไสว ล้ิมตระกูล, 2555) ดงันั้นตวัแปรส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพจึงเป็น
ตวัแปรที่น่ำจะสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
อีกทั้งในกำรศึกษำที่ผำ่นมำยงัไม่มีกำรศึกษำตวัแปรน้ี ผูว้จิยัในฐำนะพยำบำลที่ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมี 
ควำมสนใจที่จะศึกษำตวัแปรส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพที่น่ำจะสำมำรถ 
ร่วมท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดมำศึกษำในกำรวจิยัคร้ังน้ี 
 จำกกำรทบทวนเอกสำรและงำนวจิยัที่เก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้ำ่คุณภำพชีวติของผูป่้วย 
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจขึ้นอยูก่บัปัจจยัต่ำง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัพื้นฐำน
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อำย ุรำยได ้และระดบักำรศึกษำ ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ ไดแ้ก่ จ  ำนวน
ปัจจยัเส่ียง กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยหลงัท ำ PCI ระยะเวลำหลงัท ำ PCI พฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ และปัจจยัดำ้นสงัคมวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่  
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ ดงันั้น พยำบำลในฐำนะ
ที่เป็นผูใ้หก้ำรดูแลผูป่้วย จึงควรตระหนกัถึงปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัคุณภำพชีวติเหล่ำน้ี เพือ่น ำมำใช้
เป็นแนวทำงในกำรดูแลและส่งเสริมคุณภำพชีวติของผูป่้วยใหดี้ขึ้น ผูว้จิยัในฐำนะเป็นผูใ้หบ้ริกำร
ทำงดำ้นสุขภำพจึงมำควำมสนใจศึกษำปัจจยัที่เป็นตวัท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือด
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ และวำ่ผลที่ไดจ้ำกกำรวจิยัคร้ังน้ีสำมำรถน ำไปใช้
ประโยชน์ในดูแลผูป่้วยรวมถึงกำรจดักำรส่งเสริมสุขภำพในชุมชนเพือ่ใหผู้ป่้วยมีคุณภำพชีวติที่ดี
ยิง่ขึ้น 



บทที่ 3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัแบบหำควำมสมัพนัธเ์ชิงท ำนำย (Predictive correlation 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงั 
กำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจในอ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำร
วจิยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชำกรในกำรวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดหลงัไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำร
ขยำยหลอดเลือดหวัใจ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยำ่ง คือ ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงัไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด
หวัใจ ที่เขำ้มำรับบริกำรที่แผนกผูป่้วยนอกโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ  
และผูป่้วยที่เขำ้มำรับบริกำรที่แผนกศูนยห์วัใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลสมิติเวช ศรีรำชำ  
อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี โดยมีคุณสมบติัตำมก ำหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีอำยตุั้งแต่ 30 ปี ถึง 70 ปี 
 2.  รับกำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจมำแลว้อยำ่งนอ้ย 1 คร้ัง ระยะเวลำ 
หลงัรักษำคร้ังสุดทำ้ยถึงวนัที่เก็บขอ้มูลอยูร่ะหวำ่ง 1 เดือน ถึง 1 ปี 
 3.  สติสมัปชญัญะดี สำมำรถพดูคุยส่ือสำรภำษำไทยไดเ้ขำ้ใจ 
 4.  ไม่ป่วยเป็นโรคที่มีผลต่อคุณภำพชีวติ ไดแ้ก่ ไตวำยระยะสุดทำ้ย โรคมะเร็งทุกชนิด 
โรคไทรอยดเ์ป็นพษิ  
 5.  ยนิยอมเขำ้ร่วมงำนวจิยัคร้ังน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ค  ำนวณขนำดกลุ่มตวัอยำ่งที่ใชห้ำสมกำรถดถอย (Regression equations) ของ Harris 
(1985 อำ้งถึงใน VanVoorhis & Morgan, 2007) ซ่ึงก ำหนดไวว้ำ่กำรศึกษำที่มีตวัแปร 6 ตวั 
หรือมำกกวำ่ จ  ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งที่ใชอ้ยำ่งนอ้ยที่สุดตอ้งเท่ำกบั 9 คนต่อหน่ึงตวัแปรอิสระ แต่ถำ้
สำมำรถเก็บขอ้มูลไดม้ำกควรใช ้30 คนต่อหน่ึงตวัแปรอิสระจะท ำใหมี้อ ำนำจในกำรทดสอบ 
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(Power of test) ปัจจยัที่มีขนำดอิทธิพลนอ้ย ๆ ไดดี้ยิง่ขึ้น (Small effect size) ดงันั้นกำรศึกษำซ่ึงมี 
10 ตวัแปร คือ จึงใชก้ลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 300 คน แต่รวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นสมบูรณ์ จ  ำนวน 
270 คน 
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 อ  ำเภอศรีรำชำ มีโรงพยำบำลที่สำมำรถรักษำผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดโดยกำรขยำย
หลอดเลือดหวัใจ 3 โรงพยำบำล โรงพยำบำลที่เขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ี 2 โรงพยำบำล ไดแ้ก่ 
โรงพยำบำลสมิติเวชศรีรำชำ และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ กำรไดม้ำซ่ึง 
กลุ่มตวัอยำ่ง ผูว้จิยัท  ำกำรเก็บขอ้มูลจำกผูป่้วยทุกคนที่มำรับบริกำรที่แผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำล
สมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ และแผนกศูนยห์วัใจ โรงพยำบำลสมิติเวชศรีรำชำ อ ำเภอ 
ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ระหวำ่งเดือนกรกฏำคม ถึง เดือนตุลำคม พ.ศ. 2563 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ท  ำกำรรวบรวมรำยช่ือกลุ่มตวัอยำ่งจำกทะเบียนประวติัผูป่้วยทั้งสองแห่งตำม
คุณสมบตัิที่ก  ำหนดไว ้จำกโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ และโรงพยำบำลสมิติ
เวชศรีรำชำ ซ่ึงมีทั้งหมดประมำณ 500 คน และ 100 คนตำมล ำดบั  
 2.  ค  ำนวณจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งจำกทั้งสองโรงพยำบำลสดัส่วนของผูป่้วยที่มำรับบริกำร
เท่ำกบั 5: 1 ดงันั้นจะเก็บขอ้มูลแห่งละ 250 และ 50 คน ตำมล ำดบั 
 3.  ด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลทุกคนที่รับบริกำรตรวจรักษำจำกโรงพยำบำลทั้งสองแห่ง  
โดยเก็บจำกขอ้มูลเวชระเบียนและกำรสมัภำษณ์ผูป่้วยที่มีคุณสมบติัเป็นไปตำมเกณฑก์ำรคดัเขำ้ 
ที่เขำ้มำรับบริกำรที่คลินิกผูป่้วยนอก 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรวจิยัในคร้ังน้ีเป็นแบบสมัภำษณ์ จ ำนวน 5 ชุด มีรำยละเอียด ดงัน้ี 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลจากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วย 
 แบบสมัภำษณ์ประกอบดว้ยค ำถำมเก่ียวกบัอำย ุระดบักำรศึกษำ สถำนภำพสมรส  
สิทธิกำรรักษำพยำบำล อำชีพ รำยได ้ผูดู้แลเม่ือเจบ็ป่วย ประสบกำรณ์กำรสูบบุหร่ี โดยใหผู้ป่้วย
เลือกค ำตอบ ดว้ยตนเอง ขอ้มูลกำรรักษำ ไดแ้ก่ โรคร่วมที่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ ยำที่ไดรั้บ จ ำนวนหลอดเลือดที่มีกำรตีบ จ ำนวนหลอดเลือดทีไ่ดรั้บกำรขยำย กำรอุดตนัซ ้ ำ 
ระยะเวลำหลงัไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ ค่ำกำรท ำงำนของหวัใจหอ้งซำ้ย (LVEF) ผูว้จิยั
บนัทึกจำกเวชระเบียนประวตัิผูป่้วย 
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 ชุดที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีใชแ้บบประเมิน EQ-5D-5L เน่ืองจำกเป็นเคร่ืองมือที่มีควำมถูกตอ้ง 
แม่นย  ำ และมีควำมไวต่อกำรเปล่ียนแปลงทำงสุขภำพอยูเ่กณฑท์ี่ดี รวมทั้งสั้น ง่ำยในกำรตอบ  
และไม่ตอ้งเสียค่ำลิขสิทธ์ิ เป็นไปค ำแนะน ำตำมคู่มือกำรประเมินเทคโนโลยดีำ้นสุขภำพส ำหรับ
ประเทศไทย (อุษำ ฉำยเกล็ดแกว้, 2552) เป็นแบบสมัภำษณ์ส ำหรับประเมินคุณภำพชีวติดำ้น
สุขภำพแบบทัว่ไป ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 เป็นค ำถำมดำ้นสุขภำพ 5 ขอ้ หรือ 5 มิติ (5 dimensions) ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถ 
ในกำรเคล่ือนไหว (Mobility) กำรดูแลตนเอง (Self-care) กำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั (Usual activities) 
ควำมเจบ็ปวด/ ควำมไม่สบำย (Pain/ Discomfort) และควำมวติกกงัวล/ ควำมซึมเศร้ำ (Anxiety/ 
Depression) 
 แต่ละขอ้มีค  ำตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั โดย 
 1 หมำยถึง  ไม่มีปัญหำ 
 2 หมำยถึง  มีปัญหำเล็กนอ้ย 
 3 หมำยถึง  มีปัญหำปำนกลำง 
 4 หมำยถึง  มีปัญหำมำก 
 5 หมำยถึง  ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมนั้นไดห้รือมีปัญหำมำกทีสุ่ด 
 ค  ำตอบที่ไดจ้ำกส่วนน้ีจะน ำไปค ำนวณค่ำอรรถประโยชน์ (Utility) คะแนนอรรถประโยชน์
ของแบบสอบถำม EQ-5D ค  ำนวณจำกสภำวะสุขภำพแขง็แรงสมบูรณ์ (ไดแ้ก่ 1) หกัลบดว้ย 
ค่ำสมัประสิทธ์ิของแต่ละมิติทำงสุขภำพทั้ง 5 ดำ้น ซ่ึงไดม้ำจำกกำรศึกษำดว้ยวธีิ Hybrid regression 
model ของ Pattanaphesaj et al. (2018) 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินสภำวะสุขภำพทำงตรง หรือ Visual Analog Scale (VAS)  
มีลกัษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมำยถึง สุขภำพที่แยท่ี่สุด และ 100 หมำยถึง สุขภำพที่ดี
ที่สุดโดยใหผู้ต้อบประเมินสุขภำพตนเองดว้ยกำร ท ำเคร่ืองหมำยบนตวัเลขที่ตรงกบัสภำวะสุขภำพ
ของตนเอง ค  ำตอบที่ไดใ้นส่วนน้ีสะทอ้นถึงควำมรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถำมที่มีต่อสภำวะ
สุขภำพตนเองในวนัที่ตอบแบบสอบถำม ค่ำน้ีสำมำรถน ำไปค ำนวณค่ำอรรถประโยชน์โดยน ำค่ำที่
ได ้หำรดว้ย 100 
 เคร่ืองมือชุดน้ีไดเ้ป็นเคร่ืองมือที่แปลมำจำก เคร่ืองมือของ EuroQol group ที่ไดรั้บกำร
แปลเป็นภำษำต่ำง ๆ มำกกวำ่ 100 ภำษำทัว่โลก ในประเทศไทยไดมี้กำรแปลและทดสอบคุณภำพ
เคร่ืองมือแลว้ (Pattanaphesaj, 2018) และไดข้ออนุญำตใชแ้บบสอบถำมไปยงั EuroQol group  



 54 

ทำงเวบ็ไซต ์(http://euroqol.org) เรียบร้อยแลว้ 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
 ดดัแปลงจำกแบบสอบถำมวดัพฤตกิรรมกำรดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ภำยหลงัใส่ขดลวดค ้ำยนัของ คณัทำรัตน์ จนัทร์ศิริ ร่วมกบั พรรณวดี พธุวฒันะ และศนัสนีย ์ 
ด ำรงศิลป (คณัทำรัตน์ จนัทร์ศิริ, 2559) ซ่ึงสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัใชแ้นวทำง 
กำรปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดแขง็ระดบัทุติยภูมิ ของสมำคม
โรคหวัใจประเทศสหรัฐอเมริกำ (American Heart Assosiation [AHA]) ร่วมกบัมูลนิธิวทิยำลยั
แพทยโ์รคหวัใจ (American College of Cardiology Foundation [ACCF]) ประกอบดว้ย 30 ขอ้ค  ำถำม 
เป็นขอ้ค  ำถำมเก่ียวกบักำรรับประทำนอำหำร จ ำนวน 11 ขอ้ กำรพกัผอ่นและกำรออกก ำลงักำย 
จ ำนวน 5 ขอ้ กำรสูบบุหร่ี จ  ำนวน 2 ขอ้ กำรรับประทำนยำ (โดยเฉพำะยำละลำยล่ิมเลือดและ/ หรือ
ยำป้องกนักำรแขง็ตวัของเลือด) จ  ำนวน 9 ขอ้ กำรมำตรวจตำมนดั จ ำนวน 2 ขอ้ และกำรสงัเกต
อำกำรผดิปกติ จ  ำนวน 1 ขอ้ 
 ลกัษณะค ำถำมมีลกัษณะเป็นมำตรประมำณค่ำ 5 ระดบั คือ ปฏิบติัประจ ำ ปฏิบติับ่อยมำก 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติั เกณฑก์ำรใหค้ะแนนมีดงัน้ี 
 ปฏิบตัิประจ ำ   4 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยมำก  3 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  2 คะแนน 
 ปฏิบตัิบำ้งนำน ๆ คร้ัง  1 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติั   0 คะแนน 
 กำรคิดคะแนน ค่ำเฉล่ียผลรวมทุกขอ้มีค่ำระหวำ่ง 0-4 คะแนน หำกคะแนนมำกแสดงวำ่ 
มีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำดี เพือ่กำรพรรณนำขอ้มูลไดแ้บ่งระดบั
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเป็น 5 ระดบั เพือ่กำรพรรณนำขอ้มูล โดยประยกุตม์ำจำกเกณฑข์อง 
วเิชียร เกตุสิงห์ (2538) ดงัน้ี 
 คะแนนตั้งแต่ 0.00 ถึง 0.80 หมำยถึง      ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั
กำรกลบัเป็นซ ้ ำอยูใ่นระดบัต ่ำมำก 
 คะแนนตั้งแต่ 0.81 ถึง 1.60 หมำยถึง      ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั
กำรกลบัเป็นซ ้ ำอยูใ่นระดบัต ่ำ 
 คะแนนตั้งแต่ 1.61 ถึง 2.40 หมำยถึง      ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั
กำรกลบัเป็นซ ้ ำอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
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 คะแนนตั้งแต่ 2.41 ถึง 3.20 หมำยถึง      ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั
กำรกลบัเป็นซ ้ ำอยูใ่นระดบัดี 
 คะแนนตั้งแต่ 3.21 ขึ้นไป หมำยถึง      ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั
กำรกลบัเป็นซ ้ ำอยูใ่นระดบัดีมำก 
 เน่ืองจำกพฤติกรรมแต่ดำ้นมีผลต่อกำรกลบัเป็นโรคเสน้เลือดหวัใจตีบตนัซ ้ ำแตกต่ำงกนั 
และจ ำนวนขอ้ของแบบสอบถำมแต่ละดำ้นแตกต่ำงกนั เพือ่ใหเ้กิดควำมถูกตอ้งแม่นย  ำในกำร
วเิครำะห์ผลของตวัแปรน้ีในกำรท ำนำยคุณภำพชีวติผูว้จิยัจึงให้ผูเ้ช่ียวชำญประกอบดว้ย แพทย์
เฉพำะทำงดำ้นมณัฑนำกรหวัใจและหลอดเลือด 4 ท่ำน และแพทยเ์ฉพำะทำงดำ้นอำยรุกรรมหวัใจ 
1 ท่ำน ใหค้่ำน ้ ำหนกัพฤติกรรมแต่ละดำ้นวำ่มีผลต่อกำรเกิดโรคซ ้ ำมำกนอ้ยเพยีงใด โดยก ำหนดให้
คะแนนเตม็ 100 คะแนน สรุปผลควำมเห็นของผูเ้ช่ียวชำญ คือ 
 กำรรับประทำนอำหำร ค่ำน ้ ำหนกัเท่ำกบั 25 
 กำรพกัผอ่นและกำรออกก ำลงักำย ค่ำน ้ ำหนกัเท่ำกบั 10 
 กำรสูบบุหร่ี ค่ำน ้ ำหนกัเท่ำกบั 20 
 กำรรับประทำนยำ ค่ำน ้ ำหนกัเท่ำกบั 30 
 กำรมำตรวจตำมนดั ค่ำน ้ ำหนกัเท่ำกบั 10 
 กำรสงัเกตอำกำรผดิปกติค่ำน ้ ำหนกัเท่ำกบั 5 
 คะแนนพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำที่ไดใ้นแต่ละดำ้น 
จะปรับคะแนนเตม็ใหเ้ท่ำกบัค่ำน ้ ำหนกั แลว้ค  ำนวณคะแนนในแต่ละดำ้นใหม่ จำกสูตร 

คะแนนที่ไดจ้ำกกำรค ำนวณ = คะแนนที่ไดเ้ดิม x คะแนนเตม็ตำมค่ำน ้ ำหนกั/ คะแนนเตม็
เดิม 
 ชุดที่ 4 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
 เป็นแบบสมัภำษณ์ที่ผูว้จิยัสร้ำงมำจำกแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. 
(1981) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม เน้ือหำครอบคลุมกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสงัคม 5 ดำ้น 
ประกอบดว้ย กำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ ดำ้นกำรยอมรับนบัถือ ดำ้นวตัถุ ส่ิงของ เงิน และกำรบริกำร 
ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร และดำ้นกำรเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ประกอบดว้ย 20 ขอ้ค  ำถำม โดยมีลกัษณะ
เป็นมำตรประมำณค่ำ 4 ระดบั มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี  
 เกณฑก์ำรใหค้ะแนน  คะแนน 
 มำกที่สุด     3 
 มำก      2 
 นอ้ย      1 
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 ไม่เลย     0 
 กำรคิดคะแนน ค่ำเฉล่ียผลรวมทุกขอ้ หำกมีคะแนนมำก แสดงวำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุน
ทำงสงัคมมำกโดยมีเกณฑก์ำรแบ่งระดบักำรกำรสนบัสนุนทำงสงัคมของผูป่้วยเพือ่กำรพรรณนำ
ขอ้มูล โดยประยกุตม์ำจำกเกณฑข์อง วเิชียร เกตุสิงห์ (2538) ดงัน้ี 
 คะแนนตั้งแต่ 0.00-0.75     หมำยถึง    กำรสนบัสนุนทำงสงัคมของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่ำ 
 คะแนนตั้งแต่ 0.76-1.50     หมำยถึง    กำรสนบัสนุนทำงสงัคมของผูป่้วยอยูใ่นระดบั 
                 ปำนกลำง 
 คะแนนตั้งแต่ 1.51-2.25     หมำยถึง    กำรสนบัสนุนทำงสงัคมของผูป่้วยอยูใ่นระดบัมำก 
 คะแนนตั้งแต่ 2.26 ขึ้นไป  หมำยถึง    กำรสนบัสนุนทำงสงัคมของผูป่้วยอยูใ่นระดบั 
                 มำกที่สุด 
 ชุดที่ 5 ส่ิงแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 เป็นแบบสมัภำษณ์ที่ผูว้จิยัไดพ้ฒันำขึ้นจำกกำรทบทวนต ำรำและงำนวจิยัที่ผำ่นมำ 
ครอบคลุมดำ้นต่ำง ๆ ไดแ้ก่ กำรมีสถำนที่ที่เอ้ือต่อกำรออกก ำลงักำย ศำสนสถำน หรือสถำนที่
พกัผอ่นหยอ่นใจ มีสถำนที่จ  ำหน่ำยอำหำรที่ปลอดภยัต่อผูบ้ริโภค และกำรมีสถำนบริกำรสุขภำพที่
สำมำรถเขำ้ถึงได ้ประกอบดว้ย 10 ขอ้ค  ำถำม มีลกัษณะเป็นมำตรประมำณค่ำ (Ratting scale)  
5 ระดบั มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ขอ้ควำมเชิงบวก   ขอ้ควำมเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ ให ้4 คะแนน เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  ให ้0 คะแนน 
 เห็นดว้ย    ให ้3 คะแนน เห็นดว้ย   ให ้1 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    ให ้2 คะแนน ไม่แน่ใจ  ให ้2 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ให ้1 คะแนน ไม่เห็นดว้ย  ให ้3 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ ให ้0 คะแนน ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ ให ้4 คะแนน 
 กำรคิดคะแนน ค่ำเฉล่ียผลรวมทุกขอ้ หำกมีคะแนนมำก แสดงวำ่มีส่ิงแวดลอ้มในชุมชน
ที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพในระดบัมำกโดยมีเกณฑก์ำรแบ่งระดบักำรมีส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่
เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพของผูป่้วยเพือ่กำรพรรณนำขอ้มูล โดยประยกุตม์ำจำกเกณฑข์อง วเิชียร 
เกตุสิงห์ (2538) ดงัน้ี 
 คะแนนตั้งแต่ 0.00 ถึง 0.80 มีส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพอยูใ่น
ระดบันอ้ยที่สุด 
 คะแนนตั้งแต่ 0.81 ถึง 1.60 มีส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพอยูใ่น
ระดบันอ้ย 
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 คะแนนตั้งแต่ 1.61 ถึง 2.40 มีส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพอยูใ่น
ระดบัปำนกลำง 
 คะแนนตั้งแต่ 2.41 ถึง 3.20 มีส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพอยูใ่น
ระดบัมำก 
 คะแนนตั้งแต่ 3.21 ขึ้นไป มีส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพอยูใ่น
ระดบัมำกที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity) 
 ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมที่พฒันำขึ้นเอง ไดแ้ก่ แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ แบบประเมินแรงสนบัสนุนทำงสงัคม  
และแบบประเมินส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ มำตรวจสอบควำมตรงตำม
เน้ือหำ (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่ำน ประกอบดว้ย 
 1.  อำจำรยพ์ยำบำลที่เช่ียวชำญดำ้นกำรส่งเสริมสุขภำพ จ ำนวน 2 ท่ำน 
 2.  พยำบำลช ำนำญกำรที่เช่ียวชำญกำรดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ ำนวน 1 ท่ำน 
 3.  แพทยเ์ฉพำะทำงดำ้นหวัใจและหลอดเลือด จ ำนวน 1 ท่ำน 
 4.  อำจำรยท์ี่เช่ียวชำญดำ้นอนำมยัและส่ิงแวดลอ้มในชุมชน จ ำนวน 1 ท่ำน 
 หลงัจำกนั้นน ำขอ้เสนอแนะจำกผูท้รงคุณวฒิุแต่ละท่ำนมำปรับปรุง โดยตดัขอ้ค  ำถำมที่
ผูท้รงคุณวฒิุใหค้ะแนน 1 และ 2 ออกในบำงขอ้ และแกไ้ขเพิม่เติมขอ้ค  ำถำมในบำงประเด็นใหมี้
ควำมชดัเจนในดำ้นเน้ือหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ รวมทั้งเรียงล ำดบัขอ้งควำมตำมควำมคิดเห็น
และขอ้เสนอแนะใหส้มบูรณ์ และน ำมำหำคำ่ดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity index) 
โดยค ำนวณค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำของแต่ละปัจจยัไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ ค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ = 
0.90 
 แรงสนบัสนุนทำงสงัคม ค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ = 0.95 
 ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ ค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ = 0.92 
 2.  กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) 
 ผูว้จิยัไดท้ดสอบหำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรวิจยั โดยน ำแบบสอบถำม 
ที่ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ จำกผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่ำน มำทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยำ่งที่เป็น
ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงัไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจที่มำรับบริกำรที่แผนก
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ผูป่้วยนอก โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ที่ไม่ได้
เป็นกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำนวน 30 คน เพือ่ตรวจสอบควำมเขำ้ใจภำษำที่ใช ้ควำมเขำ้ใจในกำรตอบค ำถำม  
กำรตรวจสอบควำมชดัเจนของขอ้ค  ำถำมและควำมสะดวกในกำรน ำเคร่ืองมือไปใช ้จำกนั้นน ำขอ้มูล
ที่ไดม้ำค  ำนวณ เพือ่วเิครำะห์หำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ไดแ้ก่ แบบประเมิน
พฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ แบบประเมินแรงสนบัสนุนทำงสงัคม 
และแบบประเมินส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ มำหำค่ำควำมเช่ือมัน่โดยวธีิกำร
หำค่ำสมัประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถำมเท่ำกบั .73, .96, .94 ตำมล ำดบั 
 ส่วนแบบประเมินคุณภำพชีวติ EQ-5D ไม่ไดป้ระเมินคุณภำพเคร่ืองมือเน่ืองจำกเป็น
เคร่ืองมือที่ไดรั้บกำรพฒันำและทดสอบแลว้วำ่มีคุณภำพ ถูกน ำไปใชอ้ยำ่งแพร่หลำยในต่ำงประเทศ 
ส ำหรับประเทศไทยไดมี้กำรแปล ทดสอบควำมสำมำรถในกำรจ ำแนกสภำวะสุขภำพ ควำมตรง 
รวมทั้งควำมเที่ยงของเคร่ืองมือเรียบร้อยแลว้ (Pattanaphesaj, 2014) และตำมคู่มือกำรประเมิน
เทคโนโลยดีำ้นสุขภำพส ำหรับประเทศไทยแนะน ำใหใ้ชแ้บบประเมินน้ีในกำรประเมิน
อรรถประโยชน์ในประชำกรไทย (อุษำ ฉำยเกล็ดแกว้, 2552) 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยกำรรวบรวมขอ้มูลจำกประวติั 
เวชระเบียนผูป่้วย กำรใชแ้บบสอบถำมและกำรสมัภำษณ์กลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือด 
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจมีขั้นตอนดงัน้ี 
 ข้ันตอนการเตรียมผู้ช่วยนักวิจัย 
 1.  กำรคดัเลือกผูช่้วยนกัวิจยั คดัเลือกจำกพยำบำลวชิำชีพ ในโรงพยำบำลสมเด็จ 
พระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ และโรงพยำบำลสมิติเวช ศรีรำชำ จ ำนวน 4 คน เพือ่เป็นผูช่้วยนกัวจิยั
ในกำรเก็บขอ้มูล 
 2.  กำรอบรมผูช่้วยนกัวจิยั ด ำเนินกำรโดยผูว้ิจยัเพือ่ให้สำมำรถเก็บขอ้มูลไดอ้ยำ่งเที่ยงตรง
และเช่ือถือได ้ใชเ้วลำในกำรจดัอบรม จ ำนวน 1 วนั โดยท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรวจิยั กำรเลือก
ผูใ้หข้อ้มูล วธีิกำรเก็บขอ้มูล และกำรตรวจสอบควำมครบถว้นของขอ้มูล ในกำรอบรม
ประกอบดว้ย กำรบรรยำยใหข้อ้มูลเก่ียวกบังำนวจิยั กำรท ำควำมเขำ้ใจแบบสอบถำม และกำรฝึกใช้
แบบสอบถำม 
 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัน ำหนงัสือขออนุญำตจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ  
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เสนอต่อผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำและโรงพยำบำลสมิติเวช 
ศรีรำชำ เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรท ำวจิยั ขั้นตอนกำรท ำวิจยัและขอควำมอนุเครำะห์ในกำร 
เก็บรวบรวมขอ้มูลจำกผูป่้วยในโรงพยำบำล 
 2.  เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บกำรอนุมตัิจำกผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ี 
ณ ศรีรำชำ และโรงพยำบำลสมิติเวชศรีรำชำ แลว้ ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวธีิกำรเก็บขอ้มูล 
ตำมวนัและเวลำ เพือ่ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดจนขออนุญำตเก็บขอ้มูล 
ในพื้นที่ 
 3.  ผูว้จิยัประสำนงำนพยำบำลวชิำชีพ ซ่ึงปฏิบตัิงำนในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยำบำล
สมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ และแผนกศูนยห์วัใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลสมิติเวช 
ศรีรำชำ เพือ่ขอดูขอ้มูลเวชระเบียนและประวติักำรเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 4.  ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวิจยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งหลงัจำกที่กลุ่มตวัอยำ่งเขำ้พบแพทย์
เรียบร้อยแลว้ และอยูใ่นระหวำ่งรอใบนดัและรอรับยำ ในบริเวณแผนกผูป่้วยนอกที่มีจ  ำนวนผูป่้วย
ไม่หนำแน่นมำก ผูว้จิยัแนะน ำตนเองกบักลุ่มตวัอยำ่งพร้อมอธิบำยวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั 
ขั้นตอนกำรรวบรวมขอ้มูล อธิบำยเก่ียวกบัแบบสอบถำมและช้ีแจงกำรพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยำ่ง 
รวมทั้งตอบขอ้สงสยัต่ำง ๆ ของกลุ่มตวัอยำ่ง เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งลงนำมยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรวจิยั  
จึงด ำเนินกำรใหต้อบแบบสอบถำม โดยกำรสมัภำษณ์ใชเ้วลำประมำณ 30 นำที โดยใหค้วำมส ำคญั
ในมำตรกำรป้องกนัโควดิอยำ่งเคร่งครัด สวมหน้ำกำกอนำมยัตลอดเวลำและเวน้ระยะห่ำง 
ขณะท ำกำรสมัภำษณ์ 
 5.  หลงัจำกเสร็จส้ินกำรตอบแบบสมัภำษณ์ เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จในแต่ละวนั 
ผูว้จิยัรวบรวม และตรวจสอบควำมถูกตอ้งและควำมสมบูรณ์ทุกชุด 
 6.  ผูว้จิยัรวบรวมแบบสมัภำษณ์และผูว้จิยัน ำขอ้มูลที่ไดม้ำวเิครำะห์ตำมวธีิกำรทำงสถิติ
ต่อไป 
 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  เสนอโครงร่ำงวิจยัต่อคณะกรรมกำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวจิยัในมนุษย ์มหำวทิยำลยั
บูรพำ รหสัโครงกำรวิจยั G-HS 030/ 2563 และคณะกรรมกำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวจิยั
โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ รหสัโครงกำร IRB 016/ 2563  
 2.  ก่อนที่จะเก็บขอ้มูล มีกำรอธิบำยช้ีแจงวตัถุประสงคใ์หผู้เ้ขำ้ร่วมวจิยัหรือผูใ้หข้อ้มูล
ทรำบอีกคร้ังเพือ่ใหผู้เ้ขำ้ร่วมวจิยัไดเ้ขำ้ร่วมตำมควำมสมคัรใจ ซ่ึงผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัสำมำรถปฏิเสธ 
กำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัไดต้ลอดโดยไม่มีผลเสีย 
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 3.  ในแบบสมัภำษณ์ ไม่มีกำรระบุ ช่ือ-นำมสกลุ ของกลุ่มตวัอยำ่ง โดยมีกำรใชร้หสัใน
แบบสมัภำษณ์แทน ขอ้ควำมหรือค ำตอบในแบบสมัภำษณ์ถือวำ่เป็นควำมลบั ใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ี
เท่ำนั้น 
 4.  แบบสมัภำษณ์ที่กลุ่มตวัอยำ่งตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ไดถู้กเก็บในซองกระดำษ 
อยำ่งมิดชิด ขอ้ควำมที่ไดจ้ำกแบสมัภำษณ์ทุกอยำ่งถือเป็นควำมลบั มีเพยีงผูว้จิยัเท่ำนั้นที่อ่ำน 
และรับทรำบขอ้มูล ผลกำรศึกษำในคร้ังน้ีจะถูกน ำเสนอในรูปแบบภำพรวม ไม่ระบุถึงสถำบนัใด
สถำบนัหน่ึง และท ำลำยขอ้มูลภำยหลงัจำกผลกำรวจิยัไดเ้ผยแพร่และตีพมิพแ์ลว้ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีวเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ส ำเร็จรูป ใชส้ถิติในกำร
วเิครำะห์ขอ้มูลที่น ำไปสู่ผลลพัธห์ลกัของกำรวจิยั ดงัน้ี 
 1.  พรรณนำขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) ดว้ยกำรแจกแจงควำมถ่ี 
ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนส ำหรับขอ้มูลที่มีกำรกระจำยแบบปกติ ค่ำมธัยฐำน  
และพสิยัควอไทลส์ ำหรับขอ้มูลที่มีควำมเบ ้
 2.  ใชส้ถิติเชิงอนุมำนเพือ่กำรวเิครำะห์ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหัวใจ 
ขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ ปัจจยัพื้นฐำนส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
อำย ุรำยได ้และระดบักำรศึกษำ ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ ไดแ้ก่ จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง กำรท ำงำน
ของหวัใจหลงั PCI ระยะเวลำหลงัท ำ PCI พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ 
และปัจจยัดำ้นสงัคมวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม ส่ิงแวดลอ้มใน
ชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ ดว้ยสถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) ก ำหนดค่ำควำมมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ .05 



บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษำคุณภำพชีวติและปัจจยัที่มีควำมสมัพนัธ ์
และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด
หวัใจ ในอ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี มีรำยละเอียดผลกำรวจิยัดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและปัจจยัที่ศึกษำ 
 ส่วนที่ 2 คุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำย 
หลอดเลือดหวัใจ 
 ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถของปัจจยัในกำรท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจยัทีศึ่กษา 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะทำงประชำกร ขอ้มูลกำรเจบ็ป่วยและกำรรักษำ  
และปัจจยัที่ศึกษำ ไดแ้ก่ พฤติกรรมกำรกลบัเป็นซ ้ ำ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม และขอ้มูลดำ้น
ส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ น ำเสนอตำมล ำดบัดงัน้ี 
 
ตำรำงที่ 1 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำแนวโนม้เขำ้สู่ส่วนกลำง กำรกระจำย ค่ำสูงสุดและค่ำต  ่ำสุดขอ้มูล 
ส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (n = 270) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชำย 
หญิง 

 
204 
66 

 
75.6 
24.4 
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ตำรำงที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อำย ุ(X̅ = 56.49 ปี SD = 8.82 ปี min = 30 ปี max = 70 ปี) 

30-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
61-70 ปี 

 
9 

59 
102 
100 

 
3.3 
21.9 
37.8 
37.0 

ระดบักำรศึกษำ 
ไม่เคยเขำ้รับกำรศึกษำ 
ประถมศึกษำ 
มธัยมศึกษำ 
อนุปริญญำ 
ปริญญำตรี 

 
9 

81 
74 
35 
71 

 
3.3 
30.0 
27.4 
13.0 
26.3 

อำชีพ 
รับจำ้ง/ พนกังำนบริษทั 
คำ้ขำย 
ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 
ธุรกิจส่วนตวั 
เกษตรกร 
รับรำชกำร/ รัฐวสิำหกิจ 

 
94 
69 
44 
43 
12 
8 

 
34.8 
25.6 
16.3 
15.9 
4.4 
3.0 

รำยไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (median = 20,000 บำท, IQR = 30,000 บำท,  
min = 700 บำท, max = 100,000 บำท) 

นอ้ยกวำ่ 10,000 บำท 
10,001-50,000 บำท 
มำกกวำ่ 50,000 บำท 

75 
172 
23 

27.8 
63.7 
8.5 

สถำนภำพสมรส 
คู่ 
โสด 
หมำ้ย/ หยำ่ร้ำง 

 
228 
21 
21 

 
84.4 
7.8 
7.8 
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ตำรำงที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ผูดู้แลเม่ือเจบ็ป่วย 

สำมี/ ภรรยำ 
บุตร 
พีน่อ้ง 
พอ่แม่ 

 
157 
93 
15 
5 

 
58.1 
34.4 
5.6 
1.9 

สิทธิกำรรักษำพยำบำล 
ประกนัชีวติบริษทัเอกชน 
ประกนัสงัคม 
ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ 
จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเอง 
สวสัดิกำร/ ขำ้รำชกำร 

 
76 
76 
63 
36 
19 

 
28.2 
28.2 
23.3 
13.3 
7.0 

ประสบกำรณ์สูบบุหร่ี 
เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้ 
ไม่เคยสูบบุหร่ี 
สูบบุหร่ีแต่ตั้งใจจะเลิกบุหร่ี 
สูบบุหร่ีและไม่คิดจะเลิกบุหร่ี 

 
132 
116 
21 
1 

 
48.9 
43.0 
7.7 
0.4 

 
 จำกตำรำงที่ 1 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (ร้อยละ 75.6) มีอำยอุยูใ่นช่วง 
51-60 ปี มำกที่สุด (ร้อยละ 37.8) รองลงมำ มีอำยอุยูใ่นช่วง 61-70 ปี (ร้อยละ 37.0) อำยเุฉล่ีย 56.49 ปี 
(SD = 8.82 ปี) จบกำรศึกษำระดบัชั้นประถมศึกษำมำกที่สุด (ร้อยละ 30.0) รองลงมำเป็นระดบั
มธัยมศึกษำ (ร้อยละ 27.3) ประกอบอำชีพรับจำ้ง/ พนกังำนบริษทัมำกที่สุด (ร้อยละ 34.8) รองลงมำ 
ประกอบอำชีพคำ้ขำย (ร้อยละ 25.6) มีรำยไดอ้ยูร่ะหวำ่ง 10,001-50,000 บำท มำกที่สุด (ร้อยละ 
67.7) รองลงมำ มีรำยไดน้อ้ยกวำ่ 10,000 บำท (ร้อยละ 27.8) ค่ำมธัยฐำนรำยไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เท่ำกบั 
20,000 บำท (IQR = 30,000 บำท) มีสถำนภำพสมรสคู่เป็นส่วนมำก (ร้อยละ 84.4) ผูดู้แลเม่ือ
เจบ็ป่วยมำกกวำ่คร่ึงเป็นสำมี/ ภรรยำ (ร้อยละ 58.1) สิทธิกำรรักษำพยำบำลเป็นประกนัสงัคม 
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และประกนัชีวติกบับริษทัเอกชนมำกที่สุด (ร้อยละ 28.2 เท่ำกนั) ประสบกำรณ์กำรสูบบุหร่ี พบว่ำ 
เกือบคร่ึงหน่ึงเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้มำกที่สุด (ร้อยละ 48.9) รองลงมำเป็นไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 
43.0 
 
ตารางท่ี 2 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุดและค่ำต  ่ำสุดขอ้มูลกำรเจบ็ป่วย 
และกำรรักษำ ของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (n = 270) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน ร้อยละ 
ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจขำดเลือด (1 คน เป็นไดม้ำกกวำ่ 1 โรค) 

โรคไขมนัในเลือดสูง 
โรคควำมดนัโลหิตสูง 
โรคเบำหวำน  
นอนกรน 
น ้ ำหนกัเกิน 

 
257 
220 
126 
43 
31 

 
95.2 
81.5 
46.7 
15.9 
11.5 

จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง (โรคร่วม)  
1 โรค  
2 โรค 
3 โรค 
4 โรค 
5 โรค 

31 
102 
89 
40 
8 

11.5 
37.7 
33.0 
14.8 
3.0 

ยำที่ไดรั้บ (X̅ = 5.93 ชนิด SD = 1.78 ชนิด min = 3 ชนิด max = 11 ชนิด)  
1-3  
4-6  
7-9  
10-12  

17 
176 
60 
17 

6.3 
65.2 
22.2 
6.3 
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ตำรำงที่ 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน ร้อยละ 
จ ำนวนคร้ังของกำรสวนหวัใจ 

1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 

 
184 
81 
5 

 
68.1 
30.0 
1.9 

จ  ำนวนหลอดเลือดที่มีกำรตีบ 
1 เสน้ 
2 เสน้ 
3 เสน้ 

 
116 
100 
54 

 
43.0 
37.0 
20.0 

จ  ำนวนหลอดเลือดที่ไดรั้บกำรขยำย 
1 เสน้ 
2 เสน้ 
3 เสน้ 

 
158 
101 
11 

 
58.5 
37.4 
4.1 

กำรอุดตนัซ ้ ำ 
เคย 
ไม่เคย 

 
10 
260 

 
3.7 
96.3 

ระยะเวลำหลงัไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (เดือน) (X̅ = 5.98, SD = 3.16,  
min = 1, max = 12) 

1-3 เดือน 
4-6 เดือน 
7-9 เดือน 
10-12 เดือน 

79 
66 
84 
41 

29.3 
24.4 
31.1 
15.2 

ค่ำกำรท ำงำนของหวัใจ (LVEF) (X̅ = 61.61 %, SD = 10.85 %, min = 25 %, max = 80 %) 
< 40 % (Systolic heart failure) 
40-60 % (mild systolic heart failure) 
> 60 % (Normal ejection function) 

7 
97 
166 

2.6 
35.9 
61.5 
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 จำกตำรำงที่ 2 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งเกือบทั้งหมดมีภำวะไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 95.2)  
มีโรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำน และนอนกรน ร้อยละ 81.5, 46.7 และ 15.9 ตำมล ำดบั  
มีปัจจยัเส่ียง จ ำนวน 2 โรคมำกที่สุด (ร้อยละ 37.8) รองลงมำ มี 3 โรค ร้อยละ 33.0 เกือบสองในสำม
รับประทำนยำ 4-6 ชนิด (ร้อยละ 65.2) รองลงมำ รับประทำนยำ 7-9 ชนิด ร้อยละ 22.2 ยำที่ไดรั้บ
เฉล่ีย 5.93 ชนิด (SD = 1.78 ชนิด) สองในสำมไดรั้บกำรสวนหวัใจ จ ำนวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 68.1)  
มีหลอดเลือดตีบ จ ำนวน 1 เสน้มำกที่สุด (ร้อยละ 43.0) รองลงมำ คือ ตีบจ ำนวน 2 เสน้ (ร้อยละ 
37.0) มำกกวำ่คร่ึงไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือด จ ำนวน 1 เสน้ (ร้อยละ 58.5) เกือบทั้งหมดไม่เคย 
มีกำรอุดตนัซ ้ ำของหลอดเลือด (ร้อยละ 96.3) เกือบหน่ึงในสำมไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
คร้ังสุดทำ้ยมำนำน 7-9 เดือน (ร้อยละ 31.1) รองลงมำคือ 1-3 เดือน (ร้อยละ 29.3) ระยะเวลำ 
หลงัไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจเฉล่ีย 5.98 เดือน (SD = 3.16 เดือน) เกือบสองในสำมมีค่ำ 
กำรท ำงำนของหวัใจ (LVEF) มำกกวำ่ 60 % (ร้อยละ61.5) ค่ำกำรท ำงำนของหวัใจ (LVEF) เฉล่ีย 
61.61 % (SD = 10.85 %) 
 
ตารางท่ี 3 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดบัพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั 
กำรกลบัเป็นซ ้ ำของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ  
(n = 270) 
 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้า X̅ SD ระดับ 

1.  รับประทำนผกัต่ำง ๆ อยำ่งนอ้ยวนัละ 6 ทพัพี 2.54 1.06 ดี 
2.  รับประทำนผลไมส้ดที่มีกำกใยสูงและน ้ ำตำลนอ้ย 
เช่น ฝร่ัง ชมพู ่วนัละ 3-4 ส่วน (1 ส่วน ประมำณ 6-8 ช้ินค ำ) 

2.40 1.08 ปำน
กลำง 

3.  ไม่รับประทำนหมูสำมชั้น หรือเน้ือสตัวติ์ดมนั หรือหนงัไก่ 
หรือเคร่ืองในสตัว ์หรือกะทิ* 

3.06 0.83 ดี 

4.  รับประทำนอำหำรประเภทถัว่เมล็ดแหง้หรือโปรตีนเกษตร 
หรือไข่ หรือเน้ือสตัว ์เช่น เน้ือปลำ เน้ือไก่ หรือเน้ือหมูไม่ติดมนั 

3.17 0.92 ดี 

5.  รับประทำนขำ้วกลอ้งหรือขนมปังโฮลวตี 0.98 1.34 ต  ่ำ 
6.  ไม่รับประทำนอำหำรทอด เช่น ปลำท่องโก๋ ขนมปังทำเนย* 2.97 0.79 ดี 
7.  ไม่รับประทำนขนมหวำน หรือขนมขบเคี้ยวต่ำง ๆ  
หรือน ้ ำอดัลม หรือชำ กำแฟที่มีรสหวำน* 

2.71 1.03 ดี 
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ตำรำงที่ 3  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้า X̅ SD ระดับ 

8.  ไม่รับประทำนปลำเคม็ หรือปลำแหง้ หรืออำหำรดอง  
หรืออำหำรแช่อ่ิม* 

3.06 0.69 ดี 

9.  ไม่เติมน ้ ำปลำหรือซอสปรุงรสเพิม่เติมจำกอำหำรที่ปรุงแลว้* 3.21 0.83 ดีมำก 
10.  ไม่รับประทำนอำหำรรสจดั (เผด็จดั หรือหวำนจดั  
หรือเคม็จดั)* 

3.14 1.08 ดี 

11.  ด่ืมน ้ ำวนัละ 8-10 แกว้ หรือด่ืมน ้ ำตำมที่แพทยก์ ำหนด 3.22 0.96 ดีมำก 
     เฉล่ียดำ้นกำรรับประทำนอำหำร 2.77 0.51 ดี 
12.  นอนหลบัสนิทคืนละ 6 ถึง 8 ชัว่โมง 3.14 0.99 ดี 
13.  ท  ำกิจกรรมที่ท  ำใหเ้กิดควำมสบำยใจ เช่น สวดมนต ์ 
ร้องเพลง เดินเล่น 

2.59 1.40 ดี 

14.  ออกก ำลงักำย เช่น ป่ันจกัรยำน เตน้แอโรบิค วำ่ยน ้ ำ เดิน  
วิง่ ฯลฯ 

2.11 1.30 ปำน
กลำง 

15.  ออกก ำลงักำยอยำ่งนอ้ยคร้ังวนัละ 30 นำที 2.48 1.50 ดี 
16.  สงัเกตอำกำรผดิปกติขณะออกก ำลงักำย 2.72 1.48 ดี 
     เฉล่ียดำ้นกำรพกัผอ่นและออกก ำลงักำย 2.61 1.01 ดี 
17.  ไม่สูบบุหร่ี* 3.69 1.06 ดีมำก 
18.  ไม่อยูใ่นบริเวณที่มีควนับุหร่ี* 3.23 1.21 ดีมำก 
     เฉล่ียดำ้นกำรไม่สูบบุหร่ี 3.46 1.07 ดีมำก 
19.  รับประทำนยำตำมเวลำที่ก  ำหนด* 3.59 0.77 ดีมำก 
20.  ไม่ลืมรับประทำนยำตำมแพทยส์ัง่* 3.66 0.76 ดีมำก 
21.  ไม่หยดุรับประทำนยำเอง* 3.89 0.54 ดีมำก 
22.  รับประทำนยำไม่นอ้ยกวำ่หรือมำกกวำ่ที่แพทยก์ ำหนด 
(จ ำนวนเม็ด)* 

3.89 0.56 ดีมำก 

23.  ไม่รับประทำนยำอ่ืนนอกเหนือจำกที่แพทยส์ัง่ (หรือไม่ได้
ปรึกษำแพทยก่์อนใช)้* 

3.76 0.45 ดีมำก 

24.  ไม่ปรับเพิม่หรือลดยำตำ้นเกล็ดเลือดเอง* 3.97 0.16 ดีมำก 
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ตำรำงที่ 3  (ต่อ) 
 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้ารายข้อ X̅ SD ระดับ 

25.  เม่ือมียำที่ตอ้งรับประทำนหลำยคร้ังต่อวนั ท่ำนไม่น ำมำ
รับประทำนรวบยอดในเวลำเดียวกนั* 

3.83 0.75 ดีมำก 

26.  รับประทำนยำตำ้นเกล็ดเลือด (แอสไพริน และโคลพโิด
เกรล) หลงัอำหำรทนัที 

3.52 0.93 ดีมำก 

27.  สงัเกตอำกำรขำ้งเคียงของยำที่รับประทำน เช่น ยำตำ้นเกล็ด
เลือด (แอสไพรินและโคลพโิดเกรล) ตอ้งสงัเกต จ ้ำเลือดตำม
ร่ำงกำย เลือดออกตำมไรฟัน อุจจำระเป็นเลือดหรือถ่ำยด ำ  
อำกำรปวดทอ้ง ปวดศีรษะ มึนงง 

3.38 1.02 ดีมำก 

     เฉล่ียดำ้นกำรรับประทำนยำ 3.72 0.40 ดีมำก 
28.  มำพบแพทยต์ำมนดั 3.81 0.58 ดีมำก 
29.  สอบถำมผลกำรตรวจสุขภำพ และปรึกษำปัญหำสุขภำพ 
จำกแพทยแ์ละพยำบำล เม่ือมำรับกำรตรวจ 

3.50 0.87 ดีมำก 

     เฉล่ียดำ้นกำรมำตรวจตำมนดั 3.66 0.61 ดีมำก 
30.  สงัเกตอำกำรผดิปกติของร่ำงกำย เช่น เจบ็หนำ้อก เหน่ือย
ง่ำย หำยใจล ำบำก ใจสัน่ วบูจะเป็นลม เทำ้บวม 

3.53 0.87 ดีมำก 

     เฉล่ียดำ้นกำรสงัเกตอำกำรผดิปกติ 3.53 0.87 ดีมำก 
เฉล่ียรวมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ
ทุกดำ้น 

3.29 0.50 ดีมำก 

หมำยเหตุ * ขอ้ค  ำถำมที่ปรับเป็นเชิงบวกในกำรวิเครำะห์  
 
 จำกตำรำงที่ 3 พบวำ่ ภำพรวมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ 
อยูใ่นระดบัดีมำก (X̅ = 3.29, SD = 0.50) ดำ้นกำรรับประทำนอำหำรภำพรวมอยูร่ะดบัดี (X̅ = 2.77, 
SD = 0.51) ดำ้นกำรพกัผอ่นและกำรออกก ำลงักำยภำพรวมอยูใ่นระดบัดี (X̅ = 2.61, SD = 1.01)  
ดำ้นกำรสูบบุหร่ีภำพรวมอยูใ่นระดบัดีมำก (X̅ = 3.46, SD = 1.07) ดำ้นกำรรับประทำนยำภำพรวม
อยูใ่นระดบัดีมำก (X̅ = 3.72, SD = 0.40) ดำ้นกำรมำตรวจตำมนดัภำพรวมอยูใ่นระดบัดีมำก  
(X̅ = 3.66, SD = 0.61) ดำ้นกำรสังเกตอำกำรผิดปกติภำพรวมอยูใ่นระดบัดีมำก (X̅ = 3.53, SD = 0.87) 
พฤติกรรมขอ้ที่มีคำ่เฉล่ียนอ้ยที่สุดอยูใ่นระดบัต ่ำ คือ กำรรับประทำนขำ้วกลอ้งหรือขนมปังโฮสวตี 
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(X̅ = 0.98, SD = 1.34) รองลงมำคือกำรออกก ำลงักำย (X̅ = 2.11, SD = 1.30) พฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำค่ำเฉล่ียคะแนนดีที่สุดอยูใ่นระดบัดีมำกคือ กำรไม่ปรับเพิม่ 
หรือลดยำตำ้นเกร็ดเลือดเอง (X̅ = 3.97, SD = 0.16) รองลงมำคือไม่หยดุรับประทำนยำเอง  
(X̅ = 3.89, SD = 0.54) ไม่รับประทำนยำนอ้ยกวำ่หรือมำกวำ่ที่แพทยก์ ำหนด (X̅ = 3.89, SD = 0.56) 
ไม่น ำยำมำรวบยอดรับประทำนในเวลำเดียวกนั (X̅ = 3.83, SD = 0.75) มำพบแพทยต์ำมนดั  
(X̅ = 3.81, SD = 0.58) และไม่สูบบุหร่ี (X̅ = 3.69, SD = 1.06) 
 
ตารางท่ี 4 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดบักำรสนบัสนุนทำงสงัคมรำยขอ้ของผูป่้วย 
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (n = 270) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคมรายข้อ X̅ SD ระดับ 

ดำ้นจิตใจ อำรมณ์ 
    มีบุคคลใกลชิ้ดมำเยีย่มเยอืนในยำมเจบ็ป่วย 
    ไดรั้บหรือมีคนที่พร้อมที่จะใหค้วำมรัก ควำมห่วงใย  
อยูดู่แล เอำใจใส่ใกลชิ้ดท ำใหรู้้สึกอบอุ่นใจ 
    ไดรั้บหรือมีคนที่พร้อมจะรับฟังปัญหำ และใหค้  ำแนะน ำ 
ที่ดีในเวลำที่ตอ้งกำร 
    ไดรั้บหรือมีคนที่เช่ือใจ ไวว้ำงใจ และช่วยตดัสินใจในเร่ือง
ยำก ๆ 
ดำ้นขอ้มูล ข่ำวสำร 
    ไดรั้บหรือมีคนพร้อมจะใหค้  ำแนะน ำเก่ียวกบัวธีิกำรปฏิบติั
ที่ถูกตอ้งภำยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
    ไดรั้บหรือมีคนที่พร้อมจะใหค้  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรปฏิบติั
ตวัที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคที่เป็น 
    ไดรั้บหรือมีคนพร้อมจะใหค้วำมรู้หรือมีแหล่งหำควำมรู้
เก่ียวกบัโรคที่เป็น 
 

2.34 
2.47 
2.36 

 
2.31 

 
2.22 

 
1.86 
1.93 

 
1.90 

 
1.75 

 
 

0.58 
0.56 
0.58 

 
0.66 

 
0.73 

 
0.82 
0.82 

 
0.80 

 
0.98 

 
 

มำกที่สุด 
มำกที่สุด 
มำกที่สุด 

 
มำกที่สุด 

 
มำก 

 
มำก 
มำก 

 
มำก 

 
มำก 
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ตำรำงที่ 4  (ต่อ) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคมรายข้อ X̅ SD ระดับ 

ดำ้นกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ กำรมีส่วนร่วมและเป็น 
ส่วนหน่ึงของสงัคม 
    ไดรั้บหรือมีคนใหก้ำรยอมรับในตวัตน 
    ไดรั้บหรือมีคนพร้อมจะใหค้  ำยกยอ่ง ช่ืนชมเม่ือปฏิบติั
ถูกตอ้ง และแนะน ำ ตกัเตือนเม่ือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
    ไดรั้บหรือมีคนมำขอค ำปรึกษำและค ำแนะน ำ 
ดำ้นกำรเงิน แรงงำน ส่ิงของ 
    ไดรั้บหรือมีคนที่พร้อมจะช่วยเหลือในกำรท ำงำนบำ้น 
หรืองำนที่รับผดิชอบ 
    ไดรั้บหรือมีคนที่พร้อมจะใหก้ำรช่วยเหลือในดำ้นเส้ือผำ้ 
ส่ิงของ เคร่ืองใชท้ี่จ  ำเป็นเม่ือตอ้งกำร 

2.04 
 

2.26 
1.96 

 
1.89 
1.96 
2.26 

 
2.24 

0.66 
 

0.60 
0.76 

 
0.94 
0.62 
0.67 

 
0.66 

มำก 
 

มำก 
มำก 

 
มำก 
มำก 
มำก 

 
มำก 

    ไดรั้บหรือมีคนที่พร้อมจะใหก้ำรช่วยเหลือทำงดำ้นกำรเงิน
เม่ือตอ้งกำร 
    มีเงินส ำรองใชใ้นยำมที่เจบ็ป่วย 
ดำ้นร่ำงกำย 
    ไดรั้บควำมสะดวกในกำรไปใชบ้ริกำรในสถำนบริกำร
สุขภำพ 
    ไดรั้บหรือมีคนที่พร้อมจะพำไปพบแพทยต์ำมนดั 
    ไดรั้บหรือมีคนที่คอยช่วยเหลือ ใหค้  ำแนะน ำหรือพร้อมที่
จะจดัอำหำรที่เหมำะสมใหรั้บประทำน 
    ไดรั้บหรือมีคนที่พร้อมสนบัสนุน ช่วยเหลือใหไ้ดพ้กัผอ่น 
    ไดรั้บหรือมีคนเตือนใหรั้บประทำนยำหรือจดัยำให้
รับประทำน 
    ไดรั้บหรือมีคนที่พร้อมสนบัสนุน ช่วยเหลือใหไ้ด ้
ออกก ำลงักำย 

1.81 
 

1.52 
2.19 
2.54 

 
2.39 
2.22 

 
2.05 
1.97 

 
1.96 

0.88 
 

0.79 
0.67 
0.59 

 
0.74 
0.75 

 
0.85 
0.98 

 
0.95 

มำก 
 

มำก 
มำก 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
มำก 

 
มำก 
มำก 

 
มำก 

รวมแรงสนบัสนุนทำงสงัคมเฉล่ีย 2.10 0.55 มำก 
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 จำกตำรำงที่ 4 พบวำ่ ภำพรวมแรงสนบัสนุนทำงสงัคมของผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือด 
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัมำก (X̅ = 2.10, SD = 0.55) แรงสนบัสนุน
ทำงสงัคมดำ้นจิตใจ อำรมณ์อยูใ่นระดบัมำกที่สุด (X̅ = 2.34, SD = 0.58) แรงสนบัสนุนทำงสงัคม
ดำ้นขอ้มูล ข่ำวสำรอยูใ่นระดบัมำก (X̅ = 1.86, SD = 0.82) แรงสนบัสนุนทำงสงัคมดำ้นกำรยอมรับ
และเห็นคุณค่ำ กำรมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมอยูใ่นระดบัมำก (X̅ = 2.04, SD = 0.66) 
แรงสนบัสนุนทำงสงัคมดำ้นกำรเงิน แรงงำน ส่ิงของอยูใ่นระดบัมำก (X̅ = 1.96, SD = 0.62)  
และแรงสนบัสนุนทำงสงัคมดำ้นร่ำงกำยอยูใ่นระดบัมำก (X̅ = 2.19, SD = 0.67) ระดบักำร
สนบัสนุนทำงสงัคมรำยขอ้ของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด
หวัใจที่มีค่ำเฉล่ียคะแนนมำกที่สุด คือ ควำมสะดวกในกำรไปใชบ้ริกำรในสถำนบริกำรสุขภำพ  
(X̅ = 2.54, SD = 0.59) รองลงมำ คือ กำรมีบุคคลใกลชิ้ดมำเยีย่มเยอืนในยำมเจบ็ป่วย (X̅ = 2.47,  
SD = .056) ระดบักำรสนบัสนุนทำงสงัคมรำยขอ้ของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ย 
กำรขยำยหลอดเลือดหวัใจที่มีค่ำเฉล่ียคะแนนนอ้ยที่สุดคือ มีเงินส ำรองใชใ้นยำมเจบ็ป่วย (X̅ = 1.52, 
SD = 0.79) 
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ตารางท่ี 5 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุดและค่ำต  ่ำสุดคะแนนส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
ที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพของผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำร 
ขยำยหลอดเลือดหวัใจ (n = 270) 
 

ส่ิงแวดล้อมในชุมชนที่เอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ X̅ SD ระดับ 

1.  ในชุมชนมีสถำนที่ส ำหรับออกก ำลงักำยไดอ้ยำ่งสะดวก 
2.  ในชุมชนมีอุปกรณ์ ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกในกำร 
ออกก ำลงักำยเพยีงพอ 
3.  คนในชุมชนออกก ำลงักำยเป็นกิจวตัรประจ ำวนั 
4.  ในชุมชนมีสถำนที่พกัผอ่นหยอ่นใจหรือผอ่นคลำย
ควำมเครียด เช่น สวนสำธำรณะ 
5.  ในชุมชนมีกิจกรรมเพือ่จดักำรควำมเครียด เช่น กิจกรรมร้อง
เพลงฟังเพลง สวดมนต ์งำนประเพณีในชุมชน 
6.  ในชุมชนมีศำสนสถำนหรือสถำนที่สงบจิตใจที่สำมำรถไป
ปฏิบติัศำสนกิจไดอ้ยำ่งสะดวก 
7.  ในชุมชนมีสถำนที่จ  ำหน่ำยอำหำรเพือ่สุขภำพ เช่น อำหำรที่
ไม่ใส่ผงชูรส อำหำรคลีน อำหำรไขมนัต ่ำ 
8.  ในชุมชนมีแหล่งจ ำหน่ำยอำหำร ผกั ผลไมท้ี่ปลอดภยัจำก
สำรเคมี 
9.  ในชุมชนมีสถำนบริกำรสุขภำพ ศูนยสุ์ขภำพชุมชน 
ที่สำมำรถเขำ้ถึงไดง่้ำย 
10.  มีกลุ่มหรือชมรมสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน เช่น กลุ่มออก
ก ำลงักำยชนิดต่ำง ๆ ชมรมดนตรีและสนัทนำกำร กลุ่มอำหำร
เพือ่สุขภำพ 

3.09 
2.70 

 
3.03 
2.92 

 
3.06 

 
3.30 

 
2.17 

 
2.53 

 
2.95 

 
2.60 

1.17 
1.41 

 
1.08 
1.24 

 
1.01 

 
0.86 

 
1.14 

 
0.96 

 
1.04 

 
1.10 

มำก 
มำก 

 
มำก 
มำก 

 
มำก 

 
มำกที่สุด 

 
ปำนกลำง 

 
มำก 

 
มำก 

 
มำก 

รวม 2.83 0.73 มำก 
 
 จำกตำรำงที่ 5 พบวำ่ ภำพรวมของส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพอยูใ่นระดบั
มำก (X̅ = 2.83, SD = 0.73) คะแนนส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพของผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจที่มีค่ำเฉล่ียคะแนนมำกที่สุด คือ ใน
ชุมชนมีศำสนสถำนหรือสถำนที่สงบจิตใจที่สำมำรถไปปฏิบติัศำสนกิจไดอ้ยำ่งสะดวก  
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(X̅ = 3.30, SD = 0.86) รองลงมำ คือ ในชุมชนมีสถำนที่ส ำหรับออกก ำลงักำยไดอ้ยำ่งสะดวก  
(X̅ = 3.09, SD = 1.17) คะแนนส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพรำยขอ้ของผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจที่มีค่ำเฉล่ียคะแนนนอ้ยที่สุด คือ  
ในชุมชนมีสถำนที่จ  ำหน่ำยอำหำรเพือ่สุขภำพ เช่น อำหำรที่ไม่ใส่ผงชูรส อำหำรคลีน อำหำรไขมนั
ต ่ำ (X̅ = 2.17, SD = 1.14) รองลงมำคือในชุมชนมีแหล่งจ ำหน่ำยอำหำร ผกั ผลไมท้ี่ปลอดภยัจำก
สำรเคมี (X̅ = 2.53, SD = 0.96) 
 

ส่วนที ่2 คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลงัการรักษาด้วยการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 คุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
ประเมินดว้ยแบบประเมิน EQ-5D-5L ซ่ึงเป็นแบบประเมินคุณภำพชีวติทัว่ไปที่มีทั้งกำรประเมิน
แบบ Profile score ประกอบดว้ยค ำถำม จ ำนวน 5 ขอ้ ที่บ่งบอกบอกถึงสถำนะสุขภำพของผูป่้วย 
ที่สำมำรถน ำมำค  ำนวณคำ่อรรถประโยชน์ได ้และมีแบบประเมินคุณภำพชีวติโดยรวมดว้ย Visual 
analog score อีกดว้ยผลกำรวเิครำะห์น ำเสนอตำมล ำดบั ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 6 จ ำนวน และร้อยละของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด 
หวัใจ จ ำแนกตำมมิติคุณภำพชีวติตำมแบบวดั EQ-5D-5L (n = 270) 
 

มิติของแบบประเมิน  จ านวน ร้อยละ 
กำรเคล่ือนไหว (Mobility) 

ไม่มีปัญหำในกำรเดิน 
มีปัญหำในกำรเดินเล็กนอ้ย 
มีปัญหำในกำรเดินปำนกลำง 
มีปัญหำในกำรเดินอยำ่งมำก 
เดินไม่ได ้

 
243 
20 
4 
3 
0 

 
90.0 
7.4 
1.5 
1.1 
0 

กำรดูแลตนเอง (Self-care) 
ไม่มีปัญหำในกำรอำบน ้ ำ หรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเอง 
มีปัญหำในกำรอำบนน ้ำหรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเองเล็กนอ้ย 
มีปัญหำในกำรอำบนน ้ำหรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเองปำนกลำง 
มีปัญหำในกำรอำบนน ้ำหรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเองอยำ่งมำก 
อำบน ้ ำหรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเองไม่ได ้

 
268 
2 
0 
0 
0 

 
99.3 
0.7 
0 
0 
0 

กิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำ (Usual activities) 
ไม่มีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำ 
มีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำเล็กนอ้ย 
มีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำปำนกลำง 
มีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำอยำ่งมำก 
ท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำไม่ได ้

 
230 
33 
4 
2 
1 

 
85.2 
12.2 
1.5 
0.7 
0.4 
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ตำรำงที่ 6  (ต่อ) 
 

มิติของแบบประเมิน  จ านวน ร้อยละ 
อำกำรเจบ็ปวด/ อำกำรไม่สบำยตวั (Pain/ discomfort) 

ไม่มีอำกำรเจบ็ปวดหรืออำกำรไม่สบำยตวั 
มีอำกำรเจบ็ปวดหรืออำกำรไม่สบำยตวัเล็กนอ้ย 
มีอำกำรเจบ็ปวดหรืออำกำรไม่สบำยตวัปำนกลำง 
มีอำกำรเจบ็ปวดหรืออำกำรไม่สบำยตวัอยำ่ง 
มีอำกำรเจบ็ปวดหรืออำกำรไม่สบำยตวัอยำ่งมำกที่สุด 

 
224 
43 
3 
0 
0 

 
83.0 
15.9 
1.1 
0 
0 

ควำมวติกกงัวล/ ควำมซึมเศร้ำ (Anxiety/ depression) 
ไม่รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำ 
รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำเล็กนอ้ย 
รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำปำนกลำง 
รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำอยำ่งมำก 
รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำอยำ่งมำกที่สุด 

 
251 
14 
5 
0 
0 

 
93.0 
5.2 
1.8 
0 
0 

 
 จำกตำรำงที่ 6 พบวำ่ คุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ย 
กำรขยำยหลอดเลือดหวัใจตำมแบบวดั EQ-5D-5L พบวำ่ เกือบทั้งหมดไม่มีปัญหำกำรเคล่ือนไหว  
(ร้อยละ 90) และไม่มีปัญหำดำ้นกำรดูแลตนเอง (ร้อยละ 99.3) ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหำเก่ียวกบักำร 
ท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำ (ร้อยละ 85.2) และไม่มีอำกำรเจบ็ปวด/ ไม่สบำยตวั (ร้อยละ 83.0)  
และพบวำ่ ผูป่้วยเกือบทั้งหมดไม่มีควำมวติกกงัวล/ ควำมซึมเศร้ำ (ร้อยละ 93.0) 
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ตารางท่ี 7 ค่ำเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน คะแนนต ่ำสุด คะแนนสูงสุด ค่ำอรรถประโยชน์ 

จำกแบบประเมินEQ-5D-5L และ VAS 

 
ค่าอรรถประโยชน์ X̅ SD Min Max 

แบบประเมิน EQ-5D-5L ดว้ยวิธี TTO .97 .06 .49 1.00 
แบบประเมิน EQ-5D-5L ดว้ยวิธี Hybrid model 
VAS(Visual analog scale) 

.96’ 
.77 

.08 

.14 
.37 
.40 

1.00 
1.00 

หมำยเหตุ Ceiling effect (ค่ำ utility เท่ำกบั 1) จำกแบบประเมิน EQ-5D-5L ร้อยละ 70.7 วิธี VAS 
ร้อยละ 3.7 
 
 จำกตำรำงที่ 7 พบวำ่ จำกกำรประเมินคุณภำพชีวติดว้ยเคร่ืองมือหรือวธีิที่ต่ำงกนั ค่ำเฉล่ีย
คะแนนอรรถประโยชน์ที่ไดมี้ค่ำต่ำงกนัโดยทุกวธีิมีค่ำสูงสุดเท่ำกนั คือ 1.00 ค่ำอรรถประโยชน์
เฉล่ียที่ประเมินจำก EQ-5D-5L ดว้ยวธีิ TTO และวธีิ Hybrid model มีค่ำใกลเ้คียงกนั โดยที่กำร
ประเมินดว้ยวธีิ TTO มีค่ำสูงสุดเท่ำกบั 0.97 กำรประเมินดว้ยวธีิ VAS มีค่ำเฉล่ียอรรถประโยชน์
ต  ่ำสุด (.77) และมีกำรกระจำยของขอ้มูลสูงกว่ำวิธีอ่ืน ๆ (.14) รวมทั้งมีค่ำ Ceiling effect เพียงร้อยละ 
3.7 ในขณะที่กำรประเมินคุณภำพชีวติดว้ย EQ-5D-5L สูงถึงร้อยละ 70.7 ซ่ึงเคร่ืองมือประเมิน
คุณภำพชีวติที่ดีค่ำ Ceiling effect ไม่ควรเกินร้อยละ 15 (พรรณทิพำ ศกัด์ิทอง, 2554) ดงันั้น ในกำร
วเิครำะห์หำปัจจยัที่ผลต่อคุณภำพชีวติ จะใชค้่ำคุณภำพชีวติที่ไดจ้ำก VAS แทนค่ำที่ค  ำนวณไดจ้ำก
แบบประเมิน EQ-5D-5L ซ่ึงกำรหำค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนัพบวำ่ค่ำ
อรรถประโยชน์จำก 2 วธีิมีควำมสมัพนัธก์นัระดบัปำนกลำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .414,  
p < .001) 
 

ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์ความสามารถของปัจจยัในการท านายคุณภาพชีวติ 
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลงัการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 กำรวเิครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพือ่หำ
ปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด
หวัใจ ในอ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ของกลุ่มตวัอยำ่ง ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อำย ุรำยได ้ระดบักำรศึกษำ  
จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยหลงั PCI ระยะเวลำหลงัท ำ PCI พฤติกรรม 
กำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือ 
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ต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ ซ่ึงผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของกำรใชก้ำรวเิครำะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน พบวำ่ เป็นไปตำมขอ้ตกลงของกำรใชส้ถิติ (Assumption) ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตำมเป็น Interval/ Ratio scale ในที่น้ีคือ คะแนนคุณภำพชีวติซ่ึงประเมิน
สภำวะสุขภำพทำงตรง หรือ Visual Analog Scale (VAS) มีระดบักำรวดัเป็น Interval scale 
 2.  ตวัแปรตน้เป็น Interval/ Ratio scale หรือตวัแปรหุ่น Dummy variable ตวัแปรตน้ 
มีทั้งหมด 10 ตวั แต่ละตวัมีระดบักำรวดั ดงัในตำรำงที่ 8 
 
ตำรำงที่ 8 ระดบักำรวดัตวัแปรและกำรใหร้หสัตวัแปรหุ่น 
 

ตัวแปร ระดับการวัด ตัวแปรหุ่น 
1.  เพศ (gender) 
2.  อำย ุ(age) 

Nominal scale  
Ratio scale 

0 = เพศหญิง, 1 = เพศชำย 

3.  รำยได ้(income) Ratio scale  
4.  ระดบักำรศึกษำ (edu) Ordinal scale 0 = ไม่ไดเ้รียนถึงประถมศึกษำ 

1 = ตั้งแต่มธัยมศึกษำขึ้นไป 
5.  จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง (risk) Ratio scale  
6.  กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยหลงั 
PCI (EF) 

Ratio scale  

7.  ระยะเวลำหลงัท ำ PCI (month) Ratio scale  
8.  พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั
กำรกลบัเป็นซ ้ ำ (Beh) 

Interval scale  

9.  กำรสนบัสนุนทำงสงัคม (SS) Interval scale  
10.  ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำร
ส่งเสริมสุขภำพ (Env) 

Interval scale  

 
 3.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตำมมีควำมสมัพนัธก์นัเชิงเสน้ตรง ทดสอบจำกกำรวเิครำะห์
ควำมสมัพนัธห์ำค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพยีร์สนั หรือค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์อง 
พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) ส ำหรับตวัแปรที่เป็น Dichotomized  
variable พบวำ่ ตวัแปรที่มีควำมสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงกบัคุณภำพชีวติ ไดแ้ก่ เพศ (r = .256, p < .01) 
ระดบักำรศึกษำ (r = .237, p < .01) อำย ุ(r =- .176, p < .01) รำยได ้(r = .207, p < .01) จ ำนวนปัจจยั
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เส่ียง (r = -.233, p < .01) กำรท ำงำนของหวัใจห้องล่ำงซำ้ยหลงั PCI (r = .283, p < .01) ระยะเวลำ
หลงัท ำ PCI (r = .105, p < .05) ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ (r = .176, p < 
.01) และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ (r = .182, p < .01) รำยละเอียดดงั
แสดงในตำรำงที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 ค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพยีร์สัน หรือค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์อง 
พอยทไ์บซีเรียลระหวำ่งตวัแปรที่ศึกษำ (n = 270) 
 
ตวัแปร VAS gender age EDU income risk EF month SS Env Beh 
VAS -           
Gender 
(male) 

.256**           

age -.176** -.273**          
EDU .237** .274** -478**         
income .207** .231** -.350** .489**        
risk -.223** -.119 .287** -.129* -.111       
EF .283** -.072 -.115* .120* .214** -.212**      
month .105* -.100 -.055 -.052 .019 .024 .156*     
SS .066 -.075 .092 .223** .324** -.111 .268** -.057    
Env .176** -.025 .102 .042 .126* .063 .023 -.090 .447**   
Beh .182** -.182** .147* .201** .165** -.111 .160** -.081 .397** .306** - 

หมำยเหตุ *. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed) 
                **. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed) 
 
 4.  ค่ำควำมคลำดเคล่ือนตอ้งมีกำรแจกแจงแบบปกติ ค่ำเฉล่ีย = 0 และเป็นอิสระต่อกนั 
(ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบกำร Plot normal curve ของค่ำ Residual พบว่ำ Residual มีกำร
กระจำยแบบปกติ มีค่ำเฉล่ีย = 0 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 0.99 และจำกกำรวิเครำะห์ค่ำ Durbin-
Watson ไดเ้ท่ำกบั 1.84 ซ่ึงเขำ้ใกล ้2 แสดงวำ่ ค่ำควำมคลำดเคล่ือนมีอิสระต่อกนั 
 5.  ตวัแปรอิสระทั้งหมดตอ้งอิสระกนั ไม่มี Multicollinearity โดยกำรวิเครำะห์
สมัประสิทธ์ิสมัพนัธข์องเพยีร์สนั (Pearson’s correlation coefficient) พบวำ่ ไม่มีตวัแปรตน้คู่ใดที่มี
ควำมสมัพนัธก์นัเองในระดบัสูง (ค่ำ R < .85) และไม่มีค่ำ Tolerance ของตวัแปรใด < .02 (Garson, 
2006 อำ้งถึงใน จุฬำลกัษณ์ บำรมี, 2551) รำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 9 
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 6.  ไม่มี Multivariate outlier พจิำรณำจำกกำรกระจำยของค่ำ Residual ทุกค่ำอยูใ่นช่วง 
+/-3 จำกกำรวเิครำะห์ค่ำ residual อยูร่ะหวำ่ง -3.12 ถึง 2.93 
 7.  ค่ำแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคล่ือน (e; error) ตอ้งคงที่ในทุกค่ำของ X 
(Homoscedasticity) พิจำรณำจำกกรำฟที่ Plot ระหวำ่งค่ำมำตรฐำนของค่ำควำมคลำดเคล่ือน (ZRES) 
และค่ำมำตรฐำนของค่ำท ำนำย (ZPRED) พบวำ่ กำรกระจำยของจุดบนกรำฟไม่มีลกัษณะที่แสดงถึง
กำรมีควำมสมัพนัธก์นัในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง จุดอยูห่่ำงจำกเสน้ 0 ในลกัษณะสมมำตรดำ้นบน
และดำ้นล่ำง 
 
ตารางท่ี 10 ค่ำสมัประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจ 
ขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ และผลกำรวเิครำะห์ดว้ยสถิติถดถอย 
พหุคูณแบบขั้นตอน (n = 270) 
 

ตัวแปร b Beta t p-value 
กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ย (EF) 0.298 .228 4.036 < .01 
เพศชำย (male) 9.859 .300 5.373 < .01 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง (beh) 0.189 .148 2.519 .012 
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน (env) 0.296 .153 2.683 .008 
จ ำนวนปัจจยัเส่ียง (risk) -1.974 -.136 -2.412 .017 
ระยะเวลำหลงัท ำ PCI (month) 0.574 .128 2.313 .022 
Constant = 28.87, R2

adj  = .221, F (6, 263) = 13.75, p < .001 
 
 จำกตำรำงที่ 10 กำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยระหวำ่งปัจจยัที่ศึกษำกบัคุณภำพชีวติของ
ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจโดยใชก้ำรประเมินสภำวะ
สุขภำพทำงตรงดว้ยวธีิ Visual Analog Scale [VAS] พบวำ่ ปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติของ
ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ คือ กำรท ำงำนของหวัใจห้อง
ล่ำงซำ้ยหลงัท ำ PCI (b = 0.298) เพศชำย (b = 9.859) พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบั
เป็นซ ้ ำ (b = 0.189) ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ (b = 0.296) จ ำนวนปัจจยั
เส่ียง (b = -1.974) และระยะเวลำหลงัท ำ PCI (เดือน) (b = 0.574) โดยสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพ
ชีวติของผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 22.1  
(R2 = .221, p = < .001) 
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 จำกผลกำรวเิครำะห์ขำ้งตน้ สำมำรถสร้ำงสมกำรถดถอยเพือ่ท  ำนำยคุณภำพชีวติของ
ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ ในรูปแบบสมกำรดิบไดด้งัน้ี 
 คุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ = 
28.87 + 0.298 (กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยหลงัท ำ PCI) + 9.859 (เพศชำย) + 0.189 
(พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง) + 0.296 (ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ) - 1.974 
(จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง) + 0.574 (ระยะเวลำหลงัท ำ PCI (เดือน) 



บทที่ 5  
สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิยัและอภปิรายผล 
 กำรศึกษำวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัเชิงพยำกรณ์ (Predictive research) เพือ่หำปัจจยัท ำนำย
คุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ  
อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี โดยกลุ่มตวัอยำ่งที่ใชใ้นกำรศึกษำ คือ ผูป่้วยผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือด
หลงัไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ ที่มีอำย ุ30-70 ปี ไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรขยำย
หลอดเลือดหวัใจมำแลว้อยำ่งนอ้ย 1 คร้ัง ระยะเวลำหลงัรักษำคร้ังสุดทำ้ยถึงวนัที่เก็บขอ้มูล 
อยูร่ะหวำ่ง 1 เดือน ถึง 1 ปี จ  ำนวน 270 รำย กลุ่มตวัอยำ่งคือผูม้ำรับบริกำรทุกคนที่ผำ่นเกณฑ ์
กำรคดัเขำ้ที่เขำ้มำรับบริกำรที่แผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ  
และแผนกศูนยห์วัใจ โรงพยำบำลสมิติเวชศรีรำชำ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ระหวำ่งเดือน
กรกฎำคม ถึง เดือนตุลำคม พ.ศ. 2563 เคร่ืองมือที่ใชเ้ป็นแบบสมัภำษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินคุณภำพชีวติ EQ-5D-5L แบบประเมินพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั 
กำรกลบัเป็นซ ้ ำ แบบประเมินแรงสนบัสนุนทำงสงัคม และแบบบประเมินส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
ที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ เก็บขอ้มูล วเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนำ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรวเิครำะห์พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  
จำกกำรศึกษำสรุปผลงำนวจิยัไดด้งัน้ี 
 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (ร้อยละ 75.6) มีอำยเุฉล่ีย56.49 ปี (SD = 8.82)  
จบกำรศึกษำระดบัชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 30.0 รองลงมำเป็นระดบัมธัยมศึกษำ ร้อยละ 27.4 
ประกอบอำชีพรับจำ้ง/ พนกังำนบริษทั ร้อยละ 34.8 รองลงมำ ประกอบอำชีพคำ้ขำย ร้อยละ 25.6 
รำยไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 27,937.78 บำท (SD = 21,237.78 บำท) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 
84.4) ผูดู้แลเม่ือเจบ็ป่วยเกินคร่ึงเป็นสำมี/ ภรรยำ (ร้อยละ 58.1) สิทธิกำรรักษำพยำบำลเป็น
ประกนัสงัคมและประกนัชีวติ ร้อยละ 28.1 เท่ำกนั รองลงมำเป็นประกนัสุขภพถว้นหนำ้ ร้อยละ 
23.3 ประสบกำรณ์กำรสูบบุหร่ี พบวำ่ เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้ ร้อยละ 48.9 รองลงมำเป็นไม่เคย 
สูบบุหร่ี ร้อยละ 43.0 มีโรคประจ ำตวัเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงมำกที่สุด (ร้อยละ 95.2) รองลงมำ
เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำน และนอนกรนตำมล ำดบั (ร้อยละ 81.5, 46.7 และ 15.9)  
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มีโรคร่วมมำกกวำ่ 1 โรค ร้อยละ 88.5. รับประทำนยำ 4-6 ชนิด ร้อยละ 65.2 เกินคร่ึงสวนหัวใจ
จ ำนวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 68.1) หลอดเลือดที่มีกำรตีบมำกกวำ่ 1 เสน้ ร้อยละ 57.0 หลอดเลือดที่ไดรั้บ
กำรขยำย จ ำนวน 1 เสน้ ร้อยละ 58.5 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไม่เคยมีกำรอุดตนัซ ้ ำของหลอดเลือด  
(ร้อยละ 96.3) ระยะเวลำหลงัไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจเฉล่ีย 5.98 เดือน (SD = 3.16 เดือน)  
ค่ำกำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยหลงัท ำ PCI (LVEF) มำกกวำ่ร้อยละ 60 ร้อยละ 61.5 
 คุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ
เม่ือประเมินจำกแบบ EQ-5D-5L ค่ำเฉล่ียคะแนนอรรถประโยชน์ เท่ำกบั 0.97 (SD = 0.06) และเม่ือ
ประเมินดว้ย VAS ค่ำเฉล่ีย เท่ำกบั 0.77 (SD = 0.14) พฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั 
กำรกลบัเป็นซ ้ ำโดยภำพรวมอยูใ่นระดบัดีมำก (X̅ = 3.29, SD = 0.5) กำรสนบัสนุนทำงสงัคมโดย
ภำพรวมอยูใ่นระดบัมำก (X̅ = 2.10, SD = 0.55) ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ
โดยภำพรวมอยูใ่นระดบัมำก (X̅ = 2.83, SD = 0.73) กำรอภิปรำยผลกำรศึกษำ มีประเด็นกำร
อภิปรำย ดงัน้ี 
 1.  คุณภำพชีวติ คุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำย
หลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัที่สูงมำกค่ำเฉล่ียอรรถประโยชน์ เท่ำกบั .97 (SD = .06) เม่ือประเมิน
จำกแบบประเมิน EQ-5D-5L สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ คณัทำรัตน์ จนัทร์ศิริ และคณะ (2559)  
ที่พบว่ำ คะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบักำรกำรศึกษำของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร 
และคณะ (2556) ทั้งน้ีเพรำะผูป่้วยหลงัไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือด สมรรถภำพของหวัใจสำมำรถ
ท ำงำนไดดี้ขึ้น หลงัไดรั้บกำรรักษำ 1 เดือนจะไม่รู้สึกเจบ็ปวด (Hess et al., 2015) ผูป่้วยส่วนใหญ่
สำมำรถเดิน ช่วยเหลือตนเองได ้ท ำกิจวตัรประจ ำวนัที่เคยท ำได ้และไม่รู้สึกวิตกกงัวล มีกลุ่ม
ตวัอยำ่งถึงร้อยละ 70.7 ที่ไม่ปัญหำทั้ง 5 ดำ้น (สถำนะสุขภำพ 11111) ค่ำอรรถประโยชน์จึงเท่ำกบั 
1.0 ค่ำเฉล่ียที่ค  ำนวณไดจึ้งสูงมำก และกำรกระจำยของขอ้มูลนอ้ย ในขณะทีก่ำรประเมินคุณภำพ
ชีวติโดยตรงดว้ยวิธี VAS ค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 76.96 (SD = 14.16) หรือค่ำอรรถประโยชน์เท่ำกบั .77 (มี
เพยีงร้อยละ 3.7 ที่มีค่ำอรรถประโยชน์ เท่ำกบั 1) ใกลเ้คียงกบักำรศึกษำของ Kadir Uğur (Kadir 
Uğur et al., 2018) พบวำ่ ค่ำคุณภำพชีวติที่ประเมินจำกแบบประเมิน EQ-5D (Mean index score) 
เม่ือ 6 เดือนหลงัท ำ PCI เท่ำกบั 0.903 (SD = 0.145) ในขณะคุณภำพชีวิตที่ประเมินจำก VAS เท่ำกบั 
80.58 (SD = 16.03) และกำรศึกษำของ (Koh et al., 2019) พบวำ่ ค่ำมธัยฐำน (IQR) หลงัท ำ PCI 1 
เดือน เท่ำกบั 1.0 (0.8-1.0) และ 80.0 (70-90) เม่ือประเมินดว้ย EQ-5D-3L และ VAS ตำมล ำดบั จำก
กำรสมัภำษณ์ผูป่้วยที่มีสถำนะสุขภำพ 11111 แต่ประเมินอรรถประโยชน์จำก VAS ใหค้่ำไม่เท่ำ 1 
ผูป่้วยใหเ้หตุผลวำ่ ถึงแมจ้ะไม่มีปัญหำเก่ียวกบักำรเคล่ือนไหว กำรดูแลตนเอง กำรท ำกิจกรรม 
อำกำรเจบ็ปวดไม่สบำยตวั และควำมวติกกงัวลซึมเศร้ำ แต่ยงัคงคิดวำ่ตนเองไม่ไดแ้ขง็แรงเตม็ที่ 
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ยงัคงมีโรคประจ ำตวัที่ตอ้งมำพบแพทยอ์ยูเ่ป็นประจ ำ และตอ้งสงัเกตอำกำรผดิปกติอยู ่แสดงให้
เห็นวำ่อรรถประโยชน์หรือคุณภำพชีวติเป็นเร่ืองควำมพงึพอใจของบุคคลที่มีต่อสถำนภำพของ
ตนเองซ่ึงควำมพงึพอใจเป็นผลรวมอนัสลบัซบัซอ้นมำจำกปัจจยัหลำยดำ้นทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ 
สงัคม จิตวญิญำณ และส่ิงแวดลอ้ม (Cassar & Baldacchino, 2012 a; Darvishpour, Javadi-Pashaki, 
Salari, Sadeghi, & Taleshan-Nejad, 2017) ดงันั้นจึงเป็นไปไดท้ี่ค่ำอรรถประโยชน์ที่ประเมินจำก
แบบประเมิน EQ-5D-5L ซ่ึงประเมินเฉพำะดำ้นร่ำงกำย และจิตใจ มีค่ำสูงมำกหลงัไดรั้บกำรรักษำ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลำย ๆ กำรศึกษำที่พบวำ่ คุณภำพชีวติของผูป่้วยดีขึ้นตำมล ำดบัหลงัท ำ PCI 
(Duijndam, Denollet, Nyklíček, & Kupper, 2017; Jankowska-Polanska, Uchmanowicz, Dudek, & 
Loboz-Grudzien, 2020; Kaambwa et al., 2020; Sipotz et al., 2013) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
Roczniak et al. (2021) ที่พบวำ่ ค่ำมธัยฐำน (IQR) ของผูป่้วยหลงัท ำ PCI ผำ่นทำงเสน้เลือดที่รักแร้ 
(Brachial artery) แขน (Radial artery) ขำ (Femoral artery) (Roczniak et al., 2021) เม่ือ 1 เดือน 
เท่ำกบั 8 (6-8), 7 (6-8), 7 (6-8) ตำมล ำดบัและเม่ือ 6 เดือน ค่ำมธัยฐำนของทุกวธีิเท่ำกนัคือ เท่ำกบั  
8 (5-9) (Roczniak et al., 2021) และกำรศึกษำของ Brandão et al. (2017) ที่พบวำ่ ค่ำมธัยฐำน
คะแนนอรรถประโยชน์ผูป่้วยหลงัท ำ PCI ไปแลว้ 5 ปี เท่ำกบั 0.809 (95% CI 0.794-0.842) 
(Brandão et al., 2017) 
 2.  ปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติ ปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ กำรท ำงำนของหวัใจ 
หอ้งล่ำงซำ้ยของหวัใจหลงัท ำ PCI เพศชำย พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ 
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภำพ จ ำนวนปัจจยัเส่ียง และระยะเวลำที่ท  ำ PCI สำมำรถอภิปรำย
ในแต่ละปัจจยั ดงัน้ี 
  2.1  กำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยหลงัท ำ PCI จำกกำรศึกษำพบวำ่เม่ือหวัใจ 
หอ้งล่ำงซำ้ยสำมำรถเพิม่สมรรถภำพกำรสูบฉีดโลหิตเพิม่ขึ้นร้อยละ 1 คุณภำพชีวติ ผูป่้วยเม่ือ
ประเมินดว้ย VAS จะเพิม่ขึ้น 0.298 สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร  
จิตปัญญำ (2555) ที่พบวำ่ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหวัใจมีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพ
ชีวติ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ พวงผกำ กรีทอง (2550) ที่ศึกษำคุณภำพชีวติของผูป่้วยที่มีภำวะ
หวัใจลม้เหลว พบวำ่ LVEF มีผลทำงออ้มกบัคุณภำพชีวติ มีผลทำงตรงกบัควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบติักิจกรรม สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ (2555)  
ที่พบวำ่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจกรรมมีควำมสมัพนัธสู์งกบัคุณภำพชีวติ อธิบำยไดว้ำ่ 
เป็นเพรำะกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (PCI) เป็นวธีิกำรรักษำที่ท  ำให้เลือดที่ไปเล้ียงหวัใจกลบัมำ
ท ำงำนไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพอีกคร้ัง มีควำมปลอดภยั และลดโอกำสที่จะกลบัเป็นซ ้ ำของ 
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หลอดเลือดตีบ กลำ้มเน้ือหวัใจตำย หวัใจลม้เหลว และโรคหลอดเลือดสมอง (Alnefaie et al., 2018) 
ซ่ึงกำรท ำงำนของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยจะขึ้นอยูก่บัสภำพของหลอดเลือดที่เล้ียงหวัใจแต่ละเสน้ดว้ย 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Darvishpour et al. (2017) ที่พบวำ่ จ  ำนวนหลอดเลือดหวัใจที่มีปัญหำ 
เป็นปัจจยัที่ส่งผลทำงลบต่อคุณภำพชีวติผูป่้วย 3 เดือนหลงัไดรั้บกำรรักษำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
(B = -10.93, P < .001) จำกกำรศึกษำของ Koh et al. (2019) ผูป่้วยที่มี LVEF < 44 % มีโอกำส 
มีคุณภำพชีวติต ่ำ เป็น 1.16 เท่ำ (95 % CI 1.01-1.33) เม่ือเทียบกบัคนที่มี LVEF มำกกว่ำ 44 % 
  2.2  เพศ จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชำยมีคุณภำพชีวติที่ดีกวำ่
เพศหญิง ค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 79.02 (13.37), 70.61 (14.74) ตำมล ำดบั และเม่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำย
โดยเม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ แลว้ เพศชำย มีค่ำ VAS เพิม่ขึ้น 9.859 (b = 9.859) ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะ
ในกำรศึกษำน้ีผูห้ญิงมีสดัส่วนของกำรเป็นเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง และน ้ ำหนกัเกิน ร้อยละ 
57.6, 89.4 และ 19.7 ตำมล ำดบั ในขณะที่เพศชำยพบในสดัส่วนที่ต  ่ำกวำ่ โดยพบร้อยละ 43.1, 78.9 
และ 8.8 ตำมล ำดบั ซ่ึงกำรมีโรคประจ ำตวัยอ่มส่งผลต่อควำมสุข ควำมพงึพอใจในชีวติ นอกจำกน้ี
ยงัพบวำ่ผูป่้วยหญิงเป็นหมำ้ย ร้อยละ 15.2 ในขณะที่เพศชำยเป็นหมำ้ย ร้อยละ 4.4 ที่อำจส่งผลต่อ
จิตใจที่ขำดคนสนบัสนุน ใหก้ ำลงัใจ นอกจำกน้ีในภำวะปกติผูห้ญิงยงัตอ้งมีบทบำทเป็นผูดู้แล
บุคคลในครอบครัวจนอำจละทิ้งควำมตอ้งกำรในกำรดูแลตนเอง (Lović, 2019) ส่ิงเหล่ำน้ีจึงอำจเป็น
ปัจจยัที่ท  ำใหผู้ห้ญิงมีคุณภำพชีวติต ่ำกวำ่ผูช้ำย สอดคลอ้งกบัอีกหลำย ๆ กำรศึกษำ (Li et al., 2012; 
Yazdani-Bakhsh et al., 2016; Cassar & Baldacchino, 2012 b; Jankowska-Polańska, Uchmanowicz, 
Dudek, & Łoboz-Grudzień, 2016; Darvishpour et al., 2017; Höfer et al., 2009; Kendel et al., 
2011; Lović, 2019; Koh et al., 2019) ที่ไดพ้ยำยำมอธิบำยวำ่อำจเกิดจำกปัจจยัทำงดำ้นจิตใจที่
ผูห้ญิงที่รับรู้ถึงอำกำรของโรคและตวัช้ีวดัดำ้นสุขภำพที่แตกต่ำงจำกผูช้ำย รวมถึงผูห้ญิงอำจมีภำวะ
เครียด มีขอ้จ ำกดัทำงกำยและกำรท ำกิจกรรมในสงัคม ท ำใหคุ้ณภำพชีวติต ่ำกวำ่ผูช้ำย นอกจำกน้ี 
อำจเน่ืองจำกลกัษณะทำงกำยวภิำค และสรีระที่ผูห้ญิงจะเกิดโรคหัวใจขำดเลือดเม่ืออำยมุำกกวำ่
ผูช้ำยและลกัษณะหลอดเลือดหวัใจของผูห้ญิงจะมีลกัษณะโคง้และขนำดเลก็กวำ่เม่ือเทียบกบัผูช้ำย 
รวมทั้งองคป์ระกอบและคุณสมบติัของกำรเกิด Atherosclerotic plaque ที่แตกต่ำงจำกผูช้ำย ส่งผล
ต่อควำมรุนแรงของโรคและคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงัท ำ PCI (Tamis-Holland, Palazzo, & Stebbins, 
2004) 
  2.3  จ  ำนวนปัจจยัเส่ียง จำกกำรศึกษำพบวำ่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มีโรคร่วม 
ไดแ้ก่ เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง ไขมนัไนเลือดสูง น ้ ำหนกัเกินหรืออว้น และกำรนอนกรน มีผล
ต่อคุณภำพชีวติหลงัท ำ PCI โดยพบวำ่ จ  ำนวนปัจจยัเส่ียงหรือโรคร่วมที่เพิม่ขึ้นท ำใหคุ้ณภำพชีวิต
ลดลง (b = -1.974) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Darvishpour et al. (2017) พบวำ่ จ  ำนวนโรคร่วม
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สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงัท ำ PCI 3 เดือน (B = -1.211 P = .04) ทั้งน้ีเพรำะโรคร่วม
เหล่ำน้ีมีผลทั้งต่อสุขภำพกำย และสุขภำพจิตของผูป่้วยรวมทั้งมีผลต่อคุณภำพชีวติผูป่้วยที่เป็น 
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบดว้ย (Wang, Lau, Chow, Thompson, & He, 2014) กำรศึกษำของ Džubur  
et al. (2017) และ Yazdani-Bakhsh et al. (2016) พบวำ่ ควำมดนัโลหิตสูง ควำมสมัพนัธท์ำงลบกบั
คุณภำพชีวติดำ้นจิตใจ (r = .365, p = .02) สงัคม (r = .391, p = .01) ควำมเจบ็ปวด (r = .40, p = .01) 
และสุขภำพทัว่ไป (r = .58, p < .001) (Džubur et al., 2017) และภำวะอว้นสำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวติได ้(beta = -0.297, p = .004) เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคหวัใจที่เป็นเบำหวำนร่วมดว้ยเส่ียงต่อกำรมี
คุณภำพชีวติที่ต  ่ำเม่ือเทียบกบัคนไม่เป็นเบำหวำนทั้งหลงัท ำ PCI 1 เดือน (Koh et al., 2019) และ  
6 เดือน (p < .01) (Kenzo, 2012) นอกจำกน้ีกำรศึกษำของ Lović (2019) พบวำ่ ผูป่้วยมีอำกำร 
Metabolic syndrome ไดแ้ก่ กำรมีภำวะไขมนัในเลือดสูง ควำมดนัโลหิตสูง อว้น และภำวะด้ือ
อินซูลิน เป็นปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยกำรมีคุณภำพชีวติที่ต  ่ำดำ้นกำรท ำหนำ้ที่ของร่ำงกำย (OR 2.684, 
p < .001) กำรแสดงบทบำท (OR 2.121, p = .001) ควำมเจบ็ปวด (OR 2.559, p = .005) สุขภำพ
ทัว่ไป (OR 2.522, p < .001) ทั้งน้ีเพรำะผูป่้วยที่มีภำวะ Metabolic syndrome มีควำมเส่ียงสูงที่จะ
กลบัมำเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ ำซ่ึงอำกำรของโรคมีควำมสมัพนัธก์บัคุณภำพชีวติที่แยล่ง 
(Lović, Djordjević, & Tasić, 2018) 
  2.4  พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ กำรศึกษำน้ีพฤติกรรม 
กำรดูแลตนเองมีผลทำงบวกต่อคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำย
หลอดเลือดหวัใจอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (b = 0.189, P = .01) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ เอมอร 
แสงศิริ และคณะ (2558) และกำรศึกษำของ คณัทำรัตน์ จนัทร์ศิริ(2559) ที่พบวำ่ พฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพชีวติ สนบัสนุนกรอบแนวคิดกำรดูแลตนเองของ Orem 
ที่วำ่กำรดูแลตนเองที่จ  ำเป็น และกิจกรรมที่ตอ้งท ำเพือ่สนองตอบควำมตอ้งกำรกำรดูแลตนเอง  
เป็นกำรกระท ำที่มีประสิทธิภำพ จะคงไวซ่ึ้งโครงสร้ำงหนำ้ที่ของมนุษยเ์พือ่ให้เกิดภำวะสุขภำพที่ดี
น ำมำซ่ึงควำมผำสุกหรือคุณภำพชีวติที่ดี (Orem, 1985) โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นโรคที่เกิดจำก
หลำยปัจจยัร่วมกนัทั้งปัจจยัที่ควบคุมได ้เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย กำรผอ่นคลำย
ควำมเครียด แต่ก็สำมำรถกลบัเป็นซ ้ ำไดอี้ก ทั้งอำจมีพยำธิสภำพที่เดิม เสน้เลือดเสน้เดิม หรือเสน้ใหม่
ก็ได ้ดงันั้นพฤติกรรมกำรดูแลตนเองหลงัไดรั้บกำรรักษำจึงมีควำมส ำคญัต่อกำรด ำเนินของโรค 
ซ่ึงยอ่มส่งผลต่อคุณภำพชีวติของผูป่้วย จำกกำรศึกษำของ Cassar and Baldacchino (2012 b) พบว่ำ 
ผูป่้วยโรคหวัใจตีบหลงัท ำ PCI ที่ออกก ำลงักำยบ่อยคร้ังใน 1สปัดำห์ มีคุณภำพชีวติสูงกวำ่คนที่ 
ไม่ออกหรือออกนอ้ยคร้ัง เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ Zhang and Chang (2019) ผูป่้วยโรคหัวใจ 
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หลงัท ำ PCI ที่เขำ้โปรแกรมกำรออกก ำลงักำยมีหวัใจที่ท  ำงำนไดมี้ประสิทธิภำพมำกกวำ่กลุ่มที่
ไม่ไดเ้ขำ้โปรแกรม Kenzo (2012) พบวำ่ กำรออกก ำลงักำยระดบัปำนกลำง อยำ่งนอ้ย 3 คร้ัง 
ต่อสปัดำห์มีผลต่อคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงัท ำ PCI 6 เดือน (p < .05) ผูป่้วยที่ท  ำงำนที่ตอ้งออกแรง 
มีคุณภำพชีวติดีกวำ่คนที่ไม่ไดอ้อกแรง (Jankowska-Polanska et al., 2020) และกำรศึกษำของ  
Lee et al. (2018) พบวำ่ คุณภำพชีวติดำ้นอำกำรผดิปกติ และดำ้นควำมพงึพอใจมีควำมสมัพนัธก์บั 
กำรพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรลดเคม็ และไขมนัต ่ำ กำรออกก ำลงักำย กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืม
แอลกอฮอล ์กำรก ำจดัควำมเครียดของผูป่้วยโรคหวัใจตีบหลงัไดรั้บกำรรักษำ 12-15 เดือน 
โดยเฉพำะกำรสูบบุหร่ีมีผลขนำดของหวัใจหอ้งล่ำงทั้งขณะที่หวัใจบีบตวัและคลำยตวัท ำให้
ประสิทธิภำพกำรบีบตวัของหวัใจลดลง (Džubur et al., 2017) 
  2.5  ส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรศึกษำน้ีพบวำ่ ส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อ
กำรส่งเสริมสุขภำพ มีผลทำงบวกต่อคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ย 
กำรขยำยหลอดเลือดหวัใจอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (b = 0.189, p = .01) กำรส่งเสริมสุขภำพเป็น
กระบวนกำรเพิม่สมรรถภำพใหมี้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัที่เป็นตวัก ำหนดสุขภำพ  
เป็นผลใหมี้สุขภำพดีขึ้น กระบวนกำรส่งเสริมสุขภำพ มีหลกัส ำคญัอยู ่5 ประกำร (กรมอนำมยั,  
2546) 1 ใน 5 ขอ้ที่ส ำคญั คือ กำรใหค้วำมส ำคญัแก่ปัจจยัทำงสงัคมและส่ิงแวดลอ้มที่มีผลต่อ
สุขภำพ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สำรภี แสงเดช และเพชรไสว ล้ิมตระกูล (2555) เร่ือง  
แนวทำงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพกลุ่มเส่ียงระยะก่อนควำมดนัโลหิตสูงในชุมชนแห่งหน่ึงของจงัหวดั
สุรำษฎร์ธำนี พบวำ่ กำรจดัส่ิงแวดลอ้มเพือ่กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ท ำใหก้ลุ่มเส่ียงระยะก่อนควำม
ดนัโลหิตสูงมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพที่ดีเพิม่ขึ้น จำกกำรศึกษำส่ิงแวดลอ้ม
เป็นปัจจยัที่ส ำคญัที่มีผลต่อสุขภำพ โดยเฉพำะส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนที่
สะอำด ปลอดภยั กำรออกก ำลงักำยไดอ้ยำ่งสะดวก รวมทั้งกำรพกัผอ่นหยอ่นใจ ยอ่มส่งผลใหบุ้คคล
มีสุขภำพแข็งแรง จิตใจที่ผอ่นคลำย ส่งผลต่อคุณภำพชีวติ เป็นไปตำมแนวคิดของกฎบตัรออตตำวำ
เพือ่กำรส่งเสริมสุขภำพที่วำ่คนและส่ิงแวดลอ้มมีควำมเช่ือมต่อกนัอยำ่งที่ไม่สำมำรถตดัขำดจำกกนั
ไดแ้ละเป็นองคป์ระกอบพื้นฐำนที่ส ำคญัของสุขภำพ (World Health Organizaion EUROPY, 1986) 
  2.6  ระยะเวลำหลงัท ำ PCI กำรศึกษำน้ีพบวำ่ระยะเวลำหลงัท ำ PCI มีผลทำงบวก 
ต่อคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (b = 0.574, p = .02) ผูป่้วยที่มี
ระยะเวลำหลงัท ำ PCI ยิง่นำนจะมีคุณภำพชีวติที่ดีขึ้น อธิบำยไดว้ำ่ กำรท ำหตัถกำรตกแต่ง 
หลอดเลือดหวัใจผำ่นทำงผวิหนงัเขำ้รูหลอดเลือดโดยกำรเจำะหลอดเลือดผำ่นผวิหนงัที่บริเวณแขน 
หรือขำ แลว้สอดสำยสวนชนิดพเิศษเขำ้ไปในหลอดเลือดหวัใจเพือ่ขยำยหรือถ่ำงขยำยหลอดเลือด 
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ที่ตีบ เป็นกำรรักษำที่ไดผ้ลดีแต่ผูป่้วยก็ตอ้งใชเ้วลำในกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย และจิตใจใหก้ลบัมำมี
สภำวะที่สมบูรณ์ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Jankowska-Polanska et al. (2020) ติดตำมผูป่้วยหลงั
ท ำ PCI 1 สปัดำห์ 6 เดือน และ 3 ปี พบวำ่ คุณภำพชีวติผูป่้วยดีขึ้นเป็นล ำดบัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำง
สถิติ ทั้งดำ้นร่ำงกำย อำรมณ์ สงัคมและคุณภำพชีวติโดยรวม (p < .001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ  
Höfer et al. (2009) และ Cohen et al. (2011) พบวำ่ คุณภำพชีวติผูป่้วยหลงัท ำ PCI จะดีขี้น 
อยำ่งรวดเร็วใน 1 เดือนแรก และจะดีขึ้นอยำ่งชำ้ ๆ ในช่วง 1 ปี (Cohen et al., 2011) สอดคลอ้งกบั 
กำรศึกษำของนิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ (2555) ที่พบว่ำ ช่วงเวลำหลงัไดรั้บกำรรักษำ 
มีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพชีวติ และกำรศึกษำของ คณัทำรัตน์ จนัทร์ศิริ (2559) ที่พบวำ่ 
ระยะเวลำกำรใส่ขดลวดค ้ำยนัหลอดเลือดหัวใจมีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพชีวิต ทั้งน้ีอำจเป็น
เพรำะระยะเวลำผำ่นไปผูป่้วยสำมำรถเรียนรู้และปรับตวักบัโรคและแนวทำงกำรรักษำไดม้ำกขึ้น  
จึงท ำใหคุ้ณภำพชีวติดีขึ้น 
 3.  ปัจจยัที่ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติ ปัจจยัที่ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจไดแ้ก่ อำย ุรำยได ้กำรศึกษำ  
แรงสนบัสนุนทำงสงัคม สำมำรถอภิปรำยในแต่ละปัจจยั ดงัน้ี 
  3.1  อำย ุจำกกำรศึกษำพบวำ่ อำยมีุควำมสมัพนัธท์ำงลบกบัคุณภำพชีวติผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (r =-.176, p < .01) สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ ปภำพสวร์ี เจริญพฒันำภคั และคณะ (2555) ที่พบวำ่ อำยมีุควำมสมัพนัธก์บัคุณภำพ
ชีวติของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนัแต่ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติของผูป่้วย 
โรคกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนัได ้และสอดคลอ้งกบัหลำย ๆ กำรศึกษำ (Darvishpour et al., 
2017; Lović, 2019; Jankowska-Polańska et al., 2016) ทั้งน้ีดว้ยอำยทุี่มำกขึ้นท ำใหมี้ขอ้จ ำกดั 
ในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยรวมทั้งมีโอกำสที่จะเกิดโรคที่เกิดจำกควำมเส่ือมของร่ำงกำยมำกขึ้น
ส่งผลทำงลบต่อคุณภำพชีวติ แต่เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ แลว้อำยไุม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติ
ผูป่้วยโรคหวัใจในคร้ังน้ีอำจเป็นเพรำะกลุ่มตวัอยำ่งมีอำยอุยูใ่นช่วงที่สำมำรถดูแลตนเองได ้อำยุ
สูงสุด คือ 70 ปี ร้อยละ 74.8 มีอำยอุยูใ่นช่วง 50-70 ปี ซ่ึงมำกกวำ่ร้อยละ 90 ไม่มีปัญหำดำ้นกำรเดิน 
กำรดูแลตนเอง และไม่มีควำมวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำ ประกอบกบัผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บกำรดูแล 
จำกครอบครัวดีมำกเห็นไดจ้ำกผูป่้วย ร้อยละ 82.6 ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสงัคมในระดบัมำก 
ถึงมำกที่สุด และกำรศึกษำของ Lee et al. (2018) พบวำ่ อำยไุม่มีควำมสมัพนัธก์บัพฤติกรรมของ
ผูป่้วยโรคหวัใจหลงัไดรั้บกำรรักษำจึงท ำใหอ้ำยไุม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติหลงัท ำ PCI ได้
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกำรศึกษำของ คณัทำรัตน์ จนัทร์ศิริ (2559) ที่พบวำ่ อำยไุม่มีควำมสมัพนัธ์
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กบัคุณภำพชีวติ และกำรศึกษำของ Cassar and Baldacchino ที่พบวำ่ผูป่้วยหลงั PCI แต่ละกลุ่มอำยุ
คุณภำพชีวติไม่แตกต่ำงกนั (F = 1.53, p = .20) (Cassar & Baldacchino, 2012 a) 
  3.2  รำยได ้จำกกำรศึกษำพบวำ่ รำยไดมี้ควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพชีวติผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (r = .21, p < .01) สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ (2555) และ คณัทำรัตน์ จนัทร์ศิริ (2559)  
ที่พบวำ่ รำยไดมี้ควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพชีวติของผูป่้วย แต่ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติ 
ผูป่้วยหลงั PCI ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนและไม่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Yazdani-Bakhsh et al.  
(2016) ที่พบวำ่ รำยไดส้ำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงั PCI 6 เดือน (beta = 0.471, p = .001) 
ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะรำยไดมี้ควำมเก่ียวขอ้งสมัพนัธโ์ดยตรงกบัวถีิควำมเป็นอยูข่องผูป่้วย ค่ำใชจ่้ำย 
ที่ใชใ้นกำรรักษำโรคหวัใจขำดเลือด มกัจะตอ้งใชเ้งินเป็นจ ำนวนมำก ปัจจุบนัค่ำยำและค่ำรักษำใน
กำรขยำยหลอดเลือดหวัใจค่อนขำ้งสูง และเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังที่ตอ้งใชร้ะยะเวลำรักษำยำวนำนเพื่อ
ป้องกนักำรตีบซ ้ ำของโรค จึงตอ้งมำรับกำรรักษำอยำ่งสม ่ำเสมอ หำกผูป่้วยมีรำยไดเ้พยีงพอแก่กำร
ยงัชีพยอ่มส่งผลถึงคุณภำพชีวติ ซ่ึงผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดกลุ่มน้ีมำกกวำ่ร้อยละ 90 ยงัสำมำรถ
ประกอบอำชีพได ้และมำกกวำ่ร้อยละ 85 ที่มีสิทธ์ิในกำรรักษำพยำบำล รำยไดจึ้งไม่สำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวติผูป่้วยหลงัท ำ PCI 
  3.3  ระดบักำรศึกษำ จำกกำรศึกษำน้ีพบวำ่ระดบักำรศึกษำมีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบั
คุณภำพชีวิตผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (r = .24, p < .01) 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Cassar and Baldacchino (2012 b) พบวำ่ ผูป่้วยหลงัท ำ PCI ที่มี
กำรศึกษำสูงมีคุณภำพชีวติดีกวำ่ผูท้ี่มีกำรศึกษำต ่ำ (F = 4.05, p < .01) เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ 
Veenstra, Pettersen, Rollag, & Stavem, 2004; Lović, 2019) ที่พบวำ่ ผูป่้วยที่มีกำรศึกษำสูง  
มีควำมสมัพนัธก์บัคุณภำพชีวติที่สูงขึ้น และกำรศึกษำของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ 
(2555) ที่พบวำ่ ระดบักำรศึกษำมีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพชีวติ กำรศึกษำมีส่วนส ำคญัใน
กำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรดูแลตนเอง บุคคลที่มีกำรศึกษำสูงจะมีทกัษะในกำรแสวงหำขอ้มูลและมี
ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรดูแลตนเองไดดี้กวำ่ เพือ่คงไวซ่ึ้งคุณภำพชีวติที่ดี แต่กำรศึกษำคร้ังน้ีระดบั
กำรศึกษำไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงั PCI ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน อำจเป็นเพรำะ
กำรศึกษำเป็นปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวติทำงออ้มโดยตอ้งส่งผำ่นมำทีก่ำรท ำ
หนำ้ที่ทำงชีววทิยำ อำกำร กำรท ำหนำ้ที่ของร่ำงกำย และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวม (Ferrans  
et al., 2005) สอดคลอ้งของ Jankowska-Polanska et al. (2020) พบวำ่ ระดบักำรศึกษำไม่มีผลต่อ
คุณภำพชีวติผูป่้วยหลงัท ำ PCI และอำจเป็นเพรำะผูป่้วยทุกคนป่วยมำแลว้ระยะหน่ึงและผำ่นกำร
รักษำแลว้จึงไดรั้บควำมรู้และวธีิกำรปฏิบติัตวัจำกทีมผูรั้กษำมำแลว้หลำยคร้ัง ระดบักำรศึกษำ 
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จึงไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงัท ำ PCI ได ้
  3.4  แรงสนบัสนุนทำงสงัคม จำกกำรศึกษำแรงสนบัสนุนทำงสงัคมไม่มีควำมสมัพนัธ์
และไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือด
หวัใจ ไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ปภำพสวร์ี เจริญพฒันำภคั และคณะ 
(2555) ที่พบวำ่ แรงสนบัสนุนทำงสงัคมไม่มีควำมสมัพนัธก์บัคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือ
หวัใจตำยเฉียบพลนัและไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนั
ได ้ไม่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำที่ผำ่นมำ กำรศึกษำของ นิตญำ ฤทธ์ิเพชร และชนกพร จิตปัญญำ 
(2555) ที่พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมมีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัคุณภำพชีวติ กำรศึกษำของ 
Wang et al. (2014) พบวำ่ กำรรับรู้ถึงกำรไดรั้บแรงสนบัสนุนของผูป่้วยโรคหวัใจมีผลต่อคุณภำพ
ชีวติดำ้นจิตใจ (beta 0.27, p < .001) แต่ไม่ผลต่อคุณภำพชีวติดำ้นร่ำงกำย เช่นเดียวกบั Cassar and 
Baldacchino (2012 b) ผูป่้วยที่ไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกเพือ่นและครอบครัวมีคุณภำพชีวติดีกวำ่
ไม่ไดรั้บ ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะในบริบทของประเทศไทยผูป่้วยส่วนใหญ่มีผูดู้แลซ่ึงในกำรศึกษำน้ี
ผูป่้วยทุกคนมีผูดู้แลและไดรั้บแรงสนบัสนุนสนบัทำงสงัคมโดยเฉพำะจำกบุคคลในครอบครัว  
จำกเพือ่น และจำกบุคลำกรทำงกำรแพทยอ์ยำ่งเพยีงพอ แสดงถึงกำรรับรู้กำรมีคุณค่ำในตนเอง  
มีก ำลงัใจ ลดควำมเครียด สำมำรถปรับตวัไดถู้กตอ้งเหมำะสม ผละกระทบจำกกำรเจบ็ป่วยจึง
เกิดขึ้นนอ้ย ท ำใหแ้รงสนบัสนุนทำงสงัคมไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือด
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจได ้
 

การน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  จำกกำรศึกษำที่พบวำ่ปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือด
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจในเชิงบวก ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรบีบเลือดของ
หวัใจหลงัท ำ PCI เพศชำย พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ ส่ิงแวดลอ้มใน
ชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภำพ และระยะเวลำที่ท  ำ PCI ปัจจยัที่ส่งผลคุณภำพชีวติในเชิงลบ ไดแ้ก่ จ  ำนวน
ปัจจยัเส่ียง ดงันั้นพยำบำลวชิำชีพ หรือบุคลำกรทำงกำรแพทยค์วรเพิม่ควำมระมดัในกำรดูแลผูป่้วย
เพศหญิง ผูป่้วยที่มีควำมสำมำรถในกำรบีบตวัของหวัใจต ่ำ ผูป่้วยที่มีปัจจยัเส่ียงหรือโรคร่วม 
หลำยโรค และผูป่้วยที่ไดรั้บกำรท ำ PCI มำไม่นำน 
 2.  พยำบำลวชิำชีพ หรือบุคลำกรทำงกำรแพทยค์วรเพิม่ควำมรู้ควำมเขำ้ใจและทกัษะใน
กำรดูแลตนเอง ใหก้บัผูป่้วยและญำติ โดยเฉพำะเร่ืองกำรรับประทำนอำหำร กำรพกัผอ่นและกำร
ออกก ำลงักำย 
 3.  พยำบำลวชิำชีพ หรือบุคลำกรทำงกำรแพทยค์วรประเมินและส่งเสริมส่ิงแวดลอ้ม 
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ใหเ้อ้ือต่อกำรที่ผูป่้วยจะสำมำรถปฏิบติัเพือ่กำรดูแลตนเองไดอ้ยำ่งสะดวก และควรส่งต่อพยำบำล
ชุมชนในกำรประสำนกบัชุมชนหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในกำรปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มใน
ชุมชนใหเ้อ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพมำกขึ้นโดยเฉพำะดำ้นอำหำรเพือ่ใหผู้ป่้วยสำมำรถเขำ้ถึงอำหำร
เพือ่สุขภำพที่ปลอดภยั 
 4.  ใชเ้ป็นแนวทำงส ำหรับกำรศึกษำวิจยัทำงกำรพยำบำลโดยน ำขอ้มูลทีไ่ดจ้ำกกำรวจิยั
คร้ังน้ีไปเป็นขอ้มูลในกำรพฒันำโปรแกรมเพือ่ส่งเสริมคุณภำพชีวติผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือด 
หลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีกำรศึกษำคุณภำพชีวติของผูป่้วยในระยะยำว เพือ่ทรำบถึงควำมแตกต่ำงระหวำ่ง
คุณภำพชีวติระยะสั้นและระยะยำว เน่ืองจำกผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำย
หลอดเลือดหวัใจเป็นกลุ่มที่ตอ้งไดรั้บกำรรักษำต่อเน่ืองตลอดชีวติ เพือ่ส่งเสริมคุณภำพชีวติที่ดี
ใหก้บัผูป่้วย 
 2.  ควรมีกำรศึกษำในกลุ่มประชำกรที่มีขนำดใหญ่มำกขึ้น เช่น ในส่วนของภูมิภำคต่ำง ๆ 
หรือในระดบัประเทศ เพือ่ยนืยนัผลกำรศึกษำและเป็นแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยเพือ่ใหมี้คุณภำพ
ชีวติที่ดี และอำจจะตอ้งเพิม่เคร่ืองมือที่มีค  ำถำมเฉพำะเก่ียวกบัอำกำรของโรคมำกกวำ่น้ี เพือ่จะได้
น ำผลวจิยัไปใชป้ระโยชน์ในกำรใหค้  ำแนะน ำและดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีอยำ่งมีคุณภำพมำกยิง่ขึ้น 
 3.  ควรมีกำรวจิยัเก่ียวกบักำรปฏิบติักำรทำงพยำบำลเพือ่ส่งเสริมคุณภำพชีวติของผูป่้วย
โรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 
 4.  ควรมีกำรศึกษำเชิงทดลองเพือ่ศึกษำผลของโปรแกรมกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำร
กลบัเป็นซ ้ ำของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ เพือ่ส่งเสริม
คุณภำพชีวติของผูป่้วยใหมี้คุณภำพชีวติที่ดียิง่ขึ้น 
 5.  กำรศึกษำคร้ังน้ีสมัภำษณ์โดยพยำบำลต่อหนำ้ผูป่้วยอำจมีอคติจำกผูส้มัภำษณ์ 
(Interviewer bias) และผูป่้วยไม่กลำ้ตอบตำมที่ปฏิบติัจริง อำจตอบตำมควำมรู้ที่เคยไดรั้บกำรบอก
เล่ำมำ หรือตอบตำมส่ิงที่ควรจะเป็นตำมควำมคำดหวงัของสงัคม (Social desirability) ดงันั้นขอ้มูล
ที่ไดอ้ำจยูใ่นระดบัที่ดีกวำ่ควำมเป็นเป็นจริง ดงันั้นถำ้เป็นไปไดใ้นผูป่้วยที่ไม่สำมำรถตอบค ำถำม
ดว้ยตนเองไดค้วรใหผู้ช่้วยนกัวจิยัที่ไม่ไดมี้หนำ้ที่ใหบ้ริกำร ณ จุดนั้นเป็นผูส้มัภำษณ์
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ไดว้ำ่เป็นขอ้มูลของท่ำน ขอ้มูลของท่ำนจะถูกเกบ็อยำ่งมิดชิดและปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสำรและ 
ล็อคกญุแจตลอดเวลำ ส ำหรับขอ้มูลที่เก็บในคอมพวิเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผำ่นขอ้มูลทีก่ล่ำว
มำทั้งหมดจะมีเพยีงผูว้จิยัและอำจำรยท์ี่ปรึกษำเท่ำนั้นที่สำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลได ้ส่วนเอกสำรจะเกบ็
ไวใ้นตูใ้ส่เอกสำรที่ใส่กุญแจไวเ้ป็นเวลำ 1 ปี หลงักำรเผยแพร่ผลกำรวจิยัขอ้มูลจะถูกท ำลำย 
โดยกำรลบขอ้มูลทั้งหมดจำกเคร่ืองคอมพวิเตอร์และเผำท ำลำยเอกสำรหลงัจำกนั้น ผูว้จิยัจะรำยงำน 
ผลกำรวจิยัและเผยแพร่ผลกำรวิจยัในภำพรวมโดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่ำน ดงันั้น  
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ผูอ่้ำนงำนวจิยัจะทรำบเฉพำะผลกำรวจิยัเท่ำนั้น 
 กำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัของท่ำนคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบและควำมเส่ียงใด ๆ กบัท่ำน  
และท่ำนจะไดรั้บประโยชน์ในกำรเขำ้ร่วมงำนวจิยัคร้ังน้ีคือไดท้รำบระดบัคุณภำพชีวติและแนวทำง
ในกำรดูแลตนเองเพือ่ใหมี้คุณภำพชีวติที่ดียิง่ขึ้น โดยผูว้ิจยัจะน ำเสนอเป็นภำพรวมภำยหลงั
โครงกำรวจิยัเสร็จส้ินแลว้ 
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสยัประกำรใดสำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้จิยั 
ในวนัท ำกำรรวบรวมขอ้มูลหรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำที่
นำงสำวธิวรรณ พทุธำสมศรี หมำยเลขโทรศพัท ์081-7598798 และอำจำรยท์ี่ปรึกษำ  
ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.ยวุดี ลีลคันำวรีะ หมำยเลขโทรศพัท ์081-5903787 ขำ้พเจำ้และอำจำรย ์
ที่ปรึกษำยนิดีตอบค ำถำมและขอ้สงสยัของท่ำนทุกเม่ือ และถำ้ผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตำมที่ไดช้ี้แจงไว ้ 
ในเอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัสำมำรถแจง้มำยงัคณะกรรมกำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวจิยั
ในมนุษย ์มหำวทิยำลยับูรพำ กองบริหำรกำรวจิยัและนวตักรรม หมำยเลขโทรศพัท ์038-102561-62 
 เม่ือท่ำนพจิำรณำแลว้เห็นสมควรเขำ้ร่วมในกำรวิจยัน้ีขอควำมกรุณำลงนำมในเอกสำร
แสดงควำมยนิยอมร่วมโครงกำรที่แนบมำดว้ย และขอขอบพระคุณในควำมร่วมมือของท่ำนมำ  
ณ ที่น้ี 

 
                                                                                      นำงสำวธิวรรณ พทุธำสมศรี 
                                                                                                      ผูว้จิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 111 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสำรแสดงควำมยนิยอมของผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย (Consent form) 
 
 รหสัโครงกำรวจิยั: G-HS 030/ 2563 
 
 โครงกำรวจิยั เร่ือง ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวติผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำรขยำย 
หลอดเลือดหวัใจ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี 
 
 ใหค้  ำยนิยอม วนัที่ ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนที่จะลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมของผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บ
กำรอธิบำยถึงวตัถุประสงคข์องโครงกำรวิจยั วธีิกำรวิจยั และรำยละเอียดต่ำง ๆ ตำมที่ระบุในเอกสำร
ขอ้มูลส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขำ้พเจำ้ และขำ้พเจำ้เขำ้ใจค ำอธิบำย
ดงักล่ำวครบถว้นเป็นอยำ่งดีแลว้ และผูว้จิยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ที่ขำ้พเจำ้สงสยัเก่ียวกบั
กำรวจิยัน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขำ้พเจำ้พอใจ 
 ขำ้พเจำ้เขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วม
โครงกำรวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้กำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยันั้นไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้
รวมถึงกำรใชบ้ริกำรและกำรรักษำโรคที่ขำ้พเจำ้จะพงึไดรั้บต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพำะในส่วน
ที่เป็นสรุปผลกำรวจิยั กำรเปิดเผยขอ้มูลของขำ้พเจำ้ต่อหน่วยงำนต่ำงๆ ที่เก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญำตจำกขำ้พเจำ้ 
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้มีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำมในเอกสำร
แสดงควำมยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 

กรณีที่ขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในเอกสำรแสดง
ควำมยนิยอมใหแ้ก่ขำ้พเจำ้ฟังจนเขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้จึงลงนำมหรือประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือของ
ขำ้พเจำ้ในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 



 113 

 
 

ลงนำม...……………………….............……..ผู ้
ยนิยอม 
           (………...………………..…………….) 
ลงนำม…………………………....………..…..พยำน 
           (………...………………..…………….) 

 
หมายเหตุ กรณีที่ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัใหค้วำมยนิยอมดว้ยกำรประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือ ขอให ้
มีพยำนลงลำยมือช่ือรับรองดว้ย 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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เลขที่แบบสอบถำม 
HN…….......………………/⎕⎕⎕ 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถำมชุดน้ีมีจุดมุ่งหมำยเพือ่ศึกษำคุณภำพชีวติของผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยกำร
ขยำยหลอดเลือดหวัใจ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ขอควำมกรุณำใหท้่ำนตอบแบบสอบถำมตำม
ควำมเป็นจริง ขอ้มูลในกำรตอบแบบสอบถำมจะเก็บเป็นควำมลบัและไม่มีผลต่อกำรรักษำของท่ำน 
และจะน ำเสนอผลกำรศึกษำในภำพรวมเท่ำนั้น รำยละเอียดของแบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 5 ส่วน
ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลที่ไดจ้ำกกำรสมัภำษณ์ผูป่้วย จ  ำนวน 9 ขอ้ 
  1.2  ขอ้มูลจำกเวชระเบียนผูป่้วย จ ำนวน 10 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภำพชีวติ (EQ-5D-5L) ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
  2.1  ค  ำถำมดำ้นสุขภำพ จ ำนวน 5 ขอ้ 
  2.2  แบบประเมินสภำวะสุขภำพทำงตรง จ ำนวน 1 ขอ้ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ จ  ำนวน 
30 ขอ้ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินแรงสนบัสนุนทำงสงัคม จ ำนวน 20 ขอ้ 
 ส่วนที่ 5 ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ จ ำนวน 10 ขอ้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
 ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ในช่อง (     ) หนำ้ขอ้มูลโดยเลือกค ำตอบที่ตรงกบั 
ตวัของท่ำนมำกที่สุดเพยีงค  ำตอบเดียวหรือเติมขอ้ควำมในช่องวำ่ง 
 1.  เพศ   (  ) 1. ชำย (  ) 2. หญิง 
 2.  อำยขุองท่ำนเป็นปีเตม็.............................ปี 
 3.  ปัจจุบนัท่ำนประกอบอำชีพ 
 (  ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ  (  ) 2. รับจำ้ง/ พนกังำนบริษทั (  ) 3. คำ้ขำย 
 (  ) 4. รับรำชกำร/ รัฐวสิำหกิจ (  ) 5. เกษตรกร   (  ) 6. ธุรกิจส่วนตวั 
 (   ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ..................................................................... 
 4.  ท่ำนมีรำยไดป้ระมำณเดือนละ......................................บำท/ เดือน 
 (  ) 1. เป็นหน้ี ไม่พอใช ้ (  ) 2. พอใช ้  (  ) 3. เหลือเก็บ 
 5.  ระดบักำรศึกษำสูงสุดที่ท่ำนจบ 
 (  ) 1. ไม่เคยเขำ้รับกำรศึกษำ (  ) 2. ประถมศึกษำ (  ) 3. มธัยมศึกษำ 
 (  ) 4. อนุปริญญำ  (  ) 5. ปริญญำตรี  (  ) 6. สูงกวำ่ปริญญำตรี 
 6.  ท่ำนมีสถำนภำพสมรส 
 (  ) 1. โสด   (  ) 2. สมรส (  ) 3. หมำ้ย  (  ) 4. หยำ่ร้ำง 
 7.  ผูดู้แลเม่ือท่ำนเจบ็ป่วย........................................................................................... 
 8.  ประวตัิกำรสูบบุหร่ี 
 (  ) 1. ไม่เคยสูบบุหร่ี (  ) 2. เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้.........ปี...........เดือน 
 ถำ้สูบบุหร่ี ท่ำนตั้งใจจะเลิกบุหร่ีหรือไม่  (  )3 คิดจะเลิก (  )4 ไม่คิดจะเลิก 
 9.  ท่ำนมีประวติัเคยไดรั้บกำรสวนหวัใจจำกโรงพยำบำลอ่ืนหร่ือไม่ 
 (  ) 1. ไม่เคย   (  ) 2. เคย ระบุ................คร้ัง 
 
 1.2  ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย (ส่วนน้ีผูป่้วยไม่ตอ้งตอบ) 
 1.  สิทธิกำรรักษำพยำบำล 
 (  ) 1. ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ (  ) 2. จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเอง  (  ) 3. ประกนัชีวติ 
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 (  ) 4. สวสัดิกำร/ ขำ้รำชกำร (  ) 5. ประกนัสงัคม 
 
 
 2.  โรคประจ ำตวั 
 (  ) 1. โรคเบำหวำน (  ) 2. โรคควำมดนัโลหิตสูง (  ) 3. โรคไขมนัในเลือดสูง 
 (  ) 4. น ้ ำหนกัเกิน (  ) 5. โรคนอนกรน (OSA) (  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ................ 
 3.  ยำที่ผูป่้วยไดรั้บ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 4.  จ  ำนวนหลอดเลือดที่มีกำรตีบ 
 ............................................................................................................................................ 
 5.  จ  ำนวนคร้ังของกำรสวนหวัใจ..............................คร้ัง 
 6.  จ  ำนวนหลอดเลือดที่ไดรั้บกำรขยำย 
 ............................................................................................................................................ 
 สรุป  ( ) ผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำหลอดเลือดสมบูรณ์แลว้ 
  ( ) ผูป่้วยยงัมีหลอดเลือดที่ยงัตอ้งไดรั้บกำรรักษำ 
 7.  กำรอุดตนัซ ้ ำ (ต  ำแหน่งที่เคยขยำยหลอดเลือด) 
 (  ) ไม่เคย  (  ) เคย ระบุ...............คร้ัง จ  ำนวนต ำแหน่งที่อุดตนัซ ้ ำ..................ต  ำแหน่ง 
 8.  ค่ำกำรท ำงำนของหวัใจ (LVEF)....................% ล่ำสุดเม่ือ............................................ 
 (  ) Post PCI 1 เดือน (  ) Post PCI 3 เดือน  (  ) Post PCI 1 ปี 
 9.  วนัที่ท  ำหตัถกำรคร้ังล่ำสุด............................................................................................ 
 10.  วนัที่เก็บขอ้มูล............................................................................................................ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต  
 2.1  ค าถามด้านสุขภาพ 
 ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องส่ีเหล่ียม เพยีงช่องเดียว ที่ตรงกบัสุขภำพ
ของท่ำนในวนัน้ีมำกที่สุด แต่ละขอ้มีค  ำตอบใหเ้ลือก 5 ค  ำตอบโดย 
 1 หมำยถึง  ไม่มีปัญหำ 
 2 หมำยถึง  มีปัญหำเล็กนอ้ย  
 3  หมำยถึง  มีปัญหำปำนกลำง 
 4  หมำยถึง  มีปัญหำมำก 
 5  หมำยถึง  ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมนั้นไดห้รือมีปัญหำมำกทีสุ่ด 
 
กำรเคล่ือนไหว 

ขำ้พเจำ้ไม่มีปัญหำในกำรเดิน                   ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีปัญหำในกำรเดินเล็กนอ้ย    ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีปัญหำในกำรเดินปำนกลำง    ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีปัญหำในกำรเดินอยำ่งมำก    ⎕ 
ขำ้พเจำ้เดินไม่ได ้      ⎕ 

กำรดูแลตนเอง 
ขำ้พเจำ้ไม่มีปัญหำในกำรอำบน ้ ำ หรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเอง  ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีปัญหำในกำรอำบนน ้ ำหรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเองเล็กนอ้ย   ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีปัญหำในกำรอำบนน ้ ำหรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเองปำนกลำง  ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีปัญหำในกำรอำบนน ้ ำหรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเองอยำ่งมำก ⎕ 
ขำ้พเจำ้อำบน ้ ำหรือใส่เส้ือผำ้ดว้ยตนเองไม่ได ้                                    ⎕ 

กิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำ (เช่น ท ำงำน เรียนหนงัสือ ท ำงำนบำ้น กิจกรรมในครบครัว หรือ
กิจกรรมยำมวำ่ง) 
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ขำ้พเจำ้ไม่มีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำ  ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำเล็กนอ้ย               ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำปำนกลำง  ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำอยำ่งมำก  ⎕ 
ขำ้พเจำ้ท ำกิจกรรมที่ท  ำเป็นประจ ำไม่ได ้                                          ⎕ 

อำกำรเจบ็ปวด/ อำกำรไม่สบำยตวั 
ขำ้พเจำ้ไม่มีอำกำรเจบ็ปวดหรืออำกำรไม่สบำยตวั   ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีอำกำรเจบ็ปวดหรืออำกำรไม่สบำยตวัเล็กนอ้ย  ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีอำกำรเจบ็ปวดหรืออำกำรไม่สบำยตวัปำนกลำง  ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีอำกำรเจบ็ปวดหรืออำกำรไม่สบำยตวัอยำ่งมำก     ⎕ 
ขำ้พเจำ้มีอำกำรเจบ็ปวดหรืออำกำรไม่สบำยตวัอยำ่งมำกที่สุด ⎕ 

ควำมวติกกงวัล/ ควำมซึมเศร้ำ 
ขำ้พเจำ้ไม่รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำ                ⎕ 
ขำ้พเจำ้รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำเล็กนอ้ย                      ⎕ 
ขำ้พเจำ้รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำปำนกลำง                  ⎕ 
ขำ้พเจำ้รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำอยำ่งมำก                              ⎕ 
ขำ้พเจำ้รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้ำอยำ่งมำกที่สุด                     ⎕ 
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 2.2  แบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง 
 ค าช้ีแจง  กรุณำตอบค ำถำมลงในช่อง   ที่ตรงกบัสุขภำพของท่ำนในวนัน้ีมำกที่สุด 
 

- เรำอยำกทรำบวำ่สุขภำพของท่ำนเป็นอยำ่งไรในวนัน้ี                            สุขภำพที่ดีที่สุด 
- สเกลวดัสุขภำพน้ีมีตวัเลขตั้งแต่ 0 ถึง 100                                            ตำมควำมคิดของท่ำน                                                                                           
- 100 หมำยถึง สุขภำพดีที่สุด ตำมควำมคิดของทำ่น 
- 0 หมำยถึง สุขภำพแย่ที่สุด ตำมควำมคิดของท่ำน 
- ท  ำเคร่ืองหมำย X บนสเกลเพือ่ระบุวำ่สุขภำพของท่ำนเป็นอยำ่งไรในวนัน้ี 
- กรุณำใส่ตวัเลขที่คุณไดท้  ำเคร่ืองหมำยไวใ้นช่องส่ีเหล่ียมขำ้งล่ำงน้ี 
 
 
 
 
                                 สุขภำพของท่ำนในวนัน้ี =   
 
 
 
 
 
 
                                                                                                        
 
 
 
 
 
                                                                                                               สุขภำพที่แยท่ี่สุด 
                                                                                                            ตำมควำมคิดของท่ำน 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
ค าช้ีแจง แบบสมัภำษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ตอ้งกำรทรำบวำ่ท่ำนมีพฤติกรรมในกำรดูแลตนเอง
เพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำมำกนอ้ยเพยีงใด โปรดตอบในส่ิงที่ตรงกบักำรปฏิบติัของท่ำนให ้
มำกที่สุดเพยีงค  ำตอบเดียว กำรเลือกค ำตอบถือเกณฑด์งัน้ี 
 0  หมำยถึง ท่ำนไม่เคยปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นเลย 
 1  หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้น 1-2 วนัใน 1 สปัดำห์ หรือบำงคร้ัง 
     เม่ือมีเกิดเหตุกำรณ์ 
 2  หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้น 3-4 วนัใน 1 สปัดำห์ หรือบ่อยคร้ัง 
     เม่ือมีเกิดเหตุกำรณ์ 
 3  หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้น 5-6 วนัใน 1 สปัดำห์ หรือบ่อยมำก 
     เม่ือมีเกิดเหตุกำรณ์ 
 4  หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นทุกวนัใน 1 สปัดำห์ หรือทุกคร้ัง 
     เม่ือมีเกิดเหตุกำรณ์ 
 

ข้อค าถาม ระดับการปฏิบัติ 

ไม่เคย 
 

(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บ่อยคร้ัง 
 

(2) 

บ่อย
มาก  
(3) 

ประจ า  
 

(4) 

การรับประทานอาหาร 
1.  ท่ำนรับประทำนผกัต่ำง ๆ อยำ่งนอ้ย 
วนัละ 6 ทพัพ ี 

     

2.  ท่ำนรับประทำนผลไมส้ดที่มีกำกใยสูง
และน ้ ำตำลนอ้ย เช่น ฝร่ัง ชมพู ่วนัละ 3-4 
ส่วน (1 ส่วน ประมำณ 6-8 ช้ินค ำ) 

     

.........................      

.........................      

.........................      

.........................      

.........................      

.........................      
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ข้อค าถาม ระดับการปฏิบัติ 

ไม่เคย 
 

(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บ่อยคร้ัง 
 

(2) 

บ่อย
มาก  
(3) 

ประจ า  
 

(4) 

11.  ท่ำนด่ืมน ้ ำวนัละ 8-10 แกว้ หรือด่ืมน ้ ำ
ตำมที่แพทยก์ ำหนด 

     

การพกัผ่อน และออกก าลังกาย 
12.  ท่ำนนอนหลบัสนิทคืนละ 6 ถึง 8 
ชัว่โมง 

     

13.  ท่ำนท ำกิจกรรมที่ท  ำให้เกิดควำมสบำย
ใจ เช่น สวดมนต ์ร้องเพลง เดินเล่น  
ปลูกตน้ไม ้

     

.........................      

.........................      
16.  ท่ำนสงัเกตอำกำรผดิปกติขณะ 
ออกก ำลงักำย 

     

การสูบบุหร่ี 
17.  ท่ำนสูบบุหร่ี 

     

.........................      
การรับประทานยา (โดยเฉพาะยาละลายลิ่ม
เลือดและ/หรือยาป้องกันการแข็งตัวของ
เลือด) 
19.  ท่ำนรับประทำนยำไม่ตรงตำมเวลำที่
ก  ำหนด (เช่น เชำ้ กลำงวนั เยน็ ก่อนอำหำร 
หลงัอำหำร) 

     

.........................      

.........................      

.........................      

.........................      

.........................      
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ข้อค าถาม ระดับการปฏิบัติ 

ไม่เคย 
 

(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บ่อยคร้ัง 
 

(2) 

บ่อย
มาก  
(3) 

ประจ า  
 

(4) 

26.  ท่ำนรับประทำนยำตำ้นเกล็ดเลือด 
(แอสไพริน และโคลพโิดเกรล) หลงัอำหำร
ทนัที 

     

27.  ท่ำนสงัเกตอำกำรขำ้งเคียงของยำที่
รับประทำน เช่น ยำตำ้นเกล็ดเลือด 
(แอสไพรินและโคลพโิดเกรล) ตอ้งสงัเกต 
จ ้ำเลือดตำมร่ำงกำย เลือดออกตำมไรฟัน 
อุจจำระเป็นเลือดหรือถ่ำยด ำ อำกำรปวด
ทอ้ง ปวดศีรษะ มึนงง  

     

การมาตรวจตามนัด 
28.  ท่ำนมำพบแพทยต์ำมนดั 

     

.........................      
การสังเกตอาการผิดปกติ 
30.  ท่ำนสงัเกตอำกำรผดิปกติของร่ำงกำย 
เช่น เจบ็หนำ้อก เหน่ือยง่ำย หำยใจล ำบำก 
ใจสัน่ วบูจะเป็นลม เทำ้บวม  
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง แบบสมัภำษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ตอ้งกำรทรำบวำ่ท่ำนมีคนที่พร้อมจะสนบัสนุนหรือ
ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุน และช่วยเหลือจำกบุคคลใกลชิ้ด เช่น คู่สมรส บุตร บุคคลในครอบครัว 
เพือ่นบำ้นหรือบุคคลที่ไดป้ฏิสมัพนัธต่์อกนั และบุคลำกรในทีมสุขภำพมำกนอ้ยเพยีงใด โปรดตอบ
แบบสมัภำษณ์ที่ตรงกบัควำมรู้สึกที่แทจ้ริงของท่ำนในแต่ละขอ้ค  ำถำมเพยีงค  ำตอบเดียว กำรเลือก
ค ำตอบถือเกณฑด์งัน้ี 
 3 หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกบัท่ำนมำกที่สุด 
 2 หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกบัท่ำนมำก 
 1 หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกบัท่ำนนอ้ย 
 0 หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนเลย 
 

ข้อค าถาม มากที่สุด 
(3) 

มาก 
(2) 

น้อย 
(1) 

ไม่เลย 
(0) 

ด้านจิตใจ อารมณ์ 
1.  ท่ำนไดรั้บหรือมีคนที่พร้อมที่จะใหค้วำมรัก ควำมห่วงใย 
อยูดู่แล เอำใจใส่ใกลชิ้ดท ำใหท้่ำนรู้สึกอบอุ่นใจ 

    

.........................     

.........................     
4.  ท่ำนมีบุคคลใกลชิ้ดมำเยีย่มเยอืนท่ำนในยำมเจบ็ป่วย     
ด้านข้อมูลข่าวสาร 
5.  ท่ำนไดรั้บหรือมีคนพร้อมจะใหค้วำมรู้หรือมีแหล่งหำ
ควำมรู้เก่ียวกบัโรคที่เป็น 

    

.........................     

.........................     
ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม 
8.  ท่ำนไดรั้บหรือมีคนพร้อมจะใหค้  ำยกยอ่ง ช่ืนชมเม่ือ
ท่ำนปฏิบติัถูกตอ้ง และแนะน ำ ตกัเตือนเม่ือท่ำนปฏิบติั
ไม่ถูกตอ้ง 
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ข้อค าถาม มากที่สุด 
(3) 

มาก 
(2) 

น้อย 
(1) 

ไม่เลย 
(0) 

9.  ท่ำนไดรั้บหรือมีคนใหก้ำรยอมรับในตวัตนของท่ำน     
.........................     
ด้านการเงนิ แรงงาน ส่ิงของ 
11.  ท่ำนมีเงินส ำรองใชใ้นยำมที่เจบ็ป่วย 

    

.........................     

.........................     

.........................     
ด้านร่างกาย 
15.  ท่ำนไดรั้บหรือมีคนที่คอยช่วยเหลือ ใหค้  ำแนะน ำ
หรือพร้อมที่จะจดัอำหำรที่เหมำะสมใหรั้บประทำน 

    

.........................     

.........................     

.........................     
20.  ท่ำนไดรั้บควำมสะดวกในกำรไปใชบ้ริกำรในสถำน
บริกำรสุขภำพ 
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ส่วนที่ 5 ส่ิงแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
ค าช้ีแจง  แบบสมัภำษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ตอ้งกำรทรำบวำ่ท่ำนมีส่ิงแวดลอ้มในชุมชนที่เอ้ือ
ต่อกำรส่งเสริมสุขภำพมำกนอ้ยเพยีงใด โปรดตอบค ำถำมที่ตรงกบัควำมรู้สึกที่แทจ้ริงของท่ำน  
กำรเลือกค ำตอบถือเกณฑด์งัน้ี 
 4 หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือท่ำนเห็นดว้ยอยำ่งยิง่ 
 3 หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือท่ำนเห็นดว้ย 
 2 หมำยถึง ท่ำนไม่แน่ใจกบัขอ้ควำมนั้น 
 1 หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึก หรือท่ำนไม่เห็นดว้ย 
 0 หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนเลย หรือท่ำนไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ 

 
ข้อค าถาม เห็น

ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

 
(4) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(3) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(0) 

1.  ในชุมชนของท่ำนมีสถำนที่ส ำหรับออกก ำลงักำย
ไดอ้ยำ่งสะดวก 

     

.........................      

.........................      

.........................      

.........................      

.........................      

.........................      
6.  ในชุมชนของท่ำนมีศำสนสถำนหรือสถำนทีส่งบ
จิตใจที่สำมำรถไปปฏิบติัศำสนกิจไดอ้ยำ่งสะดวก 

     

7.  ในชุมชนของท่ำนมีสถำนที่จ  ำหน่ำยอำหำรเพือ่
สุขภำพ เช่น อำหำรที่ไม่ใส่ผงชูรส อำหำรคลีน อำหำร
ไขมนัต ่ำ 
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ข้อค าถาม เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

 
(4) 

เห็น
ด้วย 

 
 
 

(3) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
 

(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
 

(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(0) 

8.  ในชุมชนของท่ำนมีแหล่งจ ำหน่ำยอำหำร ผกั ผลไม้
ที่ปลอดภยัจำกสำรเคมี 

     

.........................      

.........................      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติย ่อของผู้ว ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วิจยั 
 

ช่ือ-สกลุ ธิวรรณ พทุธำสมศรี 
วัน เดือน ปี เกดิ 2 กุมภำพนัธ ์2529 
สถานที่เกิด จงัหวดัยโสธร 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 96/125 หมู่ 1 หมู่บำ้นแสนสุขธำนี ต  ำบลเหมือง อ ำเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 

20130 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2552-2554  พยำบำลวชิำชีพแผนกผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจ       
                                และทรวงอกโรงพยำบำรำชวถีิ   
พ.ศ. 2554-2557  พยำบำลวชิำชีพแผนกผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ  
        โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์   
พ.ศ. 2557-ปัจจุบนั  พยำบำลวชิำชีพ แผนกห้องสวนหวัใจ  
                                โรงพยำบำลสมิติเวช ศรีรำชำ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2548  พยำบำลศำสตรบณัฑิต มหำวทิยำลยับูรพำ  
พ.ศ. 2556  อบรมเฉพำะทำงกำรพยำบำลผูป่้วยวกิฤต  
      จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั  
พ.ศ. 2564  พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต   
                        (กำรพยำบำลเวชปฏิบตัิชุมชน) มหำวทิยำลยับูรพำ   
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