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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 วัทธิกร มั่นจิตร์ : การศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ. ( A STUDY OF SYMPTOM EXPERIENCE AND SYMPTOM MANAGEMENT OF 
POST PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION AMONG PATIENTS WITH CORONARY ARTERY 
DISEASE) อ.ที่ปรึกษาหลกั : ผศ.ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ ผลสุข 

  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงเปรียบเทียบ  เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการ

อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 423 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มา
ติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 3 โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ และ  3) แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และ .95 ตามล าดับ ตรวจสอบ
ความเท่ียงของเครื่องมือ มีค่าสัมประสิทธิ์ KR-20 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ของแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน  
ได้เท่ากับ .85, .85, .87 และ .86 ตามล าดับ และแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ในด้านการเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ และประสิทธิผลวิธีการจัดการอาการ เท่ากับ .90 และ .91 ตามล าดับ  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการศึกษาสรุปได้ดังต่อไปนี้  
                    1. อัตราการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 52.7 (223 คน) 

   2. ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่มตัวอย่างรายงานมากที่สุด  ในมิติการเกิด
อาการ คือ อาการรู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ 67.7 มิติความถี่ คือ อาการขาบวม โดยกลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่
ของอาการอยู่ในระดับมาก (Mean ± SD = 3.13 ± 1.19) มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน คือ อาการเบื่ออาหาร โดย
กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (Mean ± SD = 3.05 ± .97 และ 3.05 ± 
.97 ตามล าดับ) 

   3. วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุด คือ นั่งหรือนอนพัก คิด
เป็นร้อยละ 86.1 ซ่ึงเป็นวิธีการจัดการส าหรับอาการเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลียที่มีประสิทธิผลการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก (Mean 
± SD = 4.05 ± .96) 

   4. การเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ พบว่า เพศเป็นตัวแปร
เดียวที่กลุ่มตัวอย่างรายงานประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอด เลือดหัวใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 2.59, df = 100.49, p = .01)  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6077311636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: Symptom Experience Symptom Management and Coronary Artery Disease patients post 

Percutaneous Coronary Intervention 
 Wattikorn Munjit : A STUDY OF SYMPTOM EXPERIENCE AND SYMPTOM MANAGEMENT OF POST 

PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION AMONG PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE. 
Advisor: Asst. Prof. RAPIN POLSOOK, Ph.D. 

  
The objective of the descriptive, comparative study was to  explore the symptom experience and 

symptom management of post percutaneous coronary intervention among patients with coronary artery 
disease. A multi – stage sampling of 423 patients who had coronary artery disease with the post percutaneous 
coronary intervention were recruited from the cardiology outpatients department in 3 tertiary hospitals in 
Bangkok. Data were collected using three questionnaires: 1) Demographic data form, 2) Symptom experience 
questionnaires and 3) Symptom Management questionnaires. All questionnaires were tested for their content, 
validity by five experts. Their CVIs were 1.00, and .95 respectively. Their KR-20 and the Cronbach’s alpha 
coefficients of symptom questionnaires in 4 dimensions; presence, frequency, severity and distress were .85, 
.85, .87, and .86, respectively, and Symptom Management questionnaires in 2 dimensions, using and effective 
dimension were .90 and .91, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test 
and one - way ANOVA. The findings were presented as follows: 

   1.The incidence rate of symptom experience of post percutaneous coronary intervention was 
52.7 % (223 patients) 

    2. After post PCI, symptom that participants reported the most was fatigue (67.7 %); frequency 
was legs swelling at the high level (Mean ± SD = 3.13 ± 1.19), severity and distress were poor appetite at the 
medium level (Mean ± SD = 3.05 ± .97 and 3.05 ± .97, respectively). 

    3. Symptom management were: Rest (sitting or lying down) was used for fatigue management 
(86.1%) at the high level (Mean ± SD = 4.05 ± .96)  

    4. Gender was only variable significantly to symptom experience at the level of .05 (t = 2.59, df 
= 100.49, p = .01) 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีด้วยความเมตตา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ร้อยต ารวจเอกหญิง ดร. ระพิณ ผลสุข อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาสละเวลาอันมีค่า 
ให้ความรู้ ค าแนะน า  และข้อคิดที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ของ
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ด้วยความเมตตาเอาใจใส่ ให้ก าลังใจ แก่ผู้วิจัยตลอดมา นอกจากนี้แล้วอาจารย์ยังให้ความ
กรุณาในการให้ข้อคิดที่เป็นประโยชน์ในการด าเนินชีวิตแก่ผู้วิจัย อีกทั้งยังส่งเสริมให้ผู้วิจัยมีความก้าวหน้าทั้ง
ทางด้านวิชาการและในด้านการพัฒนาทักษะในการด าเนินชีวิต ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความเมตตา
ของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร. รัตน์ศิริ ทาโต ประธานกรรมการสอบ และ รองศาสตราจารย์ 
ดร. ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ความรู้ ข้อคิดเห็น และค าแนะน าที่เป็นประโยชน์
อย่างยิ่ง กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการ
ปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือที่น ามาใช้ในการวิจัยให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  กราบขอบพระคุณคณาจารย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่กรุณาประสิทธิประสาทวิชาความรู้ อันเป็นพื้นฐานในการท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

กราบขอบพระคุณผู้อ านวยการและบุคลากรที่เก่ียวข้อง ทั้ง 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรพ
ยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่กรุณาอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง และขอบพระคุณ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจทุกท่าน ที่สละเวลาอันมีค่าและให้ความร่วมมือ
ในการเก็บรวบร่วมข้อมูลอย่างดี 

ขอบคุณคุณจ ารัส รงศ์จ าเริญ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
เพื่อนร่วมงานในโรงพยาบาลปทุมธานี และกัลยาณิมิตรทุกท่าน ที่คอยมอบก าลังใจและสนับสนุนผู้วิจัยด้วยดี
เสมอมา ท้ายที่สุดผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณแม่สิริกร มั่นจิตร์ คุณน้านิพัทธ์ สอาดหลง และคุณสุดา เครือ
บุญ ที่มอบโอกาสทางการศึกษา เลี้ยงดู และดูแลผู้วิจัยด้วยความรักให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุน
ผู้วิจัยในทุก ๆ ด้าน จนส่งผลให้ผู้วิจัยส าเร็จการศึกษาในครั้งนี้ ประโยชน์อันใดอันเกิดจาการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอ
มอบให้แด่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกท่าน 
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บทที่1 

บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: CAD) เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญ

ของประชากรโลก และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรทั่วโลกจะเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจประมาณ 23.6 ล้านคน (Benjamin, Muntner, & Bittencourt, 2019) จากรายงานสมาคม

โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2564 พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 1 ของประเทศสหรัฐอเมริกา และมีผู้เสียชีวิตจ านวน 365 ,744 ราย คิดเป็นร้อยละ 13  

(Virani et al., 2021) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 38,095 ราย (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2563) จากสถิติสาเหตุการเสียชีวิตของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2562  พบว่า โรคหลอดเลือด

หัวใจ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับที่ 4 รองจาก โรคมะเร็ง โรคเลือดออกในสมอง และโรค

ปอดอักเสบ มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 100 ,000 คน เท่ากับ 125.0, 53.0, 53.3 และ 31.4 

ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ในปี พ.ศ.2561 กองระบาด

วิทยา กระทรวงสาธารณสุข ได้ส ารวจความชุกโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าอัตราความชุกผู้ป่วยหลอด

เลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คน เท่ากับ 1,396.4 อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 1.3 

อัตราความชุกในวัยผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพบในช่วงอายุระหว่าง 50 – 59 ปี                       

คิดเป็นร้อยละ 15.9 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 40 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.6 และช่วงอายุ 30 – 39 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 1.4 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ คือผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพจากการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)  

มีการสะสมของคราบไขมัน (plaques)  จนท าให้โพรงหลอดเลือดเกิดการตีบแคบหรืออุดตัน โดย

อาการ เจ็บแน่น เป็ นอาการแสดงที่ บ่ งบอกว่ ามี การตีบของหลอดเลื อดหั ว ใจมากที่ สุ ด                                  

(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) และผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งแนวทางในการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบันมี 3 วิธีหลัก ได้แก่ การรักษาด้วยยา การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

และการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือการท าบายพาส (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศ

ไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2563)  
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สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association ) ได้แนะน าเรื่องการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) เป็นวิธีการรักษาตาม

มาตรฐานที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต้องได้รับ ซึ่งเป็นวิธีการที่สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจ จ านวน 480,000 ราย (Benjamin et al., 2019) ส าหรับประเทศไทยมีแนวโน้มการขยาย

หลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเพ่ิมจากร้อยละ 27.7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 84.6 

ในปี พ.ศ. 2563 และเมื่อแบ่งตามเขตบริการสุขภาพทั่วประเทศทั้งหมด 13 เขต พบว่าเขตสุขภาพที่ 

13 กรุงเทพมหานคร มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 87.5 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2562) ต าแหน่งที่นิยมในการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจประกอบด้วยหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบและข้อมือ ซึ่งต าแหน่งหลอดเลือด

แดงบริเวณขาหนีบเป็นที่นิยมใช้ในปัจจุบัน เนื่องจากหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบเป็นหลอดเลือด

แดงที่มีขนาดใหญ่ สามารถใส่สายสวนหัวใจได้ง่ายกว่าบริเวณข้อมือ แต่สามารถเกิดอาการภายหลัง

การขยายหลอดเลือดหัวใจได้มากกว่าบริเวณข้อมือ เนื่องจากบริเวณขาหนีบเป็นหลอดเลือดแดงที่มี

ขนาดใหญ่ อาจเกิดภาวะเลือดออกได้ง่าย (Levine et al., 2011) จึงท าให้ผู้ป่วยภายหลังขยายหลอด

เลือดหัวใจบริเวณขาหนีบทุกรายต้องนอนราบ และห้ามงอขาข้างที่ท าการขยายหลอดเลือดหัวใจนาน 

6 ชั่วโมงเพ่ือป้องกันอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่อาจเกิดขึ้น (Balaji & Shah, 2011; 

ศิริจันทร์ แก้วสียา, 2555; เสาวนีย์ เนาวพาณิช, 2552) ส่วนการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอด

เลือดแดงบริเวณข้อมือภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย

ตนเอง โดยไม่ถูกจ ากัดกิจกรรม (แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์, สุรสิทธิ์ ช่วยบุญ, & ณหฤทัย นฤมาน

โภคิน, 2562; พัฒนาพร สุปินะ & นัดดา นาวุฒิ, 2558; อโนมา ศรีแสง, 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด

หัว ใจสามารถเกิดกลุ่มอาการต่างๆภายหลั งการขยายหลอดเลือดหัว ใจ คิดเป็นร้อยละ                   

65.8 – 93.3 โดยกลุ่มอาการที่เกิดภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจสามารถเกิดได้ทันทีที่ผู้ป่วย

ได้รับการถอดสายสวนหัวใจจนกระทั้งผู้ป่วยกลับบ้านภายใน 6 เดือน  (Barker et al., 2018; 

Barnason, Zimmerman, Brey, Catlin, & Nieveen, 2006; Piva, Vaz, Moraes, Linch, & 

Souza, 2014)  ประกอบด้วยอาการ 2 ด้านหลักๆ คืออาการทางด้านร่างกาย และอาการทางด้าน

จิตใจ (Barker et al., 2018; Barnason et al., 2006; Piva et al., 2014)  ได้แก่ 1.อาการทางด้าน

ร่างกาย ประกอบด้วย 1) อาการเจ็บแน่นหน้าอก (Chang et al., 2016; Mangiacapra, Creta, & 
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Sciascio, 2017; Niccoli, Montone, Lanza, & Crea, 2017) คิดเป็นร้อยละ 18.3 - 60.0                    

2) อาการปวดหลัง คิดเป็นร้อยละ 31.0 – 65.8 (Chair, Li, & Wong, 2004; Piva et al., 2014; จิต

หทัย สุขสมัย, ยศวรรณ นิพัฒน์ศิริผล, ถนอมศรี แดงศรี, & ธนิษฐา สมัย, 2554)  3) อาการปวดแผล

บริเวณที่แทงเข็ม คิดเป็นร้อยละ 5.4 – 29.4 (Barnason et al., 2006; Cheng, Chair, & Choi, 

2013; Piva et al., 2014)  4) รู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ 32.0 -73.0 (Barker et al., 

2018; Barnason et al., 2006; Piva et al., 2014) 5) หายใจล าบาก  13.2 – 32.4 (Barker et al., 

2018; Barnason et al., 2006; นิตญา ฤทธิ์เพชร, 2554)  6) อาการใจสั่น คิดเป็นร้อยละ 8.9 – 

83.3  (Barnason et al., 2006; Mehta et al., 2009; Tatli, Alicik, Buturak, Yilmaztepe, & 

Aktoz, 2013) 7) อาการขาบวม คิดเป็นร้อยละ 10.8 – 13.5 (Barnason et al., 2006) และ7) 

อาการเบื่ออาหาร คิดเป็นร้อยละ 10.8 – 18.9 (Barnason et al., 2006; กรรทิมา ศรีจันทร์, 2553)  

2. อาการทางด้านด้านจิตใจ ได้แก่ 1) อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป (Barker et al., 2018; นิตญา ฤทธิ์

เพชร, 2554) 2) อาการนอนไม่หลับ (Barker et al., 2018; Iverson et al., 2018; Kala et al., 

2016) 3.) รู้สึกเบื่อไม่อยากท าอะไร คิดเป็นร้อยละ 8.0 – 46.0 (Kala et al., 2016; นิตญา ฤทธิ์

เพชร, 2554) 4) กระวนกระวายใจ คิดเป็นร้อยละ 25.0 (วาสนา สุวรรณรัศมี, 2555) 5) วิตกกังวล 

คิดเป็นร้อยละ 21.8 – 54.7 (Barnason et al., 2006; Gu, Zhou, Zhang, & Cui, 2016; Méa, 

Pilla, Bettinelli, & Pasqualotti, 2018) 

จากการศึกษาของ Piva et al. (2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกับอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ผู้ป่วย
รายงานมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) ปวดหลัง 2) อ่อนเพลีย 3) ปวดแผลบริเวณที่แทงเข็ม              
4) คลื่นไส้ และ 5) อาเจียน และอาการปวดหลังเป็นอาการที่มีระดับความรุนแรงมากที่สุดของอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านบริเวณขาหนีบ และ/หรืออาการที่พบบ่อยที่สุดภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางบริเวณข้อมือ คืออาการปวดแผลบริเวณที่แทงเข็ม และจากการศึกษา
ของ Barnason et al. (2006) ที่ศึกษารูปแบบการติดตามการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยที่ขยายหลอดเลือด
หัวใจ พบว่า อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ ผู้ป่วยรายงานการเกิดอาการมากที่สุด         
5 อันดับ ได้แก่ 1) เหนื่อยล้า 2) เจ็บแน่นหน้าอก 3) ภาวะซึมเศร้า 4) วิตกกังวล และ 5) หายใจ
ล าบาก โดยอาการที่มีความถ่ี และความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ผู้ป่วย
รายงานมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ 1) เหนื่อยล้า 2) ขาบวม 3) ภาวะซึมเศร้า 4) วิตกกังวล และ 5) 
เบื่ออาหาร  
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ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) ตามแนวคิดของ Dodd et al. 
(2001) หมายถึง ประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวัตรและสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนอง
ต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ (perception of symptoms) พบว่าเมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงหรือ
ความผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตาม
ลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะของความผิดปกตินั้น ภายหลังจากบุคคลรับรู้อาการที่เกิดขึ้น จะมีการ
ประเมินลักษณะอาการ (evaluation of symptoms) ซึ่งประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ 
ความถี่ ต าแหน่งที่ เกิด รวมถึงผลกระทบของอาการที่ เกิดขึ้น และการตอบสนองต่ออาการ 
(response of symptoms) ที่เกิดขึ้นภายหลังจากมีการรับรู้และประเมินอาการ ประกอบด้วย การ
ตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการ
เพียงหนึ่งอาการหรือมากกว่าหนึ่งอาการ กล่าวคือเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้นจะเหนี่ยวน าให้เกิดอาการ
อ่ืน ๆ ตามมาหรือส่งเสริมให้อาการที่เกิดขึ้นอยู่แล้วมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งการรับรู้อาการตาม
แนวคิดของ Dodd et al. (2001) เป็นการรับรู้การเปลี่ยนแปลงของการท าหน้าที่ของตนเองเป็น 4 
มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน เพ่ือน ามาประเมิน
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากการรับรู้ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของการท าหน้าที่ตามปกติ เช่นเดียวกันกับอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ โดยการรายงานอาการของผู้ป่วยจะเป็นการรายงานการรับรู้อาการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล
ในมิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการรับรู้
ความผิดปกติของร่างกายตนเองภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ป่วยจะใช้กระบวนการที่
คล้ายกับการระบุความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นลักษณะของอาการ สาเหตุของอาการ ระยะเวลาในการ
เกิดอาการ และผลของการรักษาที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดประสบการณ์การมีอาการของ 
Dodd et al. (2001) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มิติ
การเกิดอาการ มิติความถี่  มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน มาใช้ในการประเมิน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยรคหลอดเลือดหัวใจ              
ซึ่งการเข้าใจประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
เพราะจะช่วยให้พยาบาลรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดอาการ และสามารถระบุได้ว่าอาการใดที่มีความถี่ 
ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมากที่สุด เพ่ือให้พยาบาลน า
ข้อมูลที่ได้มาวางแผนในการพยาบาลและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีในการจัดการกับอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้อย่างเหมาะสม  
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 วิธีการจัดการอาการ ตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) หมายถึง วิธีการต่างๆที่บุคคล
ปฏิติเมื่อเกิดอาการขึ้น โดยมีเป้าหมายของการจัดการอาการเพ่ือให้อาการนั้นหายไปหรือบรรเทาลง
ด้วยการใช้วิธีการดูแลตนเอง หรือการอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ วิธีการจัดการอาการเกิดจากการ
รับรู้ของผู้ป่วย เริ่มด้วยการประเมินการเกิดอาการ เพ่ือน าไปสู่วิธีการจัดการอาการเหล่านั้น ซึ่งการ
จัดการอาการเป็นกระบวนที่เป็นพลวัตร มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหรือเปลี่ยนแปลงตามความ
ยินยอมหรือไม่ยินยอมของผู้ป่วย วิธีการจัดการมีความเฉพาะเจาะจงว่าจะใช้กลวิธีอะไร  (what) ใช้
เ มื่ อ ไ ร  ( when)  ใ ช้ ที่ ไ ห น  ( where)  ใ ช้ ท า ไ ม  ( why)  ใ ช้ ม า ก น้ อ ย เ ท่ า ไ ร                                    
(how much/intervention dose) ใช้กับใคร (whom) และใช้อย่างไร (how/delivered) ในผู้ป่วย
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่อมีอาการต่าง ๆ เกิดขึ้น ผู้ป่วยจะยังไม่แน่ใจว่าตนเองจะ
จัดการกับอาการเหล่านั้นได้อย่างไร ท าให้บางครั้งไม่ได้ตระหนักถึงการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ส่งผล
ให้อาการนั้นยังคงอยู่หรือทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น และยังส่งผลให้เกิดอาการอ่ืน ๆ ตามมาได้              
(ภควลัญช์ เพสอุน, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, & นิรัตน์ อิมามี, 2560)  

ตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ได้อธิบายว่าการรับรู้อาการ และวิธีการจัดการ
อาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ  คือ 1) องค์ประกอบด้านบุคคล 2) องค์ประกอบด้านสุขภาพ
และความเจ็บป่วย และ 3) องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบหลักนี้มีอิทธิพลต่อ
การเกิดอาการ และวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ตัวแปรที่องค์ประกอบด้านบุคคลที่มีผลต่ออาการ และวิธีการจัดการอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ แบ่งเป็น ตัวแปรองค์ประกอบด้านบุคคล ได้แก่ เพศ (Piva et al., 2014; 
Su, Liao, & Wu, 2018) อายุ (Ebeed, Khalil, & Ismaeel, 2017; Piva et al., 2014) และดัชนี
มวลกาย (Doyle et al., 2008; Su et al., 2018) และตัวแปรองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความ
เจ็บป่วย ได้แก่ โรคร่วม (Lee & Kong, 2015; Piva et al., 2014; Su et al., 2018) และ การสูบ
บุหรี่ (Hilário et al., 2017; Su et al., 2018) ซึ่งตัวแปรเหล่านี้จัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคลเพราะเป็นตัว
แปรที่เกิดขึ้นเฉพาะกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่มีผลต่ออาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ  ในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นการศึกษาของ Barnason et al. (2006) ที่ศึกษา
รูปแบบของการติดตามการหายเป็นปกติของการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ยังมีข้อจ ากัดของ
การศึกษาโดยมีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจจ านวน 37 ราย และมี
ข้อมูลเพียงหนึ่งโรงพยาบาล ดังนั้นผลของการศึกษาอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรได้ 
นอกจากนี้ในการศึกษานี้มีการศึกษาการรับรู้ประสบการณ์อาการเพียง 3 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ 
มิติความถี่ มิติความรุนแรง ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติของการวัดอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยาย
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หลอดเลือดหัวใจ ยังไม่สามารถระบุวิธีการที่ประสบผลส าเร็จในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น   และ
การศึกษาของ Piva et al. (2014) ที่ศึกษาภาวะไม่สุขสบายในผู้ป่วยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผ่าน พบว่าเป็นการศึกษาประสบการณ์การมีอาการเพียง 3 มิติ และยังไม่ครอบคลุมถึงวิธีการจัดการ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งการศึกษาในต่างประเทศมีบริบทแตกต่างจากประเทศ
ไทยเนื่องจากปัจจัยด้านพันธุกรรม พฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารที่มีไขมันสูงเพ่ือเพ่ิม
พลังงาน  
  ส าหรับประเทศไทยพบเพียงการศึกษาประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ และวิธีการ
จัดการอาการภายหลังเกิดอาการในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวของวาสนา สุวรรณรัศมี (2555) แต่ยังไม่
พบการศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง 2 โรคนี้มีความแตกต่างกันทางด้านปัจจัยด้านพยาธิสภาพของโรค 
และระยะเวลาที่แตกต่างกัน ได้แก่โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการอุดตันบริเวณหลอดเลือดหัวใจ 
หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยจะมี
อาการเฉียบพลัน และไม่ทราบล่วงหน้า เช่น เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยง่าย และหายใจไม่สะดวก เป็น
ต้น และอาการจะทุเลาลงภายหลังการขยายหัวใจภายใน 6 – 8 เดือน  แต่ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น
ภาวะเรื้อรัง  เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของหัวใจ ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถ
สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้เพียงพอ ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจล าบากขณะนอนราบ 
เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ขาและเท้าบวมได้ ท าให้ต้องศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560)
ส่วนการพยาบาลตามปกติมุ่งเน้นการจัดการอาการที่เกิดขึ้นในภาวะวิกฤต เช่น ประเมินสัญญาณชีพ 
ประเมินการเจ็บแน่นหน้าอก ห้ามผู้ป่วยเคลื่อนไหวต าแหน่งที่ใส่สายสวนหัวใจ ประเมินอาการแพ้สาร
รังสี และประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น เลือดออก ส าหรับการปฏิบัติภายหลังที่ผู้ป่วยพ้น
ภาวะวิกฤตจะให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือเตรียมจ าหน่ายกลับบ้าน 
(พัฒนาพร สุปินะ & นัดดา นาวุฒิ, 2558; สุภา จอมแจ้ง & และรัชนี นามจันทรา, 2560; เสาวนีย์ 
เนาวพาณิช, 2552)  
 ดังนั้นการจัดการอาการที่เหมาะสมจะท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
เหมาะสมเพื่อชะลอการก าเริบของโรคและท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการ
กับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบของโรค อาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ และท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล หากผู้ป่วยไม่
สามารถจัดการกับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจจะเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบของโรค รูปแบบการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน ประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย ความมีชีวิตชีวา และ
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คุณภาพชีวิตลดลง (Barnason et al., 2006; Piva et al., 2014; นิตญา ฤทธิ์เพชร, 2554) ท าให้

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และเพ่ิมค่าใช้จ่าย (Ben‐
Yehuda et al., 2016; Polsook & Aungsuroch, 2020) การที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกลุ่มอาการต่างภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพราะจะช่วยให้พยาบาลรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ อาการใดที่มีความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์
ทรมาน และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับ
พยาบาลในการวางแผนให้การพยาบาล และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีในการจัดการกับอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยจะสามารถเลือกวิธีการจัดการอาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับแผนการรักษา ส่งผลให้ลดการด าเนินของ
โรค เกิดความสุขสบาย ลดความวิตกกังวล ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย ลดการกลับ
เป็นซ้ า ลดอัตราการเสียชีวิต และส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ดีขึ้น (Angermayr, Melchart, & Linde, 
2010; Piva et al., 2014; พรทิพย์ ไพศาลธรรม, สุภาภรณ์ ด้วงแพง, และวัลภา คุณทรงเกียรติ, 
2561) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอาการที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะท าให้พยาบาลสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยได้ล่วงหน้าทั้งอาการ และวิธีการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการ  
 
ค าถามการวิจัย  

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ มากน้อยเพียงใด 

2. ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจใน 4 มิติ คือ  มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน เป็น
อย่างไร 

3. วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เป็นอย่างไร 

4. ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ มีความแตกต่างกันหรือไม่ เมื่อจ าแนกตาม 5 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ 
และโรคร่วม  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาอัตราการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ 
2. เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ ใน 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน 
3. เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรค             

หลอดเลือดหัวใจ  
4. เพ่ือเปรียบเทียบประสบการณ์อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ จ าแนกตาม 5 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และโรคร่วม 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ได้แนะน าวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่ผู้ป่วยต้อง

ได้รับตามมาตรฐานคือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention) 
สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Jacobs, Anderson, & Halperin, 
2014; Redfern & Briffa, 2014) โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary 
Intervention [PCI]) เป็นวิธีการรักษาที่นิยมใช้ในปัจจุบันโดยผู้ป่วยไม่ต้องผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ 
(Jacobs et al., 2014; Patel, 2019; สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551) ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอาจมีโอกาส
เกิดอาการในระบบต่าง ๆ ของร่างกายและจิตใจ ซึ่งการรายงานอาการของผู้ป่วยจะเป็นการรับรู้ของ
ผู้ป่วยแต่ละบุคคล ในมิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และ มิติความทุกข์ทรมาน  
เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการรับรู้ความผิดปกติของร่างกายตนเองภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดย
ผู้ป่วยจะใช้กระบวนการที่คล้ายกับการระบุความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นลักษณะของอาการ สาเหตุของ
อาการ ระยะเวลาในการเกิดอาการ และผลของการรักษาที่เกิดขึ้น (Barker et al., 2018; Barnason 
et al., 2006; Piva et al., 2014)  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดประสบการณ์การมีอาการของ Dodd et 
al. (2001) อาการเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยมีอาการก าเริบของโรค 
ประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย ความมีชีวิตชีวา และคุณภาพชีวิตลดลง (Barnason et al., 
2006; Piva et al., 2014; นิตญา ฤทธิ์เพชร, 2554) นอกจากนี้ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาซ้ าใน

โรงพยาบาล นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และเพ่ิมค่าใช้จ่าย (Ben‐Yehuda et al., 2016; 
Polsook & Aungsuroch, 2020) หากผู้ป่วยสามารถแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจได้อย่างเหมาสม สามารถเลือกวิธีการจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับแผนการรักษา ส่งผลให้ลดการด าเนินของโรค เกิดความสุข



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

สบาย ลดความวิตกกังวล ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย ลดการกลับเป็นซ้ า ลดอัตรา
การเสียชีวิต และส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ดีข้ึน (Angermayr et al., 2010; Piva et al., 2014; พรทิพย์ 
ไพศาลธรรม และคณะ, 2561) ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจสามารถประเมิน และแนะน า
วิธีการจัดการกับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้อย่างเหมาะสม จะท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ชะลอการด าเนินของโรค มีความสุขสบาย และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มาใช้เป็นแนวทางในการวิจัยเพ่ือการศึกษาประสบการณ์การมีอาการ
และวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากแบบจ าลองการจัดการอาการนี้
สามารถท าให้ผู้วิจัยประเมินอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยได้ตั้งแต่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจรับรู้อาการหรือสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง ด้วยการประเมินอาการตนเองจนผู้ป่วย
ตอบสนองอาการออกมาทั้งในด้านร่างกายและจิตใจหลังจากนั้นผู้ป่วยจะแสวงหาวิธีในการจัดการกับ
อาการท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ เพ่ือให้อาการนั้นบรรเทาหรือหายไป ซึ่งอาการและวิธีการจัดการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก โดยแนวคิดของ Dodd 
et al. (2001) ได้เสนอกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการ (symptom management model) ซึ่ง
แนวคิดนี้มีมโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ ดังนี้ 1) ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience)                    
2) การจัดการอาการ (Symptom management)  และ 3) ผลลัพธ์ (outcomes)  โดยทั้ง 3 มโน
ทัศน์หลักมีความสัมพันธ์กัน แต่เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง จึงไม่ได้ศึกษา
มโนทัศน์ด้านผลลัพธ์ นอกจากนี้แนวคิดของ Dodd et al. (2001) ยังได้กล่าวถึงองค์ประกอบหลัก 
อีก 3 องค์ประกอบที่เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการและ
ผลลัพธ์ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านบุคคล (person domain) 2) องค์ประกอบด้านสุขภาพและความ
เจ็บป่วย (health and illness domain)  และ 3) องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (environment 
domain) จากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปร เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ได้แก่ เพศ อายุ และระดับดัชนีมวลกาย ส่วนตัว
แปรด้านที่เป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความเจ็บป่วย ได้แก่ โรคร่วม และการสูบบุหรี่ ตัวแปรนี้
จัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่ออาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ เนื่องจากตัวแปรเหล่านี้จัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการรับรู้อาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาตัวแปรด้านที่เป็น
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีการด าเนินชีวิต และอาศัยอยู่ใน
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สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน ซึ่งการจัดกระท าต่อผู้ป่วยจะส่งผลต่อการจัดการอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจได้โดยผู้ป่วยเอง  ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาองค์ประกอบด้านบุคคลและ
องค์ประกอบด้านความเจ็บป่วย สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1. เพศ หมายถึง สิ่งที่บอกถึงความแตกต่างของมนุษย์ระหว่างเพศหญิงและเพศชายมี
องค์ประกอบด้านสรีรวิทยา บุคลิกภาพ กระบวนการคิด มุมมอง บทบาทความรับผิดชอบใน
ครอบครัวและสังคม ท าให้เพศหญิงและเพศชายมีบทบาทมีหน้าที่ที่แตกต่างกัน (ดุลยา จิตตะยโศธร, 
2551) ทั้งยังเป็นลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท ามีผลต่อการรับรู้
อาการและการให้ความหมายของอาการที่เกิดขึ้น มีการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียในการท ากิจกรรมต่าง 
เพ่ือลดอาการที่เกิดขึ้น (Dracup et al., 1995) ซึ่งการศึกษาของ Fowlow, Price, and Fung 
(1995) พบว่า เพศหญิงมีการรับรู้อาการปวดบริเวณที่ใส่สายสวนหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 6 ชั่วโมงได้รุนแรงมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Mackay, Ratner, Johnson, 
Humphries, and Buller (2011) พบว่าเพศหญิงสามารถรับรู้อาการของโรงหลอดเลือดหัวใจได้
มากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีความไวต่อสิ่งเร้า และตอบสนองได้เร็วกว่าเพศชาย ส่งผลต่อ
ระดับของความปวด (pain threshold) และความทนต่อความเจ็บปวด (pain tolerance) จึงท าให้
พบว่าเพศหญิงมีการรับรู้อาการปวดที่รุนแรงมากกว่าเพศชาย (Eltumi & Tashani, 2017; Unruh, 
1996) ในการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่าเพศหญิงจะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจมากกว่าเพศชาย 

2. อายุ หมายถึง สิ่งที่บ่งบอกวุฒิภาวะ ระดับพัฒนาการ ประสบการณ์ในชีวิตการรับรู้ที่ท า

ให้บุคคลมีความแตกต่างกันด้านความอดทน ความสามารถในการเข้าใจ การมองปัญหา การใช้เหตุผล 

และการตัดสินใจในการท าพฤติกรรมต่าง ๆ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเมื่อบุคคลเริ่มมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะมี

ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ และปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ

เจ็บป่วย และการรักษามากกว่าบุคคลที่มีอายุหรือวุฒิภาวะต่ ากว่า โดยความสามารถจะลดลงเมื่อ

บุคคลนั้นเข้าสู่วัยชรา (Orem, Taylor, & Renpenning, 1995) นอกจากนี้อายุยังมีอิทธิพลต่อการรู้

คิดและระบบการท างานของร่างกาย มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การเกิดอาการ และการจัดการ

อาการ (Hsu, 2006) เมื่ออายุมากขึ้นกลไกการสร้างความต้านทานโรคโรคเสื่อมลง อวัยวะภายใน

เสื่อมสภาพ การท างานไม่มีประสิทธิภาพ ภาวะโภชนาการต่างๆของร่างกายไม่เป็นปกติ ก่อให้เกิด

อาการมากข้ึน (จรรวมล แพ่งโยธา, 2548) จากการศึกษาของ Barnason et al. (2006) พบว่า ผู้ป่วย

ที่สูงอายุมีการรายงานอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า           

(อายุเฉลี่ยเท่ากับ 63.0 SD = 8.5) สอดคล้องกับ การศึกษาของ Piva et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยที่มี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีอาการที่เกิดขึ้นภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่อายุ

น้อยกว่า 60 ปี  และการศึกษา (Ayton et al., 2018)พบว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยจะเกิดอาการภายหลัง

การขยายหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่าผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก จะมี

ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย 

3.  ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราส่วนระหว่างน้ าหนักตัวหารด้วยส่วนสูง ยกก าลังสองเพ่ือ
ใช้ประเมินความอ้วนและความผอมในผู้ใหญ่ มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร  แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์ขององค์การณ์อนามัยโลก ดังนี้ ผอม คือ ดัชนีมวลกาย ≤ 18.4 kg/m2 น้ าหนักปกติ คือ 
ดัชนีมวลกาย 18.5  – 22.9  kg/m2  และ อ้วน คือ ดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m2  (Weir & Jan, 
2020) จากการศึกษาของ Chair et al. (2004) พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย > 24.9  kg/m2                 
มีโอกาสเกิดอาการปวดหลังภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยมีดัชนีมวลกายปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Su et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย≥ 24 kg/m2 จะมีโอกาส
เกิดอาการปวด รวมถึงภาวะไม่สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
มากกว่าผู้ป่วยมีดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.9 kg/m2   เนื่องจากผู้ป่วยที่อ้วนน้ าหนักตัวของผู้ป่วยจะท า
ให้เพ่ิมการออกแรงกดกล้ามเนื้อท่ีหลังมากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังมากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวล
กายปกติ (Chair et al., 2004; Dabbagh, 2018) ในการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่าผู้ป่วยที่ดัชนีมวลกาย
มากกว่าปกติจะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่ดัชนี
มวลกายปกติ 

4. การสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ที่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ มากกว่าผู้
ที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีความ
เสี่ยงในการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้มากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไม่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินจากบุหรี่เข้าสู่ปอดท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจน
เพ่ิมขึ้นส่วนคาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนการได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ จะท าให้หลอดเลือดหด
เกร็ง และเกล็ดเลือดเกาะกลุ่มได้ง่าย ท าให้เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ าภายหลังการการขยายหลอด
เลือดหัวใจได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Qintar et al., 2017; Rempher, 2006) 
การศึกษาของ Qintar et al. (2017) ที่ศึกษาอาการหายใจล าบากภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบตันเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดอาการ ได้แก่ หายใจ
ล าบาก และเจ็บแน่นหน้าอก มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาวรรณ ชิน
พันธุ์ และคณะ (2562) ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่หรือมีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่มีโอกาสต่อการเกิดหลอด
เลือดหัวใจตีบซ้ า เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก มากกว่าคนที่ไม่มีสูบบุหรี่หรือไม่มีบุคคลในครอบครัวที่
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สูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินจากบุหรี่เข้าสู่ปอดท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนเพ่ิมขึ้นส่วน
คาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนการได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ จะท าให้หลอดเลือดหดเกร็ง และเกล็ด
เลือดเกาะกลุ่มได้ง่าย ท าให้เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ าผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกส่งผลให้เกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเสียชีวิตภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่
สูบบุหรี่  ในการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่าผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ 

5. โรคร่วม หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นก่อนหรือหลัง และยังคงเป็นอยู่ร่วมกับการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน มีผลต่อการท างานของร่างกาย การเจ็บป่วย และการแสดงอาการ (วาสนา สุวรรณรัศมี, วัน
เพ็ญ ภิญโญภาสกุล, วิชชุดา เจริญกิจการ, & และฉัตรกนก ทุมวิภาต, 2556) ซึ่งโรคร่วมที่พบในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีผลต่อการท างานของร่างกาย และพยาธิสภาพของหัวใจและหลอดเลือดเช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560)
จากการศึกษาของ Piva et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง โรคเบาหวาน โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดก่อนเข้ารับการรักษา โรคหัวใจล้มเหลว และ โรค
หลอดลมอุดกั้นเรื้อรังมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
สอดคล้องกับของ Barker et al. (2018) พบว่า การรับรู้อาการและความรู้สึกภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เบาหวาน โรคซึมเศร้า โรคหอบหืด โรคข้อ
อักเสบ และต้อกระจก และจากการศึกษาของ Su et al. (2018) พบว่ารับรู้อาการปวด และความไม่
สุขสบายภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจล้มเหลว ในการศึกษาครั้ง
นี้ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่
ไม่มีโรคร่วม 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. เพศหญิงจะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่า           
เพศชาย              
          2. ผู้ป่วยที่มีอายุมาก จะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
มากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย 
          3. ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติจะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายปกติ          
          4. ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ 
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          5. ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
มากกว่าผู้ป่วยที่โรคร่วม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive comparative 
study) เพ่ือการศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ประชากร  คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการติดตามการรักษาภายใน 6 เดือน 
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในแผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลของรัฐ
ระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ อายุ
ระหว่าง 30-59 ปี  ที่เข้ารับการติดตามการรักษาภายใน 6 เดือนภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ในแผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 
          ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

        ตัวแปรต้น คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และโรคร่วม  
        ตัวแปรตาม คือ ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ และ

วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การรับรู้ของผู้โรค
หลอดเลือดหัวใจถึงอาการไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจที่เกิดขึ้นภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ (perception of symptoms) และการประเมินอาการ (evaluation of symptoms) 
โดยผู้ป่วยจะรายงานใน 4 มิติ ได้แก่  

1. มิติการเกิดอาการ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจว่ามีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเกิดข้ึน  

2. มิติความถี่ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจว่าอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจเกิดข้ึนบ่อยเพียงใด  

3. มิติความรุนแรง หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจว่าอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจนี้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพียงใด 

4. มิติความทุกข์ทรมาน หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจว่าอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจเพียงใด  
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 โดยประเมินจากแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เช่น บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจัดการอาการ 

วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง วิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหมายถึง วิธีการต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยปฏิบัติเมื่อมีอาการเกิดขึ้นเพ่ือให้
อาการนั้นหายไปหรือบรรเทาลงด้วยการใช้วิธีในการดูแลตนเอง หรือการอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ 
วิธีการจัดการอาการเกิดจากการรับรู้ของผู้ป่วย เริ่มด้วยการประเมินอาการ เพ่ือน าไปสู่วิธีการจัดการ
อาการเหล่านั้น ซึ่งการจัดการอาการเป็นกระบวนที่เป็นพลวัตร มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหรือ
เปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไม่ยินยอมของผู้ป่วย วิธีการจัดการมีความเฉพาะเจาะจงว่าจะใช้วิธี
อะไร (what) ใช้เมื่อไร (when) ใช้ที่ไหน (where) ใช้ท าไม (why) ใช้มากน้อยเท่าไร (how 
much/intervention dose) ใช้กับใคร (whom) และใช้อย่างไร (how/delivered) ของ (Dodd et 
al., 2001) โดยประเมินจากแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการจัดการเกิดอาการ  

 1. วิธีการจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการที่ผู้ป่วยใช้จัดการกับอาการ ซึ่งสามารถจัดการ
โดยแพทย์ พยาบาล  ที มสุ ขภ าพ  ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  หรื อการจั ดการด้ ว ยตน เองของบุ คคล 
             2. ประสิทธิผลในการจัดการ หมายถึง การที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้มีผลในการจัดการกับ
อาการเพียงใด 

  โดยประเมินจากแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ              
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการจัดการเกิดอาการ 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง บุคคลทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 30 – 59 ปี ที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาได้รับการท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

  ค าจ ากัดความตัวแปรด้านที่เป็นองค์ประกอบด้านบุคคล ได้แก่ 
 1. เพศ หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเป็นชายหรือหญิงตั้งแต่ก าเนิดของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 2. อายุ หมายถึง จ านวนปีเต็มนับตั้งแต่วันเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ แบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ ตามเกณฑ์ของส านัก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

ระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 30 – 39 ปี 40 - 49 ปี และ 50 – 59 ปี                    
(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

3. ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราส่วนระหว่างน้ าหนักตัวหารด้วยส่วนสูงยกก าลังสอง เพ่ือใช้
ประเมินความอ้วนและความผอมในผู้ใหญ่ มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร  ณ วันที่ตอบ
แบบสอบถาม  แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ขององค์การณ์อนามัยโลก  ดังนี้ ผอม คือ ดัชนีมวลกาย 
≤ 18.4 kg/m2 น้ าหนักปกติ คือ ดัชนีมวลกาย 18.5  – 22.9  kg/m2  และ อ้วน คือ ดัชนีมวลกาย  
≥ 23 kg/m2  (Weir & Jan, 2020)  

 

  ค าจ ากัดความตัวแปรด้านที่เป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความเจ็บป่วย ได้แก่ 
         4. การสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง

การขยายหลอดเลือดหัวใจ แบ่งเป็นสูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ 
         5. โรคร่วม หมายถึง โรคที่เกิดขึ้น และยังคงเป็นปัญหาของผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งยังเป็นปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจแบ่งมีโรคร่วม และไม่มีโรคร่วม                                                                 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลในการประเมินอาการ และวิธีการจัดการ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

          2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่น าไปใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลและให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ กับผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอ่ืนๆ 

น าไปสู่การจัดการโปรแกรมได้อย่าเหมาะสม 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive comparative 
study) เพ่ือการศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมดังต่อไปนี้ 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.2 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.3 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.4 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.6 ประเภทและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.7 การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
1.8 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
1.9 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2. แบบจ าลองการจัดการของ Dodd และคณะ (2001) 
2.1 องค์ประกอบของแบบจ าลองการจัดการอาการ 
2.2   มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองการจัดการอาการ 

3. ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
3.1 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการ 
3.2   ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
3.3   ผลกระทบของการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
3.4   การประเมินอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

4. วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
4.1 ความหมายวิธีการจัดการกับอาการ 
4.2 วิธีการจัดการกับอาการภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
4.3 การประเมินวิธีการจัดการกับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

5. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
    1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
          สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย (2551)  ให้ความหมายว่า โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ
บางทีเรียกว่าโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary artery disease : CAD)   โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ (Coronary heart disease : CHD ) และโรคหัวใจขาดเลือด ( Ischemic heart disease: 
IHD)  หมายถึง  กลุ่มอาการของผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บหน้าอก  (typical chest pain) 
จากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งเป็นผลมาจากหลอดเลือดหัวใจมีการตีบแคบลง ท าให้ปริมาณ
ออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เกิดจากการอุดกั้นของ
หลอดเลือดหัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยมีพยาธิสภาพจากการ
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)  โดยอาการเจ็บแน่นหน้าอกมักเป็นมากขึ้น เมื่อออก
ก าลังหรือท างานหนักมากขึ้น และเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดโรคหัวใจและท าให้เสียชีวิต 
          ผ่องพรรณ อรุณแสง (2560) ให้ความหมายว่า โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี มีชื่อเรียกได้
หลายชื่อ เช่น Coronary artery disease (CAD), Coronary heart disease (CHD) , Ischemic 
heart disease (IHD) และ atherosclerotic heart disease (AHSD) ซึ่งล้วนหมายถึงโรคของหัวใจ
ที่เกิดจากการมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ อันมีสาเหตุจากหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ
หรืออุดตัน  
 สรุปได้ว่า โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ Coronary artery disease สามารถเรียกได้หลายชื่อ 
ซึ่งหมายถึงโรคหัวใจที่เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ท าให้หลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีตีบหรืออุดตัน ปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย และพยาธิสภาพของ
โรคท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก หากมีอาการรุนแรงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้ค าว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ Coronary artery disease (CAD) เพ่ือ
ท าการศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้สื่อความหมายตรงกัน 
   1.2 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: CAD) เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญของ
ประชากรโลก คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรทั่วโลกจะเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ประมาณ 23.6 ล้านคน (Benjamin et al., 2019) จากรายงานสมาคมโรคหัวใจประเทศ
สหรัฐอเมริกา พ.ศ.2564 พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา และมีจ านวนผู้เสียชีวิตจ านวน 365,744 คน คิดเป็นร้อยละ 13 (Virani et al., 2021) 
ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 38 ,095 ราย 
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(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากสถิติ
สาเหตุการเสียชีวิตของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2562  พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับที่ 4 รองจาก โรคมะเร็ง โรคเลือดออกในสมอง และโรคปอดอักเสบ มีอัตรา
การเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คน เท่ากับ 125.0, 53.0, 53.3 และ 43.7 ตามล าดับ (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในปี พ.ศ.2561 มีจ านวน 1,396.4 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชาย  1 : 1.3 
อัตราความชุกในวัยผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพบในช่วงอายุระหว่าง 50 – 59 ปี คิด
เป็นร้อยละ 15.9 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 40 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.6 และช่วงอายุ 30 – 39 ปี คิด
เป็นร้อยละ 1.4 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)   

1.3 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ                                                                                              
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จ าแนกเป็นปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และปัจจัยที่

หลีกเลี่ยงได้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560; สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551; เสาวนีย์ เนาวพาณิช, 2552)  
           1.3.1 ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้  

   1.3.1.1 อายุ และเพศ สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดโรค และท าให้โรครุนแรง 
อาการของโรคมักเกิดชัดเจนภายหลังอายุ 30 ปี  หรือภายหลังอายุ 40 ปี โดยเพศชายมักเกิดโรคเมื่อ
อายุมากกว่า 30 ปี ส่วนเพศหญิงมักเกิดเม่ืออายุเกิน 55 ปี เนื่องจากเพศหญิงจะมีฮอร์โมน estrogen 
มีผลช่วยปกป้องหัวใจ โดยเพศหญิงจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้มากขึ้นในวัยหมดประจ าเดือน 

 1.3.1.2 พันธุกรรมและเชื้อชาติ เด็กที่มีพ่อแม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจได้สูง ปัจจัยทางพันธุกรรมที่ท าให้เกิดโรค ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ผิดปกติ เบาหวาน และอ้วน นอกจากนี้พบว่าเพศชายผิวขาวเป็นโรคนี้มากกว่าคนผิวอ่ืน  

 1.3.1.3 ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ผู้ที่มีประวัติพ่ีน้องเป็นโรคหัวใจ
ก่อนอายุ 50 ปี มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบแข็ง (premature atherosclerosis) ได้ง่ายกว่า
ปกติ  

1.3.2 ปัจจัยที่หลีกเลี่ยงได้ ประกอบด้วย 
                    1.3.2.1 โรคความดันโลหิตสูง สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้
ก าหนดระดับความดันโลหิต เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2562) ซึ่งในประเทศไทยพบว่าผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจมากกว่าคนปกติ 3.7 เท่า ความดันโลหิตสูงท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบแข็งและเร่งให้ เกิด
โรคหลอดเลือดแดงแข็งในบุคคลที่มีไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia)  
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                    1.3.2.2 ภาวะที่มีไขมันและโปรตีนในเลือดสูง (hyperlipoproteinemia) ผู้ที่ระดับ
คลอเลสเตอรอลในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่าผู้ที่มีระดับ
คลอเลสเตอรอลน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรประมาณ 5 เท่า ค่าปกติของคลอเลสเตอรอลใน
เลือด คือ 220 – 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไขมันที่มีความส าคัญ คือ แอลดีแอล (LDL) เพราะมี
ความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจสูงมาก   
                     1.3.2.3 การสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่จัด (20 มวน/วัน) เสี่ยงต่อการเกิดโรคถึง6.5 เท่า 
สารนิโคตินจากบุหรี่ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนเพ่ิมขึ้นส่วนคาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวน
การได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ จะท าให้หลอดเลือดหดเกร็ง และเกล็ดเลือดเกาะกลุ่มได้ง่าย 
นอกจากนี้ยังพบว่าระดับแอลดีแอลคลอเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมขึ้น ระดับเอชดีแอลคลอเลสเตอรอล
ในเลือดลดลง  
                    1.3.2.4 โรคเบาหวาน พบมากในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง และผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินค่า
ปกติ มีโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงท าให้เกิดโรค
หลอดเลือดแดงตีบแข็งเร็วกว่าปกติ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายมากกว่าคน
ทั่วไป 5.7 เท่า  
       1.3.2.5 ความอ้วน มีความเกี่ยวข้องกับโรคหลอดเหลือดหัวใจ เนื่องจากความอ้วน
มากท าให้เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ซึ่งความอ้วนพิจารณาได้
จากดัชนีมวลกาย เท่ากับ อัตราส่วนระหว่างน้ าหนักตัวหารด้วยส่วนสูงยกก าลังสอง ค่าน้ าหนักปกติ 
ในคนเอเชีย และคนไทยไม่เกิน  22.9  kg/m2 หากมีค่าดัชนีมวลกาย  ≥ 23 kg/m2 ถือว่าน้ าหนักตัว
เกิน ส าหรับผู้ที่น้ าหนักตัวเกินเพียง ร้อยละ 10 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
พบว่าผู้ที่อ้วนมากเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้มากกว่าคนปกติ 2 – 3 เท่า การกระจายไขมันในส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายนับว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าสัดส่วนของส่วนเอวและ
สะโพกที่เท่ากับหรือมากกว่า 0.8 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรค  
       1.3.2.6 การขาดการออกก าลังกาย การออกก าลังกายแบบแอโรบิคเชื่อว่าสามารถ
ช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจเพราะช่วยเพ่ิมระดับเอชดีแอล ลดแอลดีแอล                           
ลดโคเลสเตอรอล ลดไตรกลีเซอร์ไรด์และลดน้ าตาลในเลือด นอกจากนี้การออกก าลังกายเพ่ิมความไว
ต่ออินซูลิน ช่วยลดความดันโลหิตและลดดัชนีมวลกาย (BMI) 
 1.3.2.7 ภาวะเครียด ผู้ที่มีภาวะเครียดเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ ได้
จากปจัจัยหลายอย่าง เช่น ท าให้รับประทานมากขึ้น ท าให้สูบบุหรี่มากขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้นแม้ว่า
ความเครียดจะเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในชีวิต แต่การมีความเครียดมากเกินท าลายสุขภาพ จ าเป็นต้อง
จัดการและลดให้เหลือน้อยที่สุด ตัวกระตุ้นความเครียดที่ส าคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัย 
อาชีพการงาน สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
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 สรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถแบ่งออกได้เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้ ซึ่งปัจจัยด้านอายุเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยอาการส่วนใหญ่มักเกิดชัดเจนในเพศชายอายุ 30 ปีขึ้นไป ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ท าการศึกษาการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจวัยผู้ใหญ่ 
ซึ่งอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 30–59 ปี  
    1.4 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease : CAD) 
            โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เป็นความผิดปกติของผนังหลอดเลือด
แดง เป็นกระบวนการของการอักเสบเรื้อรังของหลอดเลือด ที่ตอบสนองต่อการบาดเจ็บของหลอด
เลือด ซึ่งการบาดเจ็บอาจเกิดจากการเมตาบอลิสม ปัจจัยทางกายภาพและชีวภาพสิ่งแวดล้อมหรือ
ปัจจัยด้านพันธุกรรม กระบวนการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็งจะเกิดที่ผนังชั้นในหรือชั้นอินทีมา 
(intima) ของหลอดเลือดก่อน โดยการสะสมของคราบไขมัน ( plaques ) ที่ใช้เวลาเป็นปี ๆ และค่อย 
ๆ พอกพูนขึ้น จนท าให้โพรงหลอดเลือดเกิดการตีบแคบหรือเกิดการอุดตัน การเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงตีบแข็งไม่ท าให้เกิดอาการใด ๆ แต่เมื่อใดหลอดเลือดเกิดการตีบแคบจนท าให้การไหลเวียนของ
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอกับความต้องการแล้ว จะมีอาการของโรคเกิดขึ้นและนั่นภาวะ
หลอดเลือดแดงตีบแข็งของหลอดเลือดหัวใจเป็นมากแล้ว ซึ่ งภาวะหลอดเลือดแดงแข็ ง 
(Atherosclerosis) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดกับหลอดเลือดแดง เกิดจากปฏิกิริยาการอักเสบเรื้อรังที่ผนัง
หลอดเลือดแดงชั้นในสุด (endothelium) เกิดการเสียหายโดยเริ่มต้นจากการกระตุ้นของภาวะความ
ดันโลหิตสูง หรือการได้รับสารพิษ เช่น จากควันบุหรี่ การสะสมของสารบางอย่าง เช่น กลูโคส โฮโม
ซีสเทอิน (homocysteine) หรือภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะ LDL-Cholesterol ที่สูง ท าให้มี
การเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวโมโนไซด์(monotypes)เข้าไปในหลอดเลือดชั้น sub endothelium 
เม็ดเลือดขาวโมโนไซด์กลายเป็นแมคโคฟาจ (macrophage) จับ LDL- cholesterol กิน กลายเป็น 
foam cell เกิดการแตกตัวหลั่งสารกระตุ้นต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุของการท าลายหลอดเลือด 
(endothelium injury) ท าให้เกล็ดเลือดมาเกาะบริเวณผนังหลอดเลือดที่เสียหาย และเกล็ดเลือด
หลั่งสารที่ช่วยในการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนเซลล์ เช่น Platelet-Derived Growth Factor (PDGF) ไป
กระตุ้นให้เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle cell) เคลื่อนที่จากผนังหลอดเลือดขั้นกลาง เข้าสู่
ผนังหลอดเลือดชั้นใน เซลล์กล้ามเนื้อเรียบและแมคโคฟาจ จะย่อยสลายไขมันด้วยออกซิเจน 
(oxidized lipoproteins) เปลี่ยนเป็นคราบไขมัน (fatty steak) มีลักษณะเป็นจุดต่อมากลายเป็นปื้น
ไขมัน (fibrous plaque) ซึ่งมีลักษณะเป็นแผ่นนูนเข้าไปในหลอดเลือด ท าให้มีการหนาตัวเฉพาะที่ผิว
ด้านในสุดของหลอดเลือดแดง ลุกลามเป็นรอยโรคแอทเทอโรมา (Atheromatous plaque) ตามมา 
ท าให้พื้นที่หน้าตัดของพ้ืนที่ผิวหลอดเลือดลดลง หากพ้ืนที่หน้าตัดลดลงเกิดร้อยละ 50 จะมีผลต่อการ
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ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงมีผลท าให้ผู้ป่วยเกิด
อาการเจ็บหน้าอกขึ้น (Zipes et al., 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงการเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Moore & Tabas, 2011)    

 

 1.5  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นผลจากการที่กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนไม่สมดุลกับ
ปริมาณออกซิเจนที่ต้องการใช้เมื่อเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจน จะเกิดการเผาพลาญพลังงาน
ภายในร่างกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้ เกิดการหลั่ งสารแลคเตท ( lactate) เซอโรโทนิน 
(serotonin) และอะดิโนซิน(adenosine) ซึ่งจะกระตุ้นประสาทรับความเจ็บปวด ผู้ป่วยจะมีอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก (typical chest pain หรือ angina pectoris) เหมือนถูกของมาทับ และอาจร้าวไป
บริเวณขากรรไกร ไหล่ หลังและแขนได้ระดับของอาการเจ็บหน้าอก จะขึ้นกับความรุนแรงของโรค 
โดยรูปแบบของอาการทางคลินิก มี 3 รูปแบบ คือ (Zipes et al., 2019; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2560;) 
 1.5.1 Rest angina คืออาการเจ็บหน้าอกแบบ angina ที่เกิดขึ้นขณะพัก 
 1.5.2 New onset angina คือ อาการเจ็บหน้าอกแบบ angina ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งแรก            
ในเวลา ไม่เกิน 2 เดือน โดยมีอาการเจ็บหน้าอกเมื่อออกแรงเพียงเล็กน้อย 
 1.5.3 Progressive angina คือ อาการเจ็บหน้าอกแบบ angina ที่มีอาการมากทั้งความ
รุนแรง ความถี่ และระยะเวลาของอาการเจ็บหน้าอกโดยอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึนง่ายเมื่อถูกกระตุ้น 
  1.6  ประเภทและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มประเภทของโรคหลอดเลือดหัวใจและอาการเจ็บหน้าอก
ของผู้ป่วยดังนี้  
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 1.6.1 กลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแบบเรื้อรังและคงที่ (stable angina pectoris) เป็นอาการ
เจ็บหน้าอกที่เกิดขึ้นเป็นพัก ๆ โดยมีปัจจัยเหนี่ยวน า เช่น ขณะออกแรง หรือ ออกก าลังกายขณะเบ่ง
ถ่ายอุจจาระ หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆหรือมีความเครียดทางอารมณ์ อาการจะดีขึ้นและหาย
เมื่อได้พัก หรืออมยาใต้ลิ้น (nitroglycerin) ระดับความเจ็บรุนแรงปานกลางและบรรเทาลงภายใน 
20 นาท ีกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแบบเรื้อรังและคงท่ี ประกอบด้วยลักษณะอาการดังนี้ 
  1.6.1.1 อาการเจ็บหน้าอกที่เข้าได้กับลักษณะ typical chest pain หรือ               
angina pectoris 
  1.6.1.2 ระยะเวลาของอาการเจ็บหน้าอกเป็นๆ หายๆ อาการไม่รุนแรงระยะเวลา
ครั้งละ 3-5 นาที นานที่สุดไม่เกิน 20 นาที และอาการเจ็บหน้าอกบรรเทาได้โดยการพัก หรืออมยาใต้
ลิ้น (nitroglycerin) 
  1.6.1.3  มีปัจจัยเหนี่ยวน าท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก เช่น ออกก าลังกาย
ความเครียด หรืออยู่ในที่ที่มีอากาศหรืออุณหภูมิเย็น 
  1.6.1.4  ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาไม่เคยมีอาการเจ็บหน้าอกชนิด angina 
pectoris มาก่อน (new onset angina ) 
 1.6.2 กลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแบบเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) เป็นอาการ
เจ็บหน้าอกที่เกิดขึ้นได้แม้ในขณะพัก นานกว่า 20 นาที  และไม่สามารถบรรเทาอาการได้ด้วยการอม
ยาใต้ลิ้น (nitroglycerin) จ าแนก 2 ชนิด ได้แก่  

           1.6.2.1 ST-Segment elevation myocardial infarction (STEMI) ภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ที่พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีลักษณะ ST-Segment elevation ยกขึ้น 2 leads ที่
ต่อเนื่องกัน หรือเกิดแขนงประสาทข้างซ้ายของการน าไฟฟ้าในหัวใจผิดปกติ ( left bundle branch 
block: LBBB) ขึ้นมาใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 แสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีลักษณะ ST-Segment elevation (Klabunde, 2021) 
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        1.6.2.2 Non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) หมายถึง ภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดไม่พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีลักษณะ ST-Segment elevation มักพบ
ลักษณะคลื่นหัวใจเป็นและหรือ T wave inversion ร่วมด้วย ผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่รุนแรงจะเจ็บแน่น
หน้าอกแบบไม่คงที่ (unstable angina)  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีลักษณะ Non-ST elevation myocardial (Klabunde, 2021) 

 

 1.6.3 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด เป็นอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจจากภาวะ Atherosclerosis ความรุนแรงของอาการ
ขึ้นอยู่กับ ต าแหน่งการตีบตันของหลอดเลือด และ บริเวณที่มีการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ มี
ดังต่อไปนี้  
                     1.6.3.1 ต าแหน่งการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ การตีบตันของหลอดเลือดใน
ต าแหน่งที่ส าคัญ และต้นทางของหลอดเลือดได้แก่ 
             1.6.3.1.1 การตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ เส้นซ้าย left coronary artery 
(LCA) ซึ่งส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจบริเวณด้านหน้าและด้านข้างขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งจะแตกแขนงหลอด
เลือดเป็น left anterior descending coronary artery (LAD) ซึ่งจะเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจด้านหน้า 
(anterior wall และ septal wall) ซึ่งการตีบตันในต าแหน่งต้นทางของเหลอดเลือด(proximal LAD) 
ส่งผลต่อกล้ามเนื้อหัวใจด้านข้าง (lateral wall)  
             1.6.3.1.2 การตีบตันของหลอดเลือดหัวใจเส้นขวา right coronary artery 
(RCA) ซึ่งจะเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจด้านหน้าและด้านหลัง (anterior and posterior wall) 
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ภาพที่ 4 แสดงต าแหน่งการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ ("Coronary artery disease," 2019) 
 

                    1.6.3.2  บริเวณที่มีการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ การขาดเลือดบริเวณกว้างท า
ให้กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวได้น้อยจากภาวะ กล้ามเนื้อขาดออกซิเจน เพราะปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจ 
(blood supply) น้อยเกิดอาการเจ็บหน้าอกหรือเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับเซลล์ การ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเมื่อมีภาวะขาดออกซิเจนคือจะมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้
ออกซิเจน การสร้างพลังงานอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) ลดลงมีกรดแลคติกสะสม ซึ่งมีผลเสียต่อ
เซลล์ การที่เซลล์มีพลังงานไม่พอท าให้การท างานแปรปรวนโดยเฉพาะการควบคุม Na-K pump ที่
ผนังเซลล์ท าให้โซเดียมทะลักเข้าเซลล์จะน าน้ าตามเข้าไปด้วยจนเซลล์บวม แตก และตายในที่สุด เป็น
เหตุให้เอนไซม์ต่างๆ เช่น CK-MB , Myoglobin, Troponin-T ที่อยู่ในเซลล์ซึมผ่านออกมาท า
อันตรายเซลล์ใกล้เคียงและเข้าไปอยู่ในกระแสเลือด ท าให้ตรวจพบเอนไซม์เหล่านี้ร่วมกับการตรวจ
พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผลปกติได้ เอนไซม์บางชนิดยังกระตุ้นตัวรับความเจ็บปวดเช่น Bradykinin ท าให้
เกิดอาการเจ็บหน้าอก และภาวะกรดที่เกิดขึ้นยังท าให้การหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ท าให้หัวใจ
ไม่สามารถบีบตัวเอาเลือดออกได้ นอกจากนี้การตายของเชลล์กล้ามเนื้อหัวใจลดลง ท าให้หัวใจไม่
สามารถบีบตัวเอาเลือดออกได้ นอกจากนี้การตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจซึ่งเกิดจากการขาดเลือดจะ
ท าให้หัวใจด้านล่างซ้าย (left ventricle) มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทั้งขนาดและรูปร่าง ซึ่งเกิดจาก
บริเวณที่ตายขยายออก  ซึ่งเป็นกระบวนการชดเชยของกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ือเพ่ิมปริมาตรเลือดที่หัวใจ
บีบออก และหากกลไกนี้ไม่สามารถรักษาปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีให้เป็นปกติได้ การยืด
ขยายของหัวใจห้องเวนตริเคลจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆที่สุดจะท าให้การท าหน้าที่ของหัวใจห้องเวนตริเคิล 
แย่ลง ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันหรือเรื้อรังได้ (Zipes et al., 2019) 
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  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจวัดได้จากอาการเจ็บหน้าอกในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 4 ระดับตามการแบ่งของ Canadian Cardiovascular Society            
(CCS) Functional Classification of Angina (1996) ดังนี ้
  ระดับ 1 ( CCS Functional class I) หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่มี
ข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันตามปกติหรือการออกก าลังกายอ่ืน ๆ โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 
  ระดับที่ 2 ( CCS Functional class II ) หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติและมีอาการเจ็บหน้าอกเมื่อออกก าลัง เช่น เดินขึ้นบันได             
1 ชั้น โดยไม่พัก เดินขึ้นเขาสูง เดินเร็วทางราบมากกว่า 1 เมตร หรือ 2 บล็อก 
  ระดับที่ 3 ( CCS Functional class III ) หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกขณะ
ท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น อาบน้ า แต่งตัว รับประทานอาหาร หรือเดินทางราบได้น้อยกว่า 500 เมตร 
  ระดับที่ 4 ( CCS Functional class IV ) หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกแม้
ในขณะพัก  
    1.7  การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ การตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจมี
หลายวิธีดังนี้ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557) 

1.7.1 การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก าลังกาย (Exercise stress test) เป็นการ
ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยเดินบนสายพานที่มีการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยู่ตลอดเวลา แล้วแปลผลจาก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

1.7.2 การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ( Echocardiography) เป็นการตรวจโดยอาศัย
หลักการส่งคลื่นความถี่สูง ผ่านผนังทรวงอกออกไปกระทบส่วนต่าง ๆของหัวใจเครื่องจะแปลเป็น
สัญญาณภาพที่สะท้อนกลับไปมาเป็นภาพ ท าให้สามารถเห็นการท างานของหัวใจและค านวณ
อัตราส่วนร้อยละของปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจ (Ejection fraction :EF) 

1.7.3 การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear cardiology) เป็นการฉีดสารเภสัชรังสี
เข้าทางหลอดเลือดด าเพ่ือจับกับเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ และถ่ายภาพเปรียบเทียบระหว่างการออกก าลัง
กาย หรือ ใช้ยากระตุ้น กับขณะพัก เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจขาดเลือด 

1.7.4 การตรวจโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging: MRI) เป็น
การตรวจเพื่อดูโครงสร้างของหัวใจ แรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ และความผิดปกติของลิ้นหัวใจ 

1.7.5 การสวนหัวใจหรือการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Cardiac catheterization หรือ
Coronary angiography) ซึ่งในปัจจุบัน เป็นการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดีที่สุด บอกถึง
ต าแหน่งที่ตีบตันของหลอดเลือดหัวใจได้แม่นย า และสามารถบอกถึงการไหลเวียนภายในหลอดเลือด
หัวใจได้  เมื่อเสร็จสิ้นการวินิจฉัยแพทย์สามารถท าการรักษาในต าแหน่งของเส้นเลือดที่เป็นอาการที่
น าให้ผู้ป่วยมารักษา (Culprit lesion) การรักษาโรคหลอดเลือดเลือดหัวใจ (percutaneous 
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coronary intervention: PCI) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีประชากรมากกว่า 5 ล้านคนต่อปี ที่เข้ารับ
การสวนหัวใจร่วมกับการท า (percutaneous coronary intervention: PCI ) ส่งผลให้อัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจดังกล่าวเพ่ิมมากข้ึน 
   1.8 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
  แนวทางการรักษาหลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ การเพ่ิมการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจ ลดการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ และคงไว้ซึ่งความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ 
แบ่งเป็น 3 วิธี  คือ การรักษาโดยการรับประทานยา การขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนัง 
(percutaneous coronary intervention :PCI) และ การท าผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary artery bypass graft :CABG) (Libby,2013) ดังนี้  
        1.8.1 การรักษาโดยการรับประทานยา เป็นการรักษาเพ่ือช่วยลดอาการเจ็บหน้าอกและป้องกัน
การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงโดยการรับประทานยาเพ่ือประคับประคอง
อาการ ในกรณีที่แพทย์ให้การรักษาด้วยยาเต็มที่แล้ว แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจยังมีอาการเจ็บ
หน้าอกบ่อยครั้ง จนรบกวนชีวิตประจ าวัน แพทย์อาจพิจารณาขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนารี ( Coronary artery bypass graft )ตามความเหมาะสม (สมชาย 
หรรษาคุณาชัย,2546) และยาที่ใช้รักษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอาการเจ็บหน้าอกคงที่ 
ประกอบด้วยยา 5 กลุ่ม ดังนี้ (นิธิ มหานนท์,2543) 

                     1.8.1.1 ยากลุ่มไนเตรต (Organic nitrates) ได้แก่ Isosorbride initrate, ISDN, 
Nitroglycerine และ Isosorbride 5- Mononitrate ออกฤทธิ์ท าให้กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด
ขยายตัว ท าให้เลือดมาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ลดอาการเจ็บหน้าอก  ยาแบ่งออกเป็น 2 ชนิด มี
ดังต่อไปนี้ 1) ยาเม็ด อมยาปริมาณ 0.3-0.6 มิลลิกรัมไว้ใต้ลิ้นหรือในกระพุ้งแก้มให้ละลายในปาก 
โดยทั่วไปให้อม 1 เม็ดเมื่อมีอาการ หากไม่ดีขึ้นให้อมซ้ าอีก 1 เม็ดได้ทุก 5 นาที ปริมาณสูงสุดที่ใช้ยา 3 
ครั้งภายใน 15 นาที หากอาการยังไม่ดีขึ้นหลังจากอมยาเม็ดที่ 2 ให้อมยาเม็ดที่ 3 แล้วรีบไปพบแพทย์
ทันที โดยผู้ป่วยห้ามกลืนยาทั้งเม็ด และพยายามอย่ากลืนน้ าลายจนกว่ายาจะละลายในปากจนหมด และ
ควรอมยาในท่านั่ง และ 2) ยาพ่น พ่นยา 1-2 ครั้ง (0.4-0.8 มิลลิกรัม) ไปบนลิ้นหรือใต้ลิ้นทุก ๆ 5 นาที 
พ่นสูงสุดไม่เกิน 3 ครั้ง ภายในเวลา 15 นาที หากพ่นยาในปริมาณสูงสุดแล้ว อาการปวดยังคงอยู่ ควรรีบ
ไปพบแพทย์ เพ่ือรักษาด้วยวิธีการอ่ืนที่เหมาะสมต่อไป โดยการพ่นยาควรท าในท่านั่ง และผู้ป่วยต้องไม่
กลืนยาหรือสูดหายใจเอายาเข้าไป 
                    1.8.1.2  ยาปิดกั้นเบต้า (Beta-adrenergic blocking agent) ได้แก่ Atenolol, 
Propanolol, Metropolol, Bisoprolol และCarvidiol ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการกระตุ้นตัวรับเบต้า ลด
การเต้นของหัวใจและการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ นอกจากนี้ยังช่วยลดความดันโลหิต ท าให้การท างาน
และความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 
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1.8.1.3 ยาปิดกั้นแคลเซียม (Calcium channel blocking agent) ได้แก่ 
Amlodipine, Felodipine, Nifidipine, Diltiazem และ Verapamil ออกฤทธิ์ต่อการบีบตัวและ
เนื้อเยื่อเหนี่ยวน าของหัวใจและกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด โดยป้องกันการเคลื่อนที่ของ 
แคลเซียม ภายนอกเซลล์ไม่ให้เข้าเซลล์ ท าให้หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดฝอยขยายตัวการบีบตัว
ของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 

1.8 .1 .4 ยาต้านการแข็งตัวของเลือดและยาต้านการรวมตัวของเกร็ดเลือด
(antithrombotic or anticoagulant) ได้แก่ Aspirin Ticlopidine, Clopidogrel ช่วยท าให้หลอด
เลือดไม่เกิดการอุดตัน 

1.8.1.5 ยาลดไขมันในเลือด ได้แก่ Rosuvastatin Atorvastatin Simvastatin และ 
Pravastatin ใช้ในกรณีที่มีระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะไขมันชนิดคลอเรสเตอรอลสูงกว่า 400 
mg/dl มีโอกาสเกิดหลอดเลือดอุดตันได้ 
 1.8.2 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous 
coronary intervention) มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

1.8.2.1 ข้อบ่งชี้ ในการขยายหลอดเลือดหัวใจ(percutaneous coronary 
intervention) กรณีท าเพ่ือการรักษา มีดังนี้ 
 1.8.2.1.1 เพ่ือการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดรุนแรงฉับพลัน (acute coronary 
syndrome) 
                 1.8.2.1.2 เพ่ือการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดที่มีอาการเจ็บหน้าอกคงที่ (stable 
angina) ที่มีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรงเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือรักษาด้วยยาไม่
ได้ผล หรือผลการตรวจบ่งชี้ว่าบริเวณของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามี
อัตราส่วนร้อยละ ของปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection 
Fraction: LVEF) น้อยกว่าร้อยละ 40  
                1.8.2.2 ปัจจัยเสี่ยงในการขยายหลอดเลือดหัวใจ ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบดังต่อไปนี้  

 1.8.2.2.1 ความเร่งด่วนของอาการเจ็บแน่นหน้าอก ได้แก่กลุ่มอาการเจ็บแน่น
หน้าอกแบบเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) 

 1.8.2.2.2 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจขึ้นอยู่กับต าแหน่งการตีบตัน
ของหลอดเลือดจ านวนของหลอดเลือดที่ตีบตัน มีการขาดเลือดเป็นบริเวณกว้าง ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ
การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 

 1.8.2.2.3 ภาวะโรคร่วม เช่น ภาวะหัวใจวาย โรคไตวาย โรคเบาหวาน และโรค
ความด้นโลหิตสูง ส่งผลโดยตรงต่อหลอดเลือดและระบบไหลเวียน 
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       1.8.2.3 ประเภทของการขยายหลอดเลือดหัวใจ แบ่งเป็น 2 ประเภท (Libby,2013) 
ดังนี้ 
                            1.8.2.3 .1 การขยายหลอดเลื อดหัว ใจแบบมีการเตรียมตั วล่ ว งหน้ า
(Scheduled/Planned/Elective cardiac catheterization or coronary angiography/ PCI) 
เป็นการสวนหัวใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะอาการเจ็บหน้าอกแบบไม่ฉุกเฉิน (Stable 
angina) ซึ่งสามารถรอการสวนหัวใจได้ 
                            1.8.2.3.2 การขยายหลอดเลือดหัวใจแบบไม่มีการเตรียมตัวล่วงหน้า 
(Unplanned cardiac catheterization or coronary angiography/PCI) เป็นการสวนหัวใจของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มีภาวะอาการเจ็บหน้าอกแบบฉุกเฉิน (Acute coronary syndrome) 
ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการรักษาทันที 
                1.8.2.4 วิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Levine,2011; Libby,2013; เสาวนีย์                  
เนาวพาณิช, 2552) 

                  การขยายหลอดเลือดหัวใจท าโดยการใส่ท่อขนาดเล็กผ่านเข้าไปทางท่อน า
สายสวน (introduce sheath) โดยเจาะหลอดเลือดแดงผ่านทางผิวหนังเข้าหลอดเลือดแดงบริเวณ
ข้อมือ (radial artery) ข้อพับแขน (brachial artery) หรือขาหนีบ (femoral artery) ต าแหน่งที่นิยม
มากที่สุดคือ femoral artery เข้าสู่หลอดเลือดเอออต้า (aorta) หัวใจห้องล่างซ้าย หลอดเลือดโคโร
นารี และลิ้นหัวใจโดยมีการฉีดสารทึบรังสี (contrast media) เพ่ือถ่ายภาพ (angiography) ประเมิน
ความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ ประเมินความรุนแรงของรอยโรคหลอดเลือดโคโรนารีและแขนงของ
หลอดเลือด (diagnosis) แล้วน าข้อมูลจากการวินิจฉัยมาวางแผนการรักษา หรือท าการรักษาโดยการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารี ในต าแหน่งที่ตีบตันโดยตรงด้วยบอลลูนหรือขดลวด (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) ท าให้มีการไหลเวียนภายในหลอดเลือดโคโรนารีเพ่ิมขึ้นปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ลดอัตราการตาย ลดจ านวนวันการนอนโรงพยาบาลและ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ ปัจจุบันการสวนหัวใจถือเป็นหัตถการที่ท าให้ผลดีต่อผู้ป่วยในด้านการ
วินิจฉัยและการรักษาร่วมไปด้วย ในขณะเดียวกันมีความปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย ซึ่ง
แนวทางการการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจบริเวณข้อมือ (Radial artery) และ
บริเวณขาหนีบ (Femoral artery) มีดังนี ้

     1.8.2.4.1 บริเวณข้อมือ (Radial artery) การฉีดสีและถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจผ่านหลอดเลือดข้อมือ หากสภาพผู้ป่วยเหมาะสมแพทย์สามารถใช้หลอดเลือดแดงที่บริเวณ
ข้อมือเป็นทางเลือกในการสอดสายตรวจเพ่ือท าการฉีดสีหรือสารน าในการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
หลอดเลือดแดงที่ใช้ คือ หลอดเลือดแดง Redial artery เนื่องจากหลอดเลือดข้อมือเป็นหลอดเลือด
ขนาดเล็กและอยู่ตื้น แพทย์สามารถดึงสายสวนและน าท่อออกจากหลอดเลือดแดงได้ทันทีหลังเสร็จ
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สิ้นการตรวจรักษา ผู้ป่วยสามารถลุกจากเตียงและท ากิจวัตรส่วนตัวได้ทันที เพียงแต่ไม่ควรพับข้อมือที่
ใช้สวนหัวใจเป็นเวลา 6 – 8 ชั่วโมง การสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดข้อมือพบปัญหาอันตรายต่อ
หลอดเลือดและการเสียเลือดน้อยกว่าที่ขาหนีบ ข้อจ ากัดของวิธีนี้ คือ ขนาดของหลอดเลือดข้อมือมี
ขนาดเล็ก หรือหลอดเลือดมีความคดโค้ง หรือผู้ที่เคยผ่าตัดเส้นเลือดที่แขนและผู้ที่มีปัญหาของหลอด
เลือดส่วนปลาย  

               1.8.2.4.2 บริเวณขาหนีบ (Femoral artery) โดยทั่วไปภายหลังการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจเสร็จ แพทย์จะดึงสายตรวจท่อน าจากหลอดเลือดแล้วกดตรงต าแหน่งที่แทงหลอด
เลือดบริเวณขาหนีบให้เลือดหยุดเป็นเวลา 10 – 15 นาที ผู้ป่วยต้องนอนราบที่เตียง ห้ามขยับขาข้างที่
แทงหลอดเลือด โดยมีหมอนทรายทับที่บริเวณขาหนีบต่ออีก 2 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะสามารถพับขา งอขา
หรือเดินหลังจากครบ 4 – 6 ชั่วโมงภายหลังการท าการถ่างขยายหลอดเลือด ผู้ป่วยจะได้รับยาป้องกัน
ไม่ให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดขณะท าการรักษา  ซึ่งจะท าให้เกิดเลือดออกได้ง่าย โดยเฉพาะ
จากแผลที่แทงหลอดเลือด  ดังนั้นต้องรออีก 4 ชั่วโมงเพ่ือรอให้ยาที่ใช้ในการรักษาหมดฤทธิ์เสียก่อน
จึงจะสามารถดึงท่อน าออกและกดแผลได้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะนอนที่เตียงไม่ต่ ากว่า 8–12 ชั่วโมง 

     1.8.2.5 ขั้นตอนการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
                 1.8.2.5.1 การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน การรักษาหลอดเลือดหัวใจ

ตีบผ่านสายสวนมีขั้นตอนเบื้องต้นเหมือนกับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเพียงแต่ใช้สายน า  (Guiding 
catheter) ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางด้านในใหญ่กว่าสายตรวจที่ใช้ในการฉีดสี  (Diagnostic 
catheter) เมื่อปลายสายน าอยู่ในหลอดเลือดหัวใจแล้ว แพทย์จะสอดเส้นลวดขนาดเล็กกว่าเส้นผม
ผ่านสายน า เข้าไปจนกระทั่งปลายเส้นลวดผ่านเลยจุดตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ หลังจากนั้น
แพทย์จะใช้เส้นลวดเป็นแกนช่วยน าสายชนิดพิเศษที่มีบอลลูนติดอยู่ตรงปลาย ใช้ภาพถ่ายรังสีที่เห็น
บนจอช่วยในการวางต าเหน่งบอลลูนให้ตรงกับจุดที่มีการตีบแคบของหลอดเลือด แล้วใช้แรงดันท าให้
บอลลูนกางออก แรงดันของบอลลูนจะผลักรอยตีบของหลอดเลือดหัวใจให้เปิดกว้างท าให้เลือดไหล
ผ่านได้สะดวกขึ้น เสร็จแล้วจึงดึงบอลลูนออกจากตัวผู้ป่วย บางครั้งอาจจ าเป็นต้องใช้บอลลูนมากกว่า
หนึ่งลูก 
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ภาพที่ 5 แสดงการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ("Angioplasty and Stent," 2021) 
 

                 1.8.2.5.2 การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใส่ขดลวด (Stent) คือ                  
ท่อมีลักษณะเป็นตาข่าย ซึ่งมีลักษณะคล้ ายสปริงและมีความยืดหยุ่น วางในเส้นเลือด artery โดย วาง
อยู่บนบอลลูนที่อยู่ในลักษณะแฟบ เมื่อใส่บอลลูนเข้าไปในเส้นเลือด และขยายบอลลูนแล้ว stent จะ
ขยายหรือเปิดออกและดันตัวเข้าไปในผนังด้านในของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะท าให้หลอดเลือดขยาย
คงตัว หลังจากนั้นจะแฟบบอลลูนลงและดึงบอลลูนออก ขณะที่ stent ยังฝังตัวและถ่างขยายหลอด
เลือดอยู่ ขวดลวด (stent) มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 2-4 มิลลิเมตร ขึ้นอยู่กับขนาดของหลอด
เลือด และมีความยาวตั้งแต่ 8-38 มิลลิเมตร ขึ้นอยู่กับการตีบตันของหลอดเลือด การใช้ stent จะ
ช่วยลดความเสี่ยงของการที่เส้นเลือดตีบตันทันทีขณะ ท าหัตถการ และลดโอกาสที่เส้นเลือดตีบตันอีก
ครั้งได้เกือบถึงร้อยละ 50  ในกรณีที่แพทย์เห็นว่าควรใส่ขดลวด (stent) เนื่องจากรอยตีบยังขยายได้
ไม่กว้างพอ หรือเพ่ือเป็นการลดการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ ก็จะน าสายสวนที่มีขดลวดอยู่ที่ปลาย
สายใส่เข้าไปยังบริเวณที่เคยตีบในลักษณะเดียวกันกับที่ใส่สายบอลลูน และขยายขดลวดให้ขดลวด
กางออกไปสัมผัสและยึดติดกับผนังหลอดเลือดเมื่อได้ผลเป็นที่น่าพอใจสายสวนทั้งหมดจะถูกน า
ออกมานอกร่างกาย เหลือเพียงท่อเล็ก ๆ ที่เป็นทางเข้าของสายต่าง ๆ ซึ่งจะถูกดึงออกเมื่อยาป้องกัน
ไม่ให้เลือดแข็งตัวหมดฤทธิ์ลง หลังจากนั้นแพทย์จะกดแผลอยู่นานประมาณ 10-15 นาที และผู้ป่วย
จะต้องนอนราบ ไม่งอขา (ในกรณีท าบริเวณขาหนีบ) เป็นเวลาอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมงหากไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ในวันรุ่งขึ้น 
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ภาพที่ 6 การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใส่ขดลวด (Stent) ("Angioplasty and Stent," 2021) 
 

                1.8.2.5.3 การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยหัวกรอกากเพชร (Rotational 
Atherectomy หรือ Rotablator)  การขยายหลอดเลือดด้วยหัวกรอกากเพชรเป็นเทคนิคที่น ามาใช้
ร่วมกับการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบผ่านสายสวนส าหรับในกรณีที่หลอดเลือดมีการตีบตันจากการจับ
ตัวของหินปูนเกาะตัวหนาแน่นมาก หรือมีรอยตีบยาว และไม่สามารถขยายหลอดเลือดด้วยวิธีการ
บอลลูนในเบื้องต้นได้ ส่วนของหัวที่ใช้ในการกรอมีลักษณะเป็นรูปวงรี บริเวณครึ่งของส่วนปลายจะมี
กากเพชรติดอยู่ ซึ่งท าหน้าที่ในการกรอตัดแผ่นไขมันเมื่อตัวหัวกรอหมุน การน าเทคนิคนี้มาใช้สามารถ
ช่วยท าให้อัตราความส าเร็จในการสอดสายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้น         

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 7  แสดงลักษณะ Rotablator และการท า Rotational Atherectomy  (Shih, Liu, & 
Zheng, 2016) 
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            1.8.2.5.4 Intravascular Ultrasound (IVUS): หรือการตรวจโดยใช้สายคลื่น
เสียงความถ่ีสูงดูโครงสร้างของหลอดเลือด เป็นการตรวจแบบ Invasive เพ่ือช่วยในการประเมินพยาธิ
สภาพของผนังหลอดเลือดโคโรนารี่ก่อน และ/หรือหลังการท า PCI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 แสดงการท า Intravascular Ultrasound ในหลอดเลือดหัวใจ (Li et al., 2013) 
 

            1.8.2.5.5 Angiojet Thrombectomy: เป็นการรักษาใช้หลักการเดียวกับ
การท า Rotational Atherectomy แต่หลังจากการตัดชิ้นไขมันหรือลิ้มเลือดเป็นเศษเล็กๆ ชิ้นไขมัน
หรือลิ้มเลือดดังกล่าวจะถูกดูดออกทางสายดูดลิ่มเลือดโดยอาศัยแรงดันน้ า 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 แสดงการท า Angiojet Thrombectomy ในหลอดเลือดหัวใจ (Boston Scientific, 2021) 
 

1.8.2.6 ข้อดี และข้อจ ากัดของการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
                 1.8.2.6.1 ข้อดีของการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวดการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวด มีข้อดีคือ ไม่ต้องท าการผ่าตัดและ ไม่ต้องดมยาสลบ
ดังนั้นภาวะแทรกซ้อนจึงต่ ากว่าการท าผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งผู้ป่วยยังออกจาก
โรงพยาบาลได้เร็วขึ้น (1-2 วัน) และกลับไปสู่ชีวิตปกติได้เร็วกว่าโดยไม่ต้องมีระยะพักฟ้ืนที่นาน
เหมือนภายหลังการท าผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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                 1.8.2.6.2 ข้อจ ากัดของการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวด
ลักษณะการตีบบางอย่างของหลอดเลือดหัวใจไม่เอ้ือต่อการท าบอลลูน ท าให้การขยายหลอคเลือด
ด้วยวิธีดังกล่าวอาจท าไม่ส าเร็จ ไม่ปลอดภัย หรือได้ผลที่ไม่ดีนัก แต่ข้อจ ากัดที่ส าคัญที่สุดของการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวดก็คือ การกลับตีบช้ าในบริเวณเดิมที่ท าบอลลูน และใส่
ขดลวดไว้ (Restenosis) ภาวะนี้เกิดจากกระบวนการ "สมานแผล" ตามธรรมชาติของร่างกายที่หลอด
เลือดสร้างเนื้อเยื่อใหม่ข้ึนมาคลุมขดลวดที่ถูกใส่เข้าไป จนบางครั้งปริมาณเนื้อเยื่อใหม่มีมากจนเข้าไป
สะสมอยู่ในหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบแคบลงอีกครั้ง ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 30 -40 มีโอกาสที่
จะเกิดรอยตีบช้ าในต าแหน่งเดิมที่ได้รับการถ่างขยายด้วยบอลลูน ภายในเวลา 6 เดือน ในขณะที่การ
ใช้ขดลวดค้ าหลอดเลือดหัวใจสามารถลดโอกาสที่จะเกิดการตีบช้ าของต าแหน่งที่ได้รับการถ่างขยาย
ลงได้เหลือประมาณร้อยละ 10-15 ภายในเวลา 6 เดือน หลังท าขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ผู้ป่วยต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด เช่น Clopidogrel , Aspirin เพ่ือป้องกันการ
เกิดการอุดตันของขดลวด 
                1.8.2.7 ภาวะแทรกซ้อนจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
  1.8.2.7.1 ภาวะแทรกซ้อนบริเวณที่ใส่ท่อน าสายสวน (local vascular access 
complication) เช่น มีเลือดออกบริเวณที่ถอดท่อน าสายสวนออก (bleeding) มีก้อนเลือดออกใต้
ผิวหนังบริเวณที่ถอดท่อน าสายสวนออก (hematoma) หลอดเลือดบริเวณที่แทงเข็มทะลุ (vascular 
perforate) เกิดการอุดตันของหลอดเลือด (vascular occlusion) 
   1.8.2.7.2 การเกิด systemic vascular complications เช่น acute stroke 
,acute myocardial infarction,หัวใจเต้นผิดจังหวะ                                                             
   1.8.2.7.3 การเกิดผลกระทบต่อไต (renal complications) เช่น ภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากสารทึบรังสี (contrast induced nephropathy) 
                1.8.2.7.4 ผลกระทบด้านจิตสังคม ผู้ป่วยอาจรู้สึกวิตกกังวล เครียด หวาดกลัว
เกี่ยวกับการเข้ารับการท าหัตถการสวนหัวใจ และกลัวเสียชีวิตจากการสวนหัวใจ รวมทั้งวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค และผลการรักษา นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลในระดับสูง อาจกระตุ้น
ให้เกิดความดันโลหิตสูงหรือมีการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ น าไปสู่การเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้  
        1.8.3 การท าผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft: CABG)  
เป็นกระบวนการผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนเส้นทางการไหลเวียนของเลือด โดยใช้เ ส้นเลือดที่ขาและผนัง
หน้าอก ท าการเชื่อมต่อเส้นเลือดให้ใหม่โดยเลี่ยงจุดที่ตีบตัน หลอดเลือดที่นิยมใช้ในการท าทางเบี่ยงนี้
คือ หลอดเลือดด า Saphenous และหลอดเลือดแดง internal mammary ข้อพิจารณาการผ่าตัด 
คือ ในกรณีที่มีการตีบของเส้นเลือดหัวใจมาก โดยเฉพาะในกรณีที่ตีบเป็นทางยาว มักใช้ในรายที่มีการ
ตีบตันของเส้นเลือดทั้ง  3  เส้น  โดยเฉพาะการตีบที่มีลักษณะแบบกระจายทั่วไป ในรายที่มีเส้นเลือด
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ตีบที่บริเวณโคนของเส้นเลือดแดงโคโรนารีด้านซ้ายหรือในรายที่รักษาด้วยวิธีอ่ืนแล้วไม่ได้ผล หรือใน
รายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากการท าบอลลูนถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (เสาวนีย์ เนาว
พาณิช, 2552) 
   1.9 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศ
ไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์,2551; เสาวนีย เนาวพาณิช, 2552) 

      พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษา โดยเฉพาะ
การประเมินความพร้อมก่อนการท าหัตถการทั้งด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งการดูแลขณะและหลังท า
หัตถการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยโดยทั่วไปการเตรียมผู้ป่วยรับการรักษาโดยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมีดังนี้ 
        1.9.1 กรณีท่ี 1 ผู้ป่วยนัดท าหัตถการ 

ผู้ป่วยที่นัดท าหัตถการส่วนใหญ่ จะเป็นผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี อาการทั่วไปก่อนข้างปกติ 
ทราบการค าเนินโรคของตนเอง รวมทั้งได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าในการเตรียมตรวจจากพยาบาลห้อง
ตรวจสวนหัวใจ ทั้งในเรื่องขั้นตอนการตรวจ ภาวะแทรกซ้อน การรับประทานยา และค่าใช้ง่าย ดังนั้น
บทบาทส าคัญของพยาบาลที่ห้องตรวจสวนหัวใจและห้องพักฟ้ืน คือ บทบาทในการประเมินผู้ป่วย 
การช่วยเเพทยร์ะหว่างการท าหัตถการการเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และ
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อน / ขณะ /และหลังการตรวจ รวมทั้งการปฏิบัติตนภายหลัง
กลับบ้าน โดยมีรายละเอียดในแต่ละข้ันตอนการดูแลรักษา ดังนี้ 
                  1.9.1.1 การดูแลผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการ พยาบาลมีบทบาทในการให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยและญาติและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อผู้ป่วยได้รับการนัดการตรวจรักษา ดังนี้  

1.9.1.1.1 แนะน าให้งดน้ า งดอาหาร ก่อนการตรวจอย่างน้อย 6 ชั่วโมงเพ่ือ
ป้องกันการเกิดคลื่นไส้ อาเจียน ขณะท าการตรวจ 

1.9.1.1.2 ลงชื่อในใบอนุญาตให้ท าการตรวจรักษาทุกครั้ง 
1.9.1.1.3 สอบถามประวัติกรแพ้ยา แพ้อาหารทะเล แพ้สารทึบรังสี และ

ประวัติเลือดออกง่ายและรายงานแพทย์ 
1.9.1.1.4 ให้ผู้ป่วยงดยาละลายดื่มเลือด (warfarin) อย่างน้อย 3 วันก่อนวัน

ตรวจ 
1.9.1.1.5 ให้ผู้ป่วยรับการ X-ray ปอด เจาะเลือดเพ่ือตรวจดูสภาพของไต

และ Anti HIV, Hepatis ก่อนตรวจ 
1.9.1.1.6 ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน แนะน าให้หยุดยาเบาหวานใน

วันที่ท าหัตถการ เช่น Glucophage และ เริ่มรับประทานใหม่หลังท าหัตถการเสร็จ 
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1.9.1.1.6 ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทาน Aspirin อยู่เดิมาจรับประทานได้
ตามปกติ หรือปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาตามความเหมาะสม 

1.9.1.1.8 ควรมาก่อนเวลานัดหมายอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
1.9.1.1.9 แนะน าผู้ป่วยว่าควรมีญาติมาด้วยในวันนัดเพ่ือที่แพทย์และ 

พยาบาลแจ้งอาการและผลการรักษาให้ทราบ 
1.9.1.10 แจ้งค่าใช้จ่ายในการตรวจ พร้อมแนะน าการเตรียมเอกสารสิทธิต่าง 

ๆ เช่น ต้นสังกัด หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติในเรื่องของสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลและการเบิกยาก่อนที่จะท าหัตถการ เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ในการประกอบการตัดสินใจ
และวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทิมสุขภาพ 

         1.9.1.2 การดูแลผู้ป่วยวันที่ท าหัตถการ เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องตรวจ พยาบาลมีบทบาท
ในการดูแลผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 

                           1.9.1.2.1 ดูแลเปลี่ยนเสื้อผ้า ถอดฟันปลอม เครื่องประดับและของมีค่าฝาก
ไว้กับญาต ิ

                           1.9.1.2.2 บันทึกสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก และวัดส่วนสูง 
                           1.9.1.2.3 แนะน าให้ปัสสาวะก่อนเข้าห้องตรวจ ตรวจดูผลเลือดต่าง ๆ 

โดยเฉพาะผลเลือดที่แสดงการท างานของไต สารทึบแสงบางชนิดมีผลต่อการท างานของไต พร้อมทั้ง
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงข้ันตอนอย่างละเอียดในห้องที่ท าหัตถการ วิธีการ ภาวะแทรกซ้อนที่ 

อาจเกิดข้ึน 
                  1.9.1.3 การดูแลผู้ป่วยระหว่างการตรวจ จะมีการด าเนินการ ดังนี้ 
                            1.9.1.3.1 เตรียมความสะอาดเฉพาะที่ โคนขนบริเวณท่ีท าการใส่สายสวนหรือ
ใกล้เคียง เช่น ขาหนีบและต้นขาทั้งสองข้าง หรือข้อมือด้วย 4% Chlorhexidine หรือน้ าสบู่ เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ 
                            1.9.1.3.2 เปิดเส้นเลือดด าให้สารละลายหยดเข้าเส้นเลือดข้าๆ ควรเปิดที่แขน
ข้างซ้าย เนื่องจากขณะท าหัตถการแพทย์อยู่ด้านขวามือผู้ป่วย 
                            1.9.1.3.3 บันทึกและประเมินต าแหน่ง ความแรง ความสม่ าเสมอของ 
dorsalis pedis pulse และ posterior tibial pulse เปรียบเทียบข้างขวาและซ้าย รวมถึง radial 
pulse ท าเครื่องหมายบนผิวหนังบริเวณท่ีคล าชีพจรได้ชัดเจนที่สุด 
                            1.9.1.3.4 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนและวิธีการตรวจอีกครั้ง เพ่ือให้
ผู้ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือระหว่างท าหัตถการ 
                            1.9.1.3.5 บันทึกระดับความรู้สึกตัว (Level of consciousness) 
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                            1.9.1.3.6 ประเมินสภาพจิตใจ ความกลัว ความวิตกกังวล เพ่ือให้ผู้ป่วยผ่อน
คลายลดการใช้ออกซิเจนและให้ความร่วมมือระหว่างท าหัตถการ 
                            1.9.1.3.7 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าพยาบาลอยู่ใกล้ๆ ผู้ป่วยตลอดเวลา เพ่ือให้
คลายความวิตกกังวล และความกลัวลดลง 
                            1.9.1.3.8 เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจและความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
                            1.9.1.3.9 ประเมินการแพ้สารทึบรังสิอีกครั้งโดยซักถามอาการคลื่นไส้ อาการ
คัน และตรวจดูผื่นบริเวณผิวหนังภายหลังมีการฉีดสี 
                            1.9.1.3.10 สังเกตอาการขณะและหลังตรวจ เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก 
อาจแสดงถึงการเกิดการตีบของหลอดเลือดช้ า หรือ ภาวะความดันโลหิตต่ า อาจแสดงถึงอาการของ
การเกิดภาวะบีบรัดหัวใจ (Cardiac tamponade) เป็นภาวะที่เกิดจากการสะสมของเลือดหรือน้ า
ภายในถุงเยื่อหุ้มหัวใจ ส่งผลให้แรงดันในหัวใจของผู้ป่วยสูงขึ้น ท าให้หัวใจไม่สามารถขยายหรือท างาน
ได้อย่างปกติ และขัดขวางการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งอาจน าไปสู่การล้มเหลว
ของอวัยวะภายใน ช็อค และการเสียชีวิตได้  
                            1.9.1.3.11 แจ้งผลการตรวจร่วมกับทีมสุขภาพให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 

        1.9.1.4 การดูแลขณะผู้ป่วยอยู่ในหออภิบาลโรคหัวใจ (Cardiac Care Unit: CCU) 
                            1.9.1.4.1 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เจ้าหน้าที่จะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ไปพักที่ Cardiac Care Unit (CCU) เพ่ือสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ติด ECG Monitoring เพ่ือ
ประเมินการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจและการเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดจังหวะ เนื่องจากการศึกษา
จากสมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกา (AHA/ACC: 2002) ได้รายงาน พบว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาล มีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 5 ภายใน 3 ชั่วโมงแรกจาก Ventricular 
fibrillation ละ Ventricular tachycardia  

1.9.1.4.2 ประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชั่วโมง
แรกหรือจนกว่าจะคงที่ ภายหลังวัดทุก 1-4 ชั่วโมงตามอาการเปลี่ยนแปลง 

1.9.1.4.3 ประเมินและติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น heart 
failure, stent restenosis, renal failure และ vascular complications 

1.9.1.4.4 ติดตามประเมินอาการเจ็บแน่นหน้าอกซ้ า การเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ cardiac marker 

1.9.1.4.5 พยายามรักษาให้ระบบไหลเวียนเลือดคงที่ส่งเสริมให้หัวใจได้
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ  ลดการท างานของหัวใจ ดูแลให้ได้รับยาเพ่ิมหรือลดความดันโลหิต               
สารน้ าตามแผนการรักษา รวมทั้งการใช้เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (Intra aortic balloon 
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pump) ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดเลือดหัวใจ (ยากลุ่มไนเตรท) ยากลุ่มลดอัตราการเต้นของหัวใจ                  
(ถ้าไม่มีข้อห้าม) และช่วยลดการท างานของหัวใจและส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจ 

1.9.1.4.6 ลดและบรรเทาอาการเครียด โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากล่อม
ประสาท เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ตามความเหมาะสม ให้พักอยู่ที่เตียงในระยะ 6-12 ชั่วโมง
แรก 

1.9.1.4.7 ดูแลให้ออกซิเจน 3-4 ลิตรต่อนาที keep O2 saturation ≥92% 
ในระยะ 6 ชั่วโมงแรก 

1.9.1.4.8 ดูแลให้อาหารอ่อน ย่อยง่าย ลดเค็ม และลดไขมัน 
1.9.1.4.9 ดูแลให้ยาระบาย ป้องกันภาวะท้องผูก 
1.9.1.4.10 เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการช่วยชีวิต ตลอดเวลา 
1.9.1.4.11 ประเมินภาวะการขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย โดยการสังเกต 

และบันทึกลักษณะชีพจร dorsalis pedis pulse posterior tibial pulse หรือ radial pulse 
เปรียบเทียบข้างซ้ายและขวา พร้อมทั้งบันทึก capillary refill ถ้าพบความผิดปกติรีบรายงานแพทย์ 

1.9.1.4.12 ประเมินภาวะเลือดออกจากต าแหน่งที่ใส่สายสวนโดยตรวจสอบ
บริเวณแผลว่ามี bleeding, hematoma, ecchymosis หากพบรีบห้ามเลือด และรายงานแพทย์ 

1.9.1.4.13 อธิบายเน้นย้ าห้ามงอขาข้างที่ใส่สายสวนอย่างน้อย 6 ชั่วโมงหลัง
น าสายสวนออก แต่สามารถพลิกตะแคงตัวได้ โดยไม่งอสะโพก ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา 

1.9.1.4.14 ช่วยแพทย์เตรียมอุปกรณ์ในการน าสายสวนออก 
1.9.1.4.15 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนย้ายออกจาก CCU ไปห้องพัก

ฟ้ืน (ICCU) หรือหอผู้ป่วยอื่น เพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
                  1.9.1.5 ขณะผู้ป่วยอยู่ใน Intermediate Cardiac Care Unit: ICCU / หอผู้ป่วย
ทั่วไป 

1.9.1.5.1 ประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ สัญญาณชีพ อาการเจ็บแน่น
หน้าอก 

1.9.1.5.2 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย ได้แก่ ไม่มีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก 8 ชั่วโมง ไม่มีอาการหอบเหนื่อย ใจสั่น สัญญาณชีพคงที่ หรือไม่มีคลื่นหัวใจเต้นผิด
จังหวะ 

 1.9.1.5.3 เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการดูแลตนเองที่บ้าน โดยเฉพาะ
ให้ความส าคัญของการรับประทานยาห้ามขาดยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ aspirin และ Clopidogrel 
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 1.9.1.5.4  เน้นย้ าผู้ป่วยเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การด าเนินชีวิต 
เช่น เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การมีเพศสัมพันธ์ การเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากการถ่างขยายหลอด
เลือดนั้นเป็นการรักษาท่ีปลายเหตุ แต่ยังไม่ได้รักษาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ผู้ป่วยอาจเกิดการอุดตันของเส้น
เลือดเส้นอื่น ๆได้ รวมถึงความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
        1.9.2 กรณีท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

       ผู้ป่วยที่รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกอย่างรุนแรง ก่อนมา
โรงพยาบาล และมีความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิดรุนแรง ท าให้โอกาสการเสียชีวิตกระ
ทันทันสูง ทั้งในขณะที่อยู่ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน  ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ หรือ หออภิบาลโรคหัวใจ 
(CCU) นอกจากนี้ผู้ป่วยและเครือญาติมักมีความกลัวและความวิตกกังวลสูง ทั้งในเรื่องการเกิดโรค
อย่างกระทันหัน การรักษา และค่าใช้จ่ายหลักการส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาค
เลือดเฉียบพลันในห้องฉุกเฉินคือ ความรวดเร็วในการรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเร็วเท่าใคก็มี 
โอกาสรอดชีวิตสูงขึ้นเท่านั้น โดยเฉพาะการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างรวดเร็ว 
โดยมีระยะเวลาตั้งแต่มาถึงรพ. จนกระทั้งผู้ป่วยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  ประมาณ 30 นาที 
แต่ไม่เกิน 90 นาที  ดังนั้น บทบาทพยาบาล จึงมีความส าคัญยิ่งในการติดต่อประ สานงานกับทีม
แพทย์และผู้เกี่ยวข้องอย่างทันท่วงที การเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต การให้ข้อมูล การคูแลให้ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยและญาติ โดยมีรายละเอียดในแต่ละ
ขั้นตอนการตรวจ ดังนี้ 

        1.9.2.1 การดูแลผู้ป่วยก่อนได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
1.9.2.1.1 ประเมินผู้ป่วยตั้ งแต่แรกรับ แยกผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ให้แพทย์หน่วยฉุกเฉินตรวจทันที 
1.9.2.1.2 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG 12 lead) ทันทีภายใน 10 นาที 

นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและให้ 
1.9.2.1.3 พยาบาลประสานงานกับแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจทันที เมื่อได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์หน่วยฉุกเฉินว่าเป็นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1.9.2.1.4 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงประโยชน์และความความเสี่ยงที่อาจ

เกิดข้ึนขณะท าหัตถการพร้อมลงชื่อในใบอนุญาตให้ท าการตรวจรักษาทุกครั้ง 
1.9.2.1.5 ประสานงานกับพยาบาลห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ (Cath Lab) 

เพ่ือเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือให้พร้อม  
1.9.2.1.6 เตรียมความสะอาดเฉพาะที่ ส่วนใหญ่ที่บริเวณขาหนีบและต้นขา

ทั้งสองข้างและ โกนขนด้วย 4% Chlorhexidine หรือน้ าสบู่ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
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1.9.2.1.7 เจาะเลือด Electrolyte, BUN, Creatinine, CBC, Anti HIV, 
Hepatitis 

1.9.2.1.8 ตรวจสอบสิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล และแจ้งค าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบ 

1.9.2.1.9 ติดตั้งอุปกรณ์ EKG monitoring เพ่ือเฝ้าระวังหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(arrhythmia) 

1.9.2.1.10 บันทึกสัญญาณชีพ พร้อมทั้งประเมินอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
รวมทั้งอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

1.9.2.1.11 ช่วยบรรเทาอาการเจ็บแน่นหน้าอกและการเกิดลิ่มเลือดมากขึ้น
ตามแผนการรักษา โคยใช้หลัก MONA 

M คือ ให้ยาแก้เจ็บหน้าอก: Morphine 2-3 mg ให้ทางหลอดเลือดด า 
O คือ ให้ออกซิเจน 2 - 4 ลิตร/นาที (keep Sat 02 ≥ 92%) 
N คือ ดูแลให้ยา NTG อมใต้ลิ้น และตามด้วยยา NTG โดยให้ทางหลอดเลือด

ด า กรณีถ้ายังมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือมีภาวะหัวใจวาย 
A คือ ให้ยา Aspin (160 - 325 mg.)  เคี้ยวแล้วกลืนทันที และClopidogrel 

(75 mg.) รับประทานยาทันที  4 เม็ด เปิดเส้นเลือดให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า พร้อมส่งเลือดส่ง
ห้องปฏิบัติการ 

1.9.2.1.12 ส่งผู้ป่วยไปห้องตรวจปฏิบัติการสวนหัวใจ (Cath Lab) 
1.9.2.1.13 ประเมินสภาพจิตใจและความวิตกกังวลของผู้ป่วย / ญาติ เพ่ือให้

การช่วยเหลือและให้ค าแนะน าตามความต้องการ 
                  1.9.2.2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างการตรวจ จะมีการด าเนินการ ดังนี้ 
                            1.9.2.2.1 ตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการตรวจ
สวนหัวใจและความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวิต 

1.9.2.2.2 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงขั้นตอนอย่างละเอียดในห้องที่ท า
หัตถการ วิธีการ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
                             1.9.2.2.3 ดูแลเปลี่ยนเสื้อผ้า ถอดฟันปลอม เครื่องประดับและของมีค่าฝาก
ไว้กับญาต ิ
                             1.9.2.2.4  บันทึกและประเมินต าแหน่ง ความแรง ความสม่ าเสมอของ 
dorsalis pedis pulse และ posterior tibial pulse เปรียบเทียบข้างขวาและซ้าย รวมถึง radial 
pulse ท าเครื่องหมายบนผิวหนังบริเวณท่ีคล าชีพจรได้ชัดเจนที่สุด 
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                             1.9.2.2.5 ติดตั้งอุปกรณ์ EKG monitoring เพ่ือเฝ้าระวังหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(arrhythmia) 
                             1.9.2.2.6 บันทึกระดับความรู้สึกตัว (Level of consciousness) 
                             1.9.2.2.7 ประเมินการแพ้สารทึบรังสิอีกครั้งโดยซักถามอาการคลื่นไส้ อาการ
คันและตรวจดูผื่นบริเวณผิวหนังภายหลังมีการฉีดสี 
                             1.9.2.2.8 สังเกตอาการขณะและหลังตรวจ เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก อาจ
แสดงถึงการเกิดการตีบของหลอดเลือดช้ า หรือ ภาวะความดันโลหิตต่ า อาจแสดงถึงอาการของการ
เกิดภาวะบีบรัดหัวใจ (Cardiac tamponade) เป็นภาวะที่เกิดจากการสะสมของเลือดหรือน้ าภายใน
ถุงเยื่อหุ้มหัวใจ ส่งผลให้แรงดันในหัวใจของผู้ป่วยสูงขึ้น ท าให้หัวใจไม่สามารถขยายหรือท างานได้
อย่างปกติ และขัดขวางการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งอาจน าไปสู่การล้มเหลวของ
อวัยวะภายใน ช็อค และการเสียชีวิตได้  
                             1.9.2.2.9 แจ้งผลการตรวจร่วมกับทีมสุขภาพให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 

        1.9.2.3 การดูแลขณะผู้ป่วยอยู่ในหออภิบาลโรคหัวใจ (Cardiac Care Unit: CCU) 
                             1.9.2.3.1 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เจ้าหน้าที่จะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ไปพักที่ Cardiac Care Unit (CCU) เพ่ือสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ติด ECG Monitoring เพ่ือ
ประเมินการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจและการเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดจังหวะ เนื่องจากการศึกษา
จากสมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกา (AHA/ACC: 2002) ได้รายงาน พบว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาล มีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 5 ภายใน 3 ชั่วโมงแรกจาก Ventricular 
fibrillation และ Ventricular tachycardia  
                              1.9.2.3.2 ประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชั่วโมง
แรกหรือจนกว่าจะคงที่ ภายหลังวัดทุก 1-4 ชั่วโมงตามอาการเปลี่ยนแปลง 
                              1.9.2.3.3 ประเมินและติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น heart 
failure, stent restenosis, renal failure และ vascular complications 

 1.9.2.3.4 ติดตามประเมินอาการเจ็บแน่นหน้าอกซ้ า การเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ cardiac marker 

 1.9.2.3.5 พยายามรักษาให้ระบบไหลเวียนเลือดคงที่ส่งเสริมให้หัวใจได้
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ  ลดการท างานของหัวใจ ดูแลให้ได้รับยาเพ่ิมหรือลดความดันโลหิต               
สารน้ าตามแผนการรักษา รวมทั้งการใช้เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ( Intra aortic balloon 
pump) ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดเลือดหัวใจ (ยากลุ่มไนเตรท) ยากลุ่มลดอัตราการเต้นของหัวใจ                  
(ถ้าไม่มีข้อห้าม) และช่วยลดการท างานของหัวใจและส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจ 
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1.9.2.3.6 ลดและบรรเทาอาการเครียด โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากล่อม
ประสาท เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ตามความเหมาะสม ให้พักอยู่ที่เตียงในระยะ 6-12 ชั่วโมง
แรก 

1.9.2.3.7 ดูแลให้ออกซิเจน 3-4 ลิตรต่อนาที keep O2 saturation ≥92% 
ในระยะ 6 ชั่วโมงแรก 

1.9.2.3.8 ดูแลให้อาหารอ่อน ย่อยง่าย ลดเค็ม และลดไขมัน 
1.9.2.3.9 ดูแลให้ยาระบาย ป้องกันภาวะท้องผูก 
1.9.2.3.10 เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการช่วยชีวิต ตลอดเวลา 
1.9.2.3.11 ประเมินภาวะการขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย โดยการสังเกต 

และบันทึกลักษณะชีพจร dorsalis pedis, pulse posterior tibial pulse หรือ radial pulse 
เปรียบเทียบข้างซ้ายและขวา พร้อมทั้งบันทึก capillary refill ถ้าพบความผิดปกติรีบรายงานแพทย์ 

 1.9.2.3.12 ประเมินภาวะเลือดออกจากต าแหน่งที่ใส่สายสวนโดยตรวจสอบ
บริเวณแผลว่ามี bleeding, hematoma, ecchymosis หากพบรีบห้ามเลือด และรายงานแพทย์ 

 1.9.2.3.13 อธิบายเน้นย้ าห้ามงอขาข้างที่ใส่สายสวนอย่างน้อย 6 ชั่วโมงหลัง
น าสายสวนออก แต่สามารถพลิกตะแคงตัวได้ โดยไม่งอสะโพก ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา 

 1.9.2.3.14 ช่วยแพทย์เตรียมอุปกรณ์ในการน าสายสวนออก โดย             
การดูแลผู้ป่วยภายหลังถอดสายสวนหัวใจใช้พาสเตอร์เหนียวปิดที่บริเวณขาหนีบ ใช้ถุงทราย/ แท่ง
เหล็ก 1 กิโลกรัม วางทับ 2 ชั่วโมง จากนั้นให้ผู้ป่วยนอนเหยียดขาด้านที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจตรง
ต่ออีก 4-6 ชั่วโมง สังเกตเลือดออก ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง และรอยจ้ าเลือดทุก 1 ชั่วโมง ประเมิน
ลักษณะสีผิว และอาการชาปลายเท้าทุก 1 ชั่วโมง  

 1.9.2.3.15 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนย้ายออกจาก CCU ไป
ห้องพักฟ้ืน (ICCU) หรือหอผู้ป่วยอื่นเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
                  1.9.2.4 ขณะผู้ป่วยอยู่ใน Intermediate Cardiac Care Unit: ICCU / หอผู้ป่วย
ทั่วไป 

1.9.2.4.1 ประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ สัญญาณชีพ อาการเจ็บ
หน้าอก 

1.9.2.4.2 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน discharge ได้แก่ ไม่มีอาการ
เจ็บหน้าอก 8 ชั่วโมง ไม่มีอาการหอบเหนื่อย ใจสั่น สัญญาณชีพคงที่ ไม่มีคลื่นหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

1.9.2.4.3 เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการดูแลตนเองที่บ้าน โดยเฉพาะให้
ความส าคัญของการรับประทานยาห้ามขาดยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ Aspirin และ Clopidogrel 
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1.9.2.4.4  เน้นย้ าผู้ป่วยเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การด าเนินชีวิต เช่น 
เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การมีเพศสัมพันธ์  การเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากการขยายหลอดเลือด
หัวใจนั้น เป็นการรักษาที่ปลายเหตุ แต่ยังไม่ได้รักษาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ผู้ป่วยอาจเกิดการอุดตันของ
เส้นเลือดเส้นอื่น ๆ ได้ รวมถึงความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 

1.9.2.4.5 อธิบายผู้ป่วยเกี่ยวกับแผนการจ าหน่าย การมาตามนัด อาการและ
อาการแสดง ที่ต้องมาพบแพทย์ กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน เช่น กรณีใช้ยาไนโตรกลีเซอรีน
ไม่ได้ผล หรือมีอาการวิงเวียน ใจสั่นมาก อาจต้องแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่ญาติ และแนะน าแหล่ง
ช่วยเหลือ 
 
2. แบบจ าลองการจัดการของ Dodd และคณะ (2001) 

แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์ และคณะ ของ Dodd et al. (2001) เป็นกรอบ
แนวคิดที่นิยมใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการไม่สุขสบายที่เกิดจากโรคและการรักษา โดย
กรอบแนวคิดนี้ดอดด์เชื่อว่า เมื่อบุคคลรับรู้ว่าร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น 
บุคคลจะมีการประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึง
แสวงหาวิธีการจัดการกับอาการเพ่ือลดอาการที่ผิดปกติหรือความไม่สุขสบาย และเมื่ออาการไม่ลดลง 
บุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการนั้นใหม่หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการจนกว่าอาการที่เกิดขึ้นจะลดลง
หรือหายไป 

ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์ และคณะ (Dodd et al.,2001) 
มีดังนี ้

1) การรับรู้อาการเป็นการรับรู้ส่วนบุคคลและต้องรายงานอาการด้วยตนเอง 
2) บุคคลนั้นไม่จ าเป็นต้องมีประสบการณ์ในการใช้รูปแบบการจัดการอาการนี้ 
3) บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ อาจป้องกันหรือไม่ให้เกิดอาการเพ่ิมขึ้น และวิธีการ

จัดการอาการจะเกิดข้ึนก่อนที่บุคคลจะมีประสบการณ์อาการ 
4) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้ อาจมีประสบการณ์อาการ และรายงานอาการหรือแปล

ความโดยครอบครัวหรือผู้ดูแล ถือว่าข้อมูลเหล่านี้เชื่อถือได้ 
5) การจัดการอาการมีเป้าหมายที่บุคคล ครอบครัว หรือสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
6) การจัดการอาการเป็นกระบวนที่เป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตาม

ความต้องการของแต่ละบุคคล โดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และได้รับปัจจัยทางด้านการพยาบาล
ของบุคคล ภาวะสุขภาพ/ความเจ็บป่วย หรือสิ่งแวดล้อม 

 แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์ และคณะ ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์คือ 
ประสบการณ์การเกิดอาการ (symptom experience) วิธีการจัดการอาการ (symptom 
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management strategies) และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (outcomes) ซึ่งทั้ง 3 มโนทัศน์หลักมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 10 แบบจ าลองการจัดการอาการ (Symptom Management Conceptual Model) ตาม
แนวคิดของ Dodd et al. (2001) 
  2.1 องค์ประกอบของแบบจ าลองการจัดการอาการ 

2.1.1 องค์ประกอบด้านบุคคล (person domain) เป็นองค์ประกอบที่มีผลต่อการรับรู้และการ
ตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับ ลักษณะส่วนบุคคล (demographic) ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา รวมถึง จิตใจ (psychological) สังคม (sociological) และลักษณะทางสรีรภาพ 
(physiological) รวมทั้งระดับพัฒนาการหรือวุฒิภาวะของแต่ละบุคคล 

2.1.2 องค์ประกอบด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness domain) เป็น
องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ ภาวะทางด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล รวมถึงปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ (risk factors) สภาวะทางสุขภาพ (health status) โรคและการได้รับบาดเจ็บ (disease 
and injuries)  

2.1.3 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (environment domain) เป็นองค์ประกอบที่สิ่งแวดล้อม
เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ประกอบด้วย  

2.1.3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (physical environment) รวมถึงบริเวณบ้าน ที่
ท างานและโรงพยาบาล  

2.1.3.2 สิ่งแวดล้อมทางสังคม (social environment) ประกอบด้วย เครือข่าย แหล่ง
สนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
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2.1.3.3 สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม (cultural environment) เช่น ความเชื่อ ค่านิยม 
การให้คุณค่าการปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี เชื้อชาติ และศาสนา 

 

2.2 มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองการจัดการอาการ 
 2.2.1 ประสบการณ์อาการ (symptom experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อ

ความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้
อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ (perception of 
symptoms) พบว่า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึงความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะของความผิดปกตินั้น 
ภายหลังจากบุคคลรับรู้อาการที่เกิดขึ้น จะมีการประเมินลักษณะอาการ (evaluation of 
symptoms) ที่เกิดขึ้น โดยจะประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด 
สามารถรายงานอาการออกมาใน 4 มิติ ได้แก่  มิติการเกิดอาการ หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่ามีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มิติความถี่ หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกตินั้น
เกิดขึ้นบ่อยเพียงใด มิติความรุนแรง หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่า อาการผิดปกตินั้นส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพียงใด และมิติความทุกข์ทรมาน หมายถึง การที่บุคคล
รับรู้ว่าอาการผิดปกตินั้นมีผลต่อความทุกข์ทรมานของร่างกายและจิตใจเพียงใดส่วนการตอบสนองต่อ
อาการ (response of symptoms) จะเกิดขึ้นภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมี
การตอบสนองต่อการเกิดอาการ ประกอบด้วย การตอบสนอง ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
พฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้ 

2.2.2 วิธีการจัดการอาการ (Symptom management)   เป็นกระบวนการที่บุคคล
เลือกใช้ในการจัดการกับอาการ เพ่ือบรรเทาหรือท าให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้าที่สุด โดย
เริ่มให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ ซึ่งต้องก าหนดให้ชัดเจนว่าจะใช้วิธีใดในการจัดการ
อาการ (what) จัดการเมื่อใด (when) จัดการที่ไหน (where) จัดการท าไม (why) จัดการมากน้อย
เพียงใด (how much) จัดการโดยใคร (who) จัดการให้ใคร (whom) และจัดการอย่างไร (how) ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและสามารถเปลี่ยนแปลงได้จนกว่าบุคคลจะเกิดความพึงพอใจ ขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลา ความต้องการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล ซึ่งวิธีการจัดการอาจเป็นการจัดการโดย
การรักษาจากแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ หรือการจัดการด้วยตนเองของบุคคล 

2.2.3 ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (outcomes) เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้หรือเป็นตัวชี้วัด
คุณภาพและประสิทธิภาพในการจัดการอาการที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์อาการ และวิธีการจัดการ
อาการ สามารถประเมินได้จากตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการอาการ 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ สภาวะของ 
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อาการ (symptom status) การท าหน้าที่ของร่างกาย (functional status) การดูแลตนเอง               
(self – care) ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น (costs) คุณภาพชีวิต (quality of life) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม 
(morbidity and co-morbidity) อัตราการตาย (mortality) และสภาวะทางด้านอารมณ์ 
(emotional status) จากแนวคิดของแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et 
al., 2001) สรุปความสัมพันธ์ของแต่ละมโนทัศน์ ได้ว่า ภายหลังจากบุคคลได้รับการรักษา บาดเจ็บ
หรือเจ็บป่วย บุคคลจะมีการรับรู้ ประเมินและตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้นซึ่งแตกต่างกันไปตาม
ลักษณะของแต่ละบุคคล จากนั้นบุคคลจะเลือกวิธีการจัดการอาการที่แตกต่างกันไป เพ่ือให้อาการ
บรรเทาลงหรือหายไป ซึ่งวิธีการจัดการอาการมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับความเชื่อและเหตุผลของ
แต่ละบุคคล เมื่อใช้วิธีการเหล่านั้นได้ดี บุคคลจะใช้วิธีการเหล่านั้นอย่างต่อเนื่อง หากวิธีการจัดการ
อาการไม่ได้ผล บุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการอ่ืน หรือให้ผู้อ่ืนเข้ามามีบทบาทในการจัดการอาการ 
เช่น แพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น ดังนั้นถ้าผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการจัดการ
อาการตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการดังกล่าว จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
บุคคลต่อไป 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. 
(2001)  ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปร เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีความ
สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ได้แก่ เพศ อายุ และระดับดัชนีมวล
กาย ส่วนตัวแปรด้านที่เป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความเจ็บป่วย ได้แก่ โรคร่วม และการสูบ
บุหรี่ ตัวแปรนี้จัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่ออาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากตัวแปรเหล่านี้จัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์
การทอีาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้
ศึกษาตัวแปรด้านที่เป็นองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีการด าเนินชีวิต 
และอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน ซึ่งการจัดกระท าต่อผู้ป่วยจะส่งผลต่อการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้โดยผู้ป่วยเอง 

 
3. ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
    3.1 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการ 
      Dodd et al. (2001) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้

อาการของบุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มี
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ความเกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ 

(perception of symptoms) พบว่า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย 

บุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะของ

ความผิดปกตินั้น ภายหลังจากบุคคลรับรู้การเกิดอาการ จะมีการประเมินลักษณะอาการ 

(evaluation of symptoms) ที่เกิดขึ้น โดยบุคคลจะประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อ

ตนเองมากน้อยเพียงใด สามารถรายงานอาการออกมาใน 4 มิติ ได้แก่  มิติการเกิดอาการ หมายถึง 

การที่บุคคลรับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มิติความถี่ หมายถึง การที่

บุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกตินั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใด มิติความรุนแรง หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่า 

อาการผิดปกตินั้นส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพียงใด และ มิติความ

ทุกข์ทรมาน หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกตินั้นมีผลต่อความทุกข์ทรมานของร่างกายและ

จิตใจเพียงใด ส่วนการตอบสนองต่ออาการ (response of symptoms) จะเกิดขึ้นภายหลังจาก

บุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมีการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย การ

ตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการ

เพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้ ส่วนการตอบสนองต่ออาการ (response of symptoms) 

จะเกิดขึ้นภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมีการตอบสนองต่อการเกิดอาการ 

ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนอง

โดยแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้ 

Armstrong (2003) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้ของ

บุคคลต่อความถี่ ความรุนแรง การรบกวน และความหมายของอาการดังที่บุคคลนั้นแสดงออกมา     

สิ่งที่เกิดขึ้นก่อนประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพ โรค และปัจจัยส่วนบุคคล 

ผลที่ตามมาของประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง ผลกระทบที่มีต่อสภาวะอารมณ์ จิตใจ ภาวะการ

ท าหน้าที่ คุณภาพชีวิต ความก้าวหน้าของโรค และการรอดชีวิต 

Posey (2006) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้อาการและ 
ความรู้สึกที่มีต่ออาการของบุคคลนั้น ซึ่งเป็นการเข้าใจของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับการประเมินอาการ
และตอบสนองต่ออาการนั้นอย่างไร ประสบการณ์การมีอาการจะเน้นที่อาการที่เกิดข้ึนจริงหรือ  
ประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อกลุ่มอาการนั้น 

     สรุป ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง ประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย มี
ความเป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการ การ
ประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ คือการที่บุคคลรับรู้ถึงความผิดปกติที่
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เกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะของความผิดปกตินั้น การประเมิน
อาการ คือ การประเมินลักษณะอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ความถี่ 
ต าแหน่งที่เกิดรวมถึงผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้น และการตอบสนองต่ออาการ คือ การรับรู้และ
ประเมินอาการ จะมีการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือ
หลายด้านก็ได้ 
 3.2 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

Barnason et al. (2006) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการภายหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจ หมายถึง การรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจภายหลังผู้ป่วยจ าหน่ายกลับ
บ้านตั้งแต่ 2 – 6 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยจะประเมินอาการด้วยตนเองจากการรับรู้อาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ แบ่งอาการเป็น 2 ด้าน ได้แก่ อาการทางด้านร่างกาย และอาการทางด้าน
จิตใจ ซึ่งอาการทางด้านร่างกาย ประกอบด้วยอาการ  เจ็บแน่นหน้าอก หายใจล าบาก เหนื่อยล้า 
ปวดแผลบริเวณที่แทงเข็ม ขาบวม ใจสั่น และเบื่ออาหาร และอาการทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย  
อาการนอนไม่หลับ  วิตกกังวล และ ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยจะประเมินลักษณะอาการตามความถี่ และ
ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจส่งผลกระทบกับความมีชีวิตชีวา และภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย  
         Piva et al. (2014) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการภายหลังขยายหลอดเลือด
หัวใจ หมายถึง การรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจตั้งแต่ถอดสายสวนหัวใจจนถึง
จ าหน่ายกลับบ้าน โดยผู้ป่วยจะประเมินอาการด้วยตนเองจากการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ แบ่งอาการเป็น 2 ด้าน ได้แก่ อาการทางด้านร่างกาย และอาการทางด้านจิตใจ ซึ่งอาการ
ทางด้านร่างกาย ประกอบด้วยอาการ ปวดหลัง เหนื่อยล้า ปวดแผลบริเวณท่ีแทงเข็ม คลื่นไส้ อาเจียน 
หายใจล าบาก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และปวดท้อง ส่วนอาการทางด้านจิตใจ คือ รู้สึกอาย ซึ่งผู้ป่วย
สามารถประเมินลักษณะอาการตามความถี่ และความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน 
         Barker et al. (2018) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการภายหลังขยายหลอดเลือด
หัวใจ หมายถึง การรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจภายหลังผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน
ภายใน 6 เดือน โดยผู้ป่วยจะประเมินอาการด้วยตนเองจากการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ แบ่งอาการเป็น 2 ด้าน คือ อาการทางด้านร่างกาย และอาการทางด้านจิตใจ โดยอาการ
ทางด้านร่างกาย ประกอบด้วยอาการ ปวดหรือไม่สุขสาย หายใจล าบาก รู้สึกเหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ 
และเวียนศีรษะ ส่วนอาการทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย รู้สึกไม่มีความสุข และ วิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยสามารถประเมินลักษณะอาการตามความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึน 
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         กล่าวสรุปคือ ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
หมายถึง การรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจภายหลังเริ่มตั้งแต่ถอดสายสวนหัวใจ
จนถึงจ าหน่ายกลับบ้านภายใน 6 เดือน ผู้ป่วยสามารถการประเมินอาการด้วยตนเองเกี่ยวกับการรับรู้
อาการทั้งทางร่างกาย และจิตใจ และประเมินลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นมีความถี่ และความรุนแรง
ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
         จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

สามารถเกิดอาการภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 65.8 – 93.3 และอาการ

จะเริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ภายหลังการถอดสายสวนหัวใจ จนถึงประมาณ 6 เดือน  (Barker et al., 2018; 

Barnason et al., 2006; Piva et al., 2014) อาจมีสาเหตุเนื่องจากการรับรู้ประสบการณ์เจ็บป่วย 

เกิดจากมุมมองของผู้ป่วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นความผิดปกติที่เปลี่ยนไปจากเดิม ส่งผลให้ไม่สามารถ

ท าหน้าที่ หรือปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ (จิณณพัต ธนกิจวรบูลย์, 2554; วิลาวัลย์ แก้วอ่อน 

& วาสนา รวยสูงเนิน, 2552) จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจที่พบได้บ่อยและมีความรุนแรงของอาการตั้งแต่ขณะอยู่โรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน

ภายใน 6 เดือน ประกอบด้วยอาการ 2 ด้านหลักๆ คืออาการทางด้านร่างกาย และอาการทางด้าน

จิตใจ (Barker et al., 2018; Barnason et al., 2006; Piva et al., 2014) มีทั้งหมด 13 อาการ  

แบ่งออกเป็น ด้านร่างกาย 8 อาการ ประกอบด้วย 1) อาการเจ็บแน่นหน้าอก (Chang et al., 2016; 

Mangiacapra et al., 2017; Niccoli et al., 2017) 2) อาการปวดหลัง (Chair et al., 2004; Piva 

et al., 2014; จิตหทัย สุขสมัย et al., 2554)    3) อาการปวดแผลบริเวณที่แทงเข็ม (Barnason et 

al., 2006; Cheng et al., 2013; Piva et al., 2014) 4) รู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย (Barker et al., 

2018; Barnason et al., 2006; Piva et al., 2014) 5) หายใจล าบาก (Barker et al., 2018; 

Barnason et al., 2006; นิตญา ฤทธิ์เพชร, 2554)  6) อาการใจสั่น (Barnason et al., 2006; 

Mehta et al., 2009; Tatli et al., 2013) 7) อาการขาบวม (Barnason et al., 2006) และ             

7) อาการเบื่ออาหาร (Barnason et al., 2006; กรรทิมา ศรีจันทร์, 2553) 2. อาการทางด้านจิตใจ 

ได้แก่ 1) อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป (Barker et al., 2018; นิตญา ฤทธิ์เพชร, 2554) 2) อาการนอนไม่

หลับ (Barker et al., 2018; Iverson et al., 2018; Kala et al., 2016) 3.) รู้สึกเบื่อไม่อยากท า

อะไร (Kala et al., 2016; นิตญา ฤทธิ์เพชร, 2554) 4) กระวนกระวายใจ (วาสนา สุวรรณรัศมี, 

2555) 5) วิตกกังวล (Barnason et al., 2006; Gu et al., 2016; Méa et al., 2018)  โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 
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3.2.1 อาการทางด้านร่างกาย มีทั้งหมด 8 อาการ ดังนี้ 
                3.2.1.1 อาการเจ็บแน่นหน้าอก เป็นอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บอกเหมือนมีอะไรมาทับ

หน้าอก นานมากกว่า 15-20 นาที โดยอาจมีอาการเจ็บร้าวไปกร้าม แขน หรือไหล่ซ้าย (เกรียงไกร 

เฮงรัศมี และบุญจง แซ่จึง, 2560; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) จากการศึกษาของ Chang et al. 

(2016) พบว่า ผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจสามารถท าให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก            

คิดเป็นร้อยละ 41.9 อาจเกิดจากการด าเนินของโรคอย่างต่อเนื่องของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกซ้ าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Mangiacapra et al. 

(2017) พบว่าภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจสามารถมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกซ้ า  คิดเป็นร้อยละ 

20.0– 60.0 ประกอบด้วย 2 สาเหตุ ดังต่อไปนี้  1.สาเหตุการเจ็บแน่นหน้าอกจากด้านโครงสร้างของ

หลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 1) อาการเจ็บแน่นหน้าอกจากการยืดขยายตัวของขดลวด (Stretch 

pain) เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก คิดเป็นร้อยละ 36 – 41 ซึ่งเกิดจากการใส่

ขดลวดในหลอดเลือดหัวใจท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึกที่บริเวณเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน

ที่คลุมรอบหลอดเลือดแดง ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้อาการเจ็บแน่นหน้าอก และไม่สัมพันธ์กับภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตาย 2) การอุดตันซ้ าภายในขดลวด (In-stent restenosis หรือ ISR มีความเกี่ยวข้อง

กับการใช้ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดไม่เคลือบยาต้านการแข็งตัวของเลือด (BMS) ) ท าให้เกิด

การอุดตัน คิดเป็นร้อยละ 20 – 30 3) มีลิ่มเลือดอุดตันภายในขวดลวด (Stent thrombosis) 

สามารถเกิดข้ึนได้ร้อยละ 1 ซึ่งมีผลมาจากการล้มเหลวของการใส่ขดลวดในการชยายหลอดเลือดหัวใจ 

4) การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไม่สมบูรณ์ (Incomplete revascularization) ท าให้เกิดอาการเจ็บ

แน่นหน้าอก ร้อยละ 56.0 มีสาเหตุมาจากผู้ป่วยมีหลอดเลือดหัวใจตีบจ านวนหลายเส้น ท าให้แพทย์

ไม่สามารถขยายหลอดเลือดหัวใจที่ตีบได้ทั้งหมดภายในครั้งเดียว และนัดขยายหลอดเลือดหัวใจที่ยัง

ตีบในส่วนที่เหลือในครั้งถัดไป 5) การด าเนินของโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง (CAD 

progression) ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  คิดเป็น    

ร้อยละ 50 ซึ่งเกิดจากความเสี่ยงของการมีโรคเบาหวานร่วมด้วย เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง

ท าให้หลอดเลือดขาดการยืดหยุ่น มีคราบไขมันเกาะติดง่ายเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ า 

และส่งผลให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกซ้ าได้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) 6) หลอดเลือดหัวใจบางส่วน

อยู่ในกล้ามเนื้อ myocardium (Myocardium bridging) ท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ 

ร้อยละ 57.9 ส่งผลท าให้เกิดปัญหาเวลาที่หัวใจบีบตัว (systolic) เส้นเลือดที่อยู่ข้างในกล้ามเนื้อจะถูก

บีบรัดไปด้วยจึงท าให้ blood flow ของเส้นเลือดลดน้อยลง ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด
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หัวใจ เป็นผลท าให้กล้ามเนื้อหัวใจในส่วนล่างของเส้นเลือดนี้ขาดเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ดังนั้นผู้ป่วย

จึงมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกซ้ า และ 2. สาเหตุการเจ็บแน่นหน้าอกจากด้านการท าหน้างานภายใน

หลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 1) การหดเกร็งของผนังหลอดเลือดหัวใจชั้น Epicardial (Epicardial 

coronary spasm) เนื่องจากผนังหลอดเลือดชั้น Endothelium หลุดออก หรือได้รับการ

กระทบกระเทือนอย่างรุนแรงจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาท 

parasympathetic เกิดการหลั่ง acetylcholine (ACH) มีต่อผลให้หลอดเลือดหัวใจหดรัดตัว จนเกิด

อาการเจ็บแน่นหน้าอกซ้ า และ 2) การหดตัวของหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงหัวใจ  (microvascular 

dysfunction) ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัยที่ไปกระตุ้นท าให้หลอดเลือดฝอยหดรัดตัวผิดปกติ และไม่

สัมพันธ์กับการตีบของหลอดเลือดใจ และจากการศึกษาของ Niccoli et al. (2017) พบว่า                 

กลุ่มตัวอย่างมีรายงานอาการเจ็บแน่นหน้าอกซ้ าภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 

18.3 – 34.0 ซึ่งมีสาเหตุของกลไกทางโครงสร้างของการเจ็บแน่นหน้าอกภายหลังขยายหัวใจเกิดจาก

การอุดตันของขดลวดในหลอดเลือดหัวใจ การเกิดลิ่มเลือดในขดลวด การลุกลามของภาวะหลอด

เลือดหัวใจตีบแข็ง การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไม่สมบูรณ์ และการกระจายตัวของการอุดตันของ

หลอดเลือดหัวใจบางส่วน หรืออย่างสมบูรณ์  รวมถึงกลไกการท างานของการเจ็บแน่นหน้าอก

ภายหลังขยายหัวใจเกิดจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือดหัวใจ และหรือการหดเกร็งตัวผิดปกติ

ของหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงหัวใจ ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจขาดเลือด  

               3.2.1.2 อาการปวดหลัง เป็นอาการปวด และไม่สุขสบายบริเวณหลังส่วนล่างภายหลัง

การขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ  ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับ

พักผ่อนบนเตียงเป็นระยะเวลานาน โดยผู้ป่วยต้องนอนพักบนเตียงเป็นระยะเวลานานหลังการถอด

ลวดน าสายสวนหัวใจจากหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการกดห้ามเลือด

บริเวณขาหนีบด้วยถุงทรายน้ าหนัก 1 กิโลกรัมกดทับบริเวณแผลที่ขาหนีบ และให้ผู้ป่วยนอนราบ

ไม่ให้เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการเป็นเวลา 6 – 12 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนเลือดออก 

ส่งผลให้ส่งผลให้กล้าเนื้อบริเวณหลังถูกกดทับนานเกินไป ส าหรับอาการปวดหลังภายหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ สามารถอธิบายตามทฤษฎีควบคุมประตูได้ว่าการดูแลหลังการภายหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด โดยการให้ผู้ป่วยนอนท่าหงายราบโดยไม่

เคลื่อนไหวขาข้างที่ขยายหลอดเลือดหัวใจเป็น 6-12 ชั่วโมง เป็นการฝืนธรรมชาติของร่างกาย ท าให้

เกิดการกดทับกล้ามเนื้อหลังเป็นเวลานาน เป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นสัญญาณประสาทผ่านใยประสาทขนาด

เล็ก เข้าสู่ไขสันหลังทางส่วนหลัง ณ บริเวณซับสแตนเทีย เจลาทิโนซ่า ผ่าน Transmission-T cell 
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ท าให้เกิดการรับรู้ความปวดไปสู่สมอง ผู้ป่วยจึงรับรู้อาการปวดหลังขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยบางรายมีความ

กลัวต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดท าให้ต้องนอนเกร็งตัว มีภาวะเครียด เกิดการกระตุ้น

กระแสประสาทจากสมองส่วนธาลามัส ถ่ายทอดไปยังเปลือกสมองส่วนคอร์เทกซ์และขอบสมองส่วน    

ลิมบิก (Limbic system) ผ่านมาทางไขสันหลังส่วนหลังสู่การควบคุมร่างกายไปกระตุ้นเส้นใย

ประสาทเล็กส่งผลให้รู้สึกปวดหลังเพ่ิมขึ้น ความปวดในระดับที่รุนแรงส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน

ตามมาได้  (Augustin, de Quadros, & Sarmento-Leite, 2010; Chair et al., 2004; Chaiyagad 

& Ruaisungnoen, 2021) จากการศึกษาของ Chair, Li, & Wong (2004) พบว่า ผู้ป่วยภายหลัง

ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ มีอาการปวดหลัง  คิดเป็นร้อยละ 35.8 

สาเหตุเกิดจาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกจ ากัดการคลื่อนไหว และนอนราบ ประมาณ 12 ชั่วโมงภายหลังการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 55.4 ส่วนใหญ่มีประวัติเป็นโรคปวดหลัง คิดเป็นร้อยละ 72.1 

และส่วนใหญ่เป็นเพศชายที่มีดัชนีมวลกาย > 25.6 Km/m2 คิดเป็นร้อยละ 59.6 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Piva et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจจ านวน 228 คน ส่วน

ใหญ่มีอาการปวดหลังจ านวน 150 คน  คิดเป็นร้อยละ 65.8 ส่วนใหญ่ได้รับการขยายหลอดเลือด

หัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ จ านวน 205 คน มีอาการปวดหลัง จ านวน 143 คน                    

คิดเป็นร้อยละ 69.8 และกลุ่มตัวอย่างรายงานอาการปวดหลังภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โดยมีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ เท่ากับ 

5.00 (SD = 4.20)  และการศึกษาของ จิตหทัย สุขสมัย et al. (2554) พบว่า ผู้ป่วยภายหลังขยาย

หลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ มีอาการปวดหลัง คิดเป็นร้อยละ 31.0 

เนื่องจากถูกจ ากัดการคลื่อนไหวเกิน 6 ชั่วโมงภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

                3.2.1.3 อาการปวดแผลบริเวณที่แทงเข็ม เป็นอาการที่เกี่ยวข้องกับความไม่สุขสบายใน

บริเวณที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ อาจเกิดจากเนื้อเยื้อบริเวณที่ถูกแทงเข็มได้รับการ

กระทบกระเทือนเกิดการฉีกขาด ร่วมกับ การได้รับการกดห้ามเลือดซึ่งใช้เวลานาน 30 นาที                   

ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดที่รุนแรง (Cheng et al., 2013; ศิริจันทร์ แก้วสียา, 2555; เสาวนีย์ เนาว

พาณิช, 2552) จากการศึกษาของ Barnason et al. (2006) พบว่า ผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอด

เลือดหัวใจ มีอาการปวดแผลบริเวณท่ีแทงเข็ม คิดเป็นร้อยละ 5.4 - 10.8  ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยของความ

ความถี่ และความรุนแรงมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 5.50 รองลงมา คือ สัปดาห์ที่ 2 คะแนน

เฉลี่ยของความความถี่  และความรุนแรง เท่ากับ 2.20  สอดคล้องกับการศึกษาของ               

Cheng et al. (2013) พบว่า ผู้ป่วยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจบริเวณข้อมือ ทั้งหมด 85 คน            
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มีอาการปวดแผลบริเวณที่แทงเข็ม เนื่องจาก การใช้แรงกดเพ่ือห้ามเลือดบริเวณข้อมือ และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนบริเวณท่ีขยายหลอดเลือดหัวใจ เช่น การมีเลือดออกขณะห้ามเลือด เกิดจุดจ้ าเลือด มี

ก้อนเลือดบริเวณใต้ผลหนัง และหลอดเลือดแดงที่ข้อมืออุดตัน และจากการศึกษาของ (Piva et al., 

2014) พบว่า ผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีอาการปวดแผลบริเวณที่แทงเข็ม  คิดเป็น

ร้อยละ 29.4 โดยมีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการ 

เท่ากับ 1.50 (SD = 2.70) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณข้อมือ คิดเป็นร้อยละ 52.2  

        3.2.1.4 อาการเหนื่อยล้า คือความรู้สึกเหนื่อย เหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย เปลี้ยไม่มีแรง 
หรือหมดแรงจากการท ากิจกรรม หรือท ากิจกรรมได้ลดลง (Falk, Swedberg, Gaston-Johansson, 
& Ekman, 2007) ซึ่งอาการเหนื่อยล้าเป็นอาการที่สามารถพบได้โดยทั่วไปภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Ayton et al., 2018; Duijndam, Denollet, 
Nyklíček, & Kupper, 2017) อาจเกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ 1) พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เนื่องจากผู้ป่วยมีการตีบของหลอดเลือดหัวใจจ านวนมากกว่า 1 เส้น และไม่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจครบทุกเส้น ท าให้ผู้ป่วยยังคงมีอาการเหนื่อยล้าภายหลังการขยายหลอดลเอดหัวใจ 
เนื่องจากเป็นผลมาจากปริมาณเลือดสูบฉีดที่หัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ท าให้ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของ
ร่างกายไม่เพียงพอ ท าให้เนื้อเยื้อขาดออกซิเจน และขนถ่ายของเสียจากการเผาผลาญของร่างกายได้
ช้าลง ส่งผลให้ผู้ป่วยอ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง (Katz & Konstam, 2012; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2560) และ 2) ผู้ป่วยที่เข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งยาบางชนิดท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ เช่น กลุ่มยา Beta 
blocker สามารถท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเหนื่อยล้า เนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ของยา กลุ่ม Beta 
blocker มีผลต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลางท าให้การหัวใจเต้นช้าลง ส่งผลให้ปริมาณ
เลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพ่ิมขึ้น (Farzam & Jan, 2021; Kalra et al., 2013; Ko et 
al., 2002) ท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหานอนไม่หลับ น าไปสู่ความรู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลียได้  (Ayton et 
al., 2018) จากการศึกษาของ Barnason et al. (2006) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รายงานอาการ
เหนื่อยล้าภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 51.4 – 73.0 ส่วนใหญ่พบอาการเหนื่อย
ล้าในสัปดาห์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 73.0 และมีคะแนนเฉลี่ยระดับความถี่ และความรุนแรง มากที่สุดใน
สัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 6.30 สอดคล้องการศึกษาของ Piva et al. (2014) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงาน
อาการเหนื่อยล้าภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจคิดเป็นร้อยละ 32.0 ซึ่งพบมากที่สุดในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ คิดเป็นร้อยละ 
34.6 รองลงมาคือ การขยายหลอดเลือดหัวใจบริเวณข้อมือ คิดเป็นร้อยละ 8.7 และจากการศึกษา
ของ Barker et al. (2018) พบว่า อาการเหนื่อยล้า กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการอยู่ในระดับแย่ลง 
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เนื่องจากอาการนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา และอาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (OR = 0.51, 95% CI 0.51 – 0.73, p < .0001) 
      3.2.1.5 อาการหายใจล าบาก  เป็นภาวะที่มีช่วงการหายใจเข้าไม่เต็มที่และต้องออกแรง
ช่วยในการหายใจเป็นอย่างมาก เรียกอาการหายใจล าบากนี้ว่า หายใจสั้น (Shortness of breath) 
อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นมีหลาก หลายรูปแบบ  เช่น หายใจล าบากเมื่อ
ออกแรง (Dyspnea of exertion) หายใจล าบากเมื่อนอนราบ (Orthopnea) หายใจล าบากตอน
กลางคืน (Paroxysmal nocturnal dyspnea) ส าหรับการหายใจล าบากเมื่อออกแรง เป็นรูปแบบ
การหายใจล าบากที่พบได้บ่อยที่สุด อาการจะเกิดขึ้นเมื่อมีการออกก าลังหรือมีกิจกรรมเพียงเล็กน้อย
หรือปานกลาง และจะหายไปเมื่อได้พัก อาการหายใจล าบากเมื่อออกแรงจะจ ากัดความทนในการท า
กิจกรรม พบได้ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเวนตริเคิลซ้าย เช่นในผู้ป่วยลิ้นหัวใจ ไมตรัลตีบ หรือ
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การออกก าลังกาย หรือมีกิจกรรมในขณะที่กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดอยู่นั้นท าให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือด และออกซิเจนน้อยลง ยิ่งส่งเสริมให้มีการหายใจ
ล าบากมากยิ่งขึ้น อาการหายใจล าบากเมื่อนอนราบ (Orthopnea) พบได้ในผู้ป่วยที่พยาธิสภาพที่
หัวใจซีกซ้าย เช่นลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ ภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง เมื่อเกิดการอุดตันของหลอดเลือด
โคโรนรี่ จากสาเหตุใด ๆ ก็ตามท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้น้อยหรือไม่ได้เลย ท าให้กล้ามเนื้อ
ได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เมื่อขาดเลือดเป็นเวลานาน ท าให้ผู้ป่วย
แสดงอาการออกมาคือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นเวลานานท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่ขาดเลือดนั้นตายท าให้ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจไม่ดี บีบเลือดไปเลี้ยง
ร่างกายได้น้อยลง จึงเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว จึงมีการคั่งของเลือดในหัวใจมากขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจล าบาก เมื่อหายใจล าบากยิ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล เพราะผู้ป่วยจะรู้สึกเหมือนจะขาด
ใจ ไม่สามารถออกแรงในการหายใจได้ ยิ่งท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากยิ่งขึ้นไม่มีแรงในการ
เคลื่อน ไหวร่างกาย เกิดอาการอ่อนล้าของกล้ามเนื้อ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างได้ ด้วยตนเองเมื่อมีอาการหายใจล าบากเกิดขึ้น ส่งผลต่อจิตใจ ท าให้
ผู้ป่วยวิตกกังวล เพราะอาการหายใจล าบากเป็นสิ่งที่ไม่แน่นอน คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย นอนไม่หลับ 
บางครั้งต้องตื่นตอนกลางคืนเนื่องจากมีอาการเหนื่อย หรือไม่สามารถนอนราบได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิด
อาการนอนไม่หลับ รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2560) จากการศึกษาของ Barnason et al. (2006) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการ
หายใจล าบากภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 16.2 - 32.4 อาการหายใจล าบาก
พบมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 คิดเป็นร้อยละ  32.4 รองลงมาสัปดาห์ที่ 4 คิดเป็นร้อย
ละ 16.2  และมีคะแนนเฉลี่ยระดับความถี่ และความรุนแรง มากที่สุดในสัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 5.00 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Barker et al. (2018) พบว่า อาการหายใจล าบาก กลุ่มตัวอย่างรายงาน
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อาการอยู่ ในระดับแย่ลง เนื่องจากอาการนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา  และอาการหายใจล าบากมี
ความสัมพันธ์กับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (OR = 0.65, 95% CI 0.54 – 0.79, p < 
.0001) และจากการศึกษาของนิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) พบว่า อาการหายใจล าบาก/หายใจขัด/
หายใจลึกๆไม่ได้/หอบเหนื่อย มีคะแนนรวมด้านความถี่ ความรุนแรง การถูกรบกวนกิจกรรมด้าน
ร่างกาย และการถูกรบกวนความสุขในชีวิต เท่ากับ 6.01 (SD = 8.55) 
                3.2.1.6 อาการใจสั่น คือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) ผู้ป่วยมีการรับรู้

ความรู้สึกสั่นในอก หรือมีการเต้นของหัวใจที่ ไม่คุ้นเคย ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกหัวใจเต้นแรง               

หัวใจเต้นเร็ว เหมือนมีการกระโดดของจังหวะการเต้นของหัวใจ หรือมีอาการคล้ายสะดุด หรือวูบ

คล้ายหัวใจหยุดเต้น หรือเต้นแรง  (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560)  อาการใจสั่นภายหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ เป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากปริมาณเลือดเข้าสู่หัวใจแบบเฉียบพลันภายหลัง

การขยายหลอดเลือดหัวใจ (reperfusion arrhythmia) ท าให้เนื้อเยื่อถูกกระทบกระเทือนจากกลไก

การไหลเวียนเลือดกลับสู่เนื้อเยื่อภายหลังการขาดเลือด หรือการขาดออกซิเจนไปเลี้ยงหัวใจ 

(reperfusion injury)  การขาดออกซิเจน และสารอาหารต่างๆขณะเกิดภาวะขาดเลือดจะไปกระตุ้น

ให้เกิดอนุมูลอิสระจ านวนมาก ซึ่งไมสมดุลกับสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidants) ที่ถูกสรางขึ้นใน

การก าจัด ท าให้เกิดภาวะที่เรียกวา oxidative stress ก่อให้เกิดกลไกการอักเสบท าให้เซลล์เยื่อบุ

หลอดเลือดหัวใจท างานผิดปกติ (Gorenek, 2005; Kipshidze, Fareed, Rosen, Dangas, & 

Serruys, 2015)  ส่งผลให้หัวใจหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยเกิดอาการใจสั่นได้ จากการศึกษาของ 

Barnason et al. (2006) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการใจสั่นภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

คิดเป็นร้อยละ 18.9 - 29.7 อาการหายใจล าบากพบมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 29.7 

รองลงมา คือ สัปดาห์ที่ 4 คิดเป็นร้อยละ  32.4 รองลงมาสัปดาห์ที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 21.6  โดยมี

คะแนนเฉลี่ยของความถี่ และความรุนแรงมากที่สูงในสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 4.00 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Mehta et al. (2009) พบว่า ผู้ป่วยมีอาการใจสั่นภายหลังการขยายหัวใจ คิดเป็นร้อย

ละ 35.5 ซึ่งเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะ เรียกว่า Ventricular Tachycardia (VT) or 

Ventricular Fibrillation (VF) และจากการศึกษาของ Tatli et al. (2013) พบว่า ผู้ป่วยมีอาการใจ

สั่นภายหลังการขยายหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 83.3 มีการเกิดจภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะ 

ได้แก่ Ventricular Tachycardia (VT) Ventricular Fibrillation (VF) และ Accelerated 

idioventricular rhythm (AIVR) 

                3.2.1.7 ขาบวม  มีลักษณะบวมกดบุ๋ม ซึ่งพบในส่วนของร่างกายที่มีแรงดันเนื้อเยื้อต่ า 
เช่น บริเวณส่วนล่างของร่างกาย เช่น หน้าแข็ง และหลังเท้า อาจาเกิดปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจ
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ในหนึ่งนาทีลดลง ท าให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตน้อยลง อัตราการกรองที่ไตลดน้อยลง เกิดการคั่งของเกลือ
และน้ า ส่งผลให้เกิดเลือดคั่งในอวัยวะส่วนปลาย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) หรืออาจเกิดจาก
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาโรคหัวใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งยาบางชนิดท า
ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เกิดอาการขาบวม (pedal edema) ได้ เช่น กลุ่มยาปิดกั้นช่องแคลเซียม 
ซึ่งยาที่พบส่วนใหญ่ คือ ยา Amlodipine มีกลไกการออกฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดแดงขยายตัวเพียง
อย่างเดียว แต่ไม่มีผลต่อหลอดเลือดด า เมื่อเลือดจากฝั่งหลอดเลือดแดงเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้เกิด
แรงดันในหลอดเลือดฝอยสูงขึ้น ร่วมกับผนังหลอดเลือดฝอยเสียหน้าที่ยอมให้ของเหลวซึมผ่านเพ่ิมขี้น 
ท าให้ของเหลวซึมผ่านเข้าสู่บริเวณรอบ ๆ เนื้อเยื่อเป็นจ านวนมาก จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีอาการขา
บวม (pedal edema) (Handler, 2004; Sica, 2003; Zipes et al., 2019)  นอกจากนี้ยังพบว่า
ส าหรับกลุ่มยาขยายหลอดเลือดโดยตรงจะไปกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก และ
ระบบเรนิน-แองจิโอเทซิน-อัลโดสเตอโรน ท าให้หัวใจเต้นช้าลง และมีอาการบวมบริเวณอวัยวะส่วน
ปลายเช่น ขา และเท้า (Cho & Atwood, 2002; Trayes, Studdiford, Pickle, & Tully, 2013; 
Zipes et al., 2019) จากการศึกษาของ Barnason et al. (2006) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงาน
อาการขาบวมภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 10.8 - 13.5 อาการหายใจล าบาก
พบ มากที่สุดในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 13.5 รองลงมาสัปดาห์ที่ 6 คิดเป็นร้อย
ละ 10.8  และมีคะแนนเฉลี่ยระดับความถ่ี และความรุนแรง มากที่สุดในสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 6.00  
               3.2.1.8 เบื่ออาหาร คืออาการที่เกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองจากภาวะหลอดเลือด

ขยายตัว และหัวใจเต้นช้าลง ซึ่งเกิดจากการกระตุ้นของระบบซิมพาเทติก ส่งผลให้ผู้ป่วยจะเกิดอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ (Jing, Luan, & Li, 2014) นอกจากนี้เกิดจากการคั่ง

ของเลือดในทางเดินอาหาร เป็นผลให้ระบบทางเดินอาหารบวม ผู้ป่วยเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องอืด และแน่นท้อง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) ประกอบกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยเฉพาะถูก

จ ากัดการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหัวใจ (พรทิพย์ ไพศาลธรรม และคณะ, 2561) เนื่องจาก

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารที่มี

เกลือต่ า และไขมันต่ า ซึ่งโดยปกติผู้ป่วยมักชอบรับประทานอาหารที่มีรสจัด รวมถึงอาหารประเภท

ไขมันสูง เช่น อาหารประเภทผัด และทอด เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่ออาหาร (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 

2560) สอดคล้องกับการศึกษาของ Barnason et al. (2006) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการเบื่อ

อาหารภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 10.8 - 18.9อาการเบื่ออาหารพบมากที่สุด

ในสัปดาห์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ  18.9 รองลงมาคือในสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 6  คิดเป็นร้อยละ 

10.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยระดับความถี่ และความรุนแรง มากที่สุดในสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 5.50 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรทิมา ศรีจันทร์ (2553) พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการขยายหลอดเลือด
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หัวใจมีความรู้สึกไม่อยากอาหารเนื่องจากความไม่เคยชินกับรสชาติของอาหารที่เปลี่ยนไป ท าให้

รับประทานอาหารได้น้อยลง  

       3.2.2 อาการทางด้านจิตใจ มีทั้งหมด 5 อาการ ดังนี้ 
3.2.2.1 อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป คืออาการแสดงออกทางด้านอารมณ์ของภาวะซึมเศร้า 

เช่น อารมณ์เศร้า เป็นอาการส าคัญของ ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกที่แสดงถึงอารมณ์เศร้า มีหลายอย่าง 
เช่น ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา รู้สึก ไม่แจ่มใส ไม่เบิกบาน หรือใจคอเศร้าหมอง เป็นต้น ผู้ป่วยจ านวน
ไม่น้อยเมื่อมาพบแพทย์ไม่พูดถึง อารมณ์เศร้าเลย อาจเป็นเพราะในขณะนั้นผู้ป่วย ไม่มีอารมณ์เศร้า
หรืออาจมีแต่คิดว่าไม่ส าคัญจึงไม่ บอก ด้วยสาเหตุนี้ควรถือเป็นหลักว่าถ้าสงสัยว่า ผู้ป่วยมีภาวะหรือ
เป็นโรคนี้ ต้องถามถึงอารมณ์ หรือความรู้สึกด้วยเสมอ อารมณ์เศร้าไม่จ าเป็น ต้องมีตลอดเวลา เวลาที่
มีความเศร้าผู้ป่วยอาจรู้สึกสนุกสนานหรือมีอารมณ์ขันได้ แต่เมื่อเป็น มากอารมณ์เศร้าจะมีอยู่เกือบ
ตลอดเวลา แต่จะ ไม่คงอยู่ตลอดวัน บางเวลาเศร้าน้อย บางเวลา เศร้ามาก ส่วนมากผู้ป่วยจะมี
อารมณ์เศร้ามาก ที่สุดในตอนเช้าและจะดีขึ้นในตอนเย็นหรือค่ า การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์เศร้า
ตามเวลาเช่นนี้ เป็นลักษณะส าคัญของโรคซึมเศร้า และอารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย อารมณ์นี้  เป็น
อาการส าคัญ พบในผู้ป่วยเกือบทุกราย ผู้ป่วย จะรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลง แต่ควบคุมอารมณ์ ไม่ได้ 
และมักจะรู้สึกเสียใจเมื่อท าสิ่งที่ไม่ดีไปแล้ว ผู้อยู่ใกล้ชิดก็ไม่สบายใจเช่นกันเพราะผู้ป่วยหงุดหงิด ง่าย
บ่อย และต่างก็ไม่รู้สาเหตุ ผู้ป่วยมักจะเล่า ให้ฟังว่าไม่มีใครเข้าใจว่าตนไม่สบาย และตนก็ ไม่อยาก
เป็นเช่นนี้ แต่เมือ่รู้สึกหงุดหงิดก็ไม่ทราบ จะควบคุมอย่างไร  (สมภพ เรืองตระกูล, 2543 อ้างใน นันทิ
รา หงษ์ศรีสุวรรณ, 2559) จากการศึกษาของนิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) พบว่า อาการหดหู่/เศร้า
หมอง/เครียด มีคะแนนรวมด้านความถ่ี ความรุนแรง การถูกรบกวนกิจกรรมด้านร่างกาย และการถูก
รบกวนความสุขในชีวิต เท่ากับ 8.42 (SD = 9.87) จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Barker et al., 2018) พบว่า ความรู้สึกไม่มีความสุข กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการอยู่
ในระดับแย่ลง เนื่องจากอาการนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา และความรู้สึกไม่มีความสุขมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้อาการของผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (OR =0.42, 95% CI 0.34 - 0.51, p < 
.0001)  
               3.2.1.2 อาการนอนไม่หลับ คืออาการแสดงออกทางร่างกายของภาวะซึมเศร้ามักจะ

ปรากฏเป็นอาการ แรก อาจนอนไม่หลับเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ ก่อน มีอาการอ่ืนในระยะแรกอาจจะ

หลับยาก หลับไม่สนิท ฝันร้าย หรือตื่นบ่อย แต่เมื่อเป็นมากขึ้น มักจะเป็นอีกแบบหนึ่งเรียกว่า “นอน

ไม่หลับตอนปลาย” (terminal insomnia) ลักษณะดังกล่าว คือ เมื่อเข้านอนผู้ป่วยจะหลับได้

ตามปกติ แต่ตื่น ตอนดึก เช่น ตีหนึ่ง ตีสอง แล้วหลับอีกไม่ได้ หรือหลับได้แต่ยากและมักจะหลับไม่

สนิท จะเป็น เช่นนี้บ่อยหรือทุกคืน จนรู้สึกเหมือนมีนาฬิกา ปลุกให้ตื่น ณ เวลานั้น และจะหงุดหงิด
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กระวน กระวายมากขึ้น ผู้ป่วยบางรายมีอาการนอน ไม่หลับแบบตื่นเช้ากว่าปกติ (early morning 

awakening) ซึ่งเป็นอาการส าคัญเช่นกัน ผู้ป่วย จะหลับได้ดี แต่ตื่นเช้ากว่าปกติ 1-2 ชั่วโมง เช่น ปกติ

ตื่นหกโมง เมื่อไม่สบายจะตื่นตี่สี่หรือตีห้า (สมภพ เรืองตระกูล, 2543 อ้างใน นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ, 

2559) อาการนอนไม่หลับภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ อาจเกิดจากภาวะซึมเศร้า  คิดเป็นร้อย

ละ 34.0 และ วิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 22.0 (Edéll‐Gustafsson and Hetta, 2001) จาก

การศึกษาของ Kala et al. (2016) พบว่า กลุ่มอย่างรายงานอาการนอนไม่หลับภายหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 17 – 30  สอดคล้องกับจากการศึกษาของ Barker et al. (2018) 

พบว่า นอนไม่หลับ กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการอยู่ในระดับแย่ลง เนื่องจากอาการนั้นเกิดขึ้น

ตลอดเวลา และนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับการรับรู้อาการของผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจ (OR =0.59, 95% CI 0.49 - 0.71, p < .0001) และจากการศึกษา Iverson et al. (2018)  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการนอนไม่หลับภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 3.0  

3.2.1.3 รู้สึกเบื่อไม่อยากท าอะไร คือความรู้สึกเบื่อหน่าย และหมดความสนใจ เป็น
อาการแสดงออกทางด้านอารมณ์ของภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยมักหลีกเลี่ยงการรวมกลุ่มกับเพ่ือน หรือการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมทั้งไม่สนใจกิจวัตรประจ าวันตามปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีความรู้สึกทางเพศลดลง ไม่สนใจรูปร่างหน้าตา และปล่อยปละละเลยตนเอง             
(สายฝน เอกวรางกูร, 2553; สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558) ซึ่งกลุ่มอาการและระดับความรุนแรง
ของกลุ่มอาการภายหลังหารขยายหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยต้องถูกจ ากัดกิจกรรมไม่สามารเข้า
ร่วมกิจกรรมของครอบครัวและสังคมได้ตามปกติ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัวได้และ
สังคมได้ตามปกติ ท าให้รู้สึกเบื่อหน่ายถูกทอดทิ้ง รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า (ณัฐฐิตา เพชรประไพ, 2541)
จากการศึกษาของ Kala et al. (2016) พบว่า การขาดความสนใจทางเพศเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
รายงานภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 8.0 – 46.0 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 การขาดความสนใจทางเพศบางส่วนสามารถเกิดขึ้นได้ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
คิดเป็นร้อยละ 31.0 – 46.0 และ กลุ่มที่ 2 การขาดความสนใจทางเพศอย่างสมบูรณ์สามารถเกิดขึ้น
ได้ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ            8.0 – 20.0 

3.2.1.4 อาการกระวนกระวายใจ คือการแสดงออกด้านความคิด Cognitive) ของผู้ป่วย
ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้ป่วยจะประหม่า ไม่มั่นใจในตนเอง สับสน มีความสนใจต่อหน้าที่ กานงาน การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างาน หรือการเรียนลดลง จะพูดคุยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้เพียงระยะ
สั้นๆ (สายฝน เอกวรางกูร, 2553; สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558) การเกิดกระวนกระวายใจ เป็น
ลักษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะตื่นตัวสูงจากภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ เนื่องจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่อาการมักเกิดข้ึนอย่างทันทีทันใด และผู้ป่วยจัดอยู่ในภาวะฉุกเฉิน
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จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น การขยายหลอดเลือดหัวใจ  ผลกระทบของโรคหลอด
เลือดหัวใจสามารถส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ เนื่องจากกลัวเสียชีวิต กลัวว่าพิการ วิตกกังวลว่าจะ
ท างาน หรือท ากิจกรรมต่างๆ ไม่ได้เหมือนเดิม กลัวครอบครัวขาดผู้ดูแล กลัวการก าเริบของโรคท าให้
เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ และจิตใจได้ (เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของ
วาสนา สุวรรณรัศมี (2555) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการรู้สึกกระวนกระวายใจ ร้อยละ 25.0       
มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับบางครั้ง (ร้อยละ 54.5) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความถี่ของอาการ  เท่ากับ 
1.86 (SD = 0.77) มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 76.2) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความ
ความรุนแรงของอาการ เท่ากับ 1.29 (SD = 0.56) และมีความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับเล็กน้อย (ร้อย
ละ 42.9) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความความรุนแรงของอาการ เท่ากับ 1.41 (SD = 0.66) 

3.2.1.5 วิตกกังวล เป็นอาการที่สามารถเกิดได้ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการด าเนินของโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นในอนาคต น าไปสู่การกลับ
เป็นซ้ าจนต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจ (Astin, Closs, McLenachan, Hunter, & Priestley, 2008; Gu 
et al., 2016; Trotter, Gallagher, & Donoghue, 2011) และเนื่องจากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยเร่งด่วน อาจท าให้ผู้ป่วยรับรู้อาการทางด้านจิตใจเพ่ิมขึ้น ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกับอาการทางกาย ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยต้องหยุดงาน ส่งผลให้ครอบครัวขาดรายได้ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้อาการทางด้าน
จิตใจเพ่ิมขึ้น ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับอาการทางกายส่งผลกระทบต่อตนเองทั้งด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ต้องพึงพาบุคคลในครอบครัว  และประกอบอาชีพไม่ได้ ท าให้ขาดรายได้ และเป็นอุปสรรค
ต่อความก้าวหน้าในหน้าที่  (Cengel & Tanindi, 2009; Egred, Viswanathan, & Davis, 2005; วิ
ลาวัลย์ แก้วอ่อน & วาสนา รวยสูงเนิน, 2552) จาการศึกษาของ Barnason et al. (2006) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการวิตกกังวลภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 32.4 - 35.1 
อาการวิตกกังวลพบมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ  35.1 รองลงมา คือ  สัปดาห์ที่ 4 และ
สัปดาห์ที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 32.4 และมีคะแนนเฉลี่ยระดับความถี่ และความรุนแรกมากที่สุดใน
สัปดาห์ที่ 2 เท่ากับ 4.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Gu et al. (2016) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงาน
อาการวิตกกังวลภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 48.8 - 54.7 ส่วนใหญ่วิตกกังวล
พบภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 1 วัน คิดเป็นร้อยละ 54.7 และจากการศึกษาของ 
Méa et al. (2018) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการวิตกกังวลภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
คิดเป็นร้อยละ 21.8 – 29.7 โดยมีความรุนแรงอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล 
เท่ากับ  63.89 (SD = 8.52)   
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3.3 ผลกระทบของการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
   3.3.1 ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 

           3.3.1.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 

                              การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยกลุ่มที่รับรู้ว่าตนเองยัง

ไม่หายขาด เกิดจากการรับรู้การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยบางรายมีการ

ตีบของหลอดเลือดหัวใจหลายเส้น และมีข้อจ ากัดไม่สามารถขยายหลอดเลือดหัวใจได้ทั้งหมดภายใน

ครั้งเดียว ส่งผลกระทบท าให้เกิดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากยังพบการตีบของ

หลอดเลือดท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง เกิดความไม่สมดุลระหว่างการน าออกซิเจนไป

เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ และความต้องการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้มีความสามารถของการ

ท ากิจกรรมลดลง ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานโดยเฉพาะอาการเจ็บแน่นหน้าอก ซึ่งเกิดจากกล้ามเนื้อ

หัวใจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ร่วมกับอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย จากการที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีด

เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้อย่างเพียงพอ อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน และแน่นท้อง

จากภาวะหัวใจล้มเลวมีเลือดคั่งตามอวัยวะต่างๆในช่องท้อง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นหัว

ใจเต้นผิดจังหวะ อาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบากได้ (Mangiacapra et al., 2017; Niccoli et al., 

2017; Zipes et al., 2019) นอกจากนี้การเกิดอาการทางด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้าภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอาจส่งผลไปกระตุ้นระบบประสาทและสมอง ท าให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความเครียด (cortisol)  จึงท าให้เกิดความผิดปกติ

ในการท างานของเกล็ดเลือด ส่งผลต่อเนื่องให้ผนังหลอดเลือดแดงมีโอกาสแข็งตัว  เกิดการเกาะกลุ่ม

ของเกล็ดเลือดเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจตีบซ้ าภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Zafar 

et al., 2010; Zipes et al., 2019) จากการศึกษาของ Barnason et al. (2006) พบว่า ผู้ป่วยที่มี

ประสบการณ์การเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท าให้เกิดผลกระทบต่อการท าหน้าที่

ของร่างกาย เกิดจากอาการเหนื่อยล้ามากที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 4.60 – 6.30  รองลงมา 

คือ การเกิดอาการหายใจล าบาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 4.60 – 4.80 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วิลาวัลย์ แก้วอ่อน (2552) พบว่า ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยกลุ่มที่รับรู้ว่าตนเอง

ยังไม่หายขาดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากอาการผิดปกติที่ยังคงอยู่ภายหลังการขยายหลอด

เลือดหัวใจ เมื่อท ากิจกรรมหนักๆ ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หัวใจไม่เพียงพอ จึงเกิดอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย มีผลกระทบอย่างมากต่อการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันของตนเองของตนเอง ได้แก่ 1 ) ด้าน ผู้ป่วยรับรู้ว่าช่วยเหลือตนเองได้ไม่เหมือนก่อน
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เจ็บป่วย เนื่องจากมีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ส่งผลให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ลดลง และ 2)

ผู้ป่วยรับรู้ว่าไม่สามารถท างานหนักได้เหมือนก่อนเจ็บป่วย เนื่องจากรู้สึกเหนื่อยง่าย และใจสั่นเวลา

ต้องออกแรงท างานหนัก ท าให้ต้องหยุดงาน ส่งผลให้รายได้ลดลงหรือขาดรายได้ ส าหรับผู้ป่วยที่

ประกอบอาชีพรับราชการ ส่งผลกระทบต่อความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ท าให้ไม่ได้ต าแหน่งที่

สูงขึ้น และจากการศึกษาของนิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) พบว่า กลุ่มอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r = -.65, p < .01) 

3.3.1.2 ผลกระทบด้านจิตใจ  
                              จากผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นน าไปสู่การเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ

ของผู้ป่วย ซึ่งต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 

ใจสั่น ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และท างานได้ปกติ จากสมรรถภาพการท างานของ

หัวใจลดลง ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะกลัวการเสียชีวิต วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการก าเริบซ้ า และมี

ความเครียดจนไม่กล้าท ากิจกรรมต่างๆได้เหมือนเดิม ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา หากผู้ป่วยมี

อาการซึมเศร้ามักจะมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆร่วมด้วย และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิต                

(Gu et al., 2016; Liu et al., 2019) จากการศึกษาของ Barnason et al. (2006) พบว่า ผู้ป่วยที่มี

ประสบการณ์การเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท าให้เกิดผลกระทบต่อความมี

ชีวิตชีวา เกิดจากอาการภาวะซึมเศร้ามากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.20 - 5.50 รองลงมา 

คือ ความวิตกกังวล โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.00 – 3.70 สอดคล้องกับการศึกษาของ เอมอร 

แสงศิริ (2555) พบว่าผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลทางตรงต่อ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ß = .239, p < .05) 

3.3.2 ผลกระทบต่อครอบครัว 
                การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  มีผลท าให้การท าหน้าที่ของร่างกาย
ลดลง มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม และการด ารงชีวิต ท าให้ผู้ป่วยต้องกลายเป็นภาววะพ่ึงพิงมากขึ้น 
ส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป เกิดเป็นภาระครอบครัวมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิลาวัลย์ แก้วอ่อน (2552) พบว่า ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยกลุ่มที่รับรู้
ว่าตนเองยังไม่หายขาดจากโรค เนื่องจากยังมีอาการผิดปกตภิายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ส่งผล
กระทบต่อครอบครัว ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว เนื่องจากยังคงมีอาการเหนื่อยง่าย
ไม่สามรถท ากิจกรรมต่างๆได้เหมือนเดิม ต้องพ่ึงพาคนในครอบครัว และผู้ป่วยบางรายรับรู้ว่าภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลกระทบต่อชีวิตสมรถของตนเอง เนื่องจากแบบแผนเพศสัมพันธ์
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เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนเจ็บป่วยท าให้กระทบต่อบทบาทการท าหน้าที่สามีภรรยา  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kala et al. (2016) พบว่า ผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีอาการของ
ภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวลจะรับรู้ความสนใจทางเพศลดลงบางส่วน หรือหมดความสนใจทางเพศ
อย่างสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 8.0 – 46.0  

3.3.3 ผลกระทบต่อด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
การเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรุนแรง และ

ทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพิ่มขึ้น ส่งผลให้บทบาททางสังคมถูกจ ากัด เข้ากิจกรรมทาง
สังคมลดน้อยลง ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่กับผู้อ่ืนได้เป็นปกติ ต้องหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่ออาการก าเริบ
ของโรค (วิลาวัลย์ แก้วอ่อน, 2552) ส าหรับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเกิดจากปัญหาทางด้าน
ร่างกายและจิตใจท าให้ผู้ป่วยเกิดการกลับเป็นซ้ าของโรคเพ่มขึ้น มีผลท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการักษา
ซ้ าในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น อัตราการตายเ พ่ิมสูงขึ้น และส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น                    

(Ben‐Yehuda et al., 2016; Polsook & Aungsuroch, 2020) จากการรายงานข้อมูลของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2563 พบว่า ผู้ป่วยโรคหบอดเลือดหัวใจกลับรักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน (Re-admission) คิดเป็นร้อยละ 4.41 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.), 2562) และพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหัวใจ ประมาณ 7,000 
ล้านบาทต่อปี (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

สรุปได้ว่าหากผู้ป่วยมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ จะ
ท าให้เกิดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ด้านครอบครัว ด้านสังคม และเศรษฐกิจ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือดูแลตนเอง 
ท าให้การด าเนินของโรคแย่ลง เพิ่มโอกาสการกลับเป็นซ้ าของโรค ดังนั้นหากผู้ป่วยมีประสบการณ์การ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ สามารถรับรู้อาการ และจัดการอาการได้อย่างเหมาะสม
จะสามารถช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้นได้ 

 

3.4 การประเมินอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 การประเมินอาการมีความส าคัญ เนื่องจากอาการมีผลโดยตรงต่อสุขภาพและภาวะการท า
หน้าที่ การประเมินที่ดีต้องครอบคลุมอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ในมิติต่าง ๆ เช่น การเกิด
อาการ ความถี่ ความรุนแรง และความรู้สึกทุกข์ทรมานเพ่ือที่จะน าไปสู่การจัดการกับอาการที่
เหมาะสม นอกจากนี้ Dodd et al. (2001) กล่าวว่า การประเมินอาการเป็นสิ่งที่บุคคลมีการพิจารณา
ถึงความรุนแรง สาเหตุ ต าแหน่ง ความถี่ และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ซึ่งอาการมีความชับช้อน 
มีลักษณะเฉพาะตามการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละราย จึงมีการพัฒนาเครื่องมือการประเมินอาการที่
ครอบคลุมหลายมิติร่วมกัน ดังนี้   
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3.4.1 แบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ Zimmerman, Barnason, 
Brey, Catlin, and Nieveen (2002) แปลเป็นภาษไทยโดย จันทนา หล่อตจะกูล (2549) เป็น
เครื่องมือที่ศึกษาประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยโรคหัวใจ ซึ่งประเมินอาการใน 2 มิติ คือ ด้าน
ความถี่ และความรุนแรง ถามเก่ียวกับอาการ 10 อาการ ได้แก่ เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม หายใจ
ตื้น อาการอ่อนล้า ซึมเศร้า นอนไม่หลับ/หลับยาก ปวดต าแหน่งผ่าตัด บวมบริเวณขา ใจสั่น วิตก
กังวล และเบื่ออาหาร ค่าคะแนนในแต่ละมิติของแต่ละอาการมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดยที่คะแนน 
0 คือไม่มีอาการนั้นเกิดขึ้น และคะแนน 10 มีอาการนั้นเกิดขึ้นมากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าที่
เป็นไปได้คือ 0 ถึง 100 คะแนน คะแนนน้อยหรือมากนั้นแสดงถึงระดับของอาการในด้านความถี่และ
ความรุนแรง 

3.4.2  แบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale - Heart Failure              
[MSAS - HF] ของ Zambroski et al. (2004) ซึ่งได้พัฒนามาจากแบบประเมิน Memorial 
Symptom Assessment Scale [MSAS] ของ Portenoy et al. (1994) ได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทย เละมีการแปลย้อนกลับ (Back translation) ตามกระบวนการแล้วโดย นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ 
(Suwisit, 2007) ประกอบด้วยค าถามที่เกี่ยวกับอาการ 32 อาการน าไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง ต่อมาได้มี
การพัฒนาแบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale-Heart Failure [MSAS  - HF] 
ของ Zambroski et al. (2004) โดย วาสนา สุวรรณรัศมี (2555) ได้ปรับอาการรายข้อ 5 อาการ 
เพ่ือความเหมาะสมไปใช้ศึกษาประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และได้แปลเป็น
ภาษาไทยเพ่ิม 5 อาการ ประกอบด้วยอาการคือ 1) ตื่นลุกขึ้นมาหอบตอนกลางคืน 2) เจ็บแน่น
หน้าอก 3) ใจสั่น 4) น้ าหนักเพ่ิม 5) หายใจล าบากเมื่อนอนราบ  และซึ่งมีการแปลย้อนกลับ (Back 
translation) ตามกระบวนการแล้ว โดยประเมินการรับรู้การเกิดอาการ (Symptom occurrence) 
ในมิติของความถี่ (Frequency) ความรุนแรง ( Intensity) และความทุกข์ทรมาน (Distress) ค่า
คะแนนในมิติของความถี่ (Frequency) ของแต่ละอาการมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 โดยที่คะแนน 0 คือ
ไม่มีอาการ และคะแนน 4 คือเกิดตลอด และความรุนแรง (Intensity) ของแต่ละอาการมีคะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 4 โดยที่คะแนน 0 คือไม่มีอาการ และคะแนน 4 คือมีความรุนแรงมาก ส าหรับความทุกข์
ทรมาน (Distress) มีระดับ 0 – 4 โดยระดับ 0 คือ ไม่เลย มีคะแนน เท่ากับ 0.8 และ ระดับ 4 คือ 
มาก คะแนน เท่ากับ 4  
       3.4.3 แบบประเมิน Patient Reported Outcome Post PCI ของ Barker et al. (2018) ซึ่ง
ได้พัฒนามาจากแบบประเมิน Patient-Reported Outcomes (PROs) and Patient-Reported 
Outcome Measures (PROMs) ของ Weldring and Smith (2013) และ The International 
Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM) for Patients With Coronary 
Artery Disease ของ McNamara et al. (2015) ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 63 

ค าถามเกี่ยวกับอาการจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 1) อาการปวด หรือไม่สุขสาย 2) อาการหายใจล าบาก 3) 
รู้สึกเหนื่อยง่าย 4) รู้สึกไม่มีความสุข 5) นอนไม่หลับ 6) อาการเวียนศีรษะ 7) วิตกกังวล เกี่ยวกับ
โรคหัวใจ และ 8) อาการช้ า และข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะการท างาน จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ร่างกาย
สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ และ 2) ขาดความมั่นใจในการท ากิจกรรมตามปกติ  มีการแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 อาการแย่ลง ผู้ป่วยมีการรายงานอาการนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา ระดับ
ที่ 2 ผู้ป่วยมีการรายงานอาการนั้นเกิดขึ้นบางครั้ง และระดับที่ 3 อาการดีขึ้น ผู้ป่วยมีการรายงาน
อาการนั้นไม่เคยเกิดขึ้นเลย 
       3.4.4 แบบประเมินกลุ่มอาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ของ นิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) 
ซึ่งได้สร้างขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินกลุ่มอาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
โดยประยุกต์ตามแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ Nieveen (Zimmerman 
et al ., 2002) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา หล่อจตระกูล (2549) ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน  12 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย อาการเจ็บ/ แน่นหน้าอก หายใจล าบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ  
ไม่ได้/หอบเหนื่อย ปวดร้าวไปที่แขนข้างเดียวหรือทั้ง 2 ข้าง ปวดร้าวไปที่หลัง ปวดร้าวไปที่คอ/กราม 
จุกแน่นลิ้นปี เหงื่อแตก ใจสั่น คลื่นไส้เอาเจียน และหน้ามืดเป็นลม อ่อนเพลีย/เหนื่อยล้า หดหู่/เศร้า
หมอง/เครียด ซึ่งแบ่งการประเมินเป็น 2 ด้าน คือ 1) แบบประเมินด้านอาการ (Evaluation of 
symptoms) มี 2 มิติ คือมิติด้านเวลา คือ ความถี่ (Frequency) จ านวน 12 ข้อ โดยข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-10 (Numeric rating scale) โดยซ้ายมือสุดจะตรงกับ
ต าแหน่ง 0 หมายถึง "ไม่มีอาการ" 1 หมายถึง "มีความถ่ีน้อยที่สุด" และด้านขวาสุดจะตรงกับต าแหน่ง 
10 หมายถึง "มีความถ่ีมากที่สุด"ดังนั้นกลุ่มอาการในมิติด้านเวลาหรือความถี่ จะมีคะแนนรวมตั้งแต่0-
120 คะแนน และ มิติด้านความรุนแรง คือความรุนแรง (Severity จ านวน 12 ข้อ โดยข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-10 (Numeric rating scale)โดยซ้ายมือสุดจะตรงกับ
ต าแหน่ง 0 หมายถึง "ไม่มีอาการ" 1 หมายถึง "มีความรุนแรงน้อยที่สุด" และด้านขวาสุดจะตรงกับ
ต าแหน่ง 10 หมายถึง "มีความรุนแรงมากที่สุด"ดังนั้นกลุ่มอากา ในมิติด้านความรุนแรง จะมีคะแนน
รวม ตั้งแต่ 0-120 คะแนน ส่วน มิติด้านการรบกวนกิจกรรมด้านร่างกาย (Physical activity) จ านวน 
12 ข้อ โดยข้อค าถามมีลักษณะเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-10 (Numeric rating scale) โดย
ซ้ายมือสุดจะตรงกับต าแหน่ง 0 หมายถึง "ไม่รบกวนเลย" 1 หมายถึง "รบกวนน้อยที่สุด" และด้านขวา
สุดจะตรงกับต าแหน่ง 10 หมายถึง "รบกวนมากที่สุด"ดังนั้นกลุ่มอาการในการรบกวนกิจกรรมด้าน
ร่างกาย จะมีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-120 คะแนน และ มิติด้านการรบกวนความสุขในชีวิต (Enjoyment 
of life) จ านวน 12 ข้อ โดยข้อค าถามมีลักษณะเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-10 (Numeric rating 
scale) โดยช้ายมือสุดจะตรงกับต าแหน่ง 0 หมายถึง "ไม่รบกวนเลย" 1 หมายถึง "รบกวนน้อยที่สุด" 
และด้านขวาสุดจะตรงกับต าแหน่ง 10 หมายถึง "รบกวนมากที่สุด"ดังนั้นกลุ่มอาการในมิติด้านความ
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ทุกข์ทรมาน จะมีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-120 คะแนน การคิดคะแนนเป็นผลรวมของคะแนนด้านความถี่ 
ความรุนแรง การรบกวนกิจกรรมด้านร่างกาย รบกวนความสุขในชีวิตทั้ง 12 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนที่
เป็นไปได้คือ 0-40 และคะแนน ทั้งหมดท่ีเป็นไปได้ คือ 0 - 480 คะแนน คะแนนในแต่ละด้าน  
       จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีเพียง 4 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินประสบการณ์การมี
อาการ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึงวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัว ใจ และการ
ประเมินอาการยังไม่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามการ
ประเมินอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยสร้างตามกรอบแบบจ าลองการจัดการอาการ
ของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ
และการรับรู้อาการใน 4 มิติที่ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษาจึงมีความเหมาะสมกับการน ามาใช้
ประเมินอาการทั้ง 4 มิติ (มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง มิติความทุกข์ทรมาน) ใน
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 

4. วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
4.1 ความหมายของวิธีการจัดการอาการ 

           Dodd et al. (2001) ให้ความหมายว่า วิธีการจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการต่าง ๆ ที่
ผู้ป่วยปฏิบัติเมื่อเกิดอาการขึ้น โดยมีเป้าหมายของวิธีการการจัดการอาการ  คือ ขจัดหรือชะลอการ
เกิดผลลัพธ์ด้านลบอย่างต่อเนื่องโดยวิธีการจัดการอาการสามารถท าได้โดยการใช้ยา(biomedical) 
โดยบุคลากรทางการแพทย์ (professional) และโดยการดูแลตนเอง (self - care) ของผู้ที่มี
ประสบการณ์มีอาการโดยทั่วไป วิธีการจัดการอาการจะเริ่มจากการที่บุคคลมีการประเมินอาการ ระบุ
ปัญหา และวางเป้าหมายในการจัดการอาการได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ ซึ่งอาจจะมีเป้าหมายเพียงแค่
ผลลัพธ์เดียวหรือมากกว่าหนึ่งผลลัพธ์ก็ได้ ทั้งนี้วิธีการจั ดการอาการเป็นกระบวนการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงได้ตามความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยวิธีการจัดการอาการมี
ความเฉพาะเจาะจงว่า จะใช้วิธีอะไร (what) ใช้เมื่อไหร่ (when) ใช้ที่ไหน (where) ท าไมจึงต้องใช้ 
(why) ใช้มากน้อยเท่าไหร่ (how much/intervention dose) ใช้กับใคร (to whom) และใช้อย่างไร 
(how/delivered) รวมทั้งต้องอาศัยความร่วมมือ ระหว่างผู้ป่วยครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ เช่น
พยาบาล โดยพยาบาลจะเป็นผู้ที่ให้ความช่วยเหลือ และกระตุ้นให้ผู้ป่วย และครอบครัวจัดการกับการ
เกิดอาการท่ีเกิดข้ึน ซึ่งในแต่ละบุคคลอาจเลือกวิธีในการจัดการกับอาการแต่ต้องมีประสิทธิภาพ และ
มีผลต่อประสบการณ์อาการท่ีบุคคลเป็น และมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ที่ต้องการการจัดการกับอาการ 

Sun and Sarna (2008) ให้ความหมายว่า วิธีการจัดการอาการหมายถึงวิธีการที่ผู้ป่วย
เลือกปฏิบัติ เพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นโดยอาจเลือกใช้วิธีการรักษาที่ประกอบไปด้วยการใช้ยาเพ่ือ
การรักษาหรือการไม่ใช้ยาก็ได้ 
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Xiao (2010) ให้ความหมายว่า วิธีการจัดการอาการหมายถึงวิธีการที่ผู้ป่วยเลือกในการ
บรรเทาอาการที่เกิดขึ้นโดยวิธีการต่าง ๆ นั้น อาจได้มาจากประสบการณ์ของตนเองจากบุคคลอ่ืน ๆ 
และจากการเรียนรู้สื่อต่าง ๆ รอบตัว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้อาการเหล่านั้นทุเลาลงและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

วาสนา สุวรรณรัศมี (2555) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมการตอบสนองหรือกิจกรรมที่มี
ประสิทธิภาพที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใช้เพ่ือบรรเทาอาการที่ท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือ
รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์
การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น และให้ผู้ป่วยสรุปผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ และสรุปผลลัพธ์
ของการจัดการกับอาการโดยรวม  

ปฏิวัติ คดีโลก (2560) ให้ความหมายว่า วิธีต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ด้วยตนเองเมื่อเกิด
อาการขึ้น มีเป้าหมายเพ่ือบรรเทาอาการ หรือท าให้อาการนั้นหายไป ผู้ป่วยสามารถท าได้โดยการใช้
ยา (biomedical ) การสอบถามบุคลากรทางการแพทย์ (professional) และการดูแลตนเอง              
(Self-care )                                                                    

กล่าวโดยสรุป วิธีการจัดการอาการ หมายถึง วิธีต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยเลือกใช้ในการจัดการกับ
อาการ เพ่ือท าให้อาการหายไป หรือ บรรเทาให้ลดลง ซึ่งวิธีการจัดการสามารถจัดการโดยรักษาจาก
แพทย์จากการได้รับยา การสอบถามบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ และ
ผู้เชี่ยวชาญ หรือการจัดการอาการด้วยตนเองของผู้ป่วย 

4.2 วิธีการจัดการกับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหมายถึง วิธีการต่าง ๆ ที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติเมื่อมีอาการเกิดขึ้นเพ่ือให้อาการนั้นหายไปหรือบรรเทาลงด้วยการใช้วิธีในการดูแลตนเอง หรือ
การอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ วิธีการจัดการอาการเกิดจากการรับรู้ของผู้ป่วย เริ่มด้วยการประเมิน
อาการ เพื่อน าไปสู่วิธีการจัดการอาการเหล่านั้น ซึ่งการจัดการอาการเป็นกระบวนที่เป็นพลวัตร มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไม่ยินยอมของผู้ป่วย วิธีการจัดการมี
ความเฉพาะเจาะจงว่าจะใช้วิธีอะไร (what) ใช้เมื่อไร (when) ใช้ที่ไหน (where) ใช้ท าไม (why) ใช้
มากน้อยเท่าไร (how much/intervention dose) ใช้กับใคร (whom) และใช้อย่างไร 
(how/delivered) (Dodd et al., 2001) 

    ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการให้การพยาบาลหรือแนะน าผู้ป่วยเพ่ือจัดการอาการ
ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ
ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ มีดังนี้ 

4.2.1 วิธีการจัดการอาการเจ็บแน่นหน้าอก  
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        4.2.1.1 การพ่นหรืออมยาอมใตลิ้น เป็นวิธีการรักษาด้วยยากลุ่มไนเตรต                         
(Organic nitrates) ได้แก่Isosorbride initrate, ISDN, Nitroglycerine และIsosorbride               
5 - Mononitrate ออกฤทธิ์ท าให้กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดขยายตัว ท าให้เลือดมาเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ลดอาการเจ็บหน้าอก  โดยยาแบ่งออกเป็น 2 ชนิด มีดังต่อไปนี้                      
1) ยาเม็ดอมยาปริมาณ 0.3-0.6 มิลลิกรัมไว้ใต้ลิ้นหรือในกระพุ้งแก้มให้ละลายในปาก โดยทั่วไปให้อม 
1 เม็ด เมื่อมีอาการ หากไม่ดีขึ้นให้อมซ้ าอีก 1 เม็ดได้ทุก 5 นาที ปริมาณสูงสุดที่ใช้ยา 3 ครั้งภายใน 
15 นาที หากอาการยังไม่ดีขึ้นหลังจากอมยาเม็ดที่ 2 ให้อมยาเม็ดที่ 3 แล้วรีบไปพบแพทย์ทันที โดย
ผู้ป่วยห้ามกลืนยาทั้งเม็ด และพยายามอย่ากลืนน้ าลายจนกว่ายาจะละลายในปากจนหมด และควรอม
ยาในท่านั่ง และ 2) ยาพ่น พ่นยา 1-2 ครั้ง (0.4 - 0.8 มิลลิกรัม) ไปบนลิ้นหรือใต้ลิ้นทุก ๆ 5 นาที พ่น
สูงสุดไม่เกิน 3 ครั้ง ภายในเวลา 15 นาที หากพ่นยาในปริมาณสูงสุดแล้ว อาการปวดยังคงอยู่ ควรรีบ
ไปพบแพทย์ เพ่ือรักษาด้วยวิธีการอ่ืนที่เหมาะสมต่อไป โดยการพ่นยาควรท าในท่านั่ง และผู้ป่วยต้อง
ไม่กลืนยาหรือสูดหายใจเอายาเข้าไป (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560; สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2563) จากการศึกษาของ Wee, Burns, and Bett (2015) 
พบว่า การรักษาด้วยยาขยายหลอดเลือดหัวใจ ช่วยลดภาวะขาดออกซิเจน และช่วยให้เลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงส่วนต่างของร่างกายได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิญญา สงวนพงษ์ (2552) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกโดยการใช้ยาอมยาใต้ลิ้นเพ่ือขยายหลอด
เลือดทันที คิดเป็นร้อยละ 42.5 ผลลัพธ์ของการจัดการอาการอยู่ในระดับดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 16.3 
และการศึกษาของ นิตญา  ฤทธิ์เพชร (2554)  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการเพ่ือลดอาการ
เจ็บแน่นหน้าอกโดยใช้วิธีอมยาใต้ลิ้น โดยมีการปฏิบัติเป็นประจ าที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก คิดเป็น
ร้อยละ 31.5 
 4.2.1.2 การนั่งหรือนอนพัก เป็นการหยุดกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้หัวใจได้พักไม่ท างาน
หนัก ช่วยลดการใช้ออกซิเจน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน เพ่ือเพ่ิมปริมาตรของออกซิเจนไปยัง
กล้ามเนื้อหัวใจ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) จากการศึกษาของปฏิญญา สงวนพงษ์ (2552) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกโดยการนอนพักทันที คิดเป็นร้อยละ 83.75 
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการอยู่ในระดับเหมือนเดิม คิดเป็นร้อยละ 37.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นิตญา  ฤทธิ์เพชร (2554)  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการเพ่ือลดอาการเจ็บแน่นหน้าอกโดย
ใช้วิธีนอนพักรอดูอาการ โดยมีการปฏิบัติบ่อยครั้งที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก คิดเป็นร้อยละ 38.3  
              4.2.1.3 การไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล เป็นค าแนะน าในการปฏิบัติก่อน
ผู้ป่วยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจจ าหน่ายกลับบ้านเกี่ยวกับแผนการจ าหน่าย อาการและอาการ
แสดง เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก ในกรณีกรณีใช้ยาไนโตรกลีเซอรีนไม่ได้ผล ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือโดยการมาพบแพทย์ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ , 
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2563; เสาวนีย์ เนาวพาณิช, 2552) จากการศึกษาของปฏิญญา สงวนพงษ์ (2552) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกโดยรีบไปพบแพทย์ทันที คิดเป็นร้อยละ 85.0 
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับเหมือนเดิม คิดเป็นร้อยละ 52.5 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิตญา  ฤทธิ์เพชร (2554)  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการเพ่ือลดอาการเจ็บ
แน่นหน้าอกโดยใช้วิธีรีบมาพบแพทย์ทันที โดยปฏิบัติบางครั้งที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก คิดเป็นร้อย
ละ 24.6 

 4.2.2 วิธีการจัดการอาการปวดหลัง  
                  4.2.2.1 รับประทานยาบรรเทาปวด การใช้ยานั้นขึ้นกับระดับความปวดของผู้ป่วย ถ้า 

ปวดเล็กน้อย คะแนนปวดอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน จะให้ยา พาราเซตามอล หรือยากลุ่ม NSAIDs ได้แก่ 

Aspirin หรือ Ibuprofen ถ้าปวดระดับปานกลาง คะแนนปวดอยู่ในช่วง 4- 6 คะแนน จะมีการให้ยา

เพ่ิมจากพาราเซตามอล หรือกลุ่ม NSAIDs เป็นยากลุ่ม Opioids ที่มีฤทธิ์อ่อน ได้แก่ Codeine หรือ 

Tramadol  (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย , 2552)  ซึ่งการใช้ ยาแก้ปวดมี

ความส าคัญมากในผู้ที่มีอาการปวดหลังชนิดเฉียบพลัน เพ่ือลดอาการปวด ลดความรุนแรงของอาการ 

และ ท าให้อาการปวดทุเลาขึ้นเร็ว การใช้ยาบ าบัดอาการปวดหลัง และขนาดยาที่ให้ขึ้นกับดุลยพินิจ

ของแพทย์ โดยค านึงถึงความรุนแรงของอาการปวด อายุ โรคประจ าตัว ยาต่างๆที่ผู้ป่วยได้ รับ อาการ

แทรกซ้อน และท่ีส าคัญคือผลข้างเคียงจากการใช้ยา การใช้ยาในการจัดการอาการปวดหลังที่เกิดจาก

การนอนอยู่ในอิริยาบถเดียวเป็นเวลานานตามมาตรฐานการดูแลหลังการตรวจสวนหัวใจนั้น (ชัยวัฒน์ 

ไชยกาศ & วาสนา รวยสูงเนิน, 2564) จากการศึกษาของ Hilário et al. (2017) ที่พบว่า ผู้ป่วย

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ได้รับการบรรเทาปวดโดยการได้รับยาบรรเทาปวดหลัง 

ร้อยละ 58 เนื่องจากสามารถบรรเทาอาการปวดได้ภายใน 1 ชั่วโมงตามกลไกการออกฤทธิ์ของยา

บรรเทาปวด  

                 4.2.2.2 ทายาบรรเทาปวด ซึ่งยาที่ใช้เป็นยาทาคลายกล้ามเนื้อท่ีมีส่วนผสมของเมนทอล 

และสารสกัดจากพริก (capsaicin) เมื่อทาบริเวณที่ปวดตัวยาทั้ง 2 ชนิดจะเพ่ิมการไหลเวียนช่วยให้

อาการปวดลดลง (Timby, 2009) 

                 4.2.2.3 นอนหนุนหมอนศีรษะสูง ผู้ป่วยหลังการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟี

มอรอลในระหว่างถอดท่อน าสายสวนหัวใจควรนอนอยู่ในท่านอนหงายราบ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเลือดออกในขณะกดห้ามเลือด หลังถอดท่อน าสายสวนหัวใจแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับค าแนะน า

ในการยกหัวเตียงขึ้น และควรปรับความสูงของหัวเตียงจาก 15 ถึง 30 องศา เพ่ือความสุขสบายลด

อาการปวดหลัง (ชัยวัฒน์ ไชยกาศ & วาสนา รวยสูงเนิน, 2564) จากการศึกษาของ Olson (2016) 
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พบว่า การปรับท่านอนศีรษะสูงสามารถลดอาการปวดหลังได้ โดยให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองนอนหงาย 3 

ชั่วโมงโดยชั่วโมงแรกหลังการตรวจสวนหัวใจให้นอนหงายราบ ชั่วโมงที่ 2 นอนหงายศีรษะสูง 30 

องศา ชั่วโมงที่ 3 นอนหงาย  ศีรษะสูง 70 องศา ผลการประเมินอาการปวดภายหลังการจัดท่านอน

ศีรษะสูงอยู่ในระดับปานกลางถึงมากร้อยละ 2.5 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Utami, Fatmasari, Mardiyono, and Shobirun (2018) พบว่าการนอนศีรษะสูง 15 – 45 องศา

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจสามารถบรรเทาอาการปวดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .02)  

                 4.2.2.4 พลิกตะแคงตัว เป็นการปรับเปลี่ยนท่านอนโดยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าอิริยาบถใน

การนอนโดยการให้ตะแคงซ้าย ขวา สามารถลดการอยู่ในท่าอิริยาบถเดียวนาน ๆ ที่เป็นสาเหตุของ

การปวดหลัง (ชัยวัฒน์ ไชยกาศ & วาสนา รวยสูงเนิน, 2564)  จาการศึกษาของ Cha and Sok 

(2016) พบว่าการเปลี่ยนท่านอนร่วมกับ การส่งเสริมให้ลุกเร็ว คือ นอนท่าหงายราบ ในชั่วโมงแรก 

ชั่วโมงที่ 2 นอนท่าตะแคง ศีรษะสูง 30 องศา ชั่วโมงที่ 3 นอน หงายศีรษะสูง 30 องศา ชั่วโมงที่ 4 

นอนท่าตะแคง ศีรษะสูง 30 องศา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลัง และ คะแนน

ความไม่สุขสบายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการดูแลโดยให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนอิริยาบถ ท่านอนโดยการตะแคงซ้าย ตะแคงขวานั้น เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ สามารถลดอาการปวด

หลังในผู้ป่วยหลังการตรวจสวนหลอด เลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงฟีมอรอลได้ 

                   4.2.2.5 ประคบเย็น ช่วยในการลดอาการบวม และปวดบริเวณหลังได้เนื่องจาก การ
ประคบด้วยความเย็น ความเย็นสามารถลดอัตราการน าสัญญาณประสาทความปวดลง จึงสามารถลด
ความปวดลงได้ สามารถประคบโดยใช้กระเป้าน้ าแข็ง ( ice bags) แผ่นเย็นส าเร็จรูป (cold packs) 
หรือผ้าชุบน้ าที่มีอุณหภูมิ 15 องศาเซลเซียส วางลงบนบริเวณที่ต้องการ นาน 20 นาที และต้อง 
ตรวจสอบผิวหนังบริเวณนั้นทุก 5 นาที เพ่ือป้องกันผิวหนังถูกท าลายวิธีนี้สามารถบรรเทาความปวด
แบบเฉียบพลัน (จารุณี นุ่มพูล, 2560) อาการปวดหลังสามารถใช้วิธีประคบด้วยความเย็นเพ่ือช่วย
บรรเทาปวดจากการหดเกรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (Malanga, Yan, & Stark, 2015) 
                   4.2.2.6 ฟังเพลง สามารถกระตุ้นระบบประสาทการได้ยิน เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ
จากความปวด ซึ่งจะช่วยให้การรับรู้ต่อความปวดลดลง (Williams, 2018) มีกลไกการควบคุมด้วย
สารแห่งความสุก หรือเอ็นโดรฟิน (Endorphins) เมื่อผู้รับการบ าบัดได้ฟังหรือเล่นดนตรีในเพลงที่ชื่น
ชอบ เอ็นโดรฟิน (Endorphins)  ในร่างกายก็จะถูกผลิตออกมา ท าให้รู้สึกผ่อนคลายดนตรีและ              
มีความสุขกับกิจกรรมดนตรีนั้น ๆ ความรู้สึกถึงความเจ็บปวดก็จะค่อยๆบรรเทาลง  และความวิตก
กังวลก็จะลดลงเช่นเดียวกัน  (นัทธี เชียงชะนา และสมชัย ตระการรุ่ง, 2558) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

                  4.2.2.7 การนวด การนวดเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ให้ส่งกระแสประสาท
ไปปิดประตูความปวดที่ไขสันหลัง และกระตุ้นต่อมใต้สมองให้หลั่งสาร endorphin ไปควบคุมการ
ปวด ท าให้อาการปวดลดลง (Williams, 2018) ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเกิดความ
ผ่อนคลายจากการศึกษาของ Meshgin Abadi, Ramezani Badr, and Mahmoodi (2013) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้น้ ามันหมอระเหยนวดหลังส่วนล่างสามารถบรรเทาอาการปวดหลังภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .0001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาคริต สัตยา
รมณ์, ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, และนพวรรณ เปียซื่อ (2557) พบว่า การนวดหลังด้วย
น้ ามันหอมระเหยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการปวดหลัง สามารถ
บรรเทาอาการปวดหลังลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p < .001 ( t = 7.86, p 
= .001) 
                  4.2.2.8 ใช้หมอนหนุนบริเวณหลังส่วนล่าง เป็นวิธีลดแรงกดบริเวณเนื้อเยื่อ และ

กล้ามเนื้อขณะสัมผัสกับที่นอน จากการศึกษาของ Rezaei-Adaryani, Ahmadi, Mohamadi, and 

Asghari-Jafarabadi (2009) พบว่า การใช้หมอนหนุนหลังส่วนล่าง ร่วมกับการปรับศีรษะสูงสามารถ

บรรเทาอาการปวดหลังภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

4.2.3 วิธีการจัดการอาการปวดแผลบริเวณท่ีแทงเข็ม  
                 4.2.3.1 รับประทานยาบรรเทาปวด การใช้ยานั้นขึ้นกับระดับความปวดของผู้ป่วย โดย
แพทย์จะใช้ดุลยพินิจตามความเหมาะสมของการใช้ยา ถ้าปวดเล็กน้อย คะแนนปวดอยู่ในช่วง 1-3 
คะแนน จะให้ยา พาราเซตามอล หรือยากลุ่ม NSAIDs ได้แก่ Aspirin หรือ Ibuprofen ถ้าปวดระดับ
ปานกลาง คะแนนปวดอยู่ในช่วง 4- 6 คะแนน จะมีการให้ยาเพ่ิมจากพาราเซตามอล หรือกลุ่ม 
NSAIDs เป็นยากลุ่ม Opioids ที่มีฤทธิ์อ่อน ได้แก่ Codeine หรือ Tramadol  (สมาคมการศึกษา
เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
                  4.2.3.2 การประคบเย็น ความเย็นสามารถลดอัตราการน าสัญญาณประสาทความปวด

ลง จึงสามารถลดความปวดลงได้ สามารถประคบโดยใช้กระเป้าน้ าแข็ง (ice bags) แผ่นเย็นส าเร็จรูป 

(cold packs) หรือผ้าชุบน้ าที่มีอุณหภูมิ 15 องศาเซลเซียส วางลงบนบริเวณที่ต้องการ นาน 20 นาที 

และต้อง ตรวจสอบผิวหนังบริเวณนั้นทุก 5 นาที เพ่ือป้องกันผิวหนังถูกท าลายวิธีนี้สามารถบรรเทา

ความปวดแบบเฉียบพลัน (จารุณี นุ่มพูล, 2560) ส่งผลให้ลดอาการปวดแผลบริเวณที่แทงเข็มได้ จาก

การศึกษาของ Bayındır, Çürük, and Oguzhan (2017) พบว่าการประคบเย็นบริเวณขาหนีบช่วย

บรรเทาอาการปวดแผลภายหลังถอดสายสวนหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kurt and Kaşıkçı (2019) พบว่า การประคบเย็นบริเวณขาหนีบช่วยบรรเทา

อาการปวดแผลบริเวณท่ีแทงเข็ม ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
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     4.2.3.3 ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล เป็นค าแนะน าในการปฏิบัติก่อน
ผู้ป่วยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจจ าหน่ายกลับบ้านเกี่ยวกับแผนการจ าหน่าย รวมถึงอาการและ
อาการแสดง เช่น อาการปวด บวมแดง และติดเชื้อบริเวณแผลภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการมาพบแพทย์ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ์, 2563; เสาวนีย์ เนาวพาณิช, 2552) 
         4.2.4 วิธีการจัดการอาการรู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย  

         4.2.4.1 นั่งหรือนอนพัก เป็นการหยุดพักร่างกายจากการท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้รู้สึก
สบาย และผ่อนคลาย ท าให้ร่างกายมีความต้องการพลังงานลดลง ลดการท างานหนักของหัวใจ ท าให้
เกิดการขนส่งออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนต่างๆของร่างกายได้
เพียงพอ ส่งผลให้ไม่เกิดการสะสมของกรดแลคติกภายในร่างกาย การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อท างาน
ได้เป็นปกต ิท าให้ผู้ป่วยจึงไม่เกิดอาการเหนื่อยล้าตามมา (Davis & Walsh, 2010) จากการศึกษาของ 
ดวงรัตน์ มนไธสง (2553) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกวิธีการพักผ่อน ทั้งการนั่งพัก หรือนอน
พักผ่อน คิดเป็นร้อยละ 96.0  เนื่องจากการนั่งหรือนอนพักเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ง่าย 
และท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน สะดวก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ และไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นเทคนิคการผ่อน
คลายที่มีประโยชน์  และมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งของการจัดการอาการแบบไม่ใช้ยา สอดคล้องกับ
การศึกษาของวาสนา สุวรรณรัศมี (2555) พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการ
จัดการอาการโดยการนั่งหรือนอนพัก คิดเป็นร้อยละ 93.3 และสามารถท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ
ทุเลาลง คิดเป็นร้อยละ 66.7 และการศึกษาของอมรรัตน์ กรเกษม และคณะ (2558) ที่ศึกษากลวิธี
การจัดการอาการเหนื่อยล้าและในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าวิธีการนั่งหรือนอนพัก เป็นวิธีที่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 96.6  และสามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้ผลมาก
ที่สุด  
                4.2.4.2 ออกก าลังกายเบาๆ จากการศึกษาของ ดวงรัตน์ มนไธสง (2553) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกวิธีออกก าลังกายเบาๆ คิดเป็นร้อยละ 72.2 โดยผลการจัดการอาการอยู่ใน
ระดับเล็กน้อย มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 1.34 (SD = 1.13) สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา 
สุวรรณรัศมี (2555) พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเลือกใช้วิธีการจัดการอาการโดยการออกก าลังกาย 
คิดเป็นร้อยละ 6.1 และจากการ และจากการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า กลุ่มตัวอย่างใน
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเลือกวิธีการจัดการอาการโดยการออกก าลังกายเบาๆเพ่ือลดอาการรู้สึกเหนื่อย
ง่าย/อ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ  37.0 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.38 (SD = 0.77) 
                4.2.4.3 นอนพักในระหว่างวัน จากการศึกษาของ ดวงรัตน์ มนไธสง (2553) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกวิธีงีบหลับ หรือพักเป็นช่วงสั่นๆ คิดเป็นร้อยละ 91.3 โดยผลการจัดการอาการ
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อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 1.84 (SD = 0.94) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฏิวัติ 
คดีโลก (2560) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเลือกวิธีการจัดการอาการโดยการงีบหลับในเวลา
กลางวันเพ่ือลดอาการรู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ 83.50 และประสิทธิผลของการ
จัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.99 (SD = 0.93) และจากการศึกษา
ของ เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ (2562) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเลือกใช้วิธีการจัดการอาการรู้สึก
เหนื่อยง่าย/อ่อนเพลียโดยการนอนพักในระหว่างวัน คิดเป็นร้อยละ 69.2 
                  4.2.4.4 ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การดูโทรทัศน์/ฟังเพลง อ่านหนังสือธรรมะ      
ฟังธรรม ท าสมาธิ และนวดตามร่างกาย สามารถช่วยบรรเทาอาการรู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลียได้  
จากการศึกษาของ ดวงรัตน์ มนไธสง (2553) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ด้วย
วิธีต่างๆ ดังต่อไปนี้ 1) การดูโทรทัศน์/ฟังเพลง เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติ คิดเป็น ร้อยละ 
90.5  โดยผลการจัดการอาการอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 1.90 (SD = 0.94)               
2) อ่านหนังสือธรรมะ ฟังธรรม เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 45.2 โดยผลการ
จัดการอาการอยู่ในระดับเล็กน้อย มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 1.02 (SD = 1.26)   3) ท าสมาธิ เป็นวิธีที่
กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 36.5 โดยผลการจัดการอาการอยู่ในระดับเล็กน้อย มีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 0.83 (SD = 1.20) 4) นวดตามร่างกาย เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติ คิดเป็นร้อย
ละ 34.1 โดยผลการจัดการอาการอยู่ในระดับเล็กน้อย มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 0.70 (SD = 1.09) 
สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเลือกวิธีการจัดการ
อาการโดยการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ด้วยวิธีการดูโทรทัศน์/ฟังเพลง เพ่ือลดอาการรู้สึกเหนื่อยง่าย/
อ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ  89.0 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนน เท่ากับ 3.53 (SD = 0.77) 
         4.2.5 วิธีการจัดการอาการหายใจล าบาก   
                 4.2.5.1 นั่งหรือนอนพัก จากการศึกษาของวาสนา สุวรรณรัศมี (2555) พบว่าผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการจัดการอาการโดยการนั่งหรือนอนพัก คิดเป็นร้อยละ 76.3 
สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเลือก
วิธีการจัดการอาการโดยการใช้วิธีการนั่งหรือนอนพักเพ่ือลดอาการหายใจล าบาก คิดเป็นร้อยละ  
95.6 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.79             
(SD = 1.01) 
                  4.2.5.2 นอนหนุนหมอนศีรษะสูงจากการศึกษาของวาสนา สุวรรณรัศมี (2555) พบว่า
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการจัดการอาการโดยการนอนหนุนหมอนศีรษะสูง 2 ใบ 
คิดเป็นร้อยละ 60.3 สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังเลือกใช้วิธีการจัดการอาการโดยการนอนยกศีรษะสูง 45  องศา เพ่ือลดอาการหายใจ
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ล าบาก คิดเป็นร้อยละ  66.70 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนน เท่ากับ 4.17 (SD = 0.59) 
         4.2.5.3 ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล เป็นค าแนะน าในการปฏิบัติก่อน
ผู้ป่วยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจจ าหน่ายกลับบ้านเกี่ยวกับแผนการจ าหน่าย รวมถึงอาการและ
อาการแสดง เช่น อาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่สะดวก หรือหายใจล าบากภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการมาพบแพทย์ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2563; เสาวนีย์ เนาวพาณิช, 2552)จากการศึกษาของปฏิวัติ คดี
โลก (2560) พบว่า กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเลือกใช้วิธีการจัดการอาการโดยไปพบแพทย์
ทันที เพ่ือลดอาการหายใจล าบาก คิดเป็นร้อยละ  44.4 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 4.20 (SD = 0.77) 
          4.2.6. วิธีการจัดการอาการใจสั่น  
                   4.2.6.1 นั่งหรือนอนพัก เป็นการหยุดกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้หัวใจได้พักไม่ท างานหนัก 
ช่วยลดการใช้ออกซิเจน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน เพ่ือเพ่ิมปริมาตรของออกซิเจนไปยัง
กล้ามเนื้อหัวใจ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) 
                   4.2.6.2 ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล เป็นค าแนะน าในการปฏิบัติก่อน
ผู้ป่วยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจจ าหน่ายกลับบ้านเกี่ยวกับแผนการจ าหน่าย รวมถึงอาการและ
อาการแสดง เช่น อาการใจสั่นมากภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลือโดยการมาพบแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษาในภาวะฉุกเฉิน 
(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2563; เสาวนีย์ เนาวพาณิช, 2552)          
        4.2.7 วิธีการจัดการอาการขาบวม   
                 4.2.7.1 นอนยกขาสูง ท าให้เลือดที่คั่งบริเวณขาไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ้น อาการบวม
ก็มักจะหายไปจากการศึกษาของปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
เลือกใช้วิธีการจัดการอาการโดยการนอนยกขาสูง 45 องศา เพ่ือลดอาการขาบวม คิดเป็นร้อยละ  
52.5 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.81            
(SD = 0.66) 
                  4.2.7.2  ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล เนื่องจากอาการขาบวมเป็นอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยควรได้รับการรั กษาตามดุลยพินิจของ
แพทย์ จากการศึกษาของปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเลือกใช้
วิธีการจัดการอาการโดยการไปพบแพทย์ทันที เพ่ือจัดการอาการขาบวม คิดเป็นร้อยละ 53.50 และ
ประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 4.00 (SD = 0.68) 
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       4.2.8 วิธีการจัดการอาการเบื่ออาหาร  
               4.2.8.1 พยายามฝืนรับประทานอาหาร จากการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการอาการโดยการพยายามฝืนรับประทานอาหารเพ่ือลดอาการเบื่อ
อาหาร ร้อยละ  7.50  และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
เท่ากับ 3.67 (SD = 0.82) สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ (2562) พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งเลือกใช้วิธีการจัดการอาการเบื่ออาหารโดยการรับประทานครั้งละน้อยๆ บ่อยครั้ง/
พยายามรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 28.17 
               4.2.8.2 เปลี่ยนเมนูอาหาร จากการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เลือกวิธีการจัดการอาการโดยการเปลี่ยนเมนูอาหารเพ่ือลดอาการเบื่ออาหาร ร้อยละ  41.3  และ
ประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ ในระดับมาก โดยมีค่ า เฉลี่ ยคะแนน เท่ากับ 4 .03                  
(SD = 0.39) สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ (2562) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
เลือกใช้วิธีการจัดการอาการเบื่ออาหารโดยการเปลี่ยนเมนูอาหาร คิดเป็นร้อยละ 67.17 
               4.2.8.3 เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร จากการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก 
(2560) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการอาการโดยการเปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทาน
อาหารเพ่ือลดอาการเบื่ออาหาร ร้อยละ  38.8  และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 2.94 (SD = 0.96) 
        4.2.9 วิธีการจัดการอาการอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป  
                4.2.9.1 ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เป็นวิธีช่วยให้กล้ามเนื้อในส่วนต่างๆของร่างกายเกิด
การผ่อนคลาย ท าให้จิตใจปลอดโปร่ง และมีสมาธิเพ่ิมขึ้น (Timby, 2009) จากการศึกษาของ นุสรา 
วรภัทราทร (2547)  พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เนื่องจากความ
เชื่อในศาสนาเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจเป็นอีกหนึ่งสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ป่วยไว้ได้ ท าให้เกิดความ
สบายใจมากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
เลือกใช้วิธีการจัดการอาการโดยการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ได้ด้วยวิธีการอ่านหนังสือธรรมะ/ท า
สมาธิ เพื่อลดอาการอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป เช่น กลุ่มใจ คิดเป็นร้อยละ  41.30  และประสิทธิผลของ
การจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.83 (SD = 0.62) นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการอาการโดยการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ด้วยวิธีท าบุญ/ใส่บาตร เพ่ือลด
อาการอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป เช่น กลุ่มใจ คิดเป็นร้อยละ  2.50  และประสิทธิผลของการจัดการ
อาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.50 (SD = 0.71) 
                4.2.9.2 พูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด ช่วยปรับอารมณ์และลดระดับความเครียด

ลงได้ จากการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเลือกใช้วิธีการจัดการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 74 

อาการโดยการพูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิดเพ่ือลดอาการอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป เช่น รู้สึก

หงุดหงิด/โมโหง่าย คิดเป็นร้อยละ  69.8  และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดย

มีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.63 (SD = 0.86) และวิธีการจัดการอาการโดยการพูดคุยระบายความรู้สึก

กับคนใกล้ชิดเพ่ือลดอาการอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป เช่น รู้สึกเสียใจ ร้อยละ  70.5  และประสิทธิผล

ของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.39 (SD = 0.84) 

                4.2.9.3 อยู่เงียบๆคนเดียว จากการศึกษาของ Dekker, Peden, Lennie, Schooler, 

and Moser (2009) พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว เลือกวิธีอยู่เงียบๆคนเดียว เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า 

โดยผู้ป่วยที่นับถือศาสนาคริสต์จะระลึกถึงพระเจ้า ผู้ป่วยรับรู้ว่าการคิดทบทวนปัญหา และได้ระบาย

ความรู้สึก และปัญหาต่างๆ ต่อพระเจ้า ช่วยให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น  สอดคล้องกับกการศึกษาของ             

ปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการอาการโดยการอยู่เงียบๆคนเดียวเพ่ือลด

อาการอารมณ์เปลี่ยนแปลงไปรู้สึกเช่น หงุดหงิด/โมโหง่าย ร้อยละ  37.2 และประสิทธิผลของการ

จัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 4.22 (SD = 0.42)  

      4.2.10 วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ  

                4.2.10.1 ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เป็นวิธีช่วยให้กล้ามเนื้อในส่วนต่างๆของร่างกายเกิด
การผ่อนคลาย ท าให้จิตใจปลอดโปร่ง และมีสมาธิเพ่ิมขึ้น (Timby, 2009) เช่น การสวดมนต์/ท า
สมาธิ จากการศึกษาของ Malangpoothong, Pongthavornkamol, Sriyuktasuth, and 
Soparattanapaisarn (2009) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีวิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับหรือหลับยาก 
โดยการสวดมนต์/ท าสมาธิมากที่สุด ซึ่งเป็นวิธีท าให้จิตใจสงบ ร่างกายผ่อนคลาย ซึ่งวิธีดังกล่าวอาจ
น ามาใช้ในการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนแต่อย่าง
ใด  
                4.2.10.2 รับประทานยานอนหลับ (ตามแพทย์สั่ง) จากการศึกษาของวาสนา สุวรรณ
รัศมี (2555) พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการอาการโดยการรับประทานยานอน
หลับ  คิดเป็นร้อยละ 54.9 เนื่องจากเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนนอนหลับลดการท างานหนักของ
หัวใจ อาจเป็นเหตุผลที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับโดยวิธีการรับประทาน
ยานอนหลับ 
                  4.2.10.3 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอนหลับ จากการศึกษาของ ปฏิวัติ คดี
โลก (2560) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเลือกใช้วิธีการจัดการอาการโดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสม เพ่ือจัดการอาการนอนไม่หลับ คิดเป็นร้อยละ 80.8  และประสิทธิผลของการจัดการอาการ
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.46 (SD = 0.75) 
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        4.2.11. วธิีการจัดการอาการรู้สึกเบื่อไม่อยากท าอะไร  
                  4.2.11.1 ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เป็นวิธีช่วยให้กล้ามเนื้อของส่วนต่างๆของร่างกาย
เกิดการผ่อนคลาย ท าให้จิตใจปลอดโปร่ง และมีสมาธิเพ่ิมขึ้น (Timby, 2009) เช่น การนั่งสมาธิ เป็น
วิธีท าให้จิตใจสงบ จดจ่ออยู่กับการรับรู้บางสิ่งบางอย่าง และการจินตนาการ เป็นการใช้ความสามรถ
ของจิตใต้ส านึกที่จินตนาการให้เห็นภาพที่ส่งผลให้ร่างกายเกิดความสงบ และผ่อนคลาย (วไลลักษณ์ 
พุ่มพวง, 2559)  
                  4.2.11.2 พูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด จากการศึกษาของ นุสรา วรภัทราทร 

(2547)  พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เลือกวิธีการพูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด เนื่องจากเป็นวิธีที่

ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้ด้วยตนเอง เมื่อผู้ป่วยได้พูดคุยและระบายปัญหาต่างๆกับคนใกล้ชิดเช่น 

บุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือนสนิท ซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยไว้วางใจ สามารถช่วยให้ผ่อนคลาย

ความเครียดได้  

                           4.2.11.3 อยู่เงียบๆคนเดียว จากการศึกษาของ Dekker et al. (2009) พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว เลือกวิธีอยู่เงียบๆคนเดียว เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยที่นับถือศาสนา

คริสต์จะระลึกถึงพระเจ้า ผู้ป่วยรับรู้ว่าการคิดทบทวนปัญหา และได้ระบายความรู้สึก และปัญหา

ต่างๆ ต่อพระเจ้า ช่วยให้ตนเองรู้สึกดีข้ึน 

                  4.2.11.4 ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล จากการศึกษาของ นุสรา วรภัท

ราทร (2547) พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เลือกวิธีการไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลเป็น

วิธีการจัดการอาการเมื่อผู้ป่วยรับรู้อาการความผิดปกติทางด้านอารมณ์ท าให้จ าเป็นต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เพ่ือปรึกษาเก่ียวกับอาการ และรับการรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์  

        4.2.12 วิธีการจัดการอาการกระวนกระวายใจ 
                  4.2.12.1 ใช้เทคนิคการผ่อนคลายใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เป็นวิธีช่วยให้กล้ามเนื้อใน
ส่วนต่างๆของร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ท าให้จิตใจปลอดโปร่ง และมีสมาธิเพ่ิมขึ้น (Timby, 2009) 
เช่น การนั่งสมาธิ เป็นวิธีท าให้จิตใจสงบ จดจ่ออยู่กับการรับรู้บางสิ่งบางอย่าง และการจินตนาการ 
เป็นการใช้ความสามรถของจิตใต้ส านึกที่จินตนาการให้เห็นภาพที่ส่งผลให้ร่างกายเกิดความสงบ และ
ผ่อนคลาย (วไลลักษณ์ พุ่มพวง, 2559) จากการศึกษาของ นุสรา วรภัทราทร (2547)  พบว่า ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า เลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เนื่องจากความเชื่อในศาสนาเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยว
จิตใจเป็นอีกหนึ่งสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ป่วยไว้ได้ ท าให้เกิดความสบายใจมากข้ึน 
                  4.2.12.2 พูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด จากการศึกษาของ นุสรา วรภัทราทร 

(2547)  พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เลือกวิธีการพูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด เนื่องจากเป็นวิธีที่
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ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้ด้วยตนเอง เมื่อผู้ป่วยได้พูดคุยและระบายปัญหาต่างๆกับคนใกล้ชิดเช่น 

บุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือนสนิท ซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยไว้วางใจ สามารถช่วยให้ผ่อนคลาย

ความเครียดได้  

                   4.2.12.3 อยู่เงียบๆคนเดียว จากการศึกษาของ Dekker et al. (2009) พบว่า ผู้ป่วย

โรคหัวใจล้มเหลว เลือกวิธีอยู่เงียบๆคนเดียว เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยที่นับถือศาสนาคริสต์จะ

ระลึกถึงพระเจ้า ผู้ป่วยรับรู้ว่าการคิดทบทวนปัญหา และได้ระบายความรู้สึก และปัญหาต่างๆ ต่อ

พระเจ้า ช่วยให้ตนเองรู้สึกดีข้ึน 

                   4.2.12.4 ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล จากการศึกษาของ นุสรา วรภัท
ราทร (2547)  พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เลือกวิธีไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลเป็นวิธีการ
จัดการอาการเมื่อผู้ป่วยรับรู้อาการความผิดปกติท าให้จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อ
ปรึกษาเกี่ยวกับอาการ และรับการรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์  
        4.2.13 วิธีการจัดการอาการวิตกกังวล  
                  4.2.13.1 ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เป็นวิธีช่วยให้กล้ามเนื้อในส่วนต่างๆของร่างกาย
เกิดการผ่อนคลาย ท าให้จิตใจปลอดโปร่ง และมีสมาธิเพิ่มข้ึน  เช่นการใช้ดนตรีบ าบัด สามารถกระตุ้น
ระบบประสาทการได้ยิน เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด ซึ่งจะช่วยให้การรับรู้ต่อความปวด
ลดลง (Timby, 2009)  มีกลไกการควบคุมด้วยสารแห่งความสุข หรือเอ็นโดรฟิน (Endorphins) เมื่อ
ผู้รับการบ าบัดได้ฟังหรือเล่นดนตรีในเพลงที่ชื่นชอบ เอ็นโดรฟิน (Endorphins) ในร่างกายก็จะถูก
ผลิตออกมา ท าให้รู้สึกผ่อนคลายดนตรีและมีความสุขกับกิจกรรมดนตรีนั้น ๆ วิตกกังวลก็จะลดลง 
(นัทธี เชียงชะนา และสมชัย ตระการรุ่ง, 2558) จากการศึกษาของ Su and Yeh (2019) พบว่า
ดนตรีบ าบัดเป็นหนึ่งในวิธีการผ่อนคลายที่สามารถช่วยลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ  
                 4.2.13.2 สร้างก าลังให้ตนเอง เป็นวิธีการฟ้ืนฟูพลังใจในภาวะวิกฤติที่ส่งเสริมให้บุคคลที่
ก าลังเผชิญกับปัญหา และภาวะวิกฤต สามารถมีจิตใจที่เข็มแข็ง และสามารถกลับมาด าเนินชีวิต
ตามปกติได้ดียิ่งขึ้น (Sucaromana, 2016) จากการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก (2560) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการอาการโดยการสร้างก าลังให้ตนเองเพ่ือลดความวิตกกังวล ร้อยละ  82.3 
และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.84               
(SD = 0.67) 
                 4.2.13.3 พูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด จากการศึกษาของ ปฏิวัติ คดีโลก 
(2560) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการอาการโดยการพูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด
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เพ่ือลดความวิตกกังวล ร้อยละ  80.60 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.58 (SD = 0.79) 
     

    การประเมินวิธีการจัดการอาการ 
         การประเมินการจัดการกับอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันออกไป
เพราะผู้ป่วยแต่ละคนมีประสบการณ์ สิ่งแวดล้อม บุคคลรอบข้าง ทักษะส่วนบุคคลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงแตกต่างกันออกไป ท าให้การเลือกวิธีการที่ใช้ในการจัดการกับอาการจึงมีความแตกต่าง
ออกไปด้วย (Steel et al., 2010) ดังนั้นการประเมินวิธีการจัดการอาการ จ าเป็นต้องพิจารณาถึง
ข้อจ ากัดและความเหมาะสมในการเลือกใช้แบบประเมินว่ามีความสอดคล้องกับบริบทของกลุ่ม
ตัวอย่างนั้น ๆ มาพัฒนาเป็นเครื่องมือวิในการประเมินการจัดการกับอาการ และส่วนใหญ่จะเป็นการ
จัดการอาการเพียงหนึ่งอาการเท่านั้น ดังนี้ 

4.3.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการกับอาการในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดีที่
พัฒนาขึ้นโดย (Sun & Sarna, 2008) ท าการศึกษากลวิธีการจัดการอาการรบกวนที่พบบ่อย ๆ ได้แก่ 
อาการปวด อาการเหนื่อยล้า อาการท้องมาน น้ าหนักลด ดีซ่าน โดยใช้ข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เล่าถึงประสบการณ์การมีอาการของตนเอง และบอกถึงวิธีการที่ผู้ป่วยแต่ละคนเลือกปฏิบัติ
เพ่ือบรรเทาอาการเหล่านั้น โดยวิธีการจัดการกับอาการรวมไปถึงการใช้ยาและการไม่ใช้ยา 

4.3.2 แบบสัมภาษณ์วิธีการจัดการกับอาการโดยผู้ป่วย พัฒนาขึ้นโดย วาสนา สุวรรณรัศมี 
(2555) จากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) มีข้อค าถามทั้งที่เป็น
ค าถามปลายเปิดและค าถามปลายปิด ถึงวิธีการจัดการกับอาการที่ให้ผลดีที่สุดที่ผู้ป่วยผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเลือกใช้เพ่ือบรรเทาอาการที่ให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันผู้ป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรก โดยผู้ป่วยสรุปผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ ที่เคย
ปฏิบัติในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยรวมอาการที่ท าให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดความรู้สึกทุกข์
ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันมากที่สุด 5 อันดับแรก ผู้วิจัยน าคะแนนสูงสุดในมิติ
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต 5 อาการมาจากแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

4.3.3 แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล่างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พัฒนาขึ้นโดย ปฏิวัติ คดีโลก (2560) จากกรอบแนวคิดการจัดการ
กับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
กลวิธีการจัดการอาการทั้งหมด 34 ข้อ โดยแต่ละข้อมีการประเมิน 2 ส่วน คือ 1) การเลือกปฏิบัติ
กลวิธีการจัดการอาการ และ 2) ประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการที่ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติ โดยให้
กลุ่มตัวอย่างระบุการเลือกปฏิบัติกลวิธีการจัดการอาการในแต่ละข้อว่า "ปฏิบัติ" หรือ "ไม่ปฏิบัติ" หาก
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กลุ่มตัวอย่างระบุว่า "ไม่ปฏิบัติ" กลวิธีการจัดการอาการในข้อนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างข้ามไปท าข้อถัดไป 
แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างระบุว่า "ปฏิบัติ" กลวิธีการจัดการอาการในข้อนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างระบุเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการอาการในข้อนั้นในช่องถัดไป   

4.3.4 แบบประเมิน Medical Outcomes Study Specific Adherence Behaviors ของ 
(Hays, 1994) เป็นเครื่องมือที่ศึกษาเกี่ยวกับการผลอขงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้
แบบประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย จ านวน 11 ข้อ เกี่ยวกับ การลดความเครียด การใช้วิธีการผ่อน
คลาย การออกก าลังกาย การรัยประทานยา การเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ                 
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การสังเกตบาดแผลตรงต าแหน่งการใส่สายสวน การรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ า การรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า การควบคุมน้ าหนัก 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่ามีแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการแต่ละอาการของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยศึกษายังไม่พบวิธีการจัดการอาการแต่ละอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยสร้างตามกรอบแบบจ าลองการ
จัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการต่าง ๆ ที่
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือบรรเทาอาการหรือท าให้อาการนั้นหายไป 

 
5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปร เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จากแนวคิดการจัดการอาการของ 
Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย เป็น
ตัวแทนขององค์ประกอบด้านบุคคล การสูบบุหรี่ และ โรคร่วม เป็นตัวแทนองค์ประกอบด้านสุขภาพ
หรือความเจ็บป่วย เนื่องจากตัวแปรเหล่านี้จัดเป็นปัจจัย  ส่วนบุคคลที่มีผลต่ออาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการศึกษาตัวแปรที่เป็น
ตัวแทนขององค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีการด าเนินชีวิต อาศัยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน ซึ่งการจัดกระท าต่อผู้ป่วยจะส่งผลต่อการจัดการอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจได้โดยผู้ป่วยเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาองค์ประกอบด้านบุคคลและ
องค์ประกอบด้านความเจ็บป่วย ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
    5.1 เพศ หมายถึง สิ่งที่บอกถึงความแตกต่างของมนุษย์ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย                 
มีองค์ประกอบด้านสรีรวิทยา บุคลิกภาพ กระบวนการคิด มุมมอง บทบาทความรับผิดชอบใน
ครอบครัวและสังคม ท าให้เพศหญิงและเพศชายมีบทบาทมีหน้าที่ที่แตกต่างกัน (ดุลยา จิตตะยโศธร , 
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2551) ทั้งยังเป็นลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท ามีผลต่อการรับรู้
อาการและการให้ความหมายของการเกิดอาการ มีการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียในการท ากิจกรรมต่าง 
เพ่ือลดอาการที่เกิดขึ้น (Dracup et al., 1995) เนื่องจากเพศหญิงมีความไวต่อสิ่งเร้า และตอบสนอง
ได้เร็วกว่าเพศชาย ส่งผลต่อระดับของความปวด (pain threshold) และความทนต่อความเจ็บปวด 
(pain tolerance) จึงท าให้พบว่าเพศหญิงมีอาการปวดที่รุนแรงกว่าเพศชาย (Eltumi & Tashani, 
2017; Unruh, 1996) จากการการศึกษาของ Fowlow et al. (1995) พบว่าภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 6 ชั่วโมง เพศหญิงมีการรับรู้อาการปวดบริเวณที่ใส่สายสวนหัวใจได้รุนแรงมากกว่า
เพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Mackay et al. (2011) เพศหญิงสามารถรับรู้อาการของโรง
หลอดเลือดหัวใจได้มากกว่าเพศชาย และจากการศึกษาของ Ayton et al. (2018) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การส ารวจผลลัพธ์การติดตามอาการผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า เพศหญิงมี
ประสบการณ์การรับรู้อาการเจ็บแน่นหน้าอกได้แตกต่างจากเพศชาย โดยเพศหญิงสามารถอธิบาย
อาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็นความไม่สุขสบายแทนอาการเจ็บปวด เช่น รู้สึกเหมือนกรดไหลย้อน หรือ
แสบร้อนกลางอกร่วมด้วย ในการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่าเพศหญิงจะมีประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเพศชาย 
    5.2 อายุ หมายถึง สิ่งที่บ่งบอกวุฒิภาวะ ระดับพัฒนาการ ประสบการณ์ในชีวิตการรับรู้ที่ท าให้

บุคคลมีความแตกต่างกันด้านความอดทน ความสามารถในการเข้าใจ การมองปัญหา การใช้เหตุผล 

และการตัดสินใจในการท าพฤติกรรมต่าง ๆ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเมื่อบุคคลเริ่มมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะมี

ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ และปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ

เจ็บป่วย และการรักษามากกว่าบุคคลที่มีอายุหรือวุฒิภาวะต่ ากว่า โดยความสามารถจะลดลงเมื่อ

บุคคลนั้นเข้าสู่วัยชรา (Orem et al., 1995) นอกจากนี้อายุยังมีอิทธิพลต่อการรู้คิดและระบบการ

ท างานของร่างกาย มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การเกิดอาการ และการจัดการอาการ                        

(Hsu, 2006) เมื่ออายุมากขึ้นกลไกในการสร้างความต้านทานโรคเสื่อมลง อวัยวะภายในเสื่อมสภาพ 

การท างานไม่มีประสิทธิภาพ ภาวะโภชนาการต่างๆของร่างกายไม่เป็นปกติ ก่อให้เกิดอาการมากขึ้น 

(จรรวมล แพ่งโยธา, 2548) จากการศึกษาของ Barnason et al. (2006) พบว่า ผู้ป่วยที่สูงอายุมีการ

รายงานอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า (อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

63.0 SD = 8.5) สอดคล้องกับการศึกษาของ Piva et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 60 ปี มีอาการที่เกิดขึ้นภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี  

และการศึกษา Ayton et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยจะเกิดอาการภายหลังการขยายหลอด
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เลือดหัวใจน้อยกว่าผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก จะมีประสบการณ์การมี

อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย 

    5.3 ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราส่วนระหว่างน้ าหนักตัวหารด้วยส่วนสูง ยกก าลังสองเพ่ือใช้
ประเมินความอ้วนและความผอมในผู้ใหญ่ มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร  ค่าดัชนีมวลกายปกติ
อยู่ระหว่าง 18.5 – 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (Weir & Jan, 2020) จากการศึกษาของ Chair et 
al. (2004) พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย > 24.9  kg/m2  มีโอกาสเกิดอาการปวดหลังภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยมีดัชนีมวลกายปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Su et al. 
(2018) พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย≥ 24 kg/m2 จะมีโอกาสเกิดอาการปวด รวมถึงภาวะไม่สุขสบาย
ทั้งร่างกายและจิตใจ ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยมีดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.9 
kg/m2   เนื่องจากผู้ป่วยที่อ้วนน้ าหนักตัวของผู้ป่วยจะท าให้เพ่ิมการออกแรงกดกล้ามเนื้อที่หลังมาก
ขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังมากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายปกติ (Chair et al., 2004; Dabbagh, 
2018) ในการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่าผู้ป่วยที่ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติจะมีประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่ดัชนีมวลกายปกติ   
     5.4 การสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ที่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ มากกว่าผู้
ที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีความ
เสี่ยงในการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้มากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไม่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินจากบุหรี่เข้าสู่ปอดท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจน
เพ่ิมขึ้นส่วนคาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนการได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ จะท าให้หลอดเลือดหด
เกร็ง และเกล็ดเลือดเกาะกลุ่มได้ง่าย ท าให้เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ าภายหลังการการขยายหลอด
เลือดหัวใจได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Qintar et al., 2017; Rempher, 2006) 
การศึกษาของ Qintar et al. (2017) ที่ศึกษาอาการหายใจล าบากภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบตันเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดอาการ ได้แก่ หายใจ
ล าบาก และเจ็บแน่นหน้าอก มากกว่ าผู้ ป่ วยที่ ไม่สูบบุหรี่  สอดคล้องกับการศึกษาของ                
สุภาวรรณ ชินพันธุ์ และคณะ (2562) ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่หรือมีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่มีโอกาสต่อ
การเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ า เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก มากกว่าคนที่ไม่มีสูบบุหรี่หรือไม่มีบุคคล
ในครอบครัวที่สูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินจากบุหรี่เข้าสู่ปอดท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจน
เพ่ิมขึ้นส่วนคาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนการได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ จะท าให้หลอดเลือดหด
เกร็ง และเกล็ดเลือดเกาะกลุ่มได้ง่าย ท าให้เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ าผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเสียชีวิตภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้
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มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) ในการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่าผู้ป่วยที่สูบบุหรี่
จะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ 
     5.5 โรคร่วม หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นก่อนหรือหลัง และยังคงเป็นอยู่ร่วมกับการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
มีผลต่อการท างานของร่างกาย การเจ็บป่วย และการแสดงอาการ (วาสนา สุวรรณรัศมี, 2555)       
ซึ่งโรคร่วมที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีผลต่อการท างานของร่างกาย และพยาธิสภาพของ
หัวใจและหลอดเลือดเช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560)  จากการศึกษาของ Piva et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็น
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดก่อนเข้ารับการรักษา 
โรคหัวใจล้มเหลว และ โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังมีความเก่ียวข้องกับการเกิดอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับของ Barker et al. (2018) พบว่า การรับรู้อาการและความรู้สึก
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เบาหวาน โรคซึมเศร้า โรค
หอบหืด โรคข้ออักเสบ และต้อกระจก และจากการศึกษาของ Su et al. (2018) พบว่ารับรู้อาการ
ปวด และความไม่สุขสบายภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง  โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจ
ล้มเหลว ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 Chair et al. (2004) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังในผู้ป่วยชาวฮ่องกงภายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจสายสวนหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 279 คน อายุ 21 – 87 ปี ให้ข้อมูลอาการปวด
หลังภายหลังถอดสายสวนหัวใจร้อยละ 55.4 เนื่องจากถูกพักผ่อนบนเตียงนาน 12 ชั่วโมง ผู้ป่วยเพศ
ชายที่มีดัชนีมวลกาย > 25.6 km/m2 ร้อยละ 60 และผู้ป่วยเพศหญิง ดัชนีมวลกาย > 24.9 km/m2 
ร้อยละ 38 ผู้ป่วยมีปัญหาเจ็บแน่นหน้าอก ไม่สุขสบายทรวงอก หรือหายใจล าบาก ร้อยละ 24.6 
ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังภายหลังใส่สายสวนหัวใจ คือเพศ อายุ ประวัติปวดหลัง 
ระยะเวลาในการนอนพัก การจัดจัดทานอน ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการใส่สายสวนหัวใจ และ
ขนาดของสายสวนหัวใจ เป็นต้น ซึ่งอาการปวดหลังภายหลังใส่สายสวนหัวใจจะส่งผลให้เกิดความไม่
สุขสบายแก่ผู้ป่วย ซึ่งปจจัยดังกล่าวจะช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าใจผู้ป่วย และมีการติดตามอาการ
เพ่ือวางแผนดูแลให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย 
 Barnason et al. (2006) ศึกษารูปแบบของการติดตามการหายเป็นปกติของการขยายหลอด
เลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจจ านวน 37 ราย ภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน
ตั้งแต่ 2, 4 และ 6 สัปดาห์ เกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจจ านวน 10 อาการ ได้แก่ 
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เจ็บแน่นหน้าอก ร้อยละ 37.8 หายใจล าบาก ร้อยละ 32.4 เหนื่อยล้า ร้อยละ 73.0 นอนไม่หลับ ร้อย
ละ 27.0 ปวดบริเวณท่ีใส่สายสวน ร้อยละ 10.8 ขาบวม ร้อยละ 13.5 ใจสั่น ร้อยละ 29.7 และ ความ
อยากอาหารลดลง ร้อยละ 19.9 ด้านจิตใจ ได้แก่ วิตกกังวล ร้อยละ 35.1 และ ซึมเศร้า ร้อยละ 37.8
เป็นต้น ซึ่งความถี่ที่พบบ่อยในช่วง 2 สัปดาห์ ภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านที่เกิดขึ้นเป็นอาการทาง
ร่างกาย ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า เจ็บแน่นหน้าอก และหายใจล าบาก ซึ่งอาการเหนื่อยล้ามีความ
เกี่ยวข้องกับการท างานของร่างกาย ส่วนอาการซึมเศร้ามีความเกี่ยวข้องกับความมีชีวิตชีวาของผู้ป่วย     
        Piva et al. (2014) ศึกษาภาวะไม่สุขสบายภายหลังใส่สายสวนหัวใจผ่านทางบริเวณขาหนีบ 
หรือข้อมือ พบว่าผู้ป่วยจ านวน 228 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 50.4 เพศหญิง ร้อยละ 50.2 อายุเฉลี่ย 
60 ปี มีโรคร่วม ได้แก่ 1) โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 75.0 2) โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 35.1 3)
โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.5 4) เคยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ร้อยละ 12.3 5) หัวใจล้มเหลว ร้อยละ 
3.1 และ 6) โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 2.6 มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบด้วย 1) อาการปวดหลัง ร้อยละ 65.8 2) รู้สึกเหนื่อยง่าย / อ่อนเพลีย ร้อยละ 32.0 3) ปวด
บริเวณที่แทงเข็ม ร้อยละ 29.4 4) คลื่นไส้ ร้อยละ 10.1 5) อาเจียน ร้อยละ 3.1  6) หายใจล าบาก 
ร้อยละ 2.3  7) ปวดศีรษะ ร้อยละ 2.2 8) เวียนศีรษะบ้านหมุน ร้อยละ 1.3 9) ปวดท้องร้อยละ 1.3  
และรู้สึกอาย ร้อยละ 15.4  
 Su et al. (2018) ศึกษาอายุ และเพศ สามารถท านายความไม่สุขสบายในผู้ป่วยภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางบริเวณขาหนีบ พบว่า ความไม่สุขสบายทางร่างกายภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจผ่านทางบริเวณขาหนีบ ประกอบด้วยอาการปวดหลัง  และภาวะไม่สุขสบายทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางบริเวณขาหนีบ ซึ่งผู้ป่วยที่มีอายุน้อย
กว่า 60 ปี มีการรับรู้ความปวดสูงกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี ความไม่สุขสบาย เช่นความปวด มี
ความเกี่ยวข้องกับอายุ  โรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 
 Ayton et al. (2018) ที่ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการส ารวจผลการรักษาจากผู้ป่วยที่
ติดตามภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการนอนไม่หลับ และเวียน
ศีรษะมากที่สุด เนื่องจากเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาโรคหัวใจ ซึ่งยาที่ได้รับภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย น าไปสู่ความรู้สึกเหนื่อยง่าย/
อ่อนเพลียได้ นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่ยังรับรู้อาการเจ็บแน่นหน้าอก พบว่าเพศหญิงมีประสบการณ์การ
รับรู้อาการเจ็บแน่นหน้าอกได้แตกต่างจากเพศชาย และเพศหญิงสามารถอธิบายอาการเจ็บแน่น
หน้าอกเป็นความไม่สุขสบายแทนอาการเจ็บปวด เช่น รู้สึกเหมือนกรดไหลย้อน หรือแสบร้อนกลางอก
ร่วมด้วย  
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 Barker et al. (2018) ที่ศึกษาการประเมินอาการ และความรู้สึกของผู้ป่วยภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เคยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในรพ.รัฐ          
4 แห่งของประเทศออสเตเลีย จ านวน 138 คน พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้อาการปวดหรือไม่สุขสบาย
หายใจล าบาก เหนื่อยล้า รู้สึกไม่มีความสุข นอนไม่หลับ และเวียนศีรษะ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างรายงานการ
รับรู้ความรู้สึกไม่มีความสุขมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการรับรู้อาการ หรือความรู้สึกภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในระยะเวลาช่วง 6 เดือนแรกมากที่สุด (OR =.42, 95% CI 0.34 - 0.51,                    
p < .0001)  
         วาสนา สุวรรณรัศมี (2555) ที่มีการศึกษาประสบการณ์อาการใน 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิด
อาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน และวิธีการจัดการอาการภายหลังเกิด
อาการในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว พบว่า เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 88 ราย กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบกาณ์การมีอาการ ในมิติการเกิดอาการทั้งหมด 30 อาการ การประเมินการรับรู้อาการในมิติ
ความถี่บ่อยที่สุด  5 อันดับแรกคือ 1) นอนไม่หลับหรือหลับยาก อยู่ในระดับเกิดตลอด 2) หายใจไม่
อ่ิม/หายใจตื้น อยู่ในระดับ บางครั้ง 3) อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง อยู่ในระดับบางครั้ง 4) หายใจ
ล าบากเมื่อนอนราบ อยู่ในระดับบางครั้งและ 5) หงุดหงิด/ โมโหง่าย อยู่ในระดับ บางครั้ง การ
ประเมินการรับรู้อาการในมิติความความรุนแรงมากที่สุด  5 อันดับแรก คือ 1) หายใจล าบากเมื่อนอน
ราบ อยู่ในระดับปานกลาง 2) หายใจไม่อ่ิม/หายใจตื้น อยู่ในระดับมาก 3) ตื่นลุกขึ้นมาเหนื่อยหอบ
กลางดึก อยู่ในระดับ ปานกลาง 4) นอนไม่หลับหรือหลับยากอยู่ในระดับมาก และ 5) อ่อนเพลีย/
เปลี้ย/ไม่มีแรง อยู่ในระดับมาก และอาการประเมินการรับรู้อาการในมิติความทุกข์ทรมาน มากที่สุด
ใน 5 อันดับแรก คือ 1) หายใจล าบากนอนราบไม่ได้ อยู่ในระดับพอควร 2) หายใจไม่อ่ิม/หายใจตื้น 
ระดับพอควร 3 ) นอนไม่หลับหรือหลับยาก อยู่ในระดับเล็กน้อย 4) อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง อยู่ใน
ระดับพอควร และ 5 ) ตื่นมาหอบตอนกลางคืน อยู่ในระดับพอควร ส่วนวิธีการจัดการอาการของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามความทุกข์ทรมาน 5 อันดับแรกมาสรุปวิธีการจัดการอาการ ได้แก่                 
1) หายใจล าบากนอนราบไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีนั่งหรือนอนพัก 2) หายใจไม่อ่ิม/หายใจตื้น กลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการควบคุมการหายใจ 3 ) นอนไม่หลับหรือหลับยากกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการรับประทาน
ยานอนหลับ 4) อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการนั่งหรือนอนพัก 5) ตื่นมาหอบตอน
กลางคืน ใช้วิธีการลุกข้ึนนั่งพัก 
 ศิริจันทร์ แก้วสียา (2555) ศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ที่ได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ 
สถาบันโรคทรวงออก พบว่า การพยาบาลปกติภายหลังใส่สายสวนหัวใจแบ่งเป็นการพยาบาลระยะ
หลังใส่สายสานหัวใจ 24 ชั่วโมงแรก เพื่อมุ่งเน้นการจัดการภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การประเมินอาการ
ปวดแผล อาการปวดหลัง ผลการตรวจคลื่นหัวใจ สังเกตภาวะความดันโลหิตต่ าและหัวใจเต้นช้า 
พร้อมทั้งประเมินชีพจรหลังเท้า 2 ข้าง จากการทบทวนเวชระเบียนไม่พบการบันทึกทางการพยาบาล 
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ร้อยละ 77.7 -  100.0 ซึ่งไม่สอดคล้องกัน ส าหรับการพยาบาลภายหลังใส่สายสวนหัวใจ 24 ชั่วโมง
หลัง มุ่งเน้นการป้องกัน และจัดการกับภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดก้อนเลือด และ การแพ้สารทึบ
แสง 

สุภา จอมแจ้ง และรัชนี นามจันทรา (2560)  มีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา โรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน
บริเวณขาหนีบ โดยการพยาบาลตามปกติการดูแลผู้ป่วยภายหลังถอดสายสวนหัวใจใช้พาสเตอร์
เหนียวพันรัดขาหนีบด้วยวิธี figure of eight ใช้ถุงทราย/ แท่งเหล็ก 1 กิโลกรัม วางทับ 2 ชั่วโมง 
จากนั้นให้ผู้ป่วยนอนเหยียดขาด้านที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจตรงต่ออีก 4-6 ชั่วโมง สังเกตเลือดออก 
ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง และ รอยจ้ าเลือด ทุก 1 ชั่วโมง ประเมินลักษณะสีผิว และอาการชาปลายเท้าทุก 
1 ชั่วโมง ส าหรับการให้ค าแนะน าก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน โดยแนะน าในการดูแลรอยแผลที่ใช้เข็มแทงใน
การใส่สายสวนหัวใจให้รีบมาพบแพทย์ถ้าขาข้างที่มีแผลมีอาการซีด ชา และ เย็น  ประเมินสัญญาณ
ชีพ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินการเจ็บแน่นหน้าอก ห้ามผู้ป่วยเคลื่อนไหวต าแหน่งทีใส่สายสวน
หัวใจ ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น เลือดออก ประเมินอาการแพ้สารรังสี ให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การพยาบาลปฏิบัติที่ปฏิบัติต่อ ผู้ป่วยที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention) บริเวณขาหนีบตามมาตรฐาน เป็นส่วน
ใหญ่การปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไม่สม่ าเสมอในระยะ ก่อนท าหัตถการ ได้แก่ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรค และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน และในระยะหลังท าหัตถการ ได้แก่ การติดตามผลการ
ตรวจเพื่อประเมินการแข็งตัวของเลือด และภาวะเลือดออก และการแนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการไอ
หรือจามแรงๆ  เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมีอาการและ

วิธีจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาใน

ต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศึกษาประสบการณ์การมีอาการใน 3 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติ

ความถี่ และมิติความรุนแรง  แต่ยังไม่พบการศึกษาวิธีจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติของการวัดอาการภายหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในครั้งนี้ และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการ

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ยังไม่สามารถระบุวิธีการที่ประสบผลส าเร็จในการจัดการกับ

อาการท่ีเกิดข้ึน และการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาประสบการณ์อาการใน 4 มิติ ได้แก่ มิติการ

เกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน และวิธีการจัดการอาการภายหลัง

เกิดอาการในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการและวิธี

จัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จากสถิติพบว่าอัตรา
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การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและรุนแรงอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยที่ท าหัตถการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน และการที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนั้นเป็นสิ่งส าคัญเพราะจะท าให้พยาบาลมีข้อมูลเกี่ยวกับ

อาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ หากผู้ป่วยสามารถระบุได้คลอบ

คลุมในทุก ๆ อาการ สามารถระบุได้ว่าอาการใดมีความรุนแรง มีความทุกข์ทรมาน เกิดขึ้นบ่อย และ

ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตมากที่สุด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลในการวางแผนให้

การพยาบาล และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีในการจัดการกับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจ เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลในการวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถเลือกวิธีในการ

จัดการกับอาการได้อย่างเหมาะสมกับตนเองเพ่ือบรรเทาอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการ

จัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือน าข้อค้นพบที่

ได้มาวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม สามารถบรรเทาหรือลดอาการภายหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าเสนอเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

เพศ 
 

ประสบการณ์การมีการอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ใน 4 มิติ 
  - มิติการเกิดอาการ  
  - มิติความถี่  
  - มิติความรุนแรง  
  - มิติความทุกข์ทรมาน 

อายุ 
 

ดัชนีมวลกาย  

 

โรคร่วม 

การสูบบุหรี่ 

 

วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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บทที่ 3 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive comparative 

study) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ จ าแนกตาม 
5 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และโรคร่วม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการ
ติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิใน
กรุงเทพมหานคร  
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ อายุระหว่าง 
30-59 ปี ที่มาติดตามการรักษาภายใน 6 เดือนหลังจากขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 3 โรงพยาบาล จ านวน 
423 คน 
         เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจบริเวณขาหนีบ และข้อมือ             
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

 1. ผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 6 เดือน 
 2. ยินดีเข้าร่วมในการท าวิจัย  
 3. มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถสื่อสารเข้าใจได้ 
 4. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ และผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติขณะติดต่อเพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูล  เช่น          
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หอบเหนื่อย เป็นลม วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด มีอาการไม่สุขสบายของร่างกาย 
และหัวใจเต้นผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออก 
          การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
      ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran (Cochran, 1977) โดยก าหนด
ระดับความเชื่อม่ัน 95 % และค่าความคลาดเคลื่อนของข้อมูลเท่ากับ .05 ดังนี้ 
              สูตร      

 
n = z2 pq 

e2 
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ก าหนดให้      n   คือ  จ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
                  Z   คือ ค่าวิกฤตที่ระดับความเชื่อมั่น 95% หรือ ระดับนัยส าคัญ .05 ค่า Z = 

1.96 
   p   คือ สัดส่วนประชากรที่มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ กรณีไม่

ทราบค่าสัดส่วนของประชากร ให้แทนค่า p= 0.5 
                  q   คือ 1 – p  
 e   คือ ระดับความแม่นย า (precision) ในการประมาณค่าโดยก าหนดให้มีค่า

ความแม่นย า ± 5% เท่ากับ 0.05 
        แทนค่าในสูตรดังนี้ 
 

 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Gray & Burns, 2021)             
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 423 คน  
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง   ในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage sampling) 
เพ่ือที่จะได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของประชากร (representativeness) ดังนี้ 
         ขั้นตอนที่  1 จ าแนกประเภทตามสังกัดโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิที่ อยู่ ใน
กรุงเทพมหานคร แบ่งได้เป็น 6 สังกัด ได้แก่ 

        1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

        2. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี                     
โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

3. โรงพยาบาลสังกัดส านักนายกรัฐมนตรี 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ  
 4. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม               
2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล า ง  โ ร ง พ ย า บ า ล ว ชิ ร พ ย า บ า ล  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ว ชิ ร พ ย า บ า ล                              
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และโรงพยาบาลตากสิน 

6. โรงพยาบาลสังกัดองค์กรอิสระ ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
           โดยคัดเลือกเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิที่มีศูนย์โรคหัวใจ และมีห้องปฏิบัติการ
สวนหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 6 สังกัด  ได้แก่ 

n =   (1.96)2 (0.5) (0.5)  

(0.05)2 
 =      384.16  คน 
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1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

2. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี              
3. โรงพยาบาลสังกัดส านักนายกรัฐมนตรี 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ  
4. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม                

2 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 
5. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
6. โรงพยาบาลสังกัดองค์กรอิสระ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์              

สภากาชาดไทย 
        ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกสังกัดของโรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (Gray & Burns, 2021) จ านวน 
3 สังกัด จาก 6 สังกัด โดยสุ่มได้ดังนี้  
                   1. สังกัดกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
                   2. สังกัดส านายกรัฐมนตรี 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ 
                   3. สังกัดองค์กรอิสระ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
        ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยท าการสุ่มเลือกโรงพยาบาลจาก 3 สังกัด มาสังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดย
การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ โดยสังกัด
กรุงเทพมหานคร สุ่มได้โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิ
นทราธิราช สังกัดส านายกรัฐมนตรี มีเพียง 1 โรงพยาบาลไม่ต้องท าการสุ่ม คือ โรงพยาบาลต ารวจ 
และสังกัดสภากาชาดไทยมีเพียง 1 โรงพยาบาลจึงไม่ต้องท าการสุ่ม คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

ขั้นตอนที่  4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลโดยสุ่มแบบตามสะดวก 
(Convenience sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้จากโรงพยาบาลวชิร     
พยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 141 คน  
โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 141 คน และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 141 คน 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 423 คน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนเท่ากันทั้ง 3 
กลุ่ม เนื่องจากพบปัญหาการในการเข้าถึงระบบข้อมูลของผู้ป่วย ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลต่างๆ มี
การจัดเก็บข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์ และขอสงวนสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลให้เฉพาะบุคลากร
โรงพยาบาลเท่านั้น ท าให้ผู้วิจัยเกิดข้อจ ากัดในการเข้าถึงสถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
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การขยายหลอดเลือดหัวใจในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ และหลอดเลือด ส่งผลให้ไม่ทราบสัดส่วนของ
ประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 18 ข้อ โดยข้อมูลส่วนบุคคลเป็น
แบบให้เลือกตอบ และเติมค าตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพปัจจุบัน 
รายได้ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ าตัว สิทธิ์การรักษา น้ าหนัก ส่วนสูง จ านวนของเส้น
เลือดหัวใจที่ตีบ ต าแหน่งของการใส่สายสวนหัวใจ จ านวนของเส้นเลือดที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจครั้งนี้ วิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ และยาที่ใช้รักษาภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
 

วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi stage sampling) 
 

โรงพยาบาลใน 

กรุงเทพมหานคร สังกัด

กระทรวงกลาโหม 

3 แห่ง 

 

สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 

3 แห่ง 

สังกัด 
ส านักนายกรัฐมนตรี 

1 แห่ง 

สังกัดกระทรวงการ

อุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจยั 

และนวัตกรรม 

2 แห่ง 

สังกัด 

กรุงเทพมหานคร 

4 แห่ง 

สังกัด 

องค์กรอิสระ 

1 แห่ง 

 3 แห่ง 

 
1 แห่ง 1 แห่ง 2 แห่ง 2 แห่ง 

  
1 แห่ง 

โรงพยาบาลที่ม ี                

ศูนย์โรคหัวใจ และ

ห้องปฏิบัติการสวน

หัวใจและหลอด

สังกัด 
ส านักนายกรัฐมนตรี 

1 แห่ง 

สังกัด

กรุงเทพมหานคร 

2 แห่ง 

สังกัด 

องค์กรอิสระ 

1 แห่ง 

ขั้นตอนที่ 1 จ าแนกตามโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนที่ 2 Simple random sampling 

1 แห่ง 1 แห่ง 

  

1 แห่ง 

ขั้นตอนที่ 3 Simple random sampling 

ขั้นตอนที่ 4 Convenience sampling 

141 คน   141 คน   141 คน   
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   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามตามแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd 
et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เช่น หนังสือ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ
ด้านร่างกายและด้านจิตใจ จ านวน 13 ข้อ และผู้วิจัยได้เพ่ิมข้อค าถามปลายเปิด หากผู้ป่วยมีอาการ
อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากที่ระบุ เมื่อน าไปเก็บข้อมูลจ านวนอาการเพ่ิมจาก 13 ข้อ เป็น 24 ข้อ โดยแต่
ละข้อจะมีการประเมินอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน 4 มิติ คือ 1) มิติการเกิดอาการ  
2) มิติความถี่ 3) มิติความรุนแรง และ 4) มิติความทุกข์ทรมาน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนที่แตกต่าง
กันในแต่ละมิต ิดังนี้ 
 

1. มิติการเกิดอาการ  
                เกณฑ์การให้คะแนน มีข้อค าถาม แต่ละข้อมีลักษณะค าตอบเป็นแบบส ารวจรายการ            
(check list) ให้กลุ่มตัวอย่าง เลือกตอบว่า “ไม่มีอาการ” (0 คะแนน) หรือ “มีอาการ”                 
(1 คะแนน)  แต่ละข้อ มีช่วงคะแนนตั้งแต่  0 - 1  
 

2. มิติความถ่ีของอาการ 
เป็นการสอบถามถึงความถี่ของอาการนั้นๆ มีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ (Rating Scale) จาก (1) คืออาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้เกิดขึ้นน้อยมาก 
จนถึง (4) คือ อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้เกิดขึ้นตลอดเวลา  (วาสนา สุวรรณรัศมี, 
2555) 

      การแปลความหมาย 
น้อยมาก (1คะแนน)    หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจนี้เกิดข้ึน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
บางครั้ง  (2คะแนน)    หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจนี้เกิดข้ึน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
บ่อยครั้ง (3คะแนน)    หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจนี้เกิดข้ึนทุกวันไม่เกินวันละ 1 ครั้ง 
เกิดตลอด (4คะแนน)       หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจนี้เกิดข้ึนตลอดเวลา และอาการยังคงมีอยู่ 
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               เกณฑ์การแปลผลคะแนน แต่ละข้อค าถามมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 4 เป็นข้อค าถามด้าน
บวกท้ังหมด น ามาแบ่งเป็น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ก าหนดช่วงคะแนน  ดังนี้ 

 

     3. มิติความรุนแรงของอาการ  
         การแปลความหมาย 

ไม่มีความรุนแรง   
(1 คะแนน)      

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจนี้ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ 

ความรุนแรงน้อย 
(2 คะแนน)    

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจนี้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจน้อย    

ความรุนแรงปานกลาง  
 (3 คะแนน)    

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจนี้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจปานกลาง 

ความรุนแรงมาก 
(4 คะแนน)        

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจนี้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจมาก   

ความรุนแรงมากท่ีสุด 
(5 คะแนน)      

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจนี้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจมากท่ีสุด   

   

           เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 เป็นข้อค าถามด้าน
บวกทั้งหมด น ามาแบ่งเป็นช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ก าหนดช่วง
คะแนน ดังนี้  

คะแนนช่วง   
1.00 - 2.00     หมายถึง ความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน

ระดับน้อย 
2.01 – 3.00 หมายถึง ความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน

ระดับปานกลาง 
3.01 – 4.00     หมายถึง ความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน

ระดับมาก 
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        4. มิติความรู้สึกทุกข์ทรมาน                 
              การแปลความหมาย 
ไม่มีความรู้ สึกทุกข์ทรมานทั้ งด้ าน
ร่างกายหรือจิตใจ  (1 คะแนน) 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจนี้ไม่มีผลต่อความทุกข์
ทรมานของร่างกายหรือจิตใจ 

ความรู้สึกทุกข์ทรมานน้อยทั้ งด้าน
ร่างกายหรือจิตใจ (2 คะแนน)                    

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจนี้มีผลต่อความทุกข์
ทรมานของร่างกายหรือจิตใจน้อย   

ความรู้สึกทุกข์ทรมานปานกลางทั้งด้าน
ร่างกายหรือจิตใจ (3 คะแนน) 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจนี้มีผลต่อความทุกข์
ทรมานของร่างกายหรือจิตใจปานกลาง   

ความรู้สึกทุกข์ทรมานมากทั้ งด้าน
ร่างกายหรือจิตใจ (4 คะแนน) 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจนี้มีผลต่อความทุกข์
ทรมานของร่างกายหรือจิตใจมาก 

ความรู้สึกทุกข์ทรมานมากท่ีสุดทั้งด้าน
ร่างกายหรือจิตใจ (5คะแนน) 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจนี้มีผลต่อความทุกข์
ทรมานของร่างกายหรือจิตใจมากท่ีสุด 

       

                   เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5 เป็นข้อค าถาม
ด้านบวกท้ังหมด น ามาแบ่งเป็นช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  ก าหนด
ช่วงคะแนน ดังนี้  
 
 

คะแนนช่วง     
1.00 - 2.33     
 

หมายถึง ความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้อยู่ใน
ระดับน้อย 

2.34 – 3.66 หมายถึง ความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

3.67 – 5.00     หมายถึง ความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้อยู่ใน
ระดับมาก 
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คะแนนช่วง     
1.00 - 2.33     หมายถึง ความรู้สึกทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ

นี้อยู่ในระดับน้อย 
2.34 – 3.66 หมายถึง ความรู้สึกทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ

นี้อยู่ในระดับปานกลาง   
3.67 – 5.00     หมายถึง ความรู้สึกทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ

นี้อยู่ในระดับมาก 
                    

             การคิดคะแนนรวมของประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ   
ผู้วิจัยได้น าการประเมินประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ  คือ 1) มิติการเกิดอาการ 2) มิติความถี่ 
3) มิติความรุนแรง และ 4) มิติความทุกข์ทรมาน ทั้ง 24 ข้อ (จ านวนอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่กลุ่มตัวอย่างรายงานการเกิดอาการจากการศึกษาครั้งนี้จ านวน 13 ข้อ รวมกับค าถาม
ปลายเปิดอ่ืนๆ รวมเป็น 24 ข้อ) โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน “มิติการเกิดอาการ” สามารถประเมิน
ได้จากการมีหรือไม่มีอาการ (ใช่ / ไม่ใช่)  การให้คะแนนของกลุ่มตัวอย่าง คือ  0 = ไม่มีอาการ หรือ  
1 = มีอาการ และคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 24 คะแนน "มิติความถี่" คือ 1 เท่ากับ น้อยมาก 2 เท่ากับ 
บางครั้ง 3 เท่ากับ บ่อยครั้ง หรือ 4 เท่ากับ เกิดตลอด คะแนนอยู่ระหว่าง 24 - 96 คะแนน ส่วนมิติ
ความรุนแรงและมิติความทุกข์ทรมาน กลุ่มตัวอย่างจะมีการให้คะแนน 1 – 5 โดยให้คะแนน            
1 เท่ากับ ไม่มี 2 เท่ากับ เล็กน้อย 3 เท่ากับ ปานกลาง 4 เท่ากับ มาก หรือ 5 เท่ากับ มากที่สุด  และ
คะแนนรวมสูงสุดอยู่ระหว่าง 24 – 120 คะแนน ดังนั้นการคิดประสบการณ์การมีอาการ คิดได้จาก
การรวมคะแนนของทั้ง 4 มิติ จะมีคะแนนอยู่ระหว่าง 4 – 360 คะแนน 
                เกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ มีคะแนนอยู่ระหว่าง  
4 – 360 คะแนน น ามาแบ่งเป็นช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  ก าหนด
ช่วงคะแนน ดังนี้ 

             

ช่วงคะแนน    
 4.00  – 123.67     หมายถึง ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้อยู่

ในระดับน้อย 
123.68 – 243.35 หมายถึง ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้อยู่

ในระดับปานกลาง   
243.36 – 360.00    หมายถึง ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้อยู่

ในระดับมาก 
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                         ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามตามแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. 
(2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เช่น หนังสือ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีการ
จัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 13 ข้อ และ
ผู้วิจัยได้เพ่ิมข้อค าถามปลายเปิด หากผู้ป่วยมีอาการอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากที่ระบุ เมื่อน าไปเก็บข้อมูล
จ านวนอาการเพ่ิมจาก 13 ข้อ เป็น 24 โดยแต่ละข้อมีการประเมิน 2 ส่วนคือ 1) การเลือกปฏิบัติ
วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ และ 2) ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติ  
               เกณฑ์การให้คะแนน มีข้อค าถามเก่ียวกับวิธีการจัดการอาการทั้งหมด โดยแต่ละข้อมีการ
ประเมิน 2 ส่วน คือ 1) การเลือกปฏิบัติตามวิธีการจัดการอาการ และ 2) ประสิทธิผลของวิธีการ
จัดการอาการท่ีผู้ป่วยเลือกปฏิบัติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างระบุการเลือกปฎิบัติ ดังนี้ 

      1) วิธีการจัดการอาการ ลักษณะค าตอบเป็นแบบส ารวจรายการ (check list) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบว่า “ปฏิบัติ” (ให้ 0 คะแนน) หรือ “ไม่ปฏิบัติ” (ให้ 1 คะแนน) วิธีการจัดการ
อาการแต่ละข้อ มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 - 1  

   2) ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ มีลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยคะแนนสูงสุดของแต่ละข้อเท่ากับ 5 หมายถึง มีผลในการจัดการกับ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด และคะแนนต่ าสุดของแต่ละข้อเท่ากับ 1 หมายถึง 
ไม่ได้ผลในการจัดการกับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

       การแปลความหมาย 

 

ไม่ได้ผล 
(1คะแนน) 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้ไม่มีผลในการจัดการกับอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเลย 

เล็กน้อย 
(2คะแนน) 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเล็กน้อย 

ปานกลาง 
(3 คะแนน) 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจปานกลาง 

มาก 
( 4 คะแนน) 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมาก 

มากที่สุด 
(5 คะแนน) 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด 
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                เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 เป็นข้อค าถาม

ด้านบวกท้ังหมด น ามาแบ่งเป็นช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  ดังนี้    

คะแนนเฉลี่ย     
1.00 - 2.33     หมายถึง ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจนี้อยู่ในระดับน้อย 
2.34 – 3.66 หมายถึง ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจนี้อยู่ในระดับปานกลาง   
3.67 – 5.00     หมายถึง ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจนี้อยู่ในระดับมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
      ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้  
      1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)   
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบสอบถามแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ให้มีความเหมาะสมกับเนื้อหา และบริบทของงานวิจัยและ
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหาและ
การสื่อความหมายของข้อค าถาม โดยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 5 คน (Gray & Burns, 2021) ประกอบด้วย 

  1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยทางด้านอายุรศาสตร์หัวใจ            จ านวน 1 คน   
 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์หัวใจ      จ านวน 2 คน  
 3) พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์หัวใจ       จ านวน 2 คน    
 จากนั้นผู้วิจัยน าผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหา โดยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ

แก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาพิจารณาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI)  ก าหนดค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) มากกว่าหรือเท่ากับ .80  (Polit, 
Beck, & Hungler, 2006) โดยค านวณจากสูตร 

 

           CVI =   จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
 
                                              จ านวนค าถามท้ังหมด 
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และผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับภาษาเพ่ิมข้อความ เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของเนื้อหาโดยผลการ
ตรวจและรายละเอียดการปรับแบบสอบถามดังนี้    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ค่า CVI = 1 ผ่านเกณฑ์ ไม่มีข้อเสนอแนะในการปรับแก้  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ค่า CVI = .95 ผ่านเกณฑ์ และมีข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับข้อความวิธีการ
จัดการอาการดังนี้ 

 ข้อความเดิม ข้อความใหม่ 

1. วิธีการจัดการอาการ  
    เจ็บแน่นหน้าอกในข้อที่ 1 

อมยาใต้ลิ้น พ่นหรืออมยาใต้ลิ้น 

2. วิธีการจัดการอาการ  
    เจ็บแน่นหน้าอกในข้อที่ 2 

นอนพัก นั่งหรือนอนพัก 

3. วิธีการจัดการอาการปวดหลัง 
   ในข้อที่ 3 

จัดท่านอน ให้ตัดออกเนื่องจากไม่ได้ระบุ
วิธีการจัดการอาการที่ชัดเจน  

 

 2.  การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)   
       ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับ
การใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว หลังจากนั้น
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมาตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน (Gray & Burns, 2021)  ที่เข้ารับการติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอด
เลือด หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าความเที่ยงด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และใช้เกณฑ์ค่าที่ยอมรับได้ มากกว่าหรือเท่ากับ .70                    
(DeVellis, 2016) ได้ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 1 การตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ทั้งหมด 3 แห่ง ได้แก่ 1) คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 2) คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
โรงพยาบาลต ารวจ และ 3) คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 3 โรงพยาบาล ได้แก่ 1) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล                  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 2) โรงพยาบาลต ารวจ และ                      
3) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และเมื่อได้รับการรับรองโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ทั้งหมด 3 แห่งแล้ว และผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้เก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยจากผู้อ านวยการในแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงจะด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่ตรงกับคุณสมบัติที่ก าหนด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและมอบเอกสารชี้แจงรายละเ อียดเกี่ยวกับการ
วิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีการปิดบังหรือบิดเบือนความ
จริงใด ๆ และการตัดสินใจจะไม่มีผลต่อการรักษาตามปกติที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ กรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
มีข้อสงสัยหรือมีค าถามเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงและตอบค าถามจนกลุ่มตัวอย่างเกิด
ความเข้าใจและเข้าร่วมการวิจัยโดยการสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะ

มิติของแบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

1.แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ   

 

     1.1. มิติการเกิดอาการ            .85 (KR-20) 
       1.2 มิติความถ่ี .85 
       1.3 มิติความรุนแรง .87 
       1.4 มิติความทุกข์ทรมาน .86 
2. แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

       2.1. การเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ            .90 (KR-20) 
       2.2. ประสิทธิผลวิธีการจัดการอาการ .91 
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ได้รับการเคารพความเป็นส่วนตัวและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ ในกรณี
ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์หรือเผยแพร่ต่อสาธารณะชน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิด
อยู่เสมอและผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม ทั้งนี้ผู้วิจัยขอความยินยอมและให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน
ลงลายมือชื่อในใบให้ความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อนเข้าร่วมการวิจัยทุกครั้ง และหากกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความไม่สะดวกใจหรือรู้สึกถูกรบกวน กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
        1.ขั้นเตรียมการ 
           1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 2) โรงพยาบาลต ารวจ และ3) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย ขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือขอเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการรับรองการพิจารณาโครงการวิจัยจากโรงพยาบาลที่ท าการสุ่มเลือก 
  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วันที่ผ่านและรับรอง
โครงการวิจัย 

เลขที่รับรอง 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย             
นวมินทราธิราช (โรงพยาบาลวชิรพยาบาล) 

 

13 กุมภาพันธ์ 2563      007/63 

คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย) 

21 กุมภาพันธ์ 2563 053/63 

โรงพยาบาลต ารวจ  

 

26 กุมภาพันธ์ 2563    จว.14/2563 
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 2. ขั้นการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   
     2.1 หลังจากผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยน าโครงร่างการวิจัย และเครื่องมือ
ชี้แจงต่อหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ 1) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล                  
2) โรงพยาบาลต ารวจ และ 3) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือชี้แจงรายละเ อียดของ
โครงการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาเวชระเบียน รวมทั้งแนะน าผู้วิจัยให้พบกับผู้ป่วย 
      2.2 ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน 3 โรงพยาบาล ได้แก่                     
1) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 2) โรงพยาบาลต ารวจ และ 3) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ในแต่ละวันที่ด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยพยาบาลประจ าหน่วยเป็น        
ผู้แนะน าผู้วิจัยกับผู้ป่วย ในระหว่างผู้ป่วยรอแพทย์ตรวจ หรือระหว่างผู้ป่วยรอใบนัดหลังจากแพทย์
ตรวจเสร็จผู้วิจัยกล่าวแนะน าตัว ขออนุญาต และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และรายละเอียดของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงสิทธิ์ของผู้ป่วย  
     2.3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่คุณสมบัติก าหนดเมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกล่าว
แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการอธิบายรายละเอียดการวิจัย 
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ และผู้ วิจัยขอการยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในการขอศึกษาข้อมูลเวชระเบียน หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
    2.4. หลังจากได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและ
ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเกี่ยวกับ
แบบสอบถามได้ตลอดเวลา 
    2.5. หลังจากกลุ่มตัวอย่างซักถามจนเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบตาม
แบบสอบถาม ในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวและเสียงรบกวนน้อยที่สุด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
      2.6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัย และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบประเมิน หากพบว่าตอบ 
ค าถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบทันที โดยจะประเมินก่อนว่ากลุ่มตัวอย่างเจตนา
ที่จะไม่ตอบ หรือผ่านไปโดยไม่ตั้งใจหรือไม่ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะให้อิสระกับกลุ่มตัวอย่างในการตอบค าถาม 
โดยไม่บังคับ รวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
           2.7 ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจ านวน 423 ฉบับ ได้ข้อมูลครบถ้วน และไม่มี
ข้อมูลสูญหาย 
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           2.8 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาลงบันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
           2.9 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
           

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 

หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ ประกอบด้วย 4 มิติ ส าหรับมิติการเกิดอาการ วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่า
ร้อยละ ส่วนอีก 3 มิติ คือ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และ มิติความทุกข์ทรมาน วิเคราะห์ด้วยการหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ข้อมูลการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด ด้านการเลือกปฏิบัติวิธีการ
จัดการอาการ วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ ส่วนด้านประสิทธิผลของวิธีการ
จัดการภายหลังการขยายหลอดเลือด วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ข้อมูลการเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ าแนกตาม 5 ตัวแปร วิเคราะห์ดังนี้ 

     4.1 ตัวแปรเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent 
t-test  
                 4.2 ตัวแปรโรคร่วม วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
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บทที ่4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive comparative 

study) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ  จ าแนกตาม 
5 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และโรคร่วม มีอายุระหว่าง 30 – 59 ป ี                    
ที่เข้ารับการติดตามการรักษาภายใน 6 เดือนภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในแผนกผู้ป่วยนอก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย        
นวมินทราธิราช จ านวน 141 คนโรงพยาบาลต ารวจจ านวน 141 คน และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย จ านวน 141 คน รวมทั้งสิ้น 423 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน 
คือ 1) แบบสอบถามบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ 3) แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าอธิบาย                 
ได้ผลการวิเคราะห์ออกมาเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคประจ าตัว สิทธิในการรักษา น้ าหนัก ส่วนสูง  
จ านวนเส้นของการตีบของหลอดเลือดหัวใจ ต าแหน่งของการใส่สายสวนหัวใจ จ านวนของเส้นเลือดที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจครั้งนี้ วิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ และยาที่ใช้รักษาภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 3 - 4 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ส่วน มิติความถี่ มิติความรุนแรง และ มิติความทุกข์ทรมาน ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ใน ตารางที่ 5 - 9 

ส่วนที่ 3 วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 10   
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ส่วนที่ 4  การเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ จ าแนกตาม 5 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และ
โรคร่วม โดยตัวแปรเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent          
t-test  ส าหรับตัวแปรโรคร่วม วิเคราะห์ด้วยสถิติ One Way ANOVA แสดงผลการวิเคราะห์ใน 
ตารางที่ 11 - 12 

 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวน และร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการ
รักษา ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ (n =423 คน) 

 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 315 74.5 
หญิง 108 25.5 

อายุ (ปี)   
30 - 39 ปี 3 0.7 
40- 49 ปี 49 11.6 
50 - 59 ปี 371 87.7 

�̅� = 54.71, SD = 4.32, Min = 36 ปี, Max = 59 ปี     

สถานภาพสมรส   
โสด 36 8.5 
สมรส 376 88.9 
หม้าย 3 0.7 
หย่า 5 1.2 
แยกกันอยู่ 3 0.7 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ระดับการศึกษา   

ไม่เคยเข้ารับการศึกษา 7 1.7 
ประถมศึกษา 74 17.5 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 22 5.2 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 100 23.6 
ปวส / ปวช / อนุปริญญา 40 9.5 
ปริญญาตรี 162 38.3 

        ปริญญาโท 17 4.0 
     ปริญญาเอก 1 0.2 
อาชีพ   

ไม่ได้ท างาน 37 8.7 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 176 41.6 
ธุรกิจ/ค้าขาย 102 24.1 
รับจ้าง 78 18.4 

         พนักงานบริษัท 26 6.1 
     อาชีพอิสระ 4 0.9 
รายได้ (บาท/เดือน)   

 ไม่มีรายได้ 28 6.6 
 4,000 - 10,000       บาท/เดือน 98 23.1 
 10,001 - 30,000     บาท/เดือน 149 35.1 
 30,001 - 50,000     บาท/เดือน 120 28.3 
 50,001 - 100,000   บาท/เดือน 24 5.7 
 มากกว่า 100,000    บาท/เดือน  5 1.2 

 �̅� = 30,402.57 SD =26,737.13, min=4,000, max=300,000   
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

สิทธิการรักษา   
    สวสัดิการข้าราชการ       201 47.5 
    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า    161 38.1 
    จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 9 2.1 
    ประกันสังคม 51 12.0 
    ประกันชีวิต 1 0.2 

    ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)   
            BMI ≤ 18.4 (ผอม) 10 2.4 

      BMI 18.5 – 22.9 (ปกติ)    147 34.8 
      BMI ≥ 23.0  (อ้วน) 266 62.9 

�̅�  = 24.82, SD = 3.83, min = 15.90, max = 47.48   

    การสูบบุหรี่   
      ไม่เคยสูบบุหรี่ 183 43.3 
      สูบบุหรี่ 240 56.7 

                 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว  181 75.4                                    
           สูบบุหรี่จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 59 24.6 
           ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม   
               1  - 10      ปี 3 5.1 
               11 – 20     ปี 14 23.7 
               มากกว่า 20 ปี 42 71.2 

       �̅�  = 29.14, SD = 8.84, min = 1, max = 50   

           จ านวนบุหรี่ที่สูบใน 1 วัน (มวน)   
                1 – 10       มวนต่อวัน 18 30.5 
                11 – 20     มวนต่อวัน 35 59.3 
                มากกว่า 20 มวนต่อวัน 6 10.2 

  �̅� = 16.85, SD = 8.96, min = 1, max = 40   
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

    การดื่มแอลกอฮอล์   
           ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 205 48.5 
           ดื่มแอลกอฮอล์ 218 51.5 
                เคยดื่มแอลกอฮอล์แต่เลิกแล้ว  174 79.8 
                ดื่มแอลกอฮอล์จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม  44 20.2 
                ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์ (ปี)    

                 1 - 10       ป ี 4 9.1 
                       11- 20       ป ี 18 40.9 
                       มากกว่า 20  ปี  22 50 

      �̅�  = 24.84, SD = 8.21, min 5, max 40   

                 ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์   
                       เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 21 47.7 
                       2 – 4 ครั้ง ต่อเดือน 3 6.8 
                       2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 13 29.6 
                       ทุกวัน  7 15.9 

               ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มเป็นประจ า   
                        เบียร์ 5 % 29 65.9 
                        เหล้าสี 13 29.5 
                        สุราขาว 28 ดีกรี 1 2.3 
                        บรั่นดี 1 2.3 
                 ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มใน 1 วัน (แก้ว)   
                        1 – 5 แก้วต่อวัน 35 79.6 
                        6 – 10 แก้วต่อวัน 6 13.6 
                        มากกว่า 10 แก้วต่อวัน 3 6.8 

       �̅�  = 3.93, SD = 4.938, min =1, max= 20   
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จากตารางที่ 3 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 74.5 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50 ถึง 59 ปี  คิดเป็นร้อยละ 87.7  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 88.9 มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.3 ประกอบอาชีพรับ
ราชการ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.6 รองลงมาคือ ธุรกิจ/ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 24.1 มีรายได้อยู่
ช่วง 10,001 - 30,000 บาท/เดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.1 รองลงมาคือ  30,001 - 50,000 
บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 28.3 ใช้สิทธิการรักษาสวัสดิการข้าราชการ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.5 
รองลงมาคือ สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 38.1 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 23 Kg/m2  คิดเป็นร้อยละ 62.9 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 56.7 และส่วน
ใหญ่การดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 51.5 
 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวน และร้อยละ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม จ านวนของเส้นเลือดหัวใจที่ตีบ  ต าแหน่งของการใส่สายสวนหัวใจ 
จ านวนของเส้นเลือดที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบัน  วิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับ และยาที่ใช้รักษาภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  (n = 423 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม   
      ไม่มีโรคร่วม 48 11.6 
      โรคร่วม 1 โรค 104 24.6 
      โรคร่วม ≥ 2 โรค 271 63.8 
จ านวนของเส้นเลือดหัวใจที่ตีบ   

 1 เส้น  
 2 เส้น 

      3 เส้น 

123 
139 
161 

29.1 
32.9 
38.1 

ต าแหน่งของการใส่สายสวนหัวใจ   
 บริเวณข้อมือ  238 56.3 
 บริเวณขาหนีบ 185 43.7 

จ านวนของเส้นเลือดที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบัน   
  1 เส้น  

       2 เส้น 
  3 เส้น 

248 
157 
18 

58.6 
37.1 
4.3 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

   วิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ   
       ท าบอลลูนอย่างเดียว   22 5.2 
       การใส่ขดลวด 401 94.8 
  ยาที่ใช้รักษาภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ   
      3 ชนิด 6 1.4 
      4 ชนิด 279 66.0 
      5 ชนิด 138 32.6 

  

                จากตารางที่ 4 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค คิดเป็น  
ร้อยละ 63.8  มีจ านวนเส้นเลือดหัวใจที่ตีบมากที่สุด จ านวน 3 เส้น คิดเป็นร้อยละ 38.1 รองลงมาคือ 
จ านวน 2 เส้น คิดเป็น ร้อยละ 32.9 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งของการใส่สายสวนหัวใจบริเวณข้อมือ คิด
เป็นร้อยละ 56.1 ส่วนใหญ่มีจ านวนของเส้นเลือดที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบัน 1 เส้น 
คิดเป็นร้อยละ 58.6 ส่วนใหญ่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธีการใส่ขดลวด คิดเป็นร้อยละ 
94.8 และส่วนใหญ่ได้รับยาที่ใช้รักษาภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจจ านวน  4 ชนิด คิดเป็นร้อย
ละ 66.0 
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ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน 4 มิติ ได้แก่ 
มิติการเกิดอาการ มิติความถี่  มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
  

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในมิติการเกิดอาการ ของการรับรู้อาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 

อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ มิติการเกิดอาการ 

จ านวน ร้อยละ 

 ไม่เกิดอาการ 200 47.3 
 เกิดอาการ 223 52.7 
 อาการหลัก  
1. รู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย 151 67.7 
2. เจ็บแน่นหน้าอก 84 37.7 
3. วิตกกังวล  41 18.4 
4.  หายใจล าบาก 38 17.0 
5.  นอนไม่หลับ 38 17.0 
6. ใจสั่น 28 12.6 
7. อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป 22 9.9 
8. เบื่ออาหาร 21 9.4 
9. ปวดหลัง 15 6.7 
10. ปวดแผลบริเวณท่ีแทงเข็ม 15 6.7 
11. ขาบวม 15 6.7 
12. รู้สึกเบื่อไม่อยากท าอะไร 7 3.1 
13 กระวนกระวายใจ 7 3.1 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ มิติการเกิดอาการ 

จ านวน ร้อยละ 

       อาการอ่ืน ๆ    
14. จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 15 6.7 
15. เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 12 5.4 
16. วูบ/หน้ามืด/เป็นลม 6 2.7 
17. อาเจียน 3 1.4 
18. คลื่นไส้ 3 1.4 
19. เจ็บชายโครงซ้าย 3 1.4 
20. ปวดเมื่อยตามร่างกาย 3 1.4 
21. ไอ 2 0.9 
22. ท้องเสีย 1 0.4 
23. เจ็บใต้ราวนมซ้าย 1 0.4 
24. หมดหวัง 1 0.4 

         หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง 1 คนรับรู้อาการที่เกิดข้ึนได้มากกว่า 1 อาการ 
 

 จากตารางที่ 5  ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ จ านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 52.7 และมีการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ทั้งหมด 24 อาการ แบ่งเป็นอาการหลัก 13 อาการ โดยอาการหลักที่พบภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ 5 อันดับแรกที่เกิดมากท่ีสุด ได้แก่ 1) รู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย จ านวน 151 คน คิดเป็น
ร้อยละ 67.7  2) เจ็บแน่นหน้าอก จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 37.7 3) วิตกกังวล จ านวน 41 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.4  4) หายใจล าบาก และ 5) นอนไม่หลับ จ านวน  38 คน คิดเป็นร้อยละ 17.0 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้รายงานอาการอ่ืน ๆ  อีก 11 อาการ ดังนี้ 1) จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ จ านวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.7  2) เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 3) วูบ/หน้ามืด/
เป็นลม จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ  2.7 4) อาเจียน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 5) คลื่นไส้ 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 6) เจ็บชายโครงซ้าย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 7) ปวด
เมื่อยตามร่างกาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 8) ไอ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 9) 
ท้องเสีย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 10) เจ็บใต้ราวนมซ้ายจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 
และ 11) หมดหวัง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4  
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ตารางที่ 6 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง  ในมิติความถี่ 5 
อันดับแรก ของการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

จากตารางที่ 6 ผลการศึกษา พบว่าการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่กลุ่ม
ตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) ขาบวม เป็นอาการที่กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความถ่ีอยู่ในระดับมาก  (�̅�  ± SD = 3.13 ± 1.19) 2) เบื่ออาหาร เป็นอาการที่กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 3.10 ± 1.91) 3) ปวดหลัง เป็นอาการที่กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความถ่ีอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 2.67 ± .82) 4) นอนไม่หลับ เป็นอาการที่

กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 2.61 ± .76) และ 5) กระวนกระวาย

ใจ เป็นอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD =2.57 ± .79 )   

 

ตารางท่ี 7 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างใน มิติความรุนแรง         
5  อันดับแรกของการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

อาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

มิติความถี่ของอาการ (จ านวน) �̅�  ± SD 
 

   การ 
น้อยมาก บางครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา แปลผล 

อาการหลัก    
1. ขาบวม 3 0 4 8 3.13 ± 1.19 มาก 
2. เบื่ออาหาร 2 3 7 9 3.10 ± 1.00 มาก 
3. ปวดหลัง 1 5 7 2 2.67 ± .82 ปานกลาง 
4. นอนไม่หลับ 2 15 17 4 2.61 ± .76 ปานกลาง 
5. กระวนกระวายใจ 0 4 2 1 2.57 ± .79 ปานกลาง 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

มิติความรุนแรงของอาการ (จ านวน) �̅�  ± SD การ 

ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด  แปลผล 

อาการหลัก    
1. เบื่ออาหาร 0 7 8 4 2 3.05 ± .97 ปานกลาง 
2. นอนไม่หลับ 1 12 18 6 1 2.84 ± .82 ปานกลาง 
3. อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป 0 9 9 3 1 2.82 ± .85 ปานกลาง 
4. หายใจล าบาก 0 12 22 3 1 2.82 ± .69 ปานกลาง 
5. วิตกกังวล 4 9 22 4 2 2.78 ± .94 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 7 ผลการศึกษา พบว่าอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่มตัวอย่าง
รายงานความรุนแรงมากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) เบื่ออาหาร กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 3.05 ± .97) 2) นอนไม่หลับ กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.84 ± .82) 3) อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.82 ± .69) 4) หายใจล าบาก กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.82 ± .85) และ 5) วิตกกังวล กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.78 ± .94) 
 

ตารางท่ี 8 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างในมิติความทุกข์
ทรมาน   5 อันดับแรก ตามการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

 จากตารางที่ 8 ผลการศึกษา พบว่าอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่มตัวอย่าง
รายงานความทุกข์ทรมานมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่  1) เบื่ออาหาร กลุ่มตัวอย่างรายงานความ

ทุกข์ทรมานอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 3.05 ± .97) 2) นอนไม่หลับ กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับปานกลาง  (�̅� ± SD =  2.82 ± .83) 3) วิตกกังวล กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.78 ± .96) 4) หายใจล าบาก กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.74 ± .76) และ              

5) รู้สึกเบื่อไม่อยากท าอะไร กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 
2.71 ± 1.70)  
 

อาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

มิติความทุกข์ทรมานของอาการ (จ านวน) �̅�  ± SD การ 

ไม่มี เล็กน้อย  ปานกลาง มาก มากที่สุด  แปลผล 

1.  เบื่ออาหาร 0 7 8 4 2 3.05 ± .97 ปานกลาง 
2. นอนไม่หลับ 1 13 17 6 1 2.82 ± .83 ปานกลาง 
3.  วิตกกังวล 4 9 22 4 2 2.78 ± .96 ปานกลาง 
4.  หายใจล าบาก 1 13 20 3 1 2.74 ± .76 ปานกลาง 
5.  รู้สึกเบื่อไม่

อยากท าอะไร 
2 2 1 2 0 2.71 ± 1.70 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 9 แสดง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การมีอาการ
ในมิติความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

             ตารางที่ 9 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความถ่ีมากที่สุด คือ ขาบวม เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ในระดับมาก 

(�̅�  ± SD = 3.13 ± 1.19) การรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความรุนแรงมากที่สุด คือ เบื่ออาหาร กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง                 

(�̅�  ± SD = 3.05 ± .97) และการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความทุกข์ทรมานมากที่สุด คือ เบื่ออาหาร กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับ

ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 3.05 ± .97) ส่วนคะแนนรวมของประสบการณ์การมีอาการภายหลัง

การขยายหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับน้อย (�̅� = 20.38, SD = 18.84) 

 

 

 
 
 
 
 

อาการภายหลัง
การขยายหลอด

เลือดหัวใจ 

มิติ 
ความถี่ 

การ 
แปลผล 

มิติความ
รุนแรง 

การ 
แปลผล 

มิติความ
ทุกข์ทรมาน 

การ 
แปลผล 

�̅� SD �̅�    SD �̅�  SD 

1. ขาบวม 3.13 1.19 มาก 2.40 .91 ปานกลาง 2.27 .96 น้อย 
2. เบื่ออาหาร 3.10 1.00 มาก 3.05 .97 ปานกลาง 3.05 .97 ปานกลาง 
3. ปวดหลัง 2.67 .82 ปานกลาง 2.47 .74 ปานกลาง 2.47 .74 ปานกลาง 
4. นอนไม่หลับ 2.61 .76 ปานกลาง 2.84 .82 ปานกลาง 2.82 .83 ปานกลาง 
5.กระวนกระวายใจ 2.57 .79 ปานกลาง 2.71 1.38 ปานกลาง 2.71 1.38 น้อย 

คะแนนรวมของประสบการณ์การมีอาการ �̅� = 20.38 (SD= 18.84) อยู่ในระดับน้อย 
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ส่วนที่ 3  วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ตารางท่ี 10 แสดงจ านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 3 อันดับแรก จ าแนกตามมิติการเกิด
อาการ 

 

อาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการ
อาการ (จ านวน)  

�̅�  ± SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

1.  รู้สึกเหนื่อยง่าย/
อ่อนเพลีย 

151 (67.7)        

 วิธีการจัดการอาการ         
1. นั่งหรือนอนพัก 130 (86.1) 5 2 20 58 45 4.05±.96 มาก 
2. นอนพักในระหว่างวัน 11 (7.3) 0 2 3 4 2 3.55±1.03 ปานกลาง 
3. ไปรับการ

รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

7 (4.6) 0 0 0 3 4 4.57±.54 มาก 

4 ออกก าลังกายเบาๆ 6 (4.0) 0 0 3 2 1 3.67±.82 มาก 
5. หยุดกิจกรรม 6 (4.0) 0 0 0 4 2 4.33±.52 มาก 
2.  เจ็บแน่นหน้าอก  84 (37.7)        
 วิธีการจัดการอาการ         
1. นั่งหรือนอนพัก 53 (63.1) 0 2 8 26 17 4.09±.79 มาก 
2. อมยาอมใต้ลิ้น 38 (45.2) 3 1 4 1

7 
13 3.95±1.14 มาก 

3. ไปรับการรักษา 
พยาบาลที่สถาน 
พยาบาล 

14 (16.7) 0 0 2 6 6 4.29±.73 มาก 

4. หยุดท ากิจกรรม 7 (8.3) 0 0 1 3 3 4.29±.76 มาก 
5. เดินผ่อนคลาย 2 (2.2) 0 0 0 1 1 4.50±.71 มาก 
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ตารางท่ี  10 (ต่อ) 

 

จากตารางที่ 10 ผลการศึกษา พบว่า วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 3 อันดับแรก คือ 1) รู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย เป็นอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างรายงานส่วนใหญ่ จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 67.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการ
จัดการอาการด้วยวิธีการนั่งหรือนอนพัก คิดเป็นร้อยละ 86.1 และประสิทธิผลของการจัดการอาการ

อยู่ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 4.05±.96) 2) เจ็บแน่นหน้าอก เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน
อาการเป็นล าดับที่สอง จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 37.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการ
จัดการอาการด้วยวิธีการนั่งหรือนอนพัก คิดเป็นร้อยละ 63.1 และประสิทธิผลของการจัดการอาการ

อาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการ
อาการ (จ านวน)  

�̅�  ± SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
  ที่สุด 

  

3. วิตกกังวล  41(18.4)        
 วิธีการจัดการอาการ        

1. สร้างก าลังใจให้ตัวเอง 13 (31.7) 2 2 2 3 6 3.85±1.46 มาก 
2. พูดคุยระบายความ 

รู้สึกกับคนใกล้ชิด 
 - ลูก 
 - ครอบครัว  

10 (23.4) 
 
7 (70.0) 
3 (30.0) 

0 
 
0 
0 

0 
 
0 

  0 

2 
 
1 
1 

6 
 
4 
2 

2 
 
2 
0 

4.00±.67 
 

4.14±.69 
3.67±.56 

มาก 
 

มาก 
มาก 

3. นอนพักผ่อน 7 (17.1) 1 0 0 2 4 4.14±.69 มาก 
4. ใช้เทคนิคการผ่อน

คลาย เช่น 
- สวดมนต์ 
- สวดมนต์ ร่วมกับ
ท าบุญและขอพรสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ 

5 (12.2) 
 
4 (80.0) 
1 (20.0) 

0 
 
0 
0 

0 
 
0 
0 

1 
 
1 
0 

2 
 
2 
0 

2 
 
1 
1 

4.20±.84 
 

4.00±.82 
5.00 

มาก 
 

มาก 
- 

5 ไปรับการรักษา 
พยาบาลที่สถาน 
พยาบาล 

5 (12.2) 1 0 0 2 2 3.80±1.64 มาก 
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อยู่ในระดับมาก (�̅� ± SD = 4.09±.79)  และ 3) วิตกกังวล เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการ
มากที่สุดเป็นล าดับที่สาม จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 18.4 กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการ
อาการด้วยวิธีการสร้างก าลังใจให้ตัวเองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ31.7 และประสิทธิผลของการจัดการ 

อาการอยู่ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 3.85±1.46)  
 

ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ จ าแนกตาม 5 ตัวแปร  

 

      จากตารางที่ 12 ผลการศึกษา พบว่า เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 25.80 (SD =23.10) ส่วนเพศชายมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร มี อ า ก า ร ภ า ย ห ลั ง ก า ร ข ย า ย ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ เ ท่ า กั บ  1 7 . 9 0                           
(SD = 16.01)  ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศ

ตัวแปร ประสบการณ์การมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจทั้ง  4 มิติ 

ค่าสถิติ p-value 

 �̅� SD   

เพศ      
หญิง  (n = 70) 25.80 23.10 t = 2.59 .01 
ชาย  (n = 153) 17.90 16.01   
อายุ (ปี)     
≤ 49 ปี (n = 27) 15.89 14.51 t = 1.32 .19 
≥ 50 ปี (n = 196) 21.00 19.31   
ดัชนีมวลกาย (kg/m2 )     
≤ 22.9 (n = 85) 22.64 19.16 t = 1.41 .16 
≥ 23.0 (n = 138) 18.99 18.57   
การสูบบุหรี่     
ไม่สูบบุหรี่ (n = 102) 22.42 20.36 t = 1.49 .14 
สูบบุหรี่  (n = 121) 18.66 17.34   
โรคร่วม       
ไม่มีโรคร่วม (n = 23) 15.39 13.27 F = 1.47 .23 
1 โรค (n = 47) 18.40 17.88   
≥ 2 โรค (n = 153) 21.74 19.72   
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ชายมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 
4 มิติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางๆสถิติที่ระดับ .05 (t =  2.59, df = 100.49, p = .01) โดย
เพศหญิงประสบการณ์การมีอาการมากกว่า เพศชาย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี  มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 15.89 (SD = 14.51) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 21.00 (SD = 19.31) ผลการ
ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49  ปี และ อายุ ≥ 50 ป ี         
มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 
มิติ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t =1.32, df = 221, p = .19) 

 ส าหรับดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 kg/m2  มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 22.64 (SD = 19.16) กลุ่ม
ตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย ≥ 22.9 kg/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 18.99 (SD = 19.31) ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 kg/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m2 มี
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ              
ทั้ง 4 มิติ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =1.41, df = 221, p = .16)  

ส่วนการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 22.42 (SD = 20.36) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่                          
มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 18.66                           
(SD = 17.34) ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่และ
สูบบุหรี่มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ทั้ง 4 มิติ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =1.49, df = 221, p = .14)  

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีโรคร่วม มีค่าเฉลี่ยประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 15.39 (SD = 13.27) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรค มีค่าเฉลี่ย
คะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 18.40 (SD = 17.88) 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรค ≥ 2 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 21.74 (SD =19.72) ผลการทดสอบด้วยสถิติ One Way ANOVA           
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.47, 
df = 220 , p = .23) 
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ แยกเป็นรายมิติ จ าแนกตาม 5 ตัวแปร  

ตัวแปร มิติการเกิดอาการ มิติความถี่     มิติความรุนแรง มิติความทุกข์รมาน 
 �̅� SD ค่าสถิติ �̅� SD ค่าสถิติ �̅� SD ค่าสถิติ �̅� SD ค่าสถิติ 

 เพศ              
 หญิง  
 (n = 70) 

2.91 2.28 t=2.52* 7.20 6.61 t=2.71* 7.87 7.37 t=2.43* 7.81 7.22 t=2.53* 

 ชาย 
 (n = 153) 

2.14 1.74  4.84 4.61  5.52 5.05  5.41 4.94  

 อายุ (ปี)             
 ≤ 49 ป ี
 (n = 27) 

1.89 1.67 t=1.42 4.44 4.68 t=1.16 4.81 4.24 t=1.34 4.74 4.18 t=1.34 

 ≥ 50 ป ี
 (n = 196) 

2.45 1.98  5.73 5.50  6.45 6.14  6.36 6.02  

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2 )           
 ≤ 22.9 
 (n = 85) 

2.53 1.82 t =.86 6.14 5.41 t=1.22 7.02 6.12 t=1.51 6.94 6.09 t=1.59 

≥ 23.0  
 (n = 138) 

2.30 2.03  5.23 5.40  5.78 5.83  5.68 5.67  

การสูบบุหรี ่            
 ไม่สูบบุหร่ี      
 (n = 102) 

2.58 2.05 t=1.36 6.19 5.79 t=1.55 6.86 6.50 t=1.40 6.79 6.38 t=1.49 

 สูบบุหร่ี      
 (n = 121) 

2.22 1.86  5.07 5.04  5.74 5.44  5.63 5.33  

โรคร่วม               
   ไม่มีโรคร่วม 

 (n = 23)  
1.83 1.83 F=1.52 3.78 2.98 X2=3.20 4.91 4.36 F=1.32 4.87 4.39 F=1.30 

 1 โรค  
 (n = 47) 

2.21 1.79  5.19 5.31  5.53 5.52  5.47 5.53  

 ≥ 2 โรค  
 (n = 153) 

2.52 2.01  5.97 5.68  6.68 6.27  6.57 6.11  

*P < .05             



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 118 

             จากตารางที่ 12  ผลการศึกษา พบว่า เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติการเกิดอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 2.91 (SD = 2.28) ส่วนเพศชายมีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติการ
เกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 2.14 (SD =1.74) ผลการทดสอบด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชายมีมิติการเกิดอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.52, df = 107.23, p 
= .001) โดยเพศหญิงมีมิติการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเพศชาย เพศ
หญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 7.20  (SD = 
6.61) ส่วนเพศชายมีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 
4.84 (SD =4.61) ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและ
เพศชาย มีมิติความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t =  2.71, df = 100.82, p = .01) โดยเพศหญิงมิติความถี่ของอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเพศชาย เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความรุนแรงของอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 7.87 (SD = 7.37) ส่วนเพศชายมีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความรุนแรง
ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 5.52 (SD = 5.05) ผลการทดสอบด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชายมีมิติความรุนแรงอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางๆสถิติที่ระดับ .05 (t =  2.43, df = 99.64, p 
= .02) โดยเพศหญิงมิติความรุนแรงมากกว่าเพศชาย เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความทุกข์ทรมาน
ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 7.81 (SD = 7.22) ส่วนเพศชายมีค่าเฉลี่ย
คะแนนมิติความทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 5.41               
(SD =4.94) ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชาย
มีมิติความทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  (t 2.53, df = 99.6, p = .01) โดยเพศหญิงมิติความทุกข์ทรมานมากกว่าเพศชาย 
 อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี  ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติการเกิดอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 1.89 (SD =1.67) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนน
มิติการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 2.45 (SD = 1.98)  ผลการทดสอบด้วย
สถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ > 50 ปี   
มีมิติการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (t =  1.42, df = 221, p = .16) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี  มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติ
ความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 4.44 (SD = 4.68) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุ ≥ 50 ปี  มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 
5.73 (SD = 5.50)  ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่กลุ่ม
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ตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี  และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี  มิติความถี่ของอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.16, df = 221, p = .25)  
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ เท่ากับ 4.81  (SD = 4.24) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความ
รุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 6.45 (SD = 6.14)  ผลการทดสอบด้วย
สถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี  และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี               
มิติความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t =  1.34, df = 221, p = .18) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี  มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติ
ความทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 4.74 (SD = 4.18) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี  มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ เท่ากับ 6.36 (SD = 6.02)  ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีมิติความทุกข์ทรมานของอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t =  1.35,                    
df = 221, p = .18)   
 ส าหรับดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 kg/m2 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการ 
เท่ากับ 2.53 (SD =1.82) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย  ≥ 23 kg/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติการ
เกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 2.30 (SD = 2.03)  ผลการทดสอบด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 kg/m2  และดัชนีมวลกาย               
≥ 23 kg/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = .86, df = 221, p = .39) กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย             
≤ 22.9 kg/m2  มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 
6.14 (SD = 5.41) ส่วนดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความถี่ของอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 5.23 (SD = 5.04)  ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent              
t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย < 23 kg/m2  และดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m2 มีมิติ
ความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05          (t = 1.22, df = 221, p = .22) กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย < 23 kg/m2  มีค่าเฉลี่ย
คะแนนมิติความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 7.02 (SD = 6.12) 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความรุนแรงของอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 5.78 (SD = 5.83)  ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent              
t-test พบว่า ดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 kg/m2  และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m2                               
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มีมิติความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 1.51, df = 221, p = .13)  กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 kg/m2             
มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 6.95                     
(SD = 6.11) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความทุกข์ทรมาน
ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 5.67 (SD = 5.66)  ผลการทดสอบด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย < 23 kg/m2  และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกาย ≥ 23 kg/m2 มิติความทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.59, df = 221, p = .11)   
 ส่วนการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติการเกิดอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 2.58 (SD =2.05) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ย
คะแนนมิติการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 2.22 (SD = 1.86)  ผลการ
ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่และสูบบุหรี่มีมิติการเกิด
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05          
(t =  1.36, df = 221, p = .18) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความถี่ของอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 6.19 (SD = 5.79) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ย
คะแนนมิติความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 5.07 (SD = 5.04)  ผลการ
ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่และสูบบุหรี่มีมิติความถี่ของ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05           
(t = 1.55, df = 221, p = .12)  กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความรุนแรง เท่ากับ 
6.86 (SD = 6.50) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความรุนแรง เท่ากับ 5.74           
(SD = 5.44)  ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่และสูบ
บุหรี่มิติความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.40, df = 221, p = .16) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติ
ความทุกข์ทรมาน เท่ากับ 6.79 (SD = 6.38) ส่วนการสูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความทุกข์ทรมาน 
เท่ากับ 5.63(SD = 5.33) ผลการทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบ
บุหรี่และ สูบบุหรี่มิติความทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.49, df = 221, p = .14)   
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 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วม ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติการเกิดอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 1.83 (SD =1.83) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรค  มีค่าเฉลี่ย
คะแนนมิติการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 2.21 (SD = 1.79)  และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีโรค ≥ 2 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
เท่ากับ 2.52 (SD = 2.01) ผลการทดสอบด้วยสถิติ One Way ANOVA พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสาม
กลุ่ม มีมิติการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (F = 1.52, df = 220, p = .22) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วม มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความถี่
ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 1.83 (SD =1.83) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม              
1 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 3.78            
(SD = 2.98) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรค ≥ 2 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติการเกิดอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 5.97 (SD = 5.68)  ผลการทดสอบด้วยสถิติ Kruskal-Wallis Test พบว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีมิติความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกั น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (𝑋2 = 3.20, df = 2, p = .20) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 4.91               
(SD =4.36)   กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความรุนแรงของอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 5.19 (SD = 5.31) และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรค ≥ 2 โรค มีค่าเฉลี่ย
คะแนนมิติความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 5.53 (SD = 5.52) ผล
การทดสอบด้วยสถิติ One Way ANOVA พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสามกลุ่ม มีมิติความรุนแรงของอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.32 , 
df = 220, p = .27) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วม ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความทุกข์ทรมานของอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 4.87 (SD =4.39) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรค มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 5.47                
(SD = 5.53)  และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรค ≥ 2 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความรุนแรงของอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 6.57 (SD = 6.11) ผลการทดสอบด้วยสถิติ One Way ANOVA 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีมิติความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.30, df = 220, p = .28)   
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive comparative 
study) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการ ทั้ง 4 มิติ               
จ าแนกตาม 5 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และโรคร่วม โดยมีวัตถุประสงค์การ
วิจัย คือ 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ ใน 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน 
3. เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรค             

หลอดเลือดหัวใจ  
4. เพ่ือเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ จ าแนกตาม 5 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และโรค
ร่วม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ อายุ ระหว่าง 
30-59 ปี ที่ ที่เข้ารับการติดตามการรักษาภายใน 6 เดือนภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน
แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 
423 คน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในช่วงระหว่าง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือน
กันยายน พ.ศ. 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามในส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3  ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 1 ส่วนค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามวิธีการจัดการ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ .95 และน าเครื่องมือ
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ที่ใช้ในการวิจัยมาตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจมีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่ มาติดตามการรักษา
ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลต ารวจ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’ alpha coefficient) และ ค่า KR-20 ของแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติ
ความถี่  มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ได้เท่ากับ .85, .85, .87 และ .86 ตามล าดับ ส่วน
แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้
เท่ากับ .90 และ .91 ตามล าดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ         
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์
ทรมาน วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ข้อมูลวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้าน
การเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ และด้านประสิทธิผลของวิธีการจัดการภายหลังการขยายหลอด
เลือดวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ข้อมูลการเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ จ าแนกตาม 5 ตัวแปร วิเคราะห์ดังนี้ 

         4.1 ตัวแปรเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent 
t-test  

         4.2 ตัวแปรโรคร่วม วิเคราะห์ด้วยสถิติ One Way ANOVA 
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สรุปผลการวิจัย  

          1.ข้อมูลส่วนบุคคล 
     ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา  ดัชนีมวลกาย  การสูบบุหรี่           
การดื่มแอลกอฮอล์  จ านวน 423 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 74.5 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  50 ถึง 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 87.7  มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็น                          
ร้อยละ 88.9 มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 38.3 เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 41.6 มากกว่าหนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้อยู่ระหว่าง              
10,001 - 30,000   บาท/เดือน  คิดเป็นร้อยละ 35.1 เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สิทธิ์การ
รักษาสวัสดิการข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 47.5 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน คือ ดัชนี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2  คิดเป็นร้อยละ 62.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สูบบุหรี่ คิดเป็น
ร้อยละ 56.7 และดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 51.5  

    ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม ประวัติการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวนของการตีบ
ของหลอดเลือดหัวใจ ต าแหน่งของการใส่สายสวนหัวใจ จ านวนของเส้นเลือดที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 63.8 มากกว่า
หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนของเส้นเลือดหัวใจที่ตีบ จ านวน 3 เส้น คิดเป็นร้อยละ 38.1 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีต าแหน่งของการใส่สายสวนหัวใจ คือ ต าแหน่งบริเวณข้อมือ           
คิดเป็นร้อยละ 56.1 และมีจ านวนของเส้นเลือดที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบันมากที่สุด 
จ านวน 1 เส้น คิดเป็น ร้อยละ 58.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย
วิธีการใส่ขดลวด คิดเป็นร้อยละ 94.8 และและได้รับยาที่ใช้รักษาภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ส่วนใหญ่ 4 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 66.0 

  2. ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน 

      มิติการเกิดอาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ทั้งหมด 24 อาการ แบ่งเป็นอาการหลัก 13 อาการ โดยอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
หลัก 5 อันดับแรกที่เกิดมากที่สุด ได้แก่ 1) รู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อย
ละ 67.7 2) เจ็บแน่นหน้าอก จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 37.7 3) วิตกกังวล จ านวน 41 คน                  
คิดเป็นร้อยละ 18.4  4) หายใจล าบากและ และนอนไม่หลับ จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 17.0 
และ 5) ใจสั่น จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้รายงานอาการอ่ืน ๆ        
อีก 11 อาการ ดังนี้  1) จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 2) เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 3 ) วูบ/หน้ามืด/เป็นลม จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7               
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4) อาเจียน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 5) คลื่นไส้จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4                         
6) เจ็บชายโครงซ้าย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4  7) ปวดเมื่อยตามร่างกาย จ านวน 3 คน              
คิดเป็นร้อยละ 1.4  8) ไอ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 9) ท้องเสีย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.4 10) เจ็บใต้ราวนมซ้ายจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 และ 11)  หมดหวัง จ านวน 1 คน              
คิดเป็นร้อยละ 0.4  

 มิติความถ่ี  พบว่าการมอีาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน
ความถี่มากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) ขาบวม เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความถี่อยู่ในระดับมาก  (�̅�  ± SD = 3.13 ± 1.19) 2) เบื่ออาหาร เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความถี่อยู่ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 3.10 ± 1.91) 3) ปวดหลัง เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความถี่อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 2.67 ± .82) 4) นอนไม่หลับ เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความถี่อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 2.61 ± .76) และ 5) กระวนกระวายใจ                 

เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD =2.57 ± .79 )   
     มิติความรุนแรง พบว่าการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความรุนแรงมากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) เบื่ออาหาร กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 3.05 ± .97) 2) นอนไม่หลับ กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD =2.84 ± .82) 3) อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD =2.82 ± .69) 4) หายใจล าบาก กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 2.82 ± .85) และ 5) วิตกกังวล กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 2.78 ± .94) 
               มิติความทุกข์ทรมาน พบว่าการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่ม
ตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) เบื่ออาหาร กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 3.05 ± .97) 2) นอนไม่หลับ               

กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.82 ± .83)               

3) วิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.78 
± .96) 4) หายใจล าบาก กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับในระดับปานกลาง              

(�̅� ± SD = 2.74 ± .76) 5) รู้สึกเบื่อไม่อยากท าอะไร  กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่ใน

ระดับในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.71 ± 1.70)  
             คะแนนรวมของประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับ

น้อย (�̅� = 20.38, SD= 18.84) 
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    3. วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ             

ตามมิติการเกิดอาการ 3 อันดับแรก พบว่าวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 3 อันดับแรก คือ 1) รู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
รายงานส่วนใหญ่ จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 67.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการจัดการ
อาการด้วยวิธีการนั่งหรือนอนพัก คิดเป็นร้อยละ 86.1 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ใน

ระดับมาก (�̅�  ± SD = 4.05±.96) 2) เจ็บแน่นหน้าอก เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการเป็น
ล าดับที่สอง จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 37.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการจัดการอาการ
ด้วยวิธีการนั่งหรือนอนพัก คิดเป็นร้อยละ 63.1 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับ

มาก (�̅�  ± SD = 4.09±.79)  และ 3) วิตกกังวล เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการมากที่สุด
เป็นล าดับที่สาม จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 18.4 กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการอาการด้วย
วิธีการสร้างก าลังใจให้ตัวเองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.7 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่

ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 3.85±1.46) รองลงมาคือ พูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด คิดเป็น

ร้อยละ 23.4 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 4.00±.67)  

   4. การเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

       จากการศึกษาเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ าแนกตาม 5 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และ
โรคร่วม พบว่า  มีเพียงตัวแปรเดียว คือ ตัวแปรเพศที่มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และโรคร่วม มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 

อภิปรายผล  

   การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive comparative 
study) เพ่ือการศึกษาประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ  ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์
ทรมาน และวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
รวมทั้งเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดหัวใจทั้ง 4 มิติ จ าแนกตาม 5 ตัวแปร คือ คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และ โรคร่วม 
ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 

 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาอัตราการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
         ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รายงานการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ จ านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 52.7 เนื่องจากการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีการน าท่อ
ขนาดเล็กเข้าไปทางท่อน าสายสวนโดยเจาะหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ ข้อพับแขน หรือขาหนีบ 
เพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจตรงต าแหน่งที่มีการตีบ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Barnason et al. (2006) ที่ศึกษารูปแบบการติดตามการ
ฟ้ืนตัวของผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
สามารถเกิดขึ้นได้ร้อยละ 73.0 นอกจากนี้การศึกษาของ Piva et al. (2014) ที่ศึกษาภาวะไม่สุข
สบายภายหลังใส่สายสวนหัวใจผ่านทางบริเวณขาหนีบ หรือข้อมือ พบว่า ผู้ป่วยภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจสามารถเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 65.8 และจาก
การศึกษาของ Barker et al. (2018) ที่ศึกษาการประเมินอาการ และความรู้สึกของผู้ป่วยภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้อาการปวด หรือไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 93   

 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง 
และมิติความทุกข์ทรมาน 

     มิติการเกิดอาการ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า รู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลียเป็นอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่รายงานการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ จ านวน 151 คิดเป็นร้อยละ 67.7 เนื่องจากความรู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย เป็นอาการที่
สามารถพบได้โดยทั่วไปภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ หัวใจ 
(Ayton et al., 2018; Duijndam et al., 2017)อาจเกิดจากผู้ป่วยที่เข้ารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งยาบางชนิดท าให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ได้ เช่น กลุ่มยา Beta blocker สามารถท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเหนื่อยล้า 
เนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ของยา กลุ่ม Beta blocker มีผลต่อการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางท าให้การหัวใจเต้นช้าลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพ่ิมขึ้น 
(Farzam & Jan, 2021; Kalra et al., 2013; Ko et al., 2002) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอน
หลับของผู้ป่วย น าไปสู่ความรู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลียได้ (Ayton et al., 2018)  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
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ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Piva et al. (2014) ที่ศึกษาภาวะไม่สุขสบายจากการให้ข้อมูลผู้ป่วย
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางบริเวณขาหนีบ หรือข้อมือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงาน
อาการปวดหลังภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.8 เนื่องจากการขยาย
หลอดเลือดหัวใจผ่านทางบริเวณขาหนีบท าให้ผู้ป่วยจะต้องนอนราบต่อเนื่องจากที่มีท่อน าสายสวน
หัวใจบริเวณขาหนีบท าการขยายหลอดเลือดหัวใจจึงท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังต้องนอนพักบนเตียง 
และถูกจ ากัดกิจกรรมเป็นระยะเวลา 6 ชั่วโมงภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 
69.2 นอกจากนี้การศึกษาของ Ayton et al. (2018)  ที่ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการส ารวจ
ผลการรักษาจากผู้ป่วยที่ติดตามภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงาน
อาการนอนไม่หลับและเวียนศีรษะมากที่สุด เนื่องจากเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาโรคหัวใจ 
และจากการศึกษาของ Barker et al. (2018) ที่ศึกษาการประเมินอาการ และความรู้สึกของผู้ป่วย
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ความรู้สึกไม่มีความสุขมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการรับรู้
อาการ หรือความรู้สึกของผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลาช่วง  6 เดือนแรก
มากที่สุด (OR = 0.42, 95% CI 0.34 - 0.51, p< .0001) 

       มิติความถี่ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าขาบวม  เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่
อยู่ในระดับมาก (Mean ± SD = 3.13 ± 1.19)  เนื่องจากอาการนี้ที่เกิดจากปริมาตรเลือดที่สูบฉีด
จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ท าให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตน้อยลง อัตราการกรองที่ไตลดน้อยลง เกิดการคั่ง
ของเกลือและน้ า ส่งผลให้เกิดเลือดคั่งในอวัยวะส่วนปลาย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) หรืออาจเกิด
จากภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาโรคหัวใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งยาบาง
ชนิดท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เกิดอาการขาบวม (pedal edema) ได้ เช่น กลุ่มยาปิดกั้นช่อง
แคลเซียม ซึ่งยาที่พบส่วนใหญ่ คือ ยา Amlodipine มีกลไกการออกฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดแดง
ขยายตัวเพียงอย่างเดียว แต่ไม่มีผลต่อหลอดเลือดด า เมื่อเลือดจากฝั่งหลอดเลือดแดงเพ่ิมมากขึ้น 
ส่งผลให้เกิดแรงดันในหลอดเลือดฝอยสูงขึ้น ร่วมกับผนังหลอดเลือดฝอยเสียหน้าที่ยอมให้ของเหลว
ซึมผ่านเพ่ิมขี้น ท าให้ของเหลวซึมผ่านเข้าสู่บริเวณรอบ ๆ เนื้อเยื่อเป็นจ านวนมาก จึงเป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยมีอาการขาบวม (pedal edema) (Handler, 2004; Sica, 2003; Zipes et al., 2019)  
นอกจากนี้ยังพบว่าส าหรับกลุ่มยาขยายหลอดเลือดโดยตรงจะไปกระตุ้นการท างานของระบบประสาท
ซิมพาเทติก และระบบเรนิน-แองจิโอเทซิน-อัลโดสเตอโรน ท าให้หัวใจเต้นช้าลง และมีอาการบวม
บริเวณอวัยวะส่วนปลายเช่น ขา และเท้า (Cho & Atwood, 2002; Trayes et al., 2013; Zipes et 
al., 2019)  การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Barnason et al. (2006) ที่ศึกษารูปแบบการ
ติดตามการฟื้นตัวของผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อาการเหนื่อยล้า เป็นอาการที่
กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด นอกจากนี้การศึกษาของ Soh et al. (2019) ที่ศึกษาการ
ติดตามผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่าอาการการนอนไม่หลับ เป็นอาการที่กลุ่ม
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ตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด ร้อยละ 7 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 30 วันหลังจ าหน่าย
กลับบ้าน  และการศึกษาของนิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง กลุ่มอาการ การ
จัดการตนเอง ค่านิยมด้านสุขภาพ ความเข้มแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อาการหดหู่/เศร้าหมอง เป็นอาการ

ที่มีความถ่ีของการเกิดอาการมากที่สุด (�̅�  ± SD = 2.72 ±3.25)   
  มิติความรุนแรง จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาการเบื่ออาหาร เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความรุนแรงมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 3.05 ± .97) โดยอาการนี้อาจเกิด
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากผู้ป่วยอาจเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองจากภาวะหลอด
เลือดขยายตัว และหัวใจเต้นช้าลง ซึ่งเกิดจากการกระตุ้นของระบบซิมพาเทติกส่งผลให้ผู้ป่วยจะเกิด
อาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ และอาเจียน ภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ  (Jing, Luan, & Li, 
2014)  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5.4 มีอาการเวียนศีรษะ ร้อยละ 1.4 มีอาการ
คลื่นไส้ และอาเจียน รวมถึงการถูกรบกวนจากอาการเหนื่อยล้า (Falk, Patel, Swedberg, & 
Ekman, 2009) ประกอบกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยเฉพาะถูกจ ากัดการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ (พรทิพย์ ไพศาลธรรม และคณะ, 2561) เนื่องจากภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า และไขมันต่ า ซึ่งโดยปกติ
ผู้ป่วยมักชอบรับประทานอาหารที่มีรสจัด รวมถึงอาหารประเภทไขมันสูง เช่น อาหารประเภทผัด 
และทอด เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่ออาหาร (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) การศึกษาในครั้งนี้ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Barnason et al. (2006) ศึกษารูปแบบการติดตามการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อาการเหนื่อยล้า เป็นอาการที่พบความรุนแรงมากที่สุด ใน
สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 และอาการขาบวม เป็นอาการที่พบความรุนแรงมากที่สุด ในสัปดาห์ ที่ 
4  นอกจากนี้การศึกษาของ Piva et al. (2014) ที่ศึกษาภาวะไม่สุขสบายของผู้ป่วยภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางบริเวณขาหนีบ หรือข้อมือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรง
ของอาการปวดหลังภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด  และการศึกษาของนิตญา  ฤทธิ์
เพชร (2554) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง กลุ่มอาการ การจัดการตนเอง ค่านิยมด้านสุขภาพ ความ
เข้มแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็นอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุด                 

(�̅� ± SD = 2.33 ± 2.63)  
  มิติความทุกข์ทรมาน จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าเบื่ออาหาร เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความทุกข์ทรมานมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 3.05 ± .97) ซึ่งอาการเบื่อ
อาหารยังเป็นอาการที่ผู้ป่วยระบุว่ามีความรุนแรงมากที่สุดด้วย เนื่องจากผู้ป่วยอาจเกิดปฏิกิริยาการ
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ตอบสนองจากภาวะหลอดเลือดขยายตัว และหัวใจเต้นช้าลง ซึ่งเกิดจากการกระตุ้นของระบบซิมพา
เทติกส่งผลให้ผู้ป่วยจะเกิดอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ และอาเจียน ภายหลังจากการขยายหลอดเลือด
หัวใจ  (Jing, Luan, & Li, 2014) นอกจากนี้อาจมีสาเหตุมาจากความวิตกกังวล รวมถึงภาวะการสูบ
ฉีดเลือดออกจากหัวใจลดลง  และการถูกรบกวนจากอาการเหนื่อยล้า (Falk, Patel, Swedberg, & 
Ekman, 2009) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยเฉพาะถูกจ ากัดการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหัวใจ 
(พรทิพย์ ไพศาลธรรม และคณะ, 2561)  เนื่องจากภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยจะได้รับ
ค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า และไขมันต่ า ซึ่งโดยปกติผู้ป่วยมักชอบ
รับประทานอาหารที่มีรสจัด รวมถึงอาหารประเภทไขมันสูง เช่น อาหารประเภทผัด และทอด เป็นต้น 
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่ออาหาร (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของนิตญา  ฤทธิ์เพชร (2554) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง กลุ่มอาการ การจัดการตนเอง ค่านิยม
ด้านสุขภาพ ความเข้มแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อาการอ่อนเพลีย/เหนื่อยล้า เป็นอาการที่รบกวน
ทางด้านร่างกาย และความสุขในชีวิตมากที่สุด และจากการศึกษาของ Fredriksson-Larsson, 
Alsen, and Brink (2013) ที่ศึกษาผลกระทบจากอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม
ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า อาการเหนื่อยล้าเป็นอาการที่ท าให้ผู้ป่วย เกิดความ
ทุกข์ทรมาน และส่งผลเสียต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  

  

   วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

    วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่มตัวอย่างรายงานว่าน ามาใช้
มากที่สุด 3 อันดับ เรียงจากมากไปน้อย คือ   

     1.  รู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย กลุ่มตัวอย่างเลือกส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการอาการด้วย
วิธีการนั่งหรือนอนพักมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 86.1 และกลุ่มตัวอย่างรายงานประสิทธิผลการจัดการ

อาการอยู่ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 4.05 ± .96) เนื่องมาจากการนั่งหรือนอนพักเป็นการหยุดพัก
ร่างกายจากการท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้รู้สึกสบาย และผ่อนคลาย ท าให้ร่างกายมีความต้องการ
พลังงานลดลง ลดการท างานหนักของหัวใจ ท าให้เกิดการขนส่งออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนต่างๆของร่างกายได้เพียงพอ ส่งผลให้ไม่เกิดการสะสมของกรดแลคติก
ภายในร่างกาย การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อท างานได้เป็นปกติ ท าให้ผู้ป่วยจึงไม่เกิดอาการเหนื่อยล้า
ตามมา (Davis & Walsh, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงรัตน์ มนไธสง (2553) ที่ศึกษา
กลวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
เลือกวิธีการพักผ่อน ทั้งการนั่งพัก หรือนอนพักผ่อน มากที่สุดร้อยละ 96  เนื่องจากการนั่งหรือนอน
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พักเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ง่าย และท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน สะดวก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ 
และไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นเทคนิคการผ่อนคลายที่มีประโยชน์  และมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งของการ
จัดการอาการแบบไม่ใช้ยา นอกจากนี้การศึกษาของวาสนา สุวรรณรัศมี (2555) ที่ศึกษาการจัดการ
กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการอาการโดยการนั่ง
หรือนอนพัก ซึ่งการนั่งหรือนอนพักเป็นการพักผ่อนร่างกายผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ง่าย และไม่มี
ข้อจ ากัด เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้โดยไม่เกิดอาการรู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย  หรือมี
อาการที่ผิดปกติอย่างรุนแรง จึงเป็นเหตุผลให้ผู้ป่วยเลือกวิธีนี้มากที่สุด และการศึกษาของ อมรรัตน์ 
กรเกษม และคณะ (2558) ที่ศึกษากลวิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าและในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่าวิธีการนั่งหรือนอนพัก เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  (ร้อยละ 96.6) เลือกปฏิบัติมากที่สุด 
และสามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้ผลมากท่ีสุด  

    2. เจ็บแน่นหน้าอก กลุ่มตัวอย่างเลือกส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการอาการด้วยวิธีการนั่งหรือ
นอนพักมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.1 และกลุ่มตัวอย่างรายงานประสิทธิผลการจัดการอาการอยู่ใน

ระดับมาก (�̅� ± SD = 4.09 ± .79) อาจมีสาเหตุมาจากการนั่งหรือนอนพักเป็นการหยุดกิจกรรม
ต่างๆ ท าให้หัวใจได้พักไม่ท างานหนัก ช่วยลดการใช้ออกซิเจน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน เพ่ือ
เพ่ิมปริมาตรของออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อหัวใจ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560)  ซึ่งกรศึกษาครั้งนี้ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิญญา สงวนพงษ์ (2552) ที่ศึกษาเรื่องการจัดการอาการเจ็บแน่น
หน้าอกของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการกับ
อาการเจ็บแน่นหน้าอกโดยวิธีไม่ใช้ยา คือ เมื่อมีอาการหยุดกิจกรรมทันที และการจัดการโดยใช้ยา คือ 
เมื่อมีอาการจะอมยาใต้ลิ้นมากที่สุด นอกจากนี้การศึกษาของนิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) ได้ศึกษาการ
จัดการตนเองจากอาการเจ็บแน่นหน้าอกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกวิธีหยุดกิจกรรมที่ท าอยู่ทันทีมากที่สุดเนื่องจากผู้ป่วยสามารถ
ท าได้ด้วยตนเองโดยไม่มีข้อจ ากัด และการศึกษาของ Wee et al. (2015) ที่ศึกษาการลดอาการเจ็บ
แน่นหน้าอกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธีการรักษาด้วยยา พบว่า การรักษาด้วยยาขยายหลอด
เลือดหัวใจ เพื่อลดภาวะขาดออกซิเจน และช่วยให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่างของร่างกายได้ดีข้ึน  

     3. วิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างเลือกส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการอาการด้วยการสร้างก าลังใจให้
ตัวเองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.7 และกลุ่มตัวอย่างรายงานประสิทธิผลการจัดการอาการอยู่ใน

ระดับมาก (�̅�  ± SD = 3.85 ± 1.46) เนื่องจากการสร้างก าลังใจให้ตัวเอง เป็นวิธีการฟ้ืนฟูพลังใจใน
ภาวะวิกฤติที่ส่งเสริมให้บุคคลที่ก าลังเผชิญกับปัญหา และภาวะวิกฤต สามารถมีจิตใจที่เข็มแข็ง และ
สามารถกลับมาด าเนินชีวิตตามปกติได้ดียิ่งขึ้น (Sucaromana, 2016) ซึ่งเป็นวิธีการปฏิบัติที่ผู้ป่วย
สามารถท าเองได้โดยไม่มีข้อจ ากัด ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Farquhar, 
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Stonerock, and Blumenthal (2018) ที่ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องการ
รักษาความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า วิธีการรักษาเพ่ือลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย การรักษาด้วยการใช้ยา และการรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้
เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฟังเพลง และการสร้างจินตภาพ การใช้วิธีออกก าลังกาย เช่น โยคะ 
และการเดินออกก าลังกาย รวมทั้งการเลือกใช้วิธีการของแพทย์ทางเลือก เช่น การรับประทาน
สมุนไพร และอาหารเสริมประเภท โอเมก้า 3 สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ส่งผลให้ระดับ
ความวิตกกังวลลดลง นอกจากนี้การศึกษาของ Zheng et al. (2019) ที่ศึกษาการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจต่อความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจสามารถลดระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย และการศึกษาของ Su and Yeh 
(2019) ที่ศึกษาการใช้ดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่าดนตรีบ าบัดเป็น
หนึ่งในวิธีการผ่อนคลายที่สามารถช่วยลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ  

 

   วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ จ าแนกตาม 5 ตัวแปร คือ เพศ อายุ  
ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และโรคร่วม 

  เพศ จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ สูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t =  2.59, df = 100.49, p = .01) อาจเกิดจากเพศหญิง มีองค์ประกอบด้าน
สรีรวิทยา บุคลิกภาพ กระบวนการคิด มุมมอง บทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม
แตกต่างจากเพศชาย (ดุลยา จิตตะยโศธร, 2551) และเพศหญิงมีความไวต่อสิ่งเร้า และตอบสนองได้
เร็วกว่าเพศชาย ส่งผลต่อระดับของความปวด (pain threshold) และความทนต่อความเจ็บปวด 
(pain tolerance) จึงท าให้พบว่าเพศหญิงมีอาการปวดที่รุนแรงกว่าเพศชาย (Eltumi & Tashani, 
2017; Unruh, 1996) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mackay al et. (2011) ที่ศึกษาความแตกต่าง
ของเพศต่ออาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า เพศหญิงสามารถรับรู้อาการของโรคหลอดเลือด
หัวใจได้มากกว่าเพศชาย และจากการศึกษาของ Ayton et al. (2018) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการส ารวจ
ผลลัพธ์การติดตามอาการผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า เพศหญิงมีประสบการณ์การ
รับรู้อาการเจ็บแน่นหน้าอกได้แตกต่างจากเพศชาย โดยเพศหญิงสามารถอธิบายอาการเจ็บแน่น
หน้าอกเป็นความไม่สุขสบายแทนอาการเจ็บปวด เช่น รู้สึกเหมือนกรดไหลย้อน หรือแสบร้อนกลางอก 
ร่วมด้วย  
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  อายุ จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t =1.32, df = 221, p = .19) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี และอายุ ≥ 50 ปี
แต่ไม่เกิน 60 ปี เป็นผู้ป่วยกลุ่มวัยท างาน สามารถประเมินสถานการณ์ เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยได้
ดีกว่าผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี (Orem et al., 1995)  ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะมีความเสื่อมถอยของระบบ
อวัยวะต่างๆในร่างกายน้อยกว่าผู้สูงอายุ ท าให้อายุในการศึกษาครั้งนี้ไม่แตกต่างกัน จากการศึกษา
ของ Barnason et al. (2006) พบว่า ผู้ป่วยที่สูงอายุมีการรายงานอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า (อายุเฉลี่ยเท่ากับ 63.0 SD = 8.5) สอดคล้องกับ การศึกษา 
Ayton et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยจะเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจน้อย
กว่าผู้สูงอายุ และจากการศึกษาของ Su et al. (2018) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุน้อย
กว่า 60 ปี สามารถรับรู้อาการ และความไม่สุขสบายภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่แตกต่าง
กันกับคนที่อายุมากกว่า 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่น การรับรู้ความปวด             
(F = .41, p = .67) และการรับรู้ภาวะไม่สุขสบาย (F = 2.87, p = .06)  

 ดัชนีมวลกาย  จากการศึกษาพบว่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ ทีไ่ม่แตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t =1.41, df = 221, p = .16) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายอยู่
ระหว่าง ≤ 22.9 kg/m2 มีจ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 และผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย                   
≥ 23.0 kg/m2  มีจ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 61.9  จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ดัชนีมวลกาย               
≤ 22.9 kg/m2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Su et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
24 kg/m2 ดัชนีมวลกายระหว่าง 24 – 27 kg/m2 และมากกว่าหรือเท่ากับ 24 kg/m2 ซึ่งทั้ง 3 กลุ่ม
นี้ จะมีโอกาสเกิด อาการปวด (F=0.79, p = .46) และภาวะไม่สุขสบายภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (F=0.43, p = .67) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 การสูบบุหรี่ จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t =1.49, df = 221, p = .14) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่มี
จ านวนใกล้เคียงกันคือ ผู้ป่วยที่ไม่เคยสูบบุหรี่จ านวน 102 คน  ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มีจ านวน 121 คน  
และ ค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจในผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ เท่ากับ 22.42 และผู้ที่สูบบุหรี่ เท่ากับ 18.66 และประชากรส่วนใหญ่มี
การจ านวนของเส้นเลือดหัวใจที่ตีบจ านวน 3 เส้นมากที่สุด 161 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 และได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบันจ านวน 1 เส้น มากที่สุด 248 คน คิดเป็นร้อยละ 58.6 ซึ่งแสดง
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ให้เห็นว่า เกือบครึ่งของผู้ป่วยยังคงมีรอยโรคจากเส้นเลือดที่ยังไม่ได้รับการขยายหลอดเลือด จึงอาจ
เป็นเหตุให้ผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จะมีอาการภายหลั งการขยายหลอดเลือด
หัวใจ เนื่องจากผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ ามากกว่าผู้ที่ไม่สูบ
บุหรี่ (Rempher, 2006) และสารนิโคตินจากบุหรี่เข้าสู่ปอดท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจน
เพ่ิมขึ้น ส่วนคาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนการได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อจะท าให้หลอดเลือดหด
เกร็ง และเกล็ดเลือดเกาะกลุ่มได้ง่าย ท าให้เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ าผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเสียชีวิตภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) และการศึกษาของ Qintar et al. (2017) ที่
ศึกษาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติสูบ
บุหรี่มีโอกาสเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ หายใจล าบากและเจ็บแน่นหน้าอก 
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่  

 โรคร่วม จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (F = 1.47, df = 222 , p = .23) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรคขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 63.8 และประชากรส่วนใหญ่มีการจ านวนของเส้น
เลือดหัวใจที่ตีบจ านวน 3 เส้นมากที่สุด 161 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 และได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจในปัจจุบันจ านวน 1 เส้น มากที่สุด 248 คน คิดเป็นร้อยละ 58.6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เกือบครึ่ง
ของผู้ป่วยยังคงมีรอยโรคจากเส้นเลือดที่ยังไม่ได้รับการขยายหลอดเลือด จึงอาจเป็นเหตุให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วม กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรค และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรค ≥ 2 โรคมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Piva et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดก่อนเข้ารับการรักษา โรคหัวใจล้มเหลว และ โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังมี
ความเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับของ Barker et al. 
(2018) พบว่า การรับรู้อาการและความรู้สึกภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมีความเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เบาหวาน โรคซึมเศร้า โรคหอบหืด โรคข้ออักเสบ และต้ อกระจก และจาก
การศึกษาของ Su et al. (2018) พบว่ารับรู้อาการปวด และความไม่สุขสบายภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ  มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ไต
วายเรื้อรัง โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจล้มเหลว ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะมี
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม ซึ่งโรคร่วม
ที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีผลต่อการท างานของร่างกาย และพยาธิสภาพของหัวใจและ
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หลอดเลือดเช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2560) 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาสามารถน าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจที่มีประสบการณ์การมอีาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ สามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ส าหรับพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย ท าให้ทราบถึงอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติต่าง ๆ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง มิติทุกข์ทรมาน 
โดยค านึงถึงกลุ่มอาการ 5 อันดับแรกที่มีผลต่อผู้ป่วย และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการ
โดยค านึงถึงความแตกต่างทางเพศประเมินอาการ ส าหรับวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ สามารถเป็นแนวทางให้พยาบาลจะน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนในการพยาบาลและให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 2. ด้านการวิจัย ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่น าไปใช้ในการเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปเกี่ยวกับกับประสบการณ์การมีอาการวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ กับผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอ่ืนๆ น าไปสู่การจัดการโปรแกรมได้อย่าง
เหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรน าไปศึกษาเกี่ยวกับการหาความสัมพันธ์ของปัจจัย เพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

2. ควรน าศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น เช่น ในภูมิภาคต่าง ๆ หรือใน
ระดับประเทศ เพ่ือเป็นการยืนยันผลของการศึกษาในครั้งนี้ 

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมด้วยการน าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนได้เองมาเปรียบเทียบวิธีจัดการอาการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่อธิบายลักษณะของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ และคาดว่ามีผลต่อวิธีการจัดการ
กับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 

          งานวิจัยนี้เป็นการสอบถามย้อนหลังถึงประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งระยะเวลาภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ อาจส่งผลกระทบต่อตัวแปรที่ศึกษา เช่น 
อายุ การสูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย ท าให้การศึกษาครั้งนี้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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2. เอกสารรับรองโครงการวิจัย เอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม และการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ 
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3. เอกสารรับรองโครงการวิจัย เอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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4. เอกสารอนุญาตให้ทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย   

   จากโรงพยาบาลต ารวจ 
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5. เอกสารอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
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เอกสารอนุญาตให้ เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  จากโรงพยาบาลวชิรพยาบาล                         

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ภาคผนวก ค เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง “การศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ” 
 
ค าชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถามการวิจัย โปรดอ่านค าชี้แจงในแต่ละส่วนของแบบสอบถามและ

ตอบค าถามทุกข้อให้ตรงกับความจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถามการวิจัยนี้มี 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด                 

           หวัใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ                             

          ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ       

 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านเป็นอย่างยิ่งมา ณ โอกาสนี้ ส าหรับการให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม  

 

 

                                                             นางสาววัทธิกร มั่นจิตร์ 
                                   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

                                                             คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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วันที่เก็บข้อมูล………………………………. 
เลขที่แบบสอบถาม……………………….. 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าตอบ จ านวน 18 ข้อ โปรดท าเครื่องหมาย 
 ในช่อง  หรือเติมค าลงในช่องว่างในแต่ละข้อ ให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

1.  เพศ        ชาย   หญิง 

2.  อายุ    ................. ปี  (เศษอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน ปัดเพิ่มเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส 

      โสด        สมรส       หม้าย      หย่า      แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา 

     ไม่ได้เคยเข้ารับการศึกษา      ระดับประถมศึกษา            ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

     ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   อนุปริญญา/อาชีวะศึกษา                                          

     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า       อ่ืน ๆ ระบุ ............................. 
5. อาชีพปัจจุบัน   

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ             รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ       ธุรกิจ/ค้าขาย                        

     รับจ้าง                          เกษตรกรรม                    อ่ืน ๆ ระบุ 
.................... 
7. รายได้เฉลี่ย ต่อเดือน .................................... บาท 
8. การสูบบุหรี่   
    ไม่เคยสูบบุหรี่ 
    เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกสูบบุหรี่เป็นระยะเวลา…………เดือน………..ปี  
          หรือหยุดสูบบุหรี่เป็นระยะเวลา...........วัน........สัปดาห์ 
    สูบบุหรี่ เป็นระยะเวลา…………เดือน………..ป ี
         จ านวนบุหรี่ที่สูบใน 1 วัน………......มวน 
9. การดื่มแอลกอฮอล์ 

       ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 

       เคยดื่มแอลกอฮอล์ แต่เลิกดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลา...........เดือน...........ปี 
          หรือหยุดดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลา..........วัน..............สัปดาห์ 

       ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นระยะเวลา………เดือน………..ปี 

            เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า  2-4 ครั้ง ต่อเดือน     2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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          ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มและปริมาณที่ดื่มเป็นประจ า  (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
เบียร์ 3.5 % ปริมาณ……………..กระป๋อง/ครั้ง 
เบียร์ 5 %   ปริมาณ……………..กระป๋อง/ครั้ง 
เบียร์ 6.4%  ปริมาณ……………..กระป๋อง/ครั้ง 
เหล้าผสม     ปริมาณ..................แก้ว/ครั้ง 
เหล้าขาว  

      ดีกรี   ปริมาณ……………. เป๊ก/ครั้ง 
     ดีกรี   ปริมาณ……………. เป๊ก/ครั้ง 

อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………..ปริมาณ……………..แก้ว/ครัง้ (1 แก้ว = 200 ml.) 
10. โรคประจ าตัว 

      ความดันโลหิตสูง      เบาหวาน    ไขมันในเลือดสูง    โรคหัวใจ ระบุ....................... 

      ปวดหลังเรื้อรัง         โรคไต        โรคอ่ืน ๆ    ระบุ...................................................... 
11. สิทธิการรักษา 

      สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  

      จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง      ประกันสังคม                      

      ประกันชีวิต               อ่ืน ๆ ระบุ ............................. 
12. น้ าหนัก................กิโลกรมั 
13. สว่นสูง ............... เซนติเมตร 

14. จ านวนของเส้นเลือดหัวใจที่ตีบ  1 เส้น  2 เส้น  3 เส้น 

15. ต าแหน่งของการสวนหัวใจ  บริเวณข้อมือ  บริเวณขาหนีบ 

16. จ านวนของเส้นเลือดที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบัน  1 เส้น  2 เส้น  3 เส้น 

17. วิธีการสวนหัวใจที่ได้รับ  ท าบอลลูนอย่างเดียว   ใส่ขดลวด  อ่ืน ๆ โปรดระบุ
................... 
18. ยาที่ใช้รักษาภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

      ยาต้านการแข็งตัวของเลือด   

      ยาต้านเกล็ดเลือด   

      ยาขยายหลอดเลือดหัวใจ  ชนิด  อมใต้ลิ้น  พ่น 

      ยาลดไขมันในเลือด  

      ยาลดความดันโลหิต 

      อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

ค าชี้แจง: แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจด้านร่างกายและด้านจิตใจทั้งหมด15 ข้อ หากท่านไม่มีอาการใดกรุณาท า
เพียงเครื่องหมาย ()ในช่อง “ไม่มีอาการ” หากมีอาการใดขอให้ท่านท าเครื่องหมาย () ลงในช่อง 
“มีอาการ” และเลือกตอบอาการที่เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด สามารถเลือกตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ จากนั้นให้ท่านท าเครื่องหมาย ()  ในช่องความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์
ทรมานท่านมากเพียงใดตามท่ีก าหนดให้ครบทุกช่องเกณฑ์การเลือกตอบมีดังนี้  

 

การเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คือ   
              ไม่มีอาการ  หมายถึง      ไม่เคยมีอาการนี้เกิดขึ้น              
               มีอาการ    หมายถึง      มีอาการนี้เกิดขึ้น 

 

ความถี่ของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ  คือ   
               น้อยมาก    หมายถึง   มีอาการนั้นเกิดข้ึนประมาณสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
               บางครั้ง     หมายถึง  มีอาการนั้นเกิดข้ึนระหว่าง 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
               บ่อยครั้ง    หมายถึง   มีอาการเกิดนั้นขึ้นทุกวันไม่เกินวันละ 1 ครั้ง 
               เกิดตลอด   หมายถึง  มีอาการนั้นเกิดข้ึนตลอดเวลา อาการยังคงมีอยู่ทุกวัน 

 

ความรุนแรงของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คือ  
      ไม่มี          หมายถึง    อาการนั้นไม่มีความรุนแรงต่อท่าน สามารถท ากิจกรรม 
                                     ได้ตามปกติ 

              เล็กน้อย      หมายถึง     อาการนั้นมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมของ 
                                             ท่านเล็กน้อย 
               ปานกลาง   หมายถึง     อาการนั้นมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมของ 
                                             ท่านปานกลาง 
               มาก          หมายถึง     อาการนั้นมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมของ 
                                             ท่านมาก 
               มากที่สุด    หมายถึง    อาการนั้นมีความรุนแรงจนท่านไม่สามารถท ากิจกรรมได้ 
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ความรู้สึกทุกข์ทรมานของอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คือ    
      ไม่มี           หมายถึง    อาการนั้นไม่มีความรู้สึกทุกข์ทรมานต่อท่าน สามารถท า 
                                     กิจกรรมได้ตามปกต ิ

              เล็กน้อย      หมายถึง   อาการนั้นท าให้ท่านเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานส่งผลกระทบ 
                                             ต่อการท ากิจกรรมเล็กน้อย 
              ปานกลาง    หมายถึง     อาการนั้นท าให้ท่านเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานส่งผลกระทบ 

                                     ต่อการท ากิจกรรมปานกลาง 
              มาก           หมายถึง     อาการนั้นท าให้ท่านเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานส่งผลกระทบ 

                                     ต่อการท ากิจกรรมมาก 
              มากที่สุด     หมายถึง     อาการนั้นท าให้ท่านเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานจนไม่สามารถ 

                                             ท ากิจกรรมได้  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19
3 

 

 
    

 ส
่วน

ที่ 
2 

แบ
บส

อบ
ถา

มป
ระ

สบ
กา

รณ
์กา

รมี
อา

กา
รภ

าย
หล

ังก
าร

ขย
าย

หล
อด

เล
ือด

หัว
ใจ

ใน
ผู้ป

่วย
โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ดห
ัวใ

จ 
(ต

่อ)
 

- ภ
าย

หล
ังก

าร
ขย

าย
หล

อด
เล

ือด
หัว

ใจ
ท่า

นม
ีอา

กา
รด

ังข
้าง

ล่า
งน

ี้หร
ือไ

ม่ 
   

  

   
   

  ไ
ม่มี

อา
กา

ร 
  

  ม
ีอา

กา
ร  

ดัง
ต่อ

ไป
นี้ 

(เล
ือก

ตอ
บไ

ด้ม
าก

กว
่า 1

 ข
้อ)

 
  

อา
กา

รภ
าย

หล
ังก

าร
 

ขย
าย

หล
อด

เล
ือด

หัว
ใจ

 
เก

ิดอ
าก

าร
บ่อ

ยเ
พีย

งใ
ด 

อา
กา

รม
ักมี

คว
าม

รุน
แร

งเพ
ียง

ใด
 อ

าก
าร

ท า
ให

้เก
ิดค

วา
มท

ุกข์
ทร

มา
นเ

พีย
งใ

ด 

น้อยมาก 

บางครั้ง 

บ่อยครั้ง 

เกิดตลอด 

ไม่มี 

เล็กน้อย 

ปานกลาง 

มาก 

มากที่สุด 

ไม่มี 

เล็กน้อย 

ปานกลาง 

มาก 

มากที่สุด 

อา
กา

รด
้าน

ร่า
งก

าย
 


 1

. เ
จ็บ

แน
่นห

น้า
อก

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


 2

. ป
วด

หล
ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


 3

. ป
วด

แผ
ลบ

ริเว
ณท่ี

แท
งเข

็ม 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 


  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 


 9

. 
อา

กา
รด

้าน
ร่า

งก
าย

อ่ืน
 ๆ

 
โป

รด
ระ

บุ…
……

……
……

....
....

....
.. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

194 

 
 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ                         
          ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ให้ท่านท าเครื่องหมาย () ลงใน

ช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด โดยท่านสามารถระบุวิธีการจัดการอาการได้มากกว่า

หนึ่งวิธีในแต่ละอาการ  เกณฑ์การเลือกตอบมีดังนี้  

             การเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ คือ 
                          ไม่ปฏิบัติ    หมายถึง  ไม่เลือกใช้วิธีการจัดการอาการในข้อนั้น  
                          ปฏิบัติ       หมายถึง เลือกใช้วิธีการจัดการอาการในข้อนั้น  
            ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ คือ 
                          ไม่ได้ผล     หมายถึง  ไม่มีผลในการจัดการกับอาการเลย 
                          เล็กน้อย     หมายถึง  มีผลในการจัดการกับอาการเล็กน้อย 
                          ปานกลาง   หมายถึง  มีผลในการจัดการกับอาการปานกลาง 
                          มาก          หมายถึง  มีผลในการจัดการกับอาการมาก  
                          มากที่สุด    หมายถึง  มีผลในการจัดการกับอาการมากที่สุด 
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ภาคผนวก ง  

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมและการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 
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ตารางท่ี 13 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในมิติความถ่ี ของ

การรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการภายหลังการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ 

มิติความถี่ของอาการ (จ านวน) �̅�  ± SD การ
แปลผล 

น้อยมาก บางครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา  

       อาการหลัก    
1. ขาบวม 3 0 4 8 3.13 ± 1.19 มาก 
2. เบื่ออาหาร 2 3 7 9 3.10 ± 1.00 มาก 
3. ปวดหลัง 1 5 7 2 2.67 ± .82 ปานกลาง 
4.  นอนไม่หลับ 2 15 17 4 2.61 ± .76 ปานกลาง 
5. กระวนกระวายใจ 0 4 2 1 2.57 ± .79  ปานกลาง 
6. อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป 2 10 7 3 2.50 ± .86 ปานกลาง 
7. วิตกกังวล  5 19 11 6 2.44 ± .90 ปานกลาง 
8. รู้สึกเหนื่อยง่าย/

อ่อนเพลีย 
26 68 39 18 2.32 ± .90 ปานกลาง 

9. เบื่อไม่อยากท าอะไร 3 0 3 1 2.29 ± 1.25 ปานกลาง 
10. หายใจล าบาก 8 18 10 2 2.16 ± .82 ปานกลาง 
11. ปวดแผลบริเวณท่ีแทง

เข็ม 
5 4 5 1 2.13 ± .99 ปานกลาง 

12. ใจสั่น 11 10 6 1 1.89 ± .86 น้อย 
13. เจ็บแน่นหน้าอก 39 33 10 2 1.70 ± .77 น้อย 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

 

  จากตารางที่ 13 ผลการศึกษา พบว่าการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ          
ที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) ขาบวม เป็นอาการที่

กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ในระดับมาก  (�̅� ± SD = 3.13 ± 1.19) 2) เบื่ออาหาร เป็นอาการที่

กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ในระดับมาก (�̅� ± SD = 3.10 ± 1.91) 3) ปวดหลัง เป็นอาการที่กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.67 ± .82) 4) นอนไม่หลับ เป็นอาการที่

กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.61 ± .76)  และ 5) กระวนกระวาย

ใจ เป็นอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD =2.57 ± .79 )   

 
 
 

 

อาการภายหลังการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ 

มิติความถี่ของอาการ (จ านวน) �̅�  ± SD การ 
แปลผล 

 น้อยมาก บางครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา 

       อาการอ่ืน ๆ  
14. อาเจียน 0 0 0 3 4.00 ± .00 มาก 
15. คลื่นไส้ 0 0 0 3 4.00 ± .00 มาก 
16. ไอ 0 0 0 2 4.00 ± .00 มาก 
17. เจ็บชายโครงซ้าย 0 0 2 1 3.33 ± .58 มาก 
18. ปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย 
0 0 2 1  3.33  ± .58 

มาก 

19. จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 0 6 9 0 2.60 ± .64  ปานกลาง 
20. เวียนศีรษะ 0 6 5 1 2.58 ± .67 ปานกลาง 
21. วูบ/หน้ามืด/ เป็นลม 2 2 2 0 2.00 ± .89 น้อย 
22. ท้องเสีย 1 0 0 0 1.00 - 
23. หมดหวัง 0 0 0 1 4.00 - 
24. เจ็บใต้ราวนมซ้าย 0 0 0 4 4.00 - 
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ตารางท่ี 14 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างใน มิติความรุนแรง  
ของการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

 

 

 

 

 

 

อาการภายหลังการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ 

มิติความรุนแรงของอาการ (จ านวน) �̅�  ± SD การ 
แปลผล ไม่มี น้อย  ปานกลาง มาก มากที่สุด 

      อาการหลัก    
1.  เบื่ออาหาร 0 7 8 4 2 3.05 ± .97 ปานกลาง 
2. นอนไม่หลับ 1 12 18 6 1 2.84 ± .82 ปานกลาง 
3. อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป 0 9 9 3 1 2.82 ± .85 ปานกลาง 
4. หายใจล าบาก 0 12 22 3 1 2.82 ± .69 ปานกลาง 
5. วิตกกังวล  4 9 22 4 2 2.78 ± .94 ปานกลาง 
6. เบื่อไม่อยากท าอะไร 2 2 1 0 2 2.71 ± 1.70 ปานกลาง 
7. กระวนกระวายใจ 1 3 1 1 1 2.71 ± 1.38 ปานกลาง 
8. เจ็บแน่นหน้าอก 0 52 19 10 3 2.57 ± .84 ปานกลาง 
9. รู้สึกเหนื่อยง่าย/

อ่อนเพลีย 
3 91 43 11 3 2.47 ± .75 ปานกลาง 

10. ปวดหลัง 2 4 9 0 0 2.47 ± .74 ปานกลาง 
11. ขาบวม 2 7 4 2 0 2.40 ± .91 ปานกลาง 
12. ใจสั่น 4 17 6 0 1 2.18 ± .82 น้อย 
13. ปวดแผลบริเวณท่ีแทง

เข็ม 
3 7 5 0 0 2.13 ± .74 น้อย 
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 ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

 

จากตารางที่ 14 ผลการศึกษา พบว่าอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่ม
ตัวอย่างรายงานความรุนแรงมากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) เบื่ออาหาร กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 3.05 ± .97) 2) นอนไม่หลับ กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 2.84 ± .82) 3) อารมณ์เปลี่ยนแปลง

ไป กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 2.82 ± .69) 4) หายใจ

ล าบาก กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 2.82 ± .85) และ            

5) วิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�  ± SD = 2.78 ± .94) 
 

 

 

 

อาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

มิติความรุนแรงของอาการ (จ านวน) �̅�  ± SD การ 
แปลผล ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

        อาการอื่น ๆ  
14. อาเจียน 0 0 1 1 1 4.00 ± 1.00 มาก 
15. คลื่นไส้ 0 0 1 1 1 4.00 ± 1.00 มาก 
16. ไอ 0 0 0 2 0 4.00 ± .00 มาก 
17. ปวดเมื่อยตามตัว 0 0 1 2 0 3.67  ± .58 มาก 
18. วูบ/หน้ามืด/ 

เป็นลม 
0 3 2 1 0 2.67 ± .82 มาก 

19. เวียนศีรษะ 0 6 5 1 0 2.67 ± .67 มาก 
20. เจ็บชายโครงซ้าย 0 1 2 0 0 2.67 ± .58 มาก 
21. จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 0 8 6 1 0 2.53 ± .64 มาก 
22. หมดหวัง 0 0 0 0 1 5.00 - 
23. ท้องเสีย 0 0 1 0 0 3.00 - 
24. เจ็บใต้ราวนมซ้าย 0 0 1 0 0 3.00 - 
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ตารางที่  15 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างในมิติ                        
ความทุกข์ทรมาน ของการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 
 
 

 

อาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

มิติความทุกข์ทรมานของอาการ (จ านวน) �̅�  ± SD การ 
แปลผล ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

       อาการหลัก    
1.  เบื่ออาหาร 0 7 8 4 2 3.05 ± .97 ปานกลาง 
2. นอนไม่หลับ 1 14 17 6 1 2.82 ± .83 ปานกลาง 
3. วิตกกังวล  4 9 22 4 2 2.78 ± .96 ปานกลาง 
4. หายใจล าบาก 1 13 20 3 1 2.74 ± .76 ปานกลาง 
5. เบื่อไม่อยาก

ท าอะไร 
2 2 1 0 2 2.71 ± 1.70 

ปานกลาง 

6. กระวน
กระวายใจ 

1 3 1 1 1 2.71 ± 1.38 
ปานกลาง 

7. อารมณ์
เปลี่ยนแปลง
ไป 

3 7 9 2 1 2.59 ± 1.01 
ปานกลาง 

8. เจ็บแน่น
หน้าอก 

3 51 17 10 3 2.51 ± .89 
ปานกลาง 

9. รู้สึกเหนื่อยง่าย/
อ่อนเพลีย 

5 90 42 11 3 2.45 ± .76 ปานกลาง 

10. ปวดหลัง 2 4 9 0 0 2.47 ± .74 ปานกลาง 
11. ขาบวม 3 7 3 2 0 2.27 ± .96 น้อย 
12. ใจสั่น 5 16 6 0 1 2.14 ± .85 น้อย 
13. ปวดแผลบริเวณท่ี 

แทงเข็ม 
5 6 4 0 0 1.93 ± .80 น้อย 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

 

จากตารางที่ 15 ผลการศึกษา พบว่าอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่มตัวอย่าง
รายงานความทุกข์ทรมานมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่  1) เบื่ออาหาร กลุ่มตัวอย่างรายงานความ

ทุกข์ทรมานอยู่ในระดับในระดับปานกลาง  (�̅� ± SD = 3.05 ± .97) 2) นอนไม่หลับ กลุ่มตัวอย่าง

รายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับปานกลาง  (�̅� ± SD =  2.82 ± .83) 3) วิตกกังวล                 

กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� ± SD = 2.78 ± .96) 4) หายใจ

ล าบาก กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับปานกลาง  (�̅� ± SD = 2.74 ± .76)               
5) รู้สึกเบื่อไม่อยากท าอะไร กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับในระดับปานกลาง          

(�̅� ± SD = 2.71 ± 1.70)  
 

อาการภายหลังการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ 

มิติความทุกข์ทรมานของอาการ (จ านวน) �̅�  ± SD การ 
แปลผล ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

       อาการอ่ืน ๆ  
14. อาเจียน 0 0 1 1 1 4.00 ± 1.00 มาก 
15. คลื่นไส้ 0 0 1 1 1 4.00 ± 1.00 มาก 
16. ปวดเมื่อย

ร่างกาย 
0 0 1 1 1 4.00  ± .82 มาก 

17. ไอ 0 0 0 2 0 4.00 ± .00 มาก 
18. วูบ/หน้ามืด/ 

เป็นลม 
0 3 2 1 0 2.67 ± .82 มาก 

19. เวียนศีรษะ 0 6 5 1 0 2.58 ± .67 มาก 
20. จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 0 8 6 1 0 2.53 ± .64 มาก 
21. เจ็บชายโครง

ซ้าย 
1  0 2 0 0 2.33 ± 1.16 น้อย 

22. หมดหวัง 0 0 0 0 1 5 - 
23. ท้องเสีย 0 0 1 0 0 3 - 
24. เจ็บใต้ราวนม

ซ้าย 
0 0 1 0 0  3 - 
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ตารางท่ี 16 แสดง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การมี
อาการในมิติความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

อาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือด

หัวใจ 

มิติ 
ความถี่ 

   การ 
แปลผล 

มิติความ
รุนแรง 

การ 
แปลผล 

มิติความ
ทุกข์ทรมาน 

การ 
แปลผล 

�̅� SD  �̅�    SD  �̅�  SD 

1. รู้สึกเหนื่อยง่าย/  
   อ่อนเพลีย 

2.32 .90 ปานกลาง 2.32 .90 น้อย 2.45 .76 ปานกลาง 

2. เจ็บแน่นหน้าอก 1.70 .77 น้อย 1.70 .77 น้อย 2.51 .89 ปานกลาง 
3. วิตกกังวล  2.44 .90 ปานกลาง 2.78 .94 ปานกลาง 2.78 .96 ปานกลาง 
4. หายใจล าบาก 2.16 .82 ปานกลาง 2.82 .69 ปานกลาง 2.74 .76 ปานกลาง 
5. นอนไม่หลับ 2.61 .76 ปานกลาง 2.84 .82 ปานกลาง 2.82 .83 ปานกลาง 
6. ใจสั่น 1.89 .86 น้อย 2.18 .82 น้อย 2.14 .85 น้อย 
7. อารมณ์
เปลี่ยนแปลงไป 

2.50 .86 ปานกลาง 2.82 .85 ปานกลาง 2.59 1.01 ปานกลาง 

8. เบื่ออาหาร 3.10 1.00 มาก 3.05 .97 ปานกลาง 3.05 .97 ปานกลาง 
9. ปวดหลัง 2.67 .82 ปานกลาง 2.47 .74 ปานกลาง 2.47 .74 ปานกลาง 
10.ปวดแผลบริเวณท่ี
แทงเข็ม 

2.13 .99 ปานกลาง 2.13 .74 น้อย 1.93 .80 น้อย 

11.ขาบวม 3.13 1.19 มาก 2.40 .91 ปานกลาง 2.27 .96 น้อย 
12. รู้สึกเบื่อไม่อยาก
ท าอะไร 

2.32 .90 ปานกลาง 2.71 1.70 ปานกลาง 2.71 1.70 น้อย 

13.กระวนกระวายใจ 2.57 .79 ปานกลาง 2.71 1.38 ปานกลาง 2.71 1.38 น้อย 
14.จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 2.60 .64 ปานกลาง 2.53 .64 ปานกลาง 2.53 .64 ปานกลาง 
15.เวียนศีรษะ/           
มึนศีรษะ 

2.58 .67 ปานกลาง 2.67 .67 ปานกลาง 2.58 .67 ปานกลาง 

16.วูบ/หน้ามืด/ 
เป็นลม 

2.00 .89 น้อย 2.67 .82 ปานกลาง 2.67 .82 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

อาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

มิติ 
ความถี่ 

    การ 
แปลผล 

มิติความ
รุนแรง 

    การ 
แปลผล 

มิติความ 
ทุกข์ทรมาน 

  การ 
แปลผล 

�̅� SD �̅�    SD  �̅�    SD  

17.อาเจียน 4.00 .00 มาก 4.00 1.00 มาก 4.00 1.00 มาก 
18.คลื่นไส้ 4.00 .00 มาก 4.00 1.00 มาก 4.00 1.00 มาก 
19.เจ็บชายโครงซ้าย 3.33 .58 มาก 2.67 .58 มาก 2.33 1.16 น้อย 
20.ปวดเมื่อยตามร่างกาย 3.33 .58 มาก 3.67 .58 มาก 3.67 .58 มาก 
21. ไอ 4.00  .00 มาก 4.00  .00 มาก 4.00  .00 มาก 
22.ท้องเสีย 1.00 - - 3.00 - - 3.00 - - 
23. เจ็บใต้ราวนมซ้าย 3.00 - - 3 - - 3.00 - - 
24. หมดหวัง 4.00 - - 5 - - 5.00 - - 

คะแนนรวมของประสบการณ์การมีอาการ �̅� = 20.38 (SD= 18.84) อยู่ในระดับน้อย            
  

 ตารางที่ 16 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่

กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด คือ ขาบวม เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่อยู่ใน

ระดับมาก (�̅�  ± SD = 3.13 ± 1.19) การรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความรุนแรงมากที่สุด คือ เบื่ออาหาร กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรงอยู่ในระดับ

ปานกลาง (�̅�  ± SD = 3.05 ± .97) และการรับรู้อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานมากที่สุด คือ เบื่ออาหาร กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานอยู่

ในระดับในระดับปานกลาง  (x̅  ± SD = 3.05 ± .97) ส่วนคะแนนรวมของประสบการณ์การมีอาการ

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับน้อย (�̅� = 20.38, SD= 18.84) 
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ตารางท่ี 17 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานขอของวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 
 
 
 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
 แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

1.  รู้สึกเหนื่อยง่าย/
อ่อนเพลีย 

151(67.7)        

 วิธีการจัดการอาการ        
1. นั่งหรือนอนพัก  130(86.1) 5 2 20 58 45 4.05±.96 มาก 
2.  นอนพักใน

ระหว่างวัน 
 11 (7.3) 0 2 3 4 2 3.55±1.03 ปานกลาง 

3. ไปรับการ
รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

  7 (4.6) 0 0 0 3 4 4.57±.54 มาก 

4.  ออกก าลังกายเบาๆ  7 (4.6) 0 0 3 2 2 3.67±.82 มาก 
5. หยุดกิจกรรม  6 (4.0) 0 0 0 4 2 4.33±.52 มาก 
6. ใช้เทคนิคการ

ผ่อนคลาย คือ                
ดูโทรศัพท์มือถือ 

 5 (3.3) 
 

0 0 2 2 1 3.80±.75 มาก 

7.  หายใจเข้าออกช้าๆ 1 (0.7) 0 0 0 0 1 5.00 - 
8. ดมยาดม 1 (0.7) 0 0 0 0 1 5.00 - 
9. พยายามหายใจ

แรงๆ 
1 (0.7) 0 0 0 0 1 5.00 - 

10. ใส่ออกซิเจน  1 (0.7) 0 0 0 0 1 5.00 - 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน (9.9) ไม่ได้จัดการอาการ   
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 ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

  

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

2.  เจ็บแน่นหน้าอก 84 (37.7)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. นั่งหรือนอนพัก  53 (63.1) 0 2 8 26 17 4.09±.79 มาก 
2. อมยาอมใต้ลิ้น  38 (45.2) 3 1 4 17 13 3.95±1.14 มาก 
3.   ไปรับการ

รักษาพยาบาล   
ที่สถานพยาบาล 

 14 (16.7) 0 0 2 6 6 4.29±.73 มาก 

4. หยุดท ากิจกรรม 7 (8.3) 0 0 1 3 3 4.29±.76 มาก 
5. เดินผ่อนคลาย 2 (2.2) 0 0 0 1 1 4.50±.71 มาก 
6.   หายใจเข้าออกลึกๆ 1 (1.2) 0 0 0 1 0 4.00 - 
7. ซื้อยาลูกกลอน

สมุนไพรจีนมา
รับประทาน 

1 (1.2) 0 0 1 0 0 3.00 - 

8. ออกก าลังกายเบาๆ 1 (1.2) 0 0 0 1 0 4.00 - 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 คน (4.8) ไม่ได้จัดการอาการ 
3. วิตกกังวล  41(18.4)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. สร้างก าลังใจให้

ตัวเอง 
13 (31.7) 2 2 2 3 6 3.85±1.46 มาก 

2. พูดคุยระบาย
ความรู้สึกกับคน
ใกล้ชิดเช่น 
 - ลูก 
 - ครอบครัว  

10 (23.4) 
 
 
7 (70.0) 
3 (30.0) 

0 
 
 
0 
0 

0 
 
 
0 
0 

2 
 
 
1 
1 

6 
 
 
4 
2 

2 
 
 
2 
0 

4.00±.67 
 
 

4.14±.69 
 3.67±.56 

มาก 
 
 

มาก 
มาก 
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 ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

3. วิตกกังวล (ต่อ) 41(18.4)        
 วิธีการจัดการอาการ        
3. นอนพักผ่อน 7 (17.1) 1 0 0 2 4 4.14±.69 มาก 
4. ใช้เทคนิคการผ่อน

คลาย เช่น 
-  - สวดมนต ์

- สวดมนต์ ร่วมกับ
ท าบุญและขอพร
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

5 (12.2) 
 
 
4 (80.0) 
1 (20.0) 

0 
 
 
0 
0 

0 
 
 
0 
0 

1 
 
 
1 
0 

2 
 
 
2 
0 

2 
 
 
1 
1 

4.20±.84 
 
 

  4.00±.82 
5.00 

มาก 
 
 

มาก 
- 

5.  ไปรับการ   
  รักษาพยาบาลที่  
  สถานพยาบาล 

5 (12.2) 1 0 0 2 2 3.80±1.64 มาก 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 9 คน (22.0) ไม่ได้จัดการอาการ 
4. หายใจล าบาก 38 (17.0)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. นั่งหรือนอนพัก 32 (84.2) 0 0 10 13 9 3.97±.77 มาก 
2. นอนหนุนหมอน

ศีรษะสูง 
15 (39.5) 0 1 6 5 3 3.67±.87 มาก 

3. พยายามหายใจเข้า
ออกช้า ๆ 

9 (23.7) 0 0 2 4 3 4.11±.74 มาก 

4. ไปรับการ
รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

6 (15.8) 1 0 1 2 2 3.67±1.37 มาก 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน (0.4) ไม่ได้จัดการอาการ 
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 ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

5. นอนไม่หลับ 38(17.0)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. 
 

รับประทานยา
นอนหลับ(ตาม
แพทย์สั่ง) 

17 (44.7) 0 1 1 4 11 4.47±.85 มาก 

2. ใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลาย เช่น 
- สวดมนต์ 
- ฝึกก าหนดลม

หายใจ 
- อ่านหนังสือ 

10 (26.3) 
 
7 (70.0) 
2 (20.0)  
 
1 (10.0) 

0 
 
0 
0 
 
0 

0 
 
0 
0 
 
0 

2 
 
2 
0 
 
0 

5 
 
2 
2 
 
1 

3 
 
3 
0 
 
0 

4.10±.70 
 

4.14±.83 
4.00±.00 

 
4.00 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
- 

3. พยายามข่มตานอน
ให้หลับ 

10(26.3) 5  1 1 0 3 2.50±1.75 ปานกลาง 

4. จัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกับการ
นอนหลับเช่น ปิด
ไฟ และปิดม่าน
ให้มืดสนิท 

4 (10.5) 
 
 

0 0 0 2 2 4.50±.50 มาก 

5. ไปรับการ
รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

2 (5.3) 0 0 0 0 2 5.00 - 
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 ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

6.  ใจสั่น  28(12.6)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. นั่งหรือนอนพัก 23 (82.1) 0 0 6 8 9  4.13±.80 มาก 
2. รับประทานยา

โรคหัวใจตาม
แพทย์สั่ง 

7 (25.0) 0 0 0 3 4 4.57±.49 มาก 

3.   ไปรับการ 
  รักษาพยาบาลที่ 
  สถานพยาบาล 

6 (21.4) 0 0 0 4 2 4.33±.47 มาก 

4 รับประทานยาหอม 1 (3.5) 0 0 1 0 0 3.00 - 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน (7.1) ไม่ได้จัดการอาการ 
7. อารมณ์เปลี่ยน 

แปลงไป 
22 (9.9)        

 วิธีการจัดการอาการ        
1. อยู่เงียบๆคนเดียว 11(50.0) 0 0 6 2 3 3.73±.86 มาก 
2. ใช้เทคนิคการผ่อน

คลาย เช่น สวด
มนต ์

4 (18.2) 
 

0 0 0 0 4 5.00±.00 มาก 

3. พูดคุยระบาย
ความรู้สึกกับคน
ใกล้ชิดเช่น 
ครอบครัว/เพ่ือน  
เข่น ลูก 
      ครอบครัว 

4 (18.2) 
 
 
 
3 (75.0) 
1 (25.0) 

0 
 
 
 
0 
0 

0 
 
 
 
0 
0 

1 
 
 
 
1 
0 

2 
 
 
 
1 
1 

1 
 
 
 
1 
0 

4.00±.71 
 
 
 

4.00±.82 
4.00 

มาก 
 
 
 

มาก 
- 
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 ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

7. อารมณ์เปลี่ยน 
แปลงไป (ต่อ) 

22 (9.9)        

 วิธีการจัดการอาการ        
4. ออกจากพ้ืนที่นั้น

เวลาเจอกับ สิ่งที่
ท าให้หงุดหงิด 

2 (9.1) 0 0 0 0 2 5.00±.00 มาก 

5. ไปรับการ
รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

1 (4.5) 1 0 0 0 0 1.00 - 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน (13.6) ไม่ได้จัดการอาการ 
8. เบื่ออาหาร 21(9.4)        
 วิธีการจัดการ

อาการ 
        

1. พยายามฝืน
รับประทาน
อาหาร 

13 
(61.9) 

1 0 11 0 1 3.00±.73 
 

 ปานกลาง 

2. เปลี่ยนเมนูอาหาร 10 (47.6) 1 2 4 2 1 3.00±.71 ปานกลาง 
3.   รับประทานผลไม้ 3 (14.2) 0 0 1 2 0 3.67±.47 มาก 
4. เปลี่ยนบรรยากาศ 

ในการบประทาน
อาหาร 

2 (9.5) 1 0 0 0 1 3.00±1.87 ปานกลาง 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน (4.8) ไม่ได้จัดการอาการ 
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  ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

9. ปวดหลัง  15 (6.7)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. รับประทานยา

บรรเทาปวด 
7 (46.7) 0 0 4 3 0 3.43±.49 ปานกลาง 

2. นวด 5 (33.3) 0 0 3 2 0 3.40±.49 ปานกลาง 
3. ทายาบรรเทาปวด 4 (26.7) 0 0 3 1 0 3.25±.43 ปานกลาง 
4. ปรับการ

รับประทาน 
ยาไขมันตามท่ี
แพทย์สั่ง 

2 (13.3) 0 0 0 0 2 5.00±.00 มาก 

5. พลิกตะแคงตัว 1 (6.7) 0 0 1 0 0 3.00 - 
6. ประคบเย็น 1 (6.7) 0 0 1 0 0 3.00 - 
7. ฟังพลง 1 (6.7) 0 1 0 0 0 2.00 - 
8. นอนหนุนหมอน

ศีรษะสูง 
1 (6.7) 0 1 0 0 0 2.00 - 

9. ใช้หมอนหนุน
บริเวณหลัง
ส่วนล่าง 

1 (6.7) 0 0 1 0 0 3.00 - 

10. ไปรับการ
รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

1 (6.7) 0 0 0 0 1 5.00 - 

11. นั่งพัก 1 (6.7) 0 0 1 0 0 3.00 - 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน (6.7) ไม่ได้จัดการอาการ 
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  ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 
 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

10. ปวดแผลบริเวณ
ที่แทงเข็ม 

15 (6.7)        

 วิธีการจัดการอาการ        
1.  รับประทานยา  

 บรรเทาปวดตามที่ 
 แพทย์สั่ง 

4 (25.5) 0 1 1 1 1 3.50±1.12 ปานกลาง 

2.  ประคบเย็น   2 (13.3) 0 0 0 1 1 4.50±.50 มาก 
3.  นั่งพัก 2 (13.3) 0 0 0 0 2 5.00±.00 มาก 
4.  เดินให้น้อยลง 1 (6.7) 0 0 0 0 1 5.00 - 
5.  ไม่ยกของหนัก 1 (6.7) 0 0 0 0 1 5.00 - 
6.  พยายามไม่ใช้แขน   

 ข้างที่แทงเข็ม 
1 (6.7) 0 0 0 0 1 5.00 - 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 คน (25.5) ไม่ได้จัดการอาการ 
11.  ขาบวม 15 (6.7)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1.      นอนยกขาสูง 9 (60.0) 0 4 2 3 0 2.89±.93 ปานกลาง 
2.  จ ากัดอาหารรสเค็ม 5 (33.3) 0 0 2 2 1 3.80±.75 มาก 
3.  ไปรับการรักษา 

 พยาบาลที่   
 สถานพยาบาล 

4 (26.7) 
 

0 0 0 3 1 4.25±.43 มาก 
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  ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

12. จุกแน่นใต้ลิ้นปี ่ 15 (6.7)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. ซื้อยาขับลม

รับประทานเอง 
10 (66.7) 0 0 1 4 5 4.40±.66 มาก 

2. ไปรับการ
รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

3 (20.0) 1 0 0 0 2 3.67±1.80 มาก 

3. นอนพัก 2 (13.3) 0 0 0 0 2 5.00±.00 มาก 
4. รับประทาน

อาหารในปริมาณ
ที่น้อยลง 

2 (13.3) 0 0 0 0 2 5.00±.00 มาก 

5. รับประทาน
อาหารให้ตรง
เวลา 

1 (6.7) 0 0 0 0 1 5.00 - 

6. ใช้มือนวดท้อง 1 (6.7) 0 0 0 0 1 5.00 - 
7. รับประทานยา

หอม 
1 (6.7) 0 0 0 1 0 4.00 - 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน (6.7) ไม่ได้จัดการอาการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

214 

ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

   

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

13. เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 12 (5.4)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. ไปรับการ

รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

3 (25.0) 0 0 0 2 1 4.33±.47 มาก 

2. นั่งหรือนอนพัก 6 (50.0) 0 0 2 3 1 3.83±.69 มาก 
3. ซื้อยาแก้เวียนหัว

รับประทานเอง 
5 (41.7) 0 0 0 4 1 4.20±.40 มาก 

4. หยุดรับประทาน         
ความดันโลหิตตามท่ี
แพทย์สั่ง 

1 (8.3) 0 0 0 0 1 5.00 - 

5. ซื้อยาหอมมา
รับประทาน 

1 (8.3) 0 0 0 0 1 5.00 - 

14. รู้สึกเบื่อไม่อยากท า
อะไร 

7 (3.1)        

 วิธีการจัดการอาการ        
1. ใช้เทคนิคการผ่อน

คลาย เช่น ดู
โทรศัพท์มือถือ 

3 (42.9) 
 

0       

2. นอน 3 (42.9) 1       
3. อยู่เงียบๆคนเดียว 1 (14.3) 0       
4. ท างานอดิเรก เช่น 

ปลูกต้นไม้ 
1 (14.3) 0       

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน (14.3) ไม่ได้จัดการอาการ 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

 

 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

15. กระวนกระวายใจ 7 (3.1)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. ใช้เทคนิคการผ่อน

คลาย เช่น สวด
มนต ์

2 (28.6) 
 

0 0 0 0 2 5.00±.00 มาก 

2. พูดคุยระบาย
ความรู้สึกกับคน
ใกล้ชิดเช่น ลูก  

1(14.3) 0 0 0 0 1 5.00 - 

3. นอนพัก 1 (14.3) 0 0 0 0 1 5.00 - 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 คน (57.1) ไม่ได้จัดการอาการ 

 16. วูบ/หน้ามืด/ 
เป็นลม 

6 (2.7)        

 วิธีการจัดการอาการ        
1. ไปรับการ

รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

3 (50.0) 0 0 0 3 0 4.00±.00 มาก 

2. นั่งหรือนอนพัก 2 (33.3) 0 0 0 2 0 4.00±.00 มาก 
3. พยายามไม่เดิน

ตากแดด 
1 (16.6) 0 0 0 0 1 5.00 - 

4. ซื้อยาหอมมา
รับประทาน 

1 (16.6) 0 0 0 1 0 4.00 - 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

216 

  ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

 

 

 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

17. อาเจียน 3 (1.5)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. ไปรับการ

รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

2 (66.7) 0 0 0 0 2 5.00±.00 มาก 

2 ซื้อยาแก้อาเจียน
มารับประทาน  

 1 (33.3) 0 0 0 0 1 5.00 - 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน (33.3) ไม่ได้จัดการอาการ 
 18. คลื่นไส ้  3 (1.5)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. ไปรับการ

รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล  

2 (66.7)  0 0 0 0 2 5.00±.00 มาก 

2. ดื่มน้ าอุ่น 2 (66.7) 0 1 0 0 1 3.50±.50 ปานกลาง 
 19. เจ็บชายโครงซ้าย 3 (1.5)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. รับประทานยา

คลายกล้ามเนื้อ
ตามท่ีแพทย์สั่ง 

 1 (33.3) 0 1 0 0 0 2.00 - 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน (66.7) ไม่ได้จัดการอาการ 
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  ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

 

 

 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

20. ปวดตามร่างกาย  3 (1.5)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. ไปรับการ

รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

2 (66.7 ) 0 0 0 1 1 4.50±.50 มาก 

2. นวด 1 (33.3) 0  0 1 0 0 3.00 - 
3. ทายาบรรเทาปวด  2 (66.7) 0 0 2 0 0 3.00±.00  ปานกลาง 
4. รับประทานยา

ไขมันตามท่ีแพทย์
ปรับให้ 

 2 (66.7) 0 0 0 1 1 4.50±.50 มาก 

 21. ไอ 2 (0.9)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. ไปรับการ

รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล  

 2 (100) 0 0 0 0 2 5.00±.00 มาก 

2. รับประทานลดยา
ความดันโลหิต
ตามท่ีแพทย์ปรับ
ให้ 

 2 (100) 0 0 0 0 2 5.00±.00 มาก 
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 ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

จากตารางที่ 17 ผลการศึกษา พบว่าวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 3 อันดับแรก คือ 1) รู้สึกเหนื่อยง่าย/อ่อนเพลีย เป็นอาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างรายงานส่วนใหญ่ จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 67.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการ
จัดการอาการด้วยวิธีการนั่งหรือนอนพัก คิดเป็นร้อยละ 86.1 และประสิทธิผลของการจัดการอาการ

อยู่ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 4.05±.96) 2) เจ็บแน่นหน้าอก เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน
อาการเป็นล าดับที่สอง จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 37.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการ
จัดการอาการด้วยวิธีการนั่งหรือนอนพัก คิดเป็นร้อยละ 63.1 และประสิทธิผลของการจัดการอาการ

อยู่ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 4.09±.79)  และ 3) วิตกกังวล เป็นอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างรายงานอาการ
มากที่สุดเป็นล าดับที่สาม จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 18.4 กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการ
อาการด้วยวิธีการสร้างก าลังใจให้ตัวเองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.7 และประสิทธิผลของการจัดการ

อาการอยู่ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 3.85±1.46) รองลงมาคือ พูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิด 

คิดเป็นร้อยละ 23.4 และประสิทธิผลของการจัดการอาการอยู่ในระดับมาก (�̅�  ± SD = 4.00±.67)  
 

 

อาการภายหลังการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการ 
จัดการอาการ (จ านวน)  

�̅� ±SD การ 
แปลผล 

ไม่
ได้ผล 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

  

22. เจ็บใต้ราวนมซ้าย  1 (0.4)        
 วิธีการจัดการอาการ        
1. ไปรับการ

รักษาพยาบาลที่
สถานพยาบาล 

1 (100) 0 0 0 1 0 4.00 - 

23. ท้องเสีย 1 (0.4) 0 0 0 0 0 - - 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน (100) ไม่ได้จัดการอาการ 
24. หมดหวังเพราะ

รักษาไม่หาย 
1 (0.4) 0 0 0 0 0 - - 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน (100) ไม่ได้จัดการอาการ 
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1. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทีท่ีกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน (independent  
   t-test) 
   1.1 ข้อมูลของตัวแปรต้องมีการแจกแจงเป็นปกติ 
        1.1.1 ข้อมูลการเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของ
ตัวแปรเพศ ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี Q-Q Plot is 
diagonal line ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อมูลอยู่ในทิศทางเดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดกัน 
(Tabachnick & Fidell, 2013)   

   1.1.2 ข้อมูลการเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ของตัวแปรการสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่กับสูบบุหรี่ มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบ
ได้ด้วยวิธี Q-Q Plot is diagonal line ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อมูลอยู่ในทิศทางเดียวกัน และข้อมูล
ส่วนใหญ่อยู่ชิดกัน (Tabachnick & Fidell, 2013) 

    1.1.3 ข้อมูลการเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของ
ตัวแปรอายุ ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีการแจกแจง
แบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี Q-Q Plot is diagonal line ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อมูลอยู่ในทิศทาง
เดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดกัน (Tabachnick & Fidell, 2013)  

    1.1.4 ข้อมูลการเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของ
ตัวแปรดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี Q-Q Plot is diagonal 
line ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อมูลอยู่ในทิศทางเดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดกัน (Tabachnick 
& Fidell, 2013) 
 

    1.2 การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
         1.2.1 ตัวแปรเพศ 
                 1.2.1.1 การเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรเพศกับประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจรายมิติทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติ
ความทุกข์ทรมาน 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

220 

                        1.2.1.1.1 มิติการเกิดอาการ 
 
 
 
 
 

                        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าค่าคะแนนประสบการณ์การ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการของตัวแปรเพศมีค่าแตกต่างกัน กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติ
การเกิดอาการเท่ากับ 2.91 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 2.14 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่ าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.28 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.74 

 
 
 
 
 
 

 

 ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย พบว่าปฏิเสธ
สมมติฐานกลาง (F = 10.427,  p =.001) แสดงว่าเพศหญิงและเพศชายมีการกระจายตัวของคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการแตกต่างกัน ผู้วิจัย
จึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มไม่เท่ากัน” (Equal 
variances not assumed) ผลการศึกษาพบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์
การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 2.52, df = 107.23, p = .01) โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการสูงกว่าเพศชาย แสดงว่าเพศหญิงมี
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการมากกว่าเพศชาย 
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   1.2.1.1.2 มิติความถ่ี 
 

 
 
 
                               ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าค่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ของตัวแปรเพศมีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่
เท่ากับ 7.20 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.84 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 6.61 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.61 
 
 
 
 
 

                                ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย พบว่าปฏิเสธสมมติฐาน
กลาง (F = 13.895,  p = 000) แสดงว่าเพศหญิงและเพศชายมีการกระจายตัวของคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้ อง
รายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มไม่เท่ากัน” (Equal 
variances not assumed) ผลการศึกษาพบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์
การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 2.71, df = 100.82, p = .01) โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่สูงกว่าเพศชาย แสดงว่าเพศหญิงมี
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมิติความถี่มากกว่าเพศชาย 
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                        1.2.1.1.3 มิติความรุนแรง 
 

 
 
                                
 
                               ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าค่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงของตัวแปรเพศมีค่าแตกต่างกัน กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติ
ความรุนแรงเท่ากับ 7.87 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
5.52 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 7.37 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.05 
 
 
 
 
 
 

                              ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย พบว่าปฏิเสธ
สมมติฐานกลาง (F = 11.702, p = 001) แสดงว่าเพศหญิงและเพศชายมีการกระจายตัวของคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง
ต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มไม่เท่ากัน” (Equal 
variances not assumed) ผลการศึกษาพบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์
การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 2.43, df = 99.64, p = .02) โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงสูงกว่าเพศชาย แสดงว่าเพศหญิงมี
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงมากกว่าเพศชาย 
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                              1.2.1.1.4 มิติความทุกข์ทรมาน 
 

 
 
 
  
                               ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าค่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมานของตัวแปรเพศมีค่าแตกต่างกัน 
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในมิติความทุกข์ทรมานเท่ากับ 7.81 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 5.41 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.22 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.95 
 
 
 
 
 
 

                              ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในความทุกข์ทรมานระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย พบว่าปฏิเสธ
สมมติฐานกลาง (F = 11.783, p = 001) แสดงว่าเพศหญิงและเพศชายมีการกระจายตัวของคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในความทุกข์ทรมานแตกต่างกัน ผู้วิจัย
จึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มไม่เท่ากัน” (Equal 
variances not assumed) ผลการศึกษาพบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์
การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในความทุกข์ทรมานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 2.53, df = 99.78, p = .01) โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในความทุกข์ทรมานสูงกว่าเพศชาย แสดงว่าเพศหญิงมี
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในความทุกข์ทรมานมากกว่าเพศชาย 
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        1.2.1.2 การเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรเพศกับประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจทั้ง 4 มิติ  

                      T-Test 

 

 

               ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าค่าคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของตัวแปรเพศมีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย
คะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 25.80 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
คะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.90 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 23.10 ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างเพศชายมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 16.02 

        

                             ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย พบว่าปฏิเสธสมมติฐานกลาง  (F = 12.935,         
p <.001) แสดงว่าเพศหญิงและเพศชายมีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความ
แปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มไม่เท่ากัน” (Equal variances not assumed) ผลการศึกษา
พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.59, df = 100.49, p = .01) โดยเพศ
หญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าเพศชาย 
แสดงว่าเพศหญิงมีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเพศชาย 
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        1.2.2 ตัวแปรการสูบบุหรี่ 
                1.2.2.1 การเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรการสูบบุหรี่กับประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจรายมิติทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความ
รุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน 
                         1.2.2.1.1 มิติการเกิดอาการ 
 
                                  
 
 
 

                        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าค่าคะแนนประสบการณ์การ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการของตัวแปรการสูบบุหรี่มีค่าแตกต่าง
กัน กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจเท่ากับ 2.58 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
2.22 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่การสูบบุหรี่มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.05 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.86 

 

 

 

 

                                ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และ กลุ่ม

ตัวอย่างที่สูบบุหรี่พบว่า ยอมรับสมมติฐานกลาง (F = 10.427, p =.001) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่

สูบบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลัง

การขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดยใช้

ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed) ผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์

การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.36, df = 221, p = .18) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่ม
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ตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการ

ไม่แตกต่างกัน 

1.2.2.1.2 มิติความถ่ี 

 

                                ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าค่าคะแนนประสบการณ์การ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ของตัวแปรการสูบบุหรี่มีค่าแตกต่างกัน กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
เท่ากับ 6.19 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 5.07 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่การสูบบุหรี่มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.79 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.04 
 
 
 
 
  
 
                              ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่

สูบบุหรี่พบว่า ยอมรับสมมติฐานกลาง (F = 2.288, p =.132) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และ

กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอด

เลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า  t  โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความ

แปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลัง

การขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 

1.55, df = 221, p = .12) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มี

ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ไม่แตกต่างกัน 
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1.2.2.1.3 มิติความรุนแรง 
 
 
 
 
 
                                 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าค่าคะแนนประสบการณ์การ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงของตัวแปรการสูบบุหรี่มีค่าแตกต่างกัน 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในมิติความรุนแรงเท่ากับ 6.86 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ที่มีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 5.74 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่การสูบบุหรี่มี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.50 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
5.44 

 
 
 
 
 
 

                                

                                ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่ม

ตัวอย่างที่สูบบุหรี่พบว่า ยอมรับสมมติฐานกลาง (F = 3.104, p = .080) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบ

บุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า  t  โดยใช้ข้อตกลง

ว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed) ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมี

อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 (t = 1.40, df = 221, p = .16) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่สูบ

บุหรี่มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงไม่แตกต่างกัน 

1.2.2.1.4 มิติความทุกข์ทรมาน 

 

                                ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าค่าคะแนนประสบการณ์การ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมานของตัวแปรการสูบบุหรี่มีค่า
แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกทรมานเท่ากับ 6.79 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบ
บุหรี่ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 5.63 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ไม่การสูบบุหรี่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.37 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.35 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                  ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่ม

ตัวอย่างที่สูบบุหรี่พบว่า ยอมรับสมมติฐานกลาง (F = 2.987, p = .085) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบ

บุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t  โดยใช้ข้อตกลง

ว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed) ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมี
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อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติทุกข์ทรมานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t = 1.49, df = 221, p = .14) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่สูบ

บุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์

ทรมานไม่แตกต่างกัน 

               1.2.2.2 การเปรยีบเทียบระหว่างตัวแปรการสูบบุหรี่กับประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจทั้ง 4 มิติ 
                         T-Test 
 

 

 

                        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าค่าคะแนนประสบการณ์การ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของตัวแปรการสูบบุหรี่มีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่ไม่
สูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 22.42 
ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 18.66 เมื่อเปรียบเทียบค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 20.36 
ส่วนกลุ่มตัวกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17.34 
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                        ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ พบว่า
ยอมรับสมมติฐานกลาง (F = 3.090, p = .080) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่และสูบบุหรี่มีการ
กระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกัน 
ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” 
(Equal variances assumed) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่และสูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ย
คะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.49, df = 221, p = .14) สรุปว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ และกลุ่ม
ตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่
แตกต่างกัน 

 

1.2.3 ตัวแปรอายุ 
                1.2.3.1 การเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรอายุกับประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจรายมิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์
ทรมาน 
                           1.2.3.1.1 มิติการเกิดอาการ 

                

                               ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการของตัวแปรอายุมีค่าแตกต่างกัน กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจเท่ากับ 2.45 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 1.89 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.98 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.67 
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ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี พบว่ายอมรับสมมติฐานกลาง (F = 1.46, p = .229) แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มี อายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีการกระจายตัวของคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนมิตกิารเกิดอาการไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัย
จึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal 
variances assumed) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 
50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในมิติการเกิด
อาการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.42, df = 221, p = .16) แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ ≥ 50 ปี มีประสบการณ์การมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในมิตกิารเกิดอาการไม่แตกต่างกัน  

 

                        1.2.3.1.2 มิติความถ่ี 
 
 
 
 

                                                    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ของตัวแปรอายุมีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติ
ความถี่เท่ากับ 5.73 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 4.44 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.50 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.68 
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ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี พบว่ายอมรับสมมติฐานกลาง (F = 1.677, p = .197) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มี อายุ ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดย
ใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed) ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.16, df = 221, p = .25) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
มิตคิวามถี่ไม่แตกต่างกัน  

 

1.2.3.1.3 มิติความรุนแรง 
                                        

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงของตัวแปรอายุมีค่าแตกต่างกัน กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในมิติความรุนแรง เท่ากับ 6.45 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 4.81 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 
50 ปี มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.14 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.24 
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ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิตคิวามรุนแรงระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี พบว่ายอมรับสมมติฐานกลาง (F = 2.454, p = .119) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มี อายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t 
โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed) 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ย
คะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.34,            df = 221, p = .18) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในมิตคิวามรุนแรงไม่แตกต่างกัน  

 

1.2.3.1.4 มิติความทุกข์ทรมาน 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมานของตัวแปรอายุมีค่าแตกต่างกัน 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมานเท่ากับ 6.36 ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 
49 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.74 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.03 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.18 
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ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิตคิวามทุกข์ทรมานระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี พบว่ายอมรับสมมติฐานกลาง (F = 2.444, p = .119) แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มี อายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีการกระจายตัวของคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมานไม่แตกต่างกัน 
ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” 
(Equal variances assumed) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติ
ความทุกข์ทรมานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.35, df = 221, p = .18) 
แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ ≥ 50 ปี มีประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิตคิวามทุกข์ทรมานไม่แตกต่างกัน  

               1.2.3.2 การเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรอายุกับประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจทั้ง 4 มิติ 
                       T-Test 

 

               ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของตัวแปรอายุมีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 
ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 21.00 ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 15.89 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตั วอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 19.31 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 14.51 
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                       ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 
50 ปี พบว่ายอมรับสมมติฐานกลาง (F = 2.053, p = .153) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≤ 49 ป ี
และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวน
ของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed)  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.32, df 
= 221, p = .19) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  ≤ 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 50 ปี มี
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกัน  

1.2.4 ตัวแปรดัชนีมวลกาย 
                1.2.4.1 การเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรดัชนีมวลกายกับประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจรายมิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และ
มิติความทุกข์ทรมาน 
 

                          1.2.4.1.1 มิติการเกิดอาการ 
 

 

                
                ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าคะแนนประสบการณ์การมี

อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการของตัวแปรดัชนีมวลกายมีค่าแตกต่าง
กัน กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย  ≤ 22.9 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการเท่ากับ 2.53 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่า
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กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.30  เมื่อเปรียบเทียบค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.82ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.03 

 
 
 
 
 
 
 

ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 
Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 พบว่ายอมรับสมมติฐานกลาง (F = 
.308, p = .579) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า
“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed) ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2  และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 
Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิด
อาการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = .86, df = 221, p = .39) แสดงว่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มี
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการไม่แตกต่างกัน 

 

1.2.4.1.2 มิติความถ่ี 

 

               ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าคะแนนเฉลี่ยประสบการณ์
การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ของดัชนีมวลกายมีค่าแตกต่างกัน กลุ่ม
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ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย  ≤ 22.9 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่เท่ากับ 6.14 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 5.23 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.14 ส่วน
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.40 

 

 
 
 
 
 
 

 

 ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 
Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 พบว่ายอมรับสมมติฐานกลาง                 
(F = .354, p = .552) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่าง             
ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า
“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed) ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2  และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 
Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.22, df = 221, p = .22) แสดงว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2                
มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ไม่แตกต่างกัน 

 

1.2.4.1.3 มิติความรุนแรง 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงของดัชนีมวลกายมีค่าแตกต่างกัน กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย  ≤ 22.9 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงเท่ากับ 7.02 ซึ่งมีเฉลี่ยค่าคะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 5.78 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
6.12 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.83 

 
 
 
 
 
 
 

                 ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 
Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 พบว่ายอมรับสมมติฐานกลาง              
(F = 1.691, p = .195) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า
“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed) ผลการศึกษา
พบว่าระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2  และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย            
≥ 23.0 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติ
ความรุนแรงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.51, df = 221, p = .13) 
แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย                
≥ 23.0 Km/m2 มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงไม่
แตกต่างกัน  

1.2.4.1.4 มิติความทุกข์ทรมาน 
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                              ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมานของดัชนีมวลกายมีค่ามีค่าแตกต่าง
กัน กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมานเท่ากับ 6.95 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 5.67  เมื่อเปรียบเทียบค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 6.11 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.66 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

                ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมานระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย            
≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 พบว่ายอมรับสมมติฐานกลาง               
(F = 1.970, p = .162) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมานไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดยใช้
ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากัน” (Equal variances assumed)          
ผลการศึกษาพบว่าระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในมิติความทุกข์ทรมานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 1.59,              
df = 221, p = .11) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติ
ความทุกข์ทรมานไม่แตกต่างกัน  
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        1.2.4.2 การเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรดัชนีมวลกายกับประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจทั้ง 4 มิติ 

                  T-Test 
        

                                
 
 
 
 

                ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่าคะแนนประสบการณ์การมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของดัชนีมวลกายมีค่าแตกต่างกัน  กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกาย  ≤ 22.9 Km/m2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ เท่ากับ 22.65 ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2              
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.99 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 19.17 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี          
มวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.57 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

                  ผลการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย  ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 พบว่ายอมรับสมมติฐานกลาง (F = 1.097, p = .296) 
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย  ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มี ดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 
Km/m2 มีการกระจายตัวของคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่
แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องรายงานค่า t โดยใช้ข้อตกลงว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่ม
เท่ากัน” (Equal variances assumed) ผลการศึกษาพบว่าระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย  ≤ 
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22.9 Km/m2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05            
(t = 1.41, df = 221, p = .16) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 22.9 Km/m2 และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 Km/m2 มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจทรมานไม่แตกต่างกัน  

 

2. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one – way  
ANOVA) 
    2.1 ข้อมูลของตัวแปรต้องมีการแจกแจงเป็นปกติ  
          2.1.1 ข้อมูลการเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ ของตัวแปรโรคร่วม ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มีโรคร่วม มีโรค
ร่วม 1 โรค และมีโรคร่วม ≥ 2 โรค มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี Q-Q Plot is 
diagonal line ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อมูลอยู่ในทิศทางเดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดกัน 
(Tabachnick and Fidell, 2013) 
    2.2 การวิเคราะห์ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบทางเดียว (one – way ANOVA) 
         2.2.1 ตัวแปรโรคร่วม 
                 2.2.1.1 การเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรโรคร่วมกับประสบการณ์การมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจรายมิติทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และ
มิติความทุกข์ทรมาน 
                          2.2.1.1.1 มิติการเกิดอาการ 
 
 
 
 

                        ผู้วิจัยตรวจสอบเรื่องข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากร
แต่ละกลุ่มเท่ากัน โดยใช้ สถิติ Lavene test พบว่า ยอมรับสมมติฐานกลาง  (F = .995, df = 2,220, 
p = .371) จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของตัวแปรโรคร่วมทั้งสามกลุ่มเท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติ
ทดสอบความแปรปรวนของประชากรเท่ากัน ซึ่งในท่ีนี้ผู้วิจัยก าหนดว่าจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี 
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                                                                  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม
มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.52 df = 220, p = .22) นั้นคือ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วม 1 โรค และมีโรค ≥ 2 โรค มีประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการไม่แตกต่างกัน จึงไม่ต้องท าการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติการเกิดอาการราย
คู ่
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                        2.2.1.1.2 มิติความรุนแรง 
 

                          
 
 
                      

                                            ผู้วิจัยตรวจสอบเรื่องข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากร
แต่ละกลุ่มเท่ากัน โดยใช้ สถิติ Lavene test พบว่า ยอมรับสมมติฐานกลาง (F= 1.857, df = 2,220, 
p = .159) จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของตัวแปรโรคร่วมทั้งสามกลุ่มเท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติ
ทดสอบความแปรปรวนของประชากรเท่ากัน ซึ่งในท่ีนี้ผู้วิจัยก าหนดว่าจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี 

                      ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.32, df = 220, p = .27) นั้นคือ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วม 1 โรค และมีโรค ≥ 2 โรค มีประสบการณ์การมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงไม่แตกต่างกัน จึงไม่ต้องท าการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความรุนแรงรายคู่ 
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                 2.2.1.1.3 มิติความทุกข์ทรมาน 
 
 
 
 
 

                        ผู้วิจัยตรวจสอบเรื่องข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากร
แต่ละกลุ่มเท่ากัน โดยใช้ สถิติ Lavene test พบว่า ยอมรับสมมติฐานกลาง (F= 1.613, df = 2,220, 
p = .202) จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของตัวแปรโรคร่วมทั้งสามกลุ่มเท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติ
ทดสอบความแปรปรวนของประชากรเท่ากัน ซึ่งในท่ีนี้ผู้วิจัยก าหนดว่าจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี 
 
 
 
 
 

                      ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมาน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.30, df = 220, p = .28) นั้นคือ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วม 1 โรค และมีโรค ≥ 2 โรค มีประสบการณ์การมีอาการ
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ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกัน จึงไม่ต้องท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความทุกข์ทรมานรายคู่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
 
 
 
 
                  

                2.2.1.2 การเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรโรคร่วมกับประสบการณ์การมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจทั้ง 4 มิติ 
 

                         Oneway 
 

 

 

 

        
 ผู้วิจัยตรวจสอบเรื่องข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่

ละกลุ่มเท่ากัน โดยใช้ สถิติ Lavene test พบว่า ยอมรับสมมติฐานกลาง (F= 1.906, df = 2,220,          
p = .151) จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของตัวแปรโรคร่วมทั้งสามกลุ่มเท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติ
ทดสอบความแปรปรวนของประชากรเท่ากัน ซึ่งในท่ีนี้ผู้วิจัยก าหนดว่าจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี 
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                         ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม                   

มีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.47, df = 220, p = .23) นั้นคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่

ไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วม 1 โรค และมีโรค ≥ 2 โรค มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกัน จึงไม่ต้องท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์การมี

อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายคู่ 
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 3. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวน Kruskal-Wallis Test 
     3.1 การเปรียบเทียบตัวแปรโรคร่วมกับประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจในมิตคิวามถี่ 

 
      
   

 
 

  ผู้วิจัยตรวจสอบเรื่องข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากัน 

โดยใช้ สถิติ Lavene test พบว่าปฏิเสธสมมติฐานกลาง (F= 3.187, df = 2,220, p = .043) จึงสรุป

ได้ว่า ความแปรปรวนของตัวแปรโรคร่วมทั้งสามกลุ่มแตกต่างกัน ดังนั้นต้องใช้สถิติทดสอบ Kruskal-

Wallis Test  มาใช้ในการทดสอบ เนื่องจากเป็นสถิตินอนพาราเมตริกที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวได้ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีความแปรปรวนที่แตกต่างกัน (Burns, Grove, & 

Gray, 2015) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

        ผลการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสามกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสบการณ์อาการภายหลัง

การขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติความถี่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05              

(X2 = 3.20, df = 2, p = .20) นั้นคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วม 1 โรค และ

มีโรค ≥ 2 โรค มีประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนมิติความถี่ไม่แตกต่าง

กัน 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาววัทธิกร มั่นจิตร์ 
วัน เดือน ปี เกิด 13 เมษายน พ.ศ. 2529 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น1)   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  
ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ   
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลปทุมธานี   
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2552  
ปัจจุบันปฏิบัติงาน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลปทุมธานี  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึงปัจจุบัน 

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 41 หมู่ 2 ซอยเทศบาล 5 ถนนปทุมธานี - กรุงเทพฯ            
ต าบลบางหลวง อ าเภอเมือง จงัหวัดปทุมธานี 12000   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรคหลอดเลือดหัวใจ
	2. แบบจำลองการจัดการของ Dodd และคณะ (2001)
	3. ประสบการณ์การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
	4. วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
	5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	7. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
	ข้อจำกัดในการวิจัย

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข เอกสารรับรองโครงการการวิจัย  เอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  และเอกสารอนุญาตให้ทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
	ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ง  ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมและการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ

	ประวัติผู้เขียน

