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 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง 
คานิยมดานสุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลก กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ของ Wilson & Cleary (1995) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ไดรับการขยายหลอดเลือดที่เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลตํารวจ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล จํานวน 126 คน 
เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบประเมินกลุมอาการ  แบบประเมินการจัดการตนเอง   แบบประเมินคานิยมดานสุขภาพ แบบประเมิน
ความเขมแข็งในการมองโลก และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่
ไดรับการขยายหลอดเลือด  ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ หาคาความเท่ียงจาก
แบบประเมินไดเทากับ .89, .81, .72, .83 และ .92 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
ผลการวิจัย 
                1.คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด 
หัวใจในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับดี ( X  =562.87, SD = 152.27 ) 

2.กลุมอาการ การจัดการตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r= -.65, -.31) ตามลําดับ 

3. ความคานิยมดานสุขภาพ และความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวก กับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .25, และ .47)  
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NITTAYA RITPETCH: RELATIONSHIPS  BETWEEN SYMPTOM CLUSTERS, SELF – 
MANAGEMENT, HEALTH VALUE, SENSE OF COHERENCE AND HEALTH - RELATED 
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH  PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION.    
ADVISOR : ASST.PROF. CHAKOKPORN JITPANYA,Ph.D., CO-ADVISOR : JANYA 
CHIMLUANG, Ph.D.,  pp 184. 
The purpose of this research was to investigate the relationships among symptom 

clusters, self- management, health value, sense of coherence, and health related quality of life in 
patients coronary artery disease patients with percutaneous coronary intervention. The theorical 
framework was based on Health-Related Quality of Life Conceptual Model of Wilson & Cleary 
(1995). One hundred and twenty – six coronary artery disease patients with percutaneous 
coronary intervention were recruited by using a multi-stage sampling technique from Out- 
Patients Departments of Somdejprapinklao Hospital, Police General Hospital, and Faculty of 
Medicine Vajira Hospital. The instruments used for data collection were the demographic data 
form, symptom cluster questionnaire, self-management questionnaire, health value questionnaire, 
sence of choherence questionnaire, and SF-36. These instruments were tested for their content 
validity by a panel of experts. Internal consistency reliability for each questionnaire tested by 
Cronbach, s alpha were .89, .81, .72, .83, and .93 respectively. Data were analyzed using mean, 
standard deviation, and Pearson, s product-moment correlation.  
              Major findings were as follows: 
              1.Patients with percutaneous coronary intervention had good level of health related 
quality of life ( X =562.87, SD = 152.27). 
              2. Symptom cluster, and self- management were negatively significant correlated to 
health related quality of life  (r= -.65,-.31, p<.01). 
              3. Health value, and sense of coherence were positively significant correlated to health 
related quality of life (r=.25, and .47, p<.01).  
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease, CAD) เปนโรคหัวใจที่พบไดบอยและ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของประเทศไทยพบรองจากโรคมะเร็งและการเสียชีวิตจากการ
เกิดอุบัติเหตุ และพบวาโรคหัวใจเปน 1ใน 5 ของโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก
ที่สุด ซึ่งอัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป จากสถิติป 2548-2552 พบอัตราการเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจตอประชากร 100,000 คนเทากับ 28.2  28.4 29.3 29.8 และ 28.96 ตามลําดับ (สํานัก
นโยบาย และยุทธศาสตรประชากรแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ่ง 
รอยละ 90 มีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารียอุดตันจากการแตกของคราบไขมัน 
(atheromatous plaque rupture) รวมกับมีล่ิมเลือดอุดตัน สงผลใหไมมีการไหลเวียนของเลือด 
ที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ ทําใหมีอาการเจ็บหนาอก และอาจมีอาการอื่นรวมดวย เชน เหงื่อออก 
หนามืดเปนลม คล่ืนไสอาเจียน   

ในปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดพัฒนากาวหนาไปมาก ซึ่งหลักสําคัญใน
การรักษาเพื่อตองการใหเลือดแดงซ่ึงมีออกซิเจนจํานวนมากไหลไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดมากข้ึน 
(Revascularization) สงผลให ผูปวยหายจากอาการเ จ็บหนาอกไดอยางรวดเ ร็ว  ( เศวต  
นนทกานันท และ ขจร ขาวไพศาล, 2540) ในตางประเทศพบวามีการรักษาดวยการขยายหลอด
เลือด (Percutaneous Coronary Intervention : PCI)  มาต้ังแตป 1978 มีการพัฒนาอยางรวดเร็ว
จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริการายงานจาก the American Heart Association ป 2010 พบวา 
มีผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดประมาณ 1,500,000 รายตอป (Lloyd, 
2010) สําหรับในประเทศไทยมีการนําการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดผานสายสวนหรือ 
การขยายหลอดเลือด มาใชต้ังแตป พ.ศ. 2535 เปนตนมาและไดมีวิวัฒนาการมาอยางตอเนื่อง 
ปจจุบันการรักษาโดยวิธีดังกลาวไดมีการปฏิบัติกันอยางแพรหลาย มีจํานวนผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวยการทํา PCI มากข้ึนทุกป ต้ังแตป 2550 -2553 เทากับ 10,641, 13,295, 15,297, 
15,584 คน ตามลําดับ (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2554) 

การรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจเปนการรักษาอาการเจ็บหนาอกที่ดีที่สุด 
ใหผลการรักษาสูงถึงรอยละ 90-95 (McKenna et al., 1995) หลังไดรับการรักษาดวยการขยาย
หลอดเลือดทําใหหายจากอาการเจ็บหนาอกอยางรวดเร็ว และผูปวยใชเวลาในการพักฟนระยะ
สั้นๆ สามารถลุกเดิน ทํากิจกรรมตางๆ ไดภายในเวลา 6-8 ชั่วโมงสามารถกลับไปทํางานไดเร็วกวา

 



2 

การรักษาดวยวิธีอ่ืน ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจฟนคืนสภาพไดเร็ว (เสาวนีย เนาวพาณิช, 
2552)  

แมวาการขยายหลอดเลือดหัวใจจะกอใหเกิดผลดีกับผูปวยหลายอยาง แตก็มีโอกาส 
เกิดการตีบซ้ํา (Restenosis or Stent Trombosis ) ซึ่งเปนปญหาท่ีพบไดบอยหลังการขยาย 
หลอดเลือดหวัใจ จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวารอยละ 20-30 ของผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยการสวนหัวใจจะกลับมาตีบซํ้าภายใน 6 เดือน (Konstantina, 2009) สงผลใหมี
อัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction, MI) สูงถึงรอยละ 60 เสียชีวิตที่ 30 วัน
หลังใสขดลวดโครงตาขายรอยละ 6.7 เสียชีวิตที่ 6 เดือนหลังการใสขดลวดโครงตาขายรอยละ  
8.9 – 30 ( Cutlip, 2001; Kuchulakonti, 2006) และพบวาประมาณรอยละ 30 เกิดเหตุการณ 
อันไมพึงประสงคจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Wenaweser, 2005) เม่ือติดตามไปในระยะ Late 
Stent Trombosis (30 days – 1 year stent implantation) พบวา ผูปวยเกิดภาวะ late drug-
eluting stents thrombosis สงผลใหมีอัตราเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 25 ในประเทศไทยพบวา อัตรา
การเสียชีวิตและอัตราการตีบซํ้าเกิดข้ึนมากสุดภายใน 0-1 ปแรกหลังไดรับการขยายหลอดเลือด 
(พัชนีภรณ อ้ึงรัตนชัย, 2550) เม่ือเกิดการตีบซ้ําผูปวยจะตองเผชิญกับอาการของโรค คือ อาการ
จุกแนนหนาอก หายใจไมสะดวก เหนื่อยงาย ออนเพลีย ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง มี
ขอจํากัดและอุปสรรคในการทํากิจกรรม เกิดความไมแนใจในผลการรักษา วิตกกังวล กลัว อาการ
หัวใจกําเริบกอใหเกิดความรูสึกเครียดและซึมเศราตามมา (Damen, 2011; Ruo, 2011) 
นอกจากนี้โรคหลอดเลือดหัวใจตีบยังเปนการเจ็บปวยเรื้องรัง รักษาไมหายขาด ผูปวยตอง
ดํารงชีวิตอยูกับการเจ็บปวยที่สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหไมสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบจึงไมควรมุงเพียงแตเพื่อรักษาอาการ ลดความรุนแรงของโรคเทานั้น แตตองให
ความสําคัญกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย (Ferrans, 2005) 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนการรับรูของบุคคลตอผลกระทบของโรคดานรางกายและ
ดานจิตใจถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในขณะที่ตนเองมีขอจํากัดดานสุขภาพ 
(Jones, 1998) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพประกอบดวย สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต การมี
ปฏิสัมพันธกับสังคม และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (Ware,1991) จากการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวามีคุณภาพชีวิตคอนขาง
ตํ่า (ขวัญใจ แจมสรอย,2548; Wong,2007)  เชน คุณภาพชีวิตดานสุขภาพทางกาย เม่ืออาการ
กําเริบจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยงาย ออนเพลีย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (Krethong, 2007; ศรินรัตน ศรีประสงค, 2552; 
เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา,2552)  รูสึกวาสูญเสียความแข็งแรงของรางกาย  ความรูสึกทางเพศไมดีข้ึน 
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(อําพร มิ่งขวัญ, 2547) คุณภาพชีวิตดานจิตใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนเหตุการณที่ทําให
ผูปวยมีการประเมินความเจ็บปวยของตนเองเปนความเครียด เนื่องจากผลกระทบดานอารมณ 
เกิดการเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิต (Stewart et al.,2000) และเมื่ออาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบกําเริบจะสงผลใหเกิด ความวิตกกังวล ความกลัว นําไปสูภาวะซึมเศราได (Damen, 2011; 
Ruo, 2011)  ดานปฏิสัมพันธกับสังคมทําใหผูปวยไมกลาที่จะทํากิจกรรมตางๆ ในสังคม รวมถึง
การงานหรืออาชีพของผูปวยเอง เนื่องจากเกรงวาจะมีผลทําใหอาการกําเริบได (Webster, 
Thompson, & Davidson, 2003) ทําใหผูปวยรับรูหรือประเมินภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของตนเอง
วาไมดี  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมี

ดังตอไปนี้ 
อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ผูปวยตองประสบจากภาวะของตัวโรคเองหรืออาการ

ขางเคียงจากการรักษา อาการเหลานี้มักไมเกิดข้ึนเพียงอาการเดียว แตจะเกิดอาการหลายๆ 
อาการในชวงเวลาเดียวกัน และอาการตางๆ ที่เกิดข้ึนในกลุมอาการมีผลกระทบซึ่งกันและกัน จาก
การศึกษาของ จรรวมล แพงโยธา (2548)  พบวาอาการเจ็บ/แนนหนาอก เปนอาการที่พบมากที่สุด
รอยละ 90.7 ในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด และพบรวมกับอาการอ่ืนรอยละ 82.0 โดยพบรวมกับ
อาการหายใจเหนื่อยมากที่สุดรอยละ 50.0 รองลงมาคือ อาการหนามือเปนลม รอยละ 30.7 
อาการออนเพลียรอยละ 29.3 และอาการใจส่ันรอยละ 9.3 และจากการศึกษาของ จิราวรรณ  
เดชอดิสัย (2548) ศึกษากลุมอาการในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวากลุมอาการเดนที่
พบมากที่สุด 3 อาการ พบรอยละ 35.20 คืออาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก  หอบเหนื่อย/หายใจ
ลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกไมได และวิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม รอยละ 18.18 กลุม
อาการเดนตรงกัน 2 อาการพบรอยละ 57.6 มี 18 กลุมอาการ โดยกลุมอาการที่พบมากที่สุดคือ
อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก  หอบเหน่ือย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกไมได รอยละ 19.45  
กลุมอาการที่เกิดข้ึนเหลานี้มีผลกระทบซึ่งกันและกันและมีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยทําให

สุขภาพของผูปวยแยลง มาศอุบล วงศพรหมชัย(2548)พบวาจํานวนอาการมีความสัมพันธทางลบ
กับคุณภาพชีวิต ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีอาการเดียวมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่
มีกลุมอาการ อาการหลายๆ อาการเกิดข้ึนพรอมกันทําใหผูปวยรูสึกถึงความรุนแรงของโรควาเปน
อันตรายตอชีวิต สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และกิจกรรมทางสังคม ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง สงผลใหคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพลดลง (Bengtsson, 2001; ธิวาสา ลีวัธนะ และคณะ, 2551) กลุมอาการและ
ระดับความรุนแรงของกลุมอาการ ทําใหผูปวยตองถูกจํากัดกิจกรรมไมสามารเขารวมกิจกรรมของ
ครอบครัวและสังคมไดตามปกติ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของครอบครัวไดและสังคมได
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ตามปกติ ทําใหรูสึกเบ่ือหนายถูกทอดทิ้ง รูสึกตนเองไมมีคุณคา (ณัฐฐิตา เพชรประไพ, 2541) จาก
การศึกษาของ Bapat et al., (2005) พบวาผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากกลุมอาการหลังจาก
การผาตัดหัวใจ จะมีคุณภาพชีวิติที่ตํ่าลง และพบวาผูปวยยิ่งมีอาการและความรุนแรงของกลุม
อาการมากเทาไหรยิ่งสงผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง(พวงผกา กรีทอง, 2550)  

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบภายหลังขยายหลอดเลือด โดยเฉพาะการใสขดลวด 
โครงตาขาย ตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิตหลายๆ ประการเพื่อควบคุมภาวะของโรคและสงผลใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดี คุณภาพชีวิตเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ เชน ความสามารถในการทําหนาที่ 
การดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวอยางเครงครัดในการรับประทานยา การไดรับความรู การไดรับ
คําแนะนํา การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย เปนตน (ณัฐริกา โสไลและคณะ,2551; จันทรทิรา  
เจียรณัย และคณะ 2552) ผูปวยที่ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยกวาจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา 
(Durmaz et al., 2009) ดังนั้นผูปวยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดถาสามารถดูแลตนเอง จัดการ
ควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอมไดอยางสมบูรณ (ธิวาสา ลีวัธนะและคณะ, 2551) ผูปวยที่มี
ความสามารถในการจัดการตนเองในระดับที่ดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ ดี หรืออาจกลาวไดวา  
การจัดการตนเองตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต (จอม สุวรรณาโน และคณะ, 
2551;ธิวาสา ลีวัธนะ และคณะ, 2551; McGillion et al.,2008) และพบ วาการไดรับการฝกในการ
จัดการตนเองจะชวยลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล ลดคาใชจายของผูปวยและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหกับผูปวย (McGillion et al.,2008)  

คานิยมดานสุขภาพเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญและสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
เนื่องจากคานิยมทางสุขภาพเปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง 
แลวนํามาเปนตัวกําหนดหรือตัวผลักดันใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพออกมาในทางใดทางหนึ่ง 
(ประภา เพ็ญสุวรรณ,2534) เพราะฉะนั้นถาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคานิยมดานสุขภาพไม
ถูกตอง จะนํามาซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดปญหา
สุขภาพตามมา อันไดแก การรับประทานอาหารและยาไมตรงเวลา การไมออกกําลังกายเนื่องจาก
กลัวอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบกําเริบ การหยุดรับประทานยาเองเมื่อมีภาวะแทรกซอน
หรือเม่ืออาการดีข้ึน  ซึ่งเปนความเชื่อหรือคานิยมที่ผิดๆ สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพลดลง 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบถาเห็นความสําคัญและคุณคาของการมีสุขภาพที่ดีปราศจาก

ภาวะแทรกซอน ยอมจะเปนแนวทางใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง อันนํามาซ่ึงสุขภาพที่ดี
ทั้งรางกายและ จิตใจสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีดีของผูปวย พฤติกรรมสุขภาพยอมมีผล
มาจากคานิยมที่บุคคลใหตอสุขภาพ ขวัญใจ แจมสรอย (2548) พบวาผูปวยหลังไดรับการรักษา
ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจมีคานิยมดานชีวิตและสุขภาพอยูในระดับดี และพบวาคานิยมดาน
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ชีวิตและสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ 
Fegg et al. (2005) พบวาคานิยมดานสุขภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
 นอกจากกลุมอาการและการจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพที่ไมดีกอใหเกิดปญหา
สุขภาพดังกลาวขางตนแลว ความเขมแข็งในการมองโลกก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพ เนื่องจากความเขมแข็งในการมองโลกจะเปนตัวชวยสนับสนุนใหบุคคลสามารถ
เผชิญและจัดการแกไขปญหาหรือความเครียดที่เกิดข้ึนได การไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ซึ่งเปนเหตุการณที่ผูปวยไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึนกับตนเอง แตผลกระทบที่ไดรับจาก
พยาธิสภาพของโรค นําไปสูการเสียชีวิตได นอกจากนี้วิธีการรักษาโดยการใชยารวมกับการทํา
หัตถการ (PCI) และการปรับเปล่ียนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ตลอดจนความไมแนนอนของการ
เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน  สงผลกระทบตอภาวะดานจิตใจของผูปวย ถึงแมวาจะจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลแลว ความทุกขทรมานทางกายและทางจิตใจเหลานี้ก็ยังปรากฏใหเห็นได 
(Webster and Christman, 1988 อางถึงใน จันทนา เตชะคฤห, 2540) ซึ่งการที่โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบมีผลทางลบ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจนี้อาจทําใหความเขมแข็งในการมองโลกของ
ผูปวยลดลงได (Antonovsky,1987) นั่นหมายถึงความผาสุกในชีวิตของผูปวยก็จะลดลงดวย  
Kattainen et al., (2006) พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและผูปวยที่
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับแยหรือใน

ระดับปานกลางจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวาผูปวยที่มีความเขมแข็งในการมองโลกอยูใน

ระดับสูง  
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ในผูปวยโรคหัวใจมีหลายปจจัยสามารถจําแนกไดเปน 4 กลุมปจจัยใหญๆ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานสุขภาพ ปจจัยดานจิตสังคม และปจจัยดานพฤติกรรมการทําหนาที่ (ภัทรพร มูลแจม, 
2552) งานวิจัยในอดีตสวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลในประเด็น เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัยพื้นฐาน
สวนบุคคลที่แตกตางกันทําใหมีผลกระทบตอระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลที่แตกตางกัน (ประภา 
รัตนเมธานนท, 2532; ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533; เรณา พงษเรืองพันธุ, 2538; ขัตติยา ชั้นประดับ, 
2539; ณัฐฐิตา เพชรประไพ, 2541; มนสิน แยมสกุล, 2542; ขวัญใจ แจมสรอย, 2548;ปราณี  
ทองใส,2548) ปจจัยดานสุขภาพ เชน สมรรถภาพการทํางานของหัวใจ (นันทนา เล็กสวัสด์ิและ

คณะ,2541;ธิวาสา ลีวัธนะ และคณะ, 2551;วาสนา อุปสาร,2551) ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ระยะเวลาการผาตัด/หลังผาตัด ประเภทของโรคหัวใจ (ปราณี ทองใส,2548) ความรุนแรงของโรค 
อาการและอาการแสดง (มนสิน แยมสกุล, 2542;Krethong, 2007) และการเกิดภาวะแทรกซอน 
(ณัฐฐิตา เพชรประไพ, 2541; จิราพร ศรีทน, 2546) สวนปจจัยดานจิตสังคมที่มีผลกระทบตอ
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คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจนั้นพบวามีหลายปจจัย อาทิ เชน ความรู การรับรูภาวะสุขภาพ
(Krethong, 2007;นิตยา ศรีสุข,2551) ความหวัง (จันทนา  เตชะคฤห,2540) ภาระในการดูแล
ตนเอง (ปริศนา อัตถาผล, 2543) ทัศนคติตอโรค(ประภา รัตนเมธานนท,2532) การสนับสนุนทาง
สังคม((ประภา รัตนเมธานนท, 2532; ฉัตรวลัย ใจอารีย,2533; นันทนา เล็กสวัสด์ิและคณะ,2541; 
Krethong, 2007;ปราณี ทองใส,2548;นิตยา ศรีสุข,2551) และอัตมโนทัศน (เรณา พงษเรืองพันธุ, 
2538;ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ, 2533) ปจจัยดานพฤติกรรมและการทําหนาที่ เชน พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ (ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533; จิราพร ศรีทน, 2546) และความสามารถในการดูแลตนเอง 
(จันทรจิรา ไตรรงคจิตเหมาะ, 2539; ธิวาสา ลีวัธนะ และคณะ, 2551) เปนตน 

นอกจากปจจัยดังกลาวขางตนแลว ยังมีปจจัยอีกหลายปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพ แตพบวายังมกีารนํามาศึกษานอยมากโดยเฉพาะในผูปวยโรคหัวใจ ในการศึกษาคร้ังนี้
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ การกําหนดตัวแปรมากรอบ
แนวคิดของ Wilson & Cleary (1995) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและปจจัยดังกลาวเปนปจจัย
ที่พยาบาลสามารถเขาไปชวยเหลือแกไขใหกับผูปวยไดโดยตรงและอยางอิสระ เชน ความเขมแข็ง
ในการมองโลก คานิยมดานสุขภาพ เปนตน ซึ่งปจจัยดังกลาวเปนลักษณะเฉพาะดานความเช่ือ 
การรูคิด ทัศนคติซึ่งมีอิทธิพลตอบุคคลที่จะเลือกรูปแบบในการปฏิบัติในการดําเนินชีวิตของแตละ
บุคคล (Ferrans et al.,2005) เพ่ือนําไปสูการพัฒนาการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ
ดานความรูคิดและดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ไดตรงตามความตองการของผูปวย และเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลท่ีนําไปสู
การแกปญหาเพื่อคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดียิ่งข้ึนของผูปวย  

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ 
ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

คําถามการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับไดรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครเปนอยางไร  
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2. กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ และความเขมแข็งในการมองโลก 
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจหรือไม อยางไร  
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดคุณภาพชีวิตที่เ ช่ือมโยงกับภาวะสุขภาพ 
(Health-Related Quality of Life) โดยนํากรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson & Cleary (1995) 
มาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจตีบที่ดีรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง 
Wilson & Cleary (1995) มองวาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูของผูปวยถึงผลกระทบจากโรคและการ
รักษาที่มีตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหมายความรวมถึง การทําหนาที่ของรางกาย สภาวะ
อาการ สภาวะทางจิต และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม โดยตามกรอบแนวคิดของ Wilson & Cleary 
(1995) ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดแก1) ปจจัยสวนบุคคล (Individual 
characteristic) คือปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล พัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพลตอผลลัพธทาง
สุขภาพ 2) ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Environmental characteristic) หมายถึง แรงสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวยซึ่งไดรับจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ หรือแหลงอ่ืนๆ รวมทั้ง
สภาพแวดลอมทางกายภาพ ( Ferran et al., 2005) 3) ปจจัยทางสรีระวิทยา (Biological and 
physiological factors) หมายถึง การทําหนาที่ของเซลล อวัยวะ และระบบการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ในรางกาย ซึ่งเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง คํ้าจุนใหสิ่งมีชีวิตอยูได 4) ปจจัยดานอาการ 
(Symptoms) หมายถึง การรับรูของผูปวยถึงอาการผิดปกติทางรางกาย จิตใจ และการรูคิดที่
ผิดปกติไปจากเดิม 5) ปจจัยดานการทําหนาที่ (Functioning) หมายถึง ความสามารถของผูปวย
ในการปฏิบัติกิจกรรมหรืองานใหบรรลุผลสําเร็จ ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อารมณ สังคม 
การรูคิด และบทบาทหนาที่ โดยปจจัยดานอาการเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลใน
การบงช้ีถึงการทําหนาที่ 6) ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป (General health perception) 
หมายถึงการรับรูถึงองคประกอบทั้งหมด การสังเคราะหและประเมินภาวะสุขภาพจากปจจัย
ทั้งหมด ไดแก กระบวนการทางกาย อาการ ความสามารถในการทําหนาที่ 

โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกปจจัยตางมาจากกรอบแนวคิดของ Wilson & 
Cleary (1995)  รวมกับจากการทบทวนในอดีตมีการศึกษาวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย โดยที่ปจจัยดังกลาวพยาบาลสามารถเขาไปชวยเหลือแกไขใหกับผูปวยไดโดยตรง ปจจัยคัด
สรรที่นํามาศึกษา ไดแก ปจจัยดานลักษณะบุคคล คือ ระดับความเขมแข็งในการมองโลก คานิยม
ดานสุขภาพ  สวนปจจัยดานอาการแสดง คือ กลุมอาการ และปจจัยดานการจัดการตนเองเปน
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ปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งผูวิจัยมองวามีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตมากเนื่องจาก

ผูปวยที่มีความสามารถในการจัดการตนเองในระดับที่ดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี สวนปจจัยที่เหลือ
ตามกรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) คือปจจัยการทําหนาที่ของชีววิทยา พบวาเปน
ปจจัยที่ข้ึนอยูกับสภาพการเจ็บปวยของแตละบุคคล เชน ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจซ่ึงตอง
อาศัยการรักษาเปนหลัก ปจจัยดานส่ิงแวดลอมพบวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่นที่อยู
รอบตัวผูปวย เชน เพื่อน ครอบครัว เปนตน  ผูวิจัยไมไดคัดเลือกมาศึกษาเนื่องจากพบวาไมได
แกปญหาโดยใชศักยภาพของตัวผูปวยเองเพราะกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาสวนใหญอยูในกลุม

อายุ (20-59 ป) ที่ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี สวนปจจัยดานพฤติกรรมการทําหนาที่ และ
ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป พบวามีความซํ้าซอนกับขอคําถามในแบบวัดคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของผูปวยที่ผูวิจัยใช ปจจัยเหลานี้ผูวิจัยจึงไมไดนํามาศึกษา  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาปจจัยแตละตัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยดังนี้ 

กลุมอาการ เมื่อเกิดการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจผูปวยจะมีอาการอาการและอาการ

แสดงหลายอยางดวยกัน อาการที่พบบอย เชน อาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก เหงื่อแตก ใจส่ัน 
อาการเหนื่อยลา  เปนตน ซึ่งอาการเหลานี้พบวามักเกิดรวมกัน จรรวมล แพงโยธา (2548)  พบวา
อาการเจ็บ/แนนหนาอก เปนอาการที่พบมากที่สุดรอยละ 90.7 ในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด และ
พบรวมกับอาการอ่ืนรอยละ 82.0 และอาการตางๆ ที่เกิดข้ึนในกลุมอาการมีผลกระทบซึ่งกันและ
กัน จากการศึกษาของ ปฏิญญา สงวนพงษ (2552) พบวากลุมอาการเดนที่สุดของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือ เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก หอบเหนื่อยหายใจลําบาก/หายใจขัด/
หายใจลึกไมได วิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม จิราวรรณ เดชอดิสัย (2548) ศึกษากลุม
อาการในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวากลุมอาการที่เดนที่พบมากที่สุด 3 อาการ พบ
รอยละ 35.20 คืออาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก  หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึก
ไมได และวิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม รอยละ 18.18 กลุมอาการที่เกิดข้ึนเหลานี้มีมีผล
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยทําใหสุขภาพของผูปวยแยลง  สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของ
รางกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพลดลง 
(Bengtsson, 2001) มาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) พบวาจํานวนอาการมีความสัมพันธทางลบ
กับคุณภาพชีวิต  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีอาการเดียวมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่
มีกลุมอาการ จากการศึกษาของ Bapat et al., (2005) พบวาผูปวยไดรับความทุกขทรมานจาก
กลุมอาการหลังจากการผาตัดหัวใจ จะมีคุณภาพชีวิติที่ตํ่าลง และพบวาผูปวยยิ่งมีอาการและ
ความรุนแรงของกลุมอาการมากเทาไหรยิ่งสงผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง(พวงผกา  
กรีทอง, 2550)  
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การจัดการตนเอง เปนปจจัยสําคัญในระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อสงเสริมสุขภาพ
และปองกันความเจ็บปวย และหากมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนก็ตองมีการจัดการดูแลตนเอง  
เพื่อควบคุมอาการ ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ หาวิธีการเพื่อใหการดําเนินชีวิตทุกดาน
เปนปกติ เพื่อใหความเจ็บปวย และผลกระทบจากภาวะสุขภาพ ทั้งทางรางกาย อารมณ และ
สังคม เกิดผลกระทบตอตนเองนอยที่สุด ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได รับการขยาย 
หลอดเลือด  ตองปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหลายๆ ประการเพื่อควบคุมภาวะของโรค ดังนั้นผูปวยจะ

สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดถาสามารถดูแลตนเองและจัดการควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอมได

อยางสมบูรณ หรืออาจกลาวไดวาการจัดการตนเองตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 
(ชุติธร เรียนแพง, 2548; จอม สุวรรณาโน และคณะ, 2551;ธิวาสา ลีวัธนะ และคณะ, 2551; 
McGillion et al.,2008) 

คานิยมดานสุขภาพ เปนความเช่ือของบุคคลที่เห็นความสําคัญและคุณคาของการมี

สุขภาพทีดี ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532) กลาววา คานิยมเปนตัวการที่มีอิทธิพลตอการแสดงออก
ของพฤติกรรมของมนุษย เปนมาตรฐานที่จะนําทางหรือเปนแนวทางใหบุคคลประพฤติปฏิบัติ 
กระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ถาบุคคลใหคานิยมตอสุขภาพสูงก็ยอมจะ
เปนแนวทางใหคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  ขวัญใจ แจมสรอย (2548) พบวาคานิยมตอชีวิต
และสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผูปวยที่มี
คานิยมตอตนเองสูงจะสงผลใหมีความสามารถในการดูตนเองได ดี  คานิยมตอตนเอง 
มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต (Fegg et al., 2005) 

ความเขมแข็งในการมองโลก เปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่ชวยใหบุคคลเกิดความ

ผาสุกในชีวิตหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความเขมแข็งในการมองโลกเปนคุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคล 
ชวยใหสามารถจัดการกับเหตุการณหรือส่ิงเราที่เขามากระทบไดอยางเหมาะสม ทําใหบุคคลนั้น
สามารถประเมินเหตุการณหรือที่คุกคามวาเปนส่ิงที่ทาทาย สามารถเขาใจ อธิบายเหตุผลและ
คาดการณลวงหนาได สามารถควบคุมหรือจัดการแกไขปญหาได สงผลใหบุคคลดํารงชีวิตดวย
ความผาสุก (Antonovsky, 1987) จากการศึกษาของ Kattainen et al., (2006) พบวาผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจและไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนที่มี

ความเขมแข็งในการมองโลกในระดับแยหรือในระดับปานกลางจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่า

กวาผูปวยที่มีความเขมแข็งในการมองโลกที่ระดับสูง 
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สมมติฐานการวิจัย  
จากแนวคิดดังกลาวจึงไดกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

  1. กลุมอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค 
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 2. การจัดการตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 3. คานิยมดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 4. ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลก  
กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือด

หัวใจ โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
1. ประชากรที่ศึกษา คือผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด

เลือดหัวใจ ที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ  
ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  
กลุมอาการ หมายถึง ประสบการณการเกิดอาการของผูปวยหลังไดรับการขยายหลอด

เลือดหัวใจต้ังแต 2 อาการขึ้นไปซึ่งประกอบไปดวย อาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/หายใจ
ขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย   ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง ปวดราวไปที่หลัง 
ปวดราวไปที่คอ/กราม จุกแนนล้ินป เหงื่อแตก ใจส่ัน คล่ืนไส/อาเจียน เวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/
เปนลม ออนเพลีย/เหนื่อยลา หดหู/เศราหมอง/เครียด ซึ่งแตละอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 
อาจจะเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือตางสาเหตุกัน โดยแตละอาการจะมี 3 มิติ ไดแก ดานความ
รุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมาน  



11 

      1. มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ตอระดับความรุนแรง (Severity) ของอาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/
หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง ปวดราวไปท่ี
หลังปวดราวไปที่คอ ปวดราวไปที่กราม ปวดราวไปที่ลิ้นป เหงื่อแตก ใจส่ัน คล่ืนไส/อาเจียน และ
เวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม ออนเพลีย/เหนื่อยลา หดหู/เศราหมอง/เครียด 

      2. มิติดานเวลา (Timing) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ตอระดับความถี่ (Frequency) ของอาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/หายใจขัด/
หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง ปวดราวไปที่หลัง ปวดราว
ไปที่คอ ปวดราวไปที่กราม ปวดราวไปที่ล้ินป เหงื่อแตก ใจสั่น คล่ืนไส/อาเจียน และเวียนศีรษะ/
ตายลาย/หนามืด/เปนลม ออนเพลีย/เหนื่อยลา หดหู/เศราหมอง/เครียด 

      3. มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจตอระดับระดับการถูกรบกวน (Interference) การทํากิจกรรมดานรางกาย 
และรบกวนความสุขในชีวิตจาก อาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อย ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง ปวดราวไปที่หลัง ปวดราวไปที่คอ 
ปวดราวไปที่กราม ปวดราวไปที่ล้ินป เหงื่อแตก ใจส่ัน คล่ืนไส/อาเจียน และเวียนศีรษะ/ตายลาย/
หนามืด/เปนลม ออนเพลีย/เหนื่อยลา หดหู/เศราหมอง/เครียด 

ซึ่งประเมินไดจากแบบประเมินกลุมอาการที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินของ 
Nieveen (Zimmerman et al.,2002) ฉบับที่แปลเปนไทยโดย จันทนา หลอตจะกูล (2550) 

การจัดการตนเอง หมายถึง วิธีการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจกระทํากับตนเองเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดง เพื่อลด
ผลกระทบที่เกิดหรือภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึน ประกอบไปดวย 3 ดาน คือ การจัดการตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการ ความม่ันใจในการจัดการตนเอง และการจัดการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ  

      -  การจัดการตนเองเพื่อจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการกับ
อาการของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ นํามาใชเพื่อบรรเทา
อาการขณะมีอาการเจ็บหนาอก 

      - ความม่ันใจในการจัดการตนเอง  หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจตอการประเมินความผิดปกติที่เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ วิธีการปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการ และผลการปฏิบัติในการบรรเทาอาการ 
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      - การจัดการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ    หมายถึง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดีและปองกันการ

ตีบซ้ํา 
 ซึ่งประเมินไดจากแบบประเมินการจัดการตนเองที่ผูวิจยัดัดแปลงจากแบบประเมินของ 

ฉวีวรรณ ยี่สุน (2553)  

คานิยมดานสุขภาพ  หมายถึง การใหคุณคาหรือใหความสําคัญตอสิ่งตางๆ ที่มีผลตอ
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด โดยพิจารณาแลววาส่ิงนั้น
มีคามีความสําคัญตอสุขภาพ และยึดเปนหลักปฏิบัติในชีวิตประจําวันเพื่อสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองและปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอดเลือด ประเมินไดโดยใชแบบ
ประเมินที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของประภา เพ็ญสุวรรณ (2534) เกี่ยวกับคานิยมที่บุคคลมีตอ
สุขภาพอนามัยและจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลัง
ไดรับการขยายหลอดเลือดที่มีตอเหตุการณหรือส่ิงเราที่ เขามากระทบวาเปนส่ิงที่ทาทาย 
ไมยุงยากซับซอนสามารถอธิบายไดดวยเหตุผล และสามารถพยากรณลวงหนาได มองเห็นวา
ตนเองจะตอบความตองการที่เกิดจากส่ิงเรานั้นได เห็นส่ิงเราเปนส่ิงที่ทาทาย และคุมคาที่จะใช
กําลังและสติปญญาแกไขใหสําเร็จลุลวงไปได ประเมินไดจากแบบประเมินความเขมแข็งในการ
มองโลกของแอนโทนอฟสกี (Antonovsky, 1987) แปลเปนไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (2532) 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับ
การขยายหลอดเลือดถึงผลกระทบจากความเจ็บปวยและการรักษาที่มีผลตอการทําหนาที่ดาน

รางกาย จิตใจ การมีปฏิสัมพันธกับสังคม และการรับรูภาวะสุขภาพ โดย  
      - ดานรางกาย หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดถึงผลกระทบจากความเจ็บปวยตอความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย ความ

เจ็บปวยของรางกาย 
      - ดานจิตใจ หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดถึงผลกระทบจากความเจ็บปวยตอสุขภาพจิต 
      - ดานการมีปฏิสัมพันธกับสังคมหมายถึง การรับรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่

ไดรับการขยายหลอดเลือดถึงผลกระทบจากความเจ็บปวยตอ บทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปญหา
ทางดานรางกาย บทบาทที่ถูกจํากัดอันเนื่องมาจากปญหาทางดานอารมณ และบทบาททางสังคม 
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     - ดานการรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่
ไดรับการขยายหลอดเลือดถึงผลกระทบจากความเจ็บปวยตอ การรับรูตอสุขภาพโดยท่ัวไป รวมถึง
ความมีพลังในตนเอง/ความกระฉับกระเฉง 

ซึ่งประเมินไดจากดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพThe Short – Form-36- Health 
Survey (SF-36) ฉบับแปลเปนไทยโดย วัชรี เลอมานกุล (2546)   

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด หมายถึง ผูปวยทั้ง 
เพศหญิงและชายท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนาร่ีที่ไปเล้ียงหัวใจต้ังแต  
1 เสนข้ึนไปและตองไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยบอลลูนและ/หรือการใสขดลวด การตัดส่ิงอุดตัน การใชเลเซอรผานกลามเนื้อหัวใจ 
ที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน- 5 ป 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
1. เพื่อใหบุคลากรดานสุขภาพมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

รวมถึงปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่นํามาศึกษา ไดแก กลุมอาการ การจัดการตนเอง 
คานิยมดานสุขภาพ และความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 2. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ การจัดการตนเอง 
คานิยมดานสุขภาพ และความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธระดับสูงกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
มาพัฒนาใชเปนแนวทางในการประเมิน วางแผนการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 3. เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดพัฒนาไปสูการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลเพ่ือแกปญหา
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด

เลือดหัวใจตอไป 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ  

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลก 
และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่ เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสําคัญเพื่อใชเปนแนวทาง 
ในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1. ความรูเกีย่วกบัผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 
1.1 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
1.2 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
1.3 อาการและอาการแสดง 
1.4  การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
1.5  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อ

ปองกนัการตีบซ้ํา   
2. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

2.1 ความหมายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
2.2 แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
2.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
2.4 การประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

3. ปจจัยที่สมัพนัธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
3.1 กลุมอาการ 
3.2 การจัดการตนเอง 
3.3 คานยิมดานสุขภาพ 
3.4 ความเขมแข็งในการมองโลก 

 4.  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
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1. ความรูเกีย่วกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด 

1.1 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนความผิดปกติของหัวใจชนิดเฉียบพลันหรือชนิดเร้ือรัง 

เนื่องจากเกิดพยาธิสภาพที่หลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลงหรือมีการ 
อุดตัน จนเลือดไมสามารถไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดเพียงพอ เกิดภาวะที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ไปเล้ียงหรือภาวะที่มีเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไมพอกับความตองการ (imbalance of 
myocardial supply and demand) ทําใหออกซิเจนและสารอาหารที่กลามเนื้อหัวใจตองการใช
ลดลง มีผลทําใหเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก (angina pectoris) และอาจรุนแรงถึงข้ึนเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายได (ฉัตรกนก ทุมวิภาต, 2548; Martinez and House Fancher, 
2000)  

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบสาเหตุสวนใหญรอยละ 80-90 เกิดจากการแข็งตัวและตีบ

แคบของหลอดเลือดไปเล้ียงที่กลามเนื้อหัวใจ  (Coronary atherosclerosis) โดยเกิดจาก 
หลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัวและหนาข้ึน (atherosclerosis) ขบวนการเกิดเร่ิมตนจากรอยไขมัน 
(fatty streak) ซึ่งลอยอยูในกระแสเลือดมาเกาะจับที่ผนังดานในของหลอดเลือด (intima layer)  
ทําใหเกิดความผิดปกติของเซลลที่บุผนังหลอดเลือดดานใน เรียกวา endothelial cell (endothelial 
injury) เมื่อมีความผิดปกติเกิดข้ึนจะทําใหไขมันในหลอดเลือดที่เรียกวา LDL (low density 
lipoprotein) ผานเขาไปสะสมใน extracellular subendothelial space และถูก oxidized เปน 
oxidezed LDL ซึ่ง oxidized LDL นี้เปนตัวอันตรายตอเซลลบุผนังหลอดเลือด โดยจะสราง
สารเคมีที่มีฤทธิ์ดึงเม็ดเลือดขาว monocyte ตามเขาไปในผนงัหลอดเลือดกลายเปนเซลลที่เรียกวา 
macrophage คอยจับกินไขมันแลวกลายเปน foam cell เห็นเปนกอนไขมันสีเหลือง (fibrous 
plaque) ที่ผนังหลอดเลือดแดง เม่ือการหนาตัวของ plaque มากขึ้นจะยื่นเขาไปในชองวางของ
หลอดเลือดหัวใจ (lumen) ทําใหการไหลเวียนของเลือดถูกขัดขวาง หัวใจจะทํางานหนักมากข้ึน
เพื่อดันใหเลือดเคล่ือนผานบริเวณที่ตีบแคบไปได ทําใหเกิด rupture plaque ได เมื่อกอนไขมัน 
(plaque) มีการแตกออก collagen ที่เปนสวนประกอบของผนังหลอดเลือดจะกระตุนใหเกร็ดเลือด 
(platelet) มาเกาะ (platelet adhesion) เพื่อซอมแซมและรวมกลุม (platelet aggregation) เกิด
เปน clot ที่มีสีขาวเรียกวา white clot นอกจากนี้สารเคมี tissue factor จะกระตุนใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงปจจัยตางๆ ของการแข็งตัวของเลือด (coagulation factor) มารวมตัวกลายเปน 
ลิ่มเลือดที่มีสีแดง เรียกวา red clot หรือ thrombus มีผลทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
อยางเฉียบพลันไดหรือเกิดการสะสมพอกพูนเร่ือยๆ จนรูภายในหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบตันได  
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นอกจากนี้ยังพบวาการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารีอาจมีสาเหตุจากการหดเกร็ง

ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary spasm) ซึ่งพบไดทั้งในหลอดเลือดที่ปกติและหลอดเลือด
ที่มีพยาธิสภาพของการแข็งตัวอยูแลว (กําธร ธรรมประเสริฐ, 2543; ฉัตรกนก ทุมวิภาต, 2548)  
เมื่อมีการตีบแคบมากกวารอยละ 70-80 ของพื้นที่หนาตัดของหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลสู
กลามเนื้อหัวใจลดลง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและเกิดกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด ถาไมมีเลือด
มาเล้ียงอยางตอเนื่องประมาณ 4-6 ชั่วโมง (นพรัตน ธนะชัยขันธ, 2546; Martinez, 2004) มีสวน
นอยที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน การหดเกร็งของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary spasm)  
การอักเสบของหลอดเลือดแดง (vacuities) มีสิ่งอุดตันในหลอดเลือด (Coronary embolism) และ
กระบวนการผิดปกติในกระบวนการเมตาโบลิซึม (metabolism) ของไขมัน เปนตน (ทรงศักด์ิ 
เกียรติชูสกุล, 2549; ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) 

1.2 ปจจัยเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

1.2.1 กลุมอาการทางเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome)  

Metabolic Syndrome คือ กลุมความผิดปกติที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งพบรวมกันไดบอย ความผิดปกติดังกลาว ไดแก ความผิดปกติของ
ไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับน้ําตาล  ตลอดจนปจจัยที่เปน prothrombolic และ 
proinflammatory  ผูที่เปน metabolic syndrome จะเพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด  สาเหตุของ metabolic syndrome ในปจจุบันเชื่อวาเปนผล
จากโรคอวนและภาวะด้ือตออินสุลิน   

เกณฑของ American Heart Association (AHA) รวมกับ National Heart Lung 
and Blood Institute (NHLBI) -2005 ในการวินิจฉัย metabolic syndrome จะตองมีความ
ผิดปกติอยางนอย 3 ขอใน 5 ขอตอไปนี้ ไดแก 

1. อวนลงพงุ (รอบเอว  90 ซม.(36 นิ้ว)ในผูชายหรือ 80  ซม.(32 นิ้ว)ในผูหญิง 

2. ระดับโตรกลีเซอไรคในเลือด 150 มก/ดล   

3. ระดับ เอช  ดี แอลโคเลสเตรอล  40/ดล ในผูชายหรือ 50 มก/ดลในผูหญิง 

4. ความดันโลหิต  130/85 มม. ปรอท หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู 

5. ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร  100 มก/ดลไมจําเปนตองมีรอบเอว (ตําแหนง
ที่ใชวัดรอบเอววัดที่สวนบนสุดของกระดูกเชิงกราน  iliac Crest) 
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1.2.2 กลุมปจจัยเส่ียงที่ไมสามารถปรับแกไขได (non-modifiable risk factors)  
 1.2.2.1 อายุ จากการศึกษาพบวาเมื่อคนมีอายุมากข้ึน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือด โดยมีความเสื่อมสภาพตามวัย ผนังหลอดเลือดมีความเปราะและแข็ง (Martinez 
and House-Fancher, 2000) ผูปวยสวนใหญจึงอยูในวัยกลางคนและสูงอายุ และมีความชุกโรค
สูงข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุที่เพิ่มข้ึน (เสก ปญญสังข และ สุทธิชัย จิตพนัธกุล, 2543) 

 1.2.2.2 เพศ พบในผูชายอายุโดยเฉล่ียประมาณ 40 ปและในผูหญิงอายุ 55 ป 
(ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542) โดยกอนอายุ 50 ป ผูชายจะเปนมากกวาผูหญิง เนื่องจากในเพศหญิง
มีฮอรโมนเอสโตรเจนที่มีฤทธ์ิยับยั้งการสรางคอเลสเตอรอล ชวยปองกันการอุดตันของไขมัน 
ในหลอดเลือดหัวใจ ทําใหในชวงหมดประจําเดือนผูหญิงจะเปนมากกวาผูชาย เนื่องจากระดับ
ฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลงสงผลใหระดับไขมันในเสนเลือดเพ่ิมข้ึนมากกวาวัยมีประจําเดือน จึงมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึน 

 1.2.2.3 กรรมพันธุ ถึงแมจะไมทราบกลไกที่แนชัด แตพบวาบุคคลที่บิดา 
มารดา มีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดต้ังแตอายุ 
ยังนอย (Martinez and House-Facher, 2000) และพบวาผูที่มีประวัติโรคนี้ในครอบครัวกอนอายุ  
55 ป มีโอกาสเกิดโรคเปน 2 เทาของผูที่ไมมีประวัติโรคนี้ในครอบครัว (Dracup, 1995 อางถึงใน  
วิไลพร หอมทอง, 2547) 

1.2.3 ปจจัยสงเสริม (contributing factors) 
1.2.3.1 อวน ประเมินจากคาดัชนีมวลกายกาย (body mass index, BMI) ผูที่

มีน้ําหนักในเกณฑปกติ คา BMI อยูระหวาง 20-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถาคา BMI มากกวา 
25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาบุคคลท่ีมีน้ําหนักตัว
อยูในเกณฑปกติ 

1.2.3.2 ขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะทําให
หลอดเลือดหัวใจขยาย กลไกการทํางาน คือ การแกไขความผิดปกติของผนังเยื่อบุหลอดเลือด
หัวใจ โดยการสรางและยับยั้งการทํางานของไนตริกออกไซดจากปฏิกิริยาโตตอบของออกซิเจน 
การปองกันการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ สงเสริมการสรางหลอดเลือดใหมจาก stem cell ของ
ไขกระดูก (Erbs et al.,2006; Mora et al.,2007) การออกกําลังกายที่ถูกตองสม่ําเสมออยางนอย 
3 คร้ัง/สัปดาห จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง แตปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละ
คร้ังมากข้ึน ทําใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจดีข้ึน ชวยลดระดับแอลดีแอลและเพิ่มเอชดีแอล 
ลดความดันโลหิต ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ ลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดการเกาะกัน
ของเกร็ดเลือดและชวยผอนคลาย  
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1.2.3.3 ภาวะเครียด เปนปจจัยเส่ียงที่เรงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เนื่องจากมีผลใหเพิ่มการหล่ังสารแคททีโคลามิน (catecholamine) กระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก เรงและเพิ่มการเกาะกันของเกร็ดเลือดและกระบวนการเกิดเลือดแข็งตัวเพิ่ม
การสะสมไขมัน ความดันโลหิตสูงและเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ 

1.3 อาการและอาการแสดง 

อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่พบบอยและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย 
มาพบแพทย คือ อาการเจ็บหนาอก (chest pain) ซึ่งเปนอาการที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และออกซิเจน ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอกเมื่อมีการอุดตันมากกวาหรือเทากับรอยละ 70 ของ 
รูหลอดเลือด (จริยา ตันติธรรม, 2547 ) โดยมีลักษณะสําคัญดังนี้ 

1.3.1 ตําแหนง สวนมากจะเปนตรงกลางหนาอก อาจมีอาการปวดราวอาการ
ปวดราวไปยังบริเวณดานในของแขนซาย คอ หลัง และล้ินป  

1.3.2 ลักษณะการเจ็บ เปนอาการเจ็บแบบแนนๆ เหมือนถูกกดหรือบีบรัดบริเวณ
กลางหนาอก ไมสามารถช้ีจุดเจ็บไดชัดเจน  

1.3.3 ระยะเวลา มักเปนอยูนาน 30 วินาที – 30 นาที ถาเปนมากกวา 30 นาที แสดง
ถึงกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

1.3.4 ปจจัยที่ทําใหอาการแนนหนาอกเปนมาก ไดแก การออกกําลังกาย 
ความเครียดหลังมื้ออาหาร มักเกิดหลังอาหารประมาณ 1 ชั่วโมง อากาศเย็น บุหร่ี สารตางๆ ภาวะ
เจือจาง เปนตน อาการแนนหนาอกจะดีข้ึนโดยการพักผอนหรืออมยาไนโตรกลีเซอรีนใตลิ้น  
สวนใหญจะดีข้ึนภายใน 3 นาที 

1.3.5 มกัพบอาการหายใจไมสะดวก ใจส่ัน คล่ืนไส อาเจียน ถาเปนรุนแรงอาจทําให
ผูปวยหมดสติ 

อาการเจ็บหนาอกที่เกิดข้ึนอาจมีลักษณะแตกตางกันไดตามความรุนแรงของการ 
ขาดเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ (Long et al., 1993 อางถึงใน ชวนพิศ ทํานอง, 2541) โดย
อาการที่เกิดข้ึนนั้นจะมีทั้งอาการเจ็บหนาอกที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จึงทําใหขาด
ออกซิเจนที่ใชในการเผาผลาญพลังงานทําใหเกิดอาการเจ็บ  และอาการที่เกิดจากประสิทธิภาพใน
การทํางานของหัวใจลดลงทําใหสูบฉีดไปเล้ียงรางกายไดลดลง ซึ่งพยาธิสภาพที่รุนแรงตางกัน 
อาการเจ็บหนาอกก็จะแตกตางกันดวย เชน เม่ือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจมากข้ึนจน
กลามเนื้อหัวใจเร่ิมไดรับออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการ หากผูปวยมีการออกกําลังหรือมี
กิจกรรมเพิ่มมากข้ึนก็จะยิ่งทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ ประสิทธิภาพใน
การสูบฉีดเลือดลดลง ทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อยงาย ซึ่งอาการจะสัมพันธกับการทํากิจกรรม ผูปวยจะ
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อาการดีข้ึนเม่ือหยุดพัก แตถากลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอจนขาดเลือดไปช่ัวขณะ 
ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอกที่เรียกวา แองจินา เพคตอริส (angina pectoris) โดยมีลักษณะของ
การเจ็บอกและอาการรวม เชน ผูปวยอาจบรรยายวารูสึกเจ็บแนนในอก ปวดหนักๆ เหมือนมีอะไร
มาบีบรัด หายใจลําบากหรือรูสึกแนนทอง นอกจากเกิดอาการเจ็บหนาอกแลวยังอาจรูสึกเจ็บที่คอ 
ไหล แขน หลัง หรือขากรรไกรรวมดวย การเจ็บหนาอกอาจมีเจ็บราวไปตามแขนซายดานใน คอ 
หรือรักแรก็ได แตอาการเจ็บนี้สามารถบรรเทาไดดวยยาขยายหลอดเลือดหรือยาอมใตลิ้น แตถา
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงอยางรุนแรงจนเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute 
myocardial infarction) อาการเจ็บหนาอกก็จะรุนแรงมากขึ้น จะรูสึกแนนอึดอัด หายใจไมออก 
อาการเหลานี้จะยังคงอยูถึงแมไดพัก หรือภายหลังการอมยาขยายหลอดเลือด อาการเจ็บหนาอก
จะรุนแรงข้ึนมาจนมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น ออนเพลีย หมดแรง มึนงง ใจส่ัน เปนลม และอาจ
หมดสติได ผูปวยบางคนอาจเกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจจากกอนเลือด (thrombosis) ซึ่ง
ใชเวลาในการกอตัวข้ึนมาในระยะเวลาเพียงไมกี่ชั่วโมง หลังจากนั้นผูปวยอาจตายอยางกะทันหัน 
(sudden cardiac death) 

การแบงระดับความรุนแรงของการเจ็บหนาอกตาม  Canadian Cardiovascular 
Society Functional Classification of Angina  

ระดับที่ 1 สามารถทํากิจวัตรประจําวันไมทําใหเจ็บหนาอก เชนการเดินหรือข้ึนบันได 
แตจะมีอาการเจ็บหนาอกเมื่อทํางานหนักมากหรือเรงรีบมากๆ หรือออกแรงเปนเวลานานๆ 

ระดับที่ 2 เจ็บหนาอก เม่ือทํากิจวัตรประจําวันอยางเร็ว เชน การเดินหรือข้ึนบันได
อยางเร็ว การเดินข้ึนเขา การเดินอยางเร็วหรือข้ึนบันไดหลังอาหารใหมๆ อากาศหนาวหรือเย็น 
ขณะเครียด 

ระดับที่ 3 เดินธรรมดาก็เจ็บหนาอก   
ระดับที่ 4 เจ็บหนาอกขณะพัก หรือขณะอยูเฉยๆ 

1.4 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบนั้นเกิดข้ึนกับทั้งหลอดเลือดหัวใจ

และกลามเนื้อหัวใจในสวนที่ขาดเลือดไปเลี้ยง ด้ังนั้นในการรักษา แพทยจะพิจารณาใหการรักษา
โดยแกไขพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนทั้งสองในลักษณะที่ควบคูกันไปตามแตระดับความรุนแรงที่เกิดข้ึน 
ไมวาจะรักษาดวยวิธีใดก็ตาม จุดประสงคหลักของการรักษาคือ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดไป
เล้ียงหัวใจใหไดมากที่สุด เพื่อยับยั้งความกาวหนาหรือความรุนแรงของโรค ลดภาวะเส่ียงที่เปน
อันตรายและอัตราการตายท่ีอาจเกิดข้ึน ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน (Ferrans,1992)  
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การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในปจจุบันมี 3 วิธี (วิไลวรรณ นุชศรี, 2546; อภิชาต สุคนธสรรพ, 
2543) คือ 

 1.4.1 การรักษาโดยการใชยา (medical therapy) 
          เปาหมายสําคัญของการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ ประคับประคองการ
ไหลเวียนเลือด จํากัดการตายของกลามเนื้อหัวใจ และลดการทํางานของหัวใจ เพื่อลดอัตราตาย
และปองกันความกาวหนาของโรคไมใหลุกลามถึงข้ันกลามเนื้อหัวใจตาย การลดอาการเจ็บ
หนาอกสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซึ่งแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการอุดตันของ
เลือดอยางเฉียบพลัน (ST elevation myocardial infarction) มีแนวทางการรักษา ดังนี้ (ทรงศักด์ิ 
เกียรติชูสกุล, 2549) 
 1.4.1.1 การรักษาดวยการใชยาละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic therapy)  
มีวัตถุประสงคเพื่อใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจใหเร็วที่สุด โดยยาจะไปกระตุนการเปล่ียน 
plasminogen เปน plasmin มีหนาที่ทําใหล่ิมเลือดมีขนาดเล็กลง การใชยาละลายล่ิมเลือดจะชวย
ลดอัตราการเสียชีวิตไดถาใหการรักษาภายใน 1-3 ชั่วโมงแรก แตจะไมมีผลในการรักษาหากให
หลังจาก 12 ชั่วโมงไปแลว  แนวทางในการรักษาการรักษาดวยการใชยาละลายล่ิมเลือด มีดังนี้ 
(ทรงศักด์ิ เกียรติชูสกุล, 2549) ขอบงช้ีในการใชยาละลายล่ิมเลือด การใชยาละลายจะใชสําหรับ
ผูปวยที่มีอาการแนนหนาอกภายใน 12 ชั่วโมง และมีคล่ืนเอสทียกข้ึนมากกวา 1 มิลลิเมตร ต้ังแต 
2 lead ข้ึนไป และเปนผูปวยที่มีการสงสัญญาณไฟฟาที่ผิดปกติ (left bundle branch block) 
ที่เกิดข้ึนใหม 
 1.4.1.2 ขอหามในการใชยาละลายล่ิมเลือด สําหรับผูปวยที่มีอายุมากกวา  
75 ป ควรใชยาดวยความระมัดระวังเนื่องจากมีโอกาสในการเกิดเลือดออกในสมองมากกวาผูปวย
ที่มีอายุนอย ขอหามในการใชยาละลายล่ิมเลือด มดัีงนี้ 

1) ความดันโลหิตสูงกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
2) เคยมีประวัติเลือดออกในสมอง 
3) เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาภายใน 6 เดือน 
4) ผูปวยไดรับการผาตัดมาภายใน 2 สัปดาห   
5) ไดรับการชวยฟนคืนชีวิตมานานมากกวา 10 นาที 
6) ผูปวยที่ต้ังครรภ 
7) ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเลือดเออรตาแตกเซาะ 
8) ผูปวยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ  
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1.4.1.3 ภาวะแทรกซอนของการใชยาละลายล่ิมเลือด 

 1) ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ภาวะเลือดออกผิดปกติโดยเฉพาะ
เลือดออกในสมอง อาการปวดศีรษะเปนอาการสําคัญที่แสดงวามีเลือดออกในสมอง การแกไข 
โดยการให fresh frozen plasma นอกจากนี้ตําแหนงเลือดออกที่พบบอย คือ ตําแหนงที่มีการ 
เจาะเลือด ดังนั้นควรหลีกเล่ียงการเจาะเลือดในกรณีที่ไมจาํเปน 

 2) ความดันโลหิตลดลง แกไขโดยหยุดยาชั่วคราวและใหสารละลาย
นอรมอล (normal saline) ทดแทนประมาณ 250-500 มิลลิลิตร  

 3) อาการแพ แกไขโดยให hydrocortisone 100 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดํา 

  ภายหลังการรักษาโดยการใชยาละลายล่ิมเลือดควรประเมินอาการ
แนนหนาอกของผูปวยอยางใกลชิดและติดตามการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจซํ้าหลังการรักษา

ประมาณ 90 นาที ถาอาการแนนหนาอกลดลงหรือหายไป คล่ืนเอสทีลดลงจากเดิมมากกวารอย
ละ 50 แสดงวาการรักษาไดผล แตหากยังมีอาการแนนหนาอกตอเนื่อง และคล่ืนเอสทีไมลดลง 
เนื่องจากการรักษาดวยวิธีนี้สามารถเปดหลอดเลือดที่อุดตันไดประมารรอยละ 50 ผูปวยบางราย 
มีขอหามในการใชยา และมีภาวะเลอืดออกผิดปกติ จึงตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมโดยการขยาย
หลอดเลือดตอไป 

นอกจากการรักษาดวยการใชยาละลายลิ่มเลือดแลว การรักษาดวยการใชยากลุม 
ไนเตรทถือเปนยามาตรฐานในการรักษาผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกเนื่องจากฤทธิ์ยาในกลุมนี้ 
จะทําใหหลอดเลือดดําขยายตัว ลดปริมาณเลือดดําจากสวนตางๆ ของรางกายที่จะกลับสูหัวใจ
หองขวาจึงสามารถลดการตึงของผนังหัวใจ ลดการใชออกซิเจนและยังชวยเพิ่มออกซิเจนไปสู
กลามเนื้อหัวใจชั้นใน สามารถลดอาการเจ็บหนาอกภายใน 7 นาที (อุไร ศรีแกว, 2543) ในกรณีที่
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายแลว จากการขาดเลือดไปเล้ียงเปนเวลานาน การใหยาละลาย 
ล่ิมเลือดมีผลชวยในการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงหัวใจไดรวดเร็วข้ึน ลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจ
ที่ตาย การใชยาในกลุมยาตนเบตาอะดรีเนอรจิก จะทําใหไดผลดีในการลดการเตนหัวใจผิดจังหวะ
และสามารถลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความตองการการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ 
นอกจากนี้ยังนิยมใชยาในกลุมตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด เชน แอสไพริน ซึ่งเปนมาตรฐาน 
ที่แพรหลายในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเพราะสามารถละลายกอนเลือดและลดความเส่ียง

ของการเกิดการอุดตันอยางเฉียบพลัน สามารถลดการตายและการกลับเปนซํ้ามากกวารอยละ 5 
หลังจากให 3 เดือน เมื่อเทียบกับกลุมยาหลอก (Rapaport, 1997) การใชยาในกลุมยาตาน

แคลเซียม ยานี้มีผลใหหลอดเลือดขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนสูหัวใจเนื่องจากมีการขยายตัวของ
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หลอดเลือดโคโรนารี นอกจากนี้ในดานการรักษาทางยา ตองพิจารณาถึงระดับไขมันในเสนเลือด
ของผูปวยกรณีที่พบวาไขมันในเสนเลือดสูง ซึ่งผูปวยควรตองมีการปฏิบัติตนในการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันนอย อาจพิจารณาใหยาลดระดับโคเลสเตอรอลในกระแสเลือด จะสามารถลด
ภาวะแทรกซอนและลดอัตราการกลับซ้ํา (ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2543)  

1.4.2 การรักษาดวยการทาํหัตถการ (percutaneous coronary intervention) 

          Percutaneous Coronary Intervention : PCI หมายถึง หัตถการตกแตงหลอด
เลือดหัวใจโดยผานทางผิวหนังเขารูหลอดเลือด โดยการเจาะหลอดเลือดผานผิวหนังแลวสอด 
สายสวนชนิดพิเศษเขาไปในหลอดเลือดหัวใจเพื่อขยายหรือถางขยายหลอดเลือดที่ตีบนั้นและ

อาจจะตองมีวิธีการเพื่อคงสภาพพรูเปดของหลอดเลือดใหกวางข้ึนหรือคํ้ายัน (ศรัญญา ตุกชูแสง, 
2552) ประกอบไปดวย  

 1.4.2.1 การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน เปนการรักษาหลอดเลือด

หัวใจตีบผานสายสวนมีข้ันตอนเบ้ืองตนเหมือนกับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ เพียงแตใชสายนํา 
(Guiding catheter) ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางดานในใหญกวาสายตรวจที่ใชในการฉีดสี 
(Diagnostic catheter) เม่ือปลายสายนําอยูในหลอดเลือดหัวใจแลว แพทยจะสอดเสนลวดขนาด
เล็กกวาเสนผมผานสายนํา เขาไปจนกระทั่งปลายเสนลวดผานเลยจุดตีบแคบของหลอดเลือด

หัวใจ หลังจากนั้นแพทยจะใชเสนลวดเปนแกนชวยนําสายชนิดพิเศษที่มีบอลลูนติดอยูตรงปลาย 
ใชภาพเอ็กซเรยที่เห็นบนจอชวยในการวางตําแหนงบอลลูนใหตรงกับจุดที่มีการตีบแคบของ 
หลอดเลือด แลวใชแรงดันทําใหบอลลูนกางออก แรงดันของบอลลูนจะผลักรอยตีบของหลอดเลือด
หัวใจใหเปดกวางทําใหเลือดไหลผานไดสะดวกข้ึน เสร็จแลวจึงดึงบอลลูนออกจากตัวผูปวย 
บางคร้ังอาจจําเปนตองใชบอลลูนมากกวาหนึ่งลูก  การขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน 
(PTCA) เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการเปดหลอดเลือดที่อุดตัน ชวยเพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดในหลอดเลือดหัวใจโดยการสวนหัวใจและมีการขายหลอดเลือดโดยการใชลูกโปงขนาดเล็ก 
ไดผลดีในรายที่กลามเนื้อหัวใจบีบตัวดีอยู (สุรพันธ สิทธิสุข, 2538; Michaels and Chatterjee, 
2002)  
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ภาพที ่1  แสดงลักษณะของการใชบอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(ที่มา : www.desertendovascular.com/procedures/arteria. : 2009) 
 

1.4.2.2 การขยายหลอดเลือดโดยการใสโครงลวดตาขาย เปนการรักษาโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบเพื่อลดการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ โดยจะนําสายสวนที่มีขดลวดอยูที่

ปลายสายใสเขาไปยังบริเวณที่ตีบในลักษณะเดียวกันกับที่ใสสายบอลลูน และขยายขดลวดให

ขดลวดกางออกไปสัมผัสและยึดติดกับผนังหลอดเลือด เม่ือไดผลเปนที่นาพอใจสายสวนทั้งหมด
จะถูกนําออกมานอกรางกาย ซึ่งการดูแลภายหลังก็ทําไมยุงยาก และมีผลสําเร็จของการใสถึง 
รอยละ 98 (อุไร ศรีแกว, 2543) อยางไรก็ตามผูปวยบางรายไมสามารถใชวิธีการถางขยายดวย
บอลลูนหรือการใสโครงลวดตาขายขยายหลอดเลือดหัวใจได ทั้งนี้สวนใหญเปนเพราะมีการตีบ
แคบของหลอดเลือดโคโรนารีที่มีขนาดเสนผาศูนยกลางเล็กเกินไปหรือมีการอุดร้ันของหลอดเลือด

อยางสมบูรณ (Michaels and Chatterjee, 2002) ขนาดหลอดเลือดที่จะใสขดลวดตองมี

เสนผาศูนยกลางไมนอยกวา 3 มิลลิเมตร และไมใหญกวา 4 มิลลิเมตร   ความยาวของหลอดเลือด
ที่มีรอยโรคตองนอยกวา 15 มิลลิเมตร ลักษณะของเสนเลือดตองไมคดเค้ียวมาก โดยเฉพาะสวน
ตน (proximal) และสวนปลาย (distal) (จริยา ตันติธรรม, 2541) 
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ภาพที ่2  แสดงลักษณะของ coronary artery stent 
(ที่มา : www.desertendovascular.com/procedures/arteria. : 2009) 

 
การรักษาเพื่อแกไขการตีบหรือการอุดตันของหลอดเลือดโดยการโดยการใส

โครงลวดตาขาย ผูปวยมักไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน (percutaneous 
transluminal coronary angioplasty; PTCA) กอนแลวตามดวยการใสขดลวดคํ้ายันผนังหลอด
เลือดหัวใจ (coronary stent) ซึ่งมีลักษณะเปนโครงลวดทําดวย stainless steel หรือโลหะผสม
อ่ืนๆ เชน โคบอลต (cobalt) กับโครเมียม (chromium) เพื่อปองกันการอุดตันอยางเฉียบพลันของ
หลอดเลือด (abrupt vessel closure) โดยขดลวดคํ้ายันผนังหลอดเลือดหัวใจจะทําหนาที่ปด 
รอยฉีกขาดของหลอดเลือดที่เกิดจากการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน (sealing coronary 
artery dissection) และปองกันการหดตัวกลับของหลอดเลือด (elastic recoil) (Roubin.etal, 
1992;Lincoff.et al,1993) ในระยะแรกขดลวดคํ้ายันผนังหลอดเลือดหัวใจเปนชนิดไมเคลือบยา 
(bare-metal stent; BMS) มีปญหาเร่ืองการเกิด neointimal hyperplasia คอนขางมาก ทําใหเกิด
การตีบซํ้าภายในขดลวด (in-stent restenosis) ( Dussaillant,1995) จึงไดมีการพัฒนาโดยนํายา 
เชน sirolimus และ paclitaxel มาเคลือบที่ขดลวดคํ้ายันผนังหลอดเลือดหัวใจ ยาจะคอยๆ ละลาย
มาออกฤทธ์ิที่ผนังดานในของหลอดเลือดหัวใจ เรียกวา ขดลวดคํ้ายันผนังหลอดเลือดหัวใจชนิด
เคลือบยา (drug-eluting stent; DES) ยาที่นาํมาเคลือบนี้สามารถลด neointimal hyperplasia ได
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โดยยับยั้งการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด (smooth 
muscle cell) จึงลดการตีบซ้ําภายในขดลวดได ทําใหความจําเปนที่ตองทําหัตถการหลอดเลือด
หัวใจเพื่อแกปญหาการตีบซ้ําภายในขดลวด (target vessel revascularization) และการผาตัด
บายพาสหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft; CABG) ลดลงอยางมาก (Tu et al., 
2007) ขดลวดค้ํายันผนังหลอดเลือดหัวใจเปนส่ิงแปลกปลอมที่ ใสไวภายในหลอดเลือด  
จึงสามารถกระตุนเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือดใหเกิดลิ่มเลือดไดตลอดเวลาจนกวา

จะมีการเจริญของชั้นเยื่อบุผิวภายในหลอดเลือด (endothelium cell) เขามาปกคลุมผิวของ
ขดลวดคํ้ายันผนังหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด (complete endothelialization) และไมมีการสัมผัสกัน
ของระบบเลือดและผิวของขดลวด กระบวนการนี้ใชเวลา 2-6 สัปดาห ในกรณีของขดลวดคํ้ายัน
ผนังหลอดเลือดหัวใจชนิดไมเคลือบยา และใชเวลานานหลายเดือนหากเปนขดลวดคํ้ายันผนัง

หลอดเลือดหัวใจชนิดเคลือบยา9 (Finn et al.,2007) พบวาผูปวยบางรายอาจตองใชเวลานานถึง 
2-4 ป 10-12 จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดคํ้ายันผนังหลอดเลือดหัวใจ
จะตองได รับยาตานเกล็ดเลือดเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันภายในขดลวด(stent 
thrombosis) โดยพบวาการใหผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดค้ํายันผนังหลอดเลือดหัวใจรับประทาน
ยาตานเกล็ดเลือด 2 ชนิดควบคูกัน คือยาแอสไพริน (aspirin) รวมกับยาในกลุมไธโนไพริดีน 
(thienopyrine) ไดแก ยาโครพิโดเกรล (clopidogrel) หรือยาทิโคลพดีิน (ticlopidine) จะลด
โอกาสเกิดปญหาแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด (major adverse cardiac events) เม่ือ
เปรียบเทียบกับการไดยาแอสไพริน เพียงอยางเดียว (Yusuf et al.,2001; Ten Berg et al.,2001)
ประโยชนที่สําคัญที่สุดของการไดรับยาตานเกล็ดเลือดควบคูกัน คือลดการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน

ภายในขดลวด ตามคําแนะนํา American College of Cardiology, American Heart 
Association ผูปวยควรไดยาตานเกล็ดเลือดควบคูกันอยางนอย 1 ป ในกรณีที่ไดรับการใสขดลวด
คํ้ายันผนังหลอดเลือดหัวใจชนิดเคลือบยาและนาน 1 เดือน - 1 ป สําหรับขดลวดคํ้ายันผนังหลอด
เลือดหัวใจชนิดไมเคลือบยา (Kushner et al., 2009) หลังจากไดยาตานเกล็ดเลือดทั้ง 2 ชนิด
ควบคูกันจนครบกําหนดเวลาขางตนแลว ผูปวยยังคงตองไดรับยาแอสไพรินตอไปตลอดชีวิต 

ภาวะแทรกซอนภายหลังการใสขดลวดที่สําคัญ คือ การอุดตันของหลอดเลือด
โคโรนารี จากการปดกะทันหันของหลอดเลือดบริเวณที่ใสขดลวด เนื่องจากการหดเกร็งของหลอด
เลือดและการปริแยกของหลอดเลือดจนเกิดเลือดเซาะ มีการอุดตันเนื่องจากการหยุดยาตานเกร็ด
เลือดหรือยาตานการแข็งตัวของหลอดเลือด ภาวะเลือดออก การเกิดล่ิมเลือดหลุดไปอุดตาม
อวัยวะตางๆ โครงขดลวดหลุดหรือยุบแฟบ บอลลูนที่ขยายขดลวดแตก ผนังหลอดเลือดปริมีเลือด
เซาะ การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและการติดเชื้อในหลอดเลือดแดง (จริยา ตันติธรรม, 
2541) 
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1.4.2.3 Rotational Atherectomy (Rotablator) Rotational atherectomy, 
Extraction therectomy, Directional coronary atherectomy  คือ การขยายหลอดเลือดหัวใจโดย
ใชหลักการคลายหัวกรอฟน rotablator หรือหัวกรอเพชร เปนอุปกรณที่ใชกรอแผนไขมันที่แข็ง  
ซึ่งบอลลูนไมสามารถขยายได สวนของหัวที่ใชในการกรอมีลักษณะเปนรูปวงรี โดยสวนปลายของ
หัวกรอจะมีกากเพชรฝงเกาะอยู ทําใหสามารถกรอตัดแผนไขมันใชในการรักษาการอุดตันของ

หลอดเลือดหัวใจที่ไขมันและหินปูนเกาะตัวหนาแนนมาก หรือมีรอยตีบยาว และไมสามารถขยาย
หลอดเลือดดวยวิธีการบอลลูนในเบ้ืองตนได หรือเสนเลือดมีขนาดเล็ก ออกเปนเศษเล็กๆ ขนาด 
ไมเกิด 10 ไมครอน หัวกรอดังกลาวจะหมุนดวยความเร็วรอบประมาณ 140,000 ถึง 200,000 รอบ
ตอนาที สิ่งอุดตันจะถูกสลายออกเปนอนุภาคเล็กๆ ซึ่งมีขนาดเล็กมากพอที่จะไหลเวียนในระบบ
หลอดเลือดอยางปลอดภัยกอนที่จะถูกกําจัดออกจากรางกาย (อุไร ศรีแกว, 2543) การตัดคราบ
ไขมันออก (coronary atherectomy) มักเปนทางเลือกแทนการทําบอลลูน ซึ่งมีโอกาสของการอุด
ตันซํ้าไดบอย มีวิธีการทําเหมือนการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดแตมีโอกาสของการเกิดการปริแตก
ของหลอดเลือดนอยกวาการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 
ซึ่งผลที่ไดผนังหลอดเลือดจะเรียบข้ึน มีการไหลเวียนของเลือดสะดวกข้ึน 

 

 
 

 
ภาพที ่3 ลักษณะ Rotablator และการทาํ Rotablator Atherectomy 

(ที่มา: www.angiocardio.com/rota.htm. / www.nyheart.net/procedures_Rotablator.html :2009) 
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1.4.2.4 Intravascular Ultrasound (IVUS) หรือการตรวจโดยใชสายคล่ืนเสียง
ความถี่สูงดูโครงสรางของหลอดเลือด เปนการตรวจแบบ Invasive เพื่อชวยในการประเมิน 
พยาธิสภาพของผนังหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีกอนและ/หรือหลังการทํา PCI  

 

 
ภาพที ่4 การทํา Intravascular ultrasound หลอดเลือด 

(ที่มา : www.galaxyprogramme.org/atherosclerosis-studies/ :2009) 

1.4.2.5 Angiojet Thrombectomy:  เปนการรักษาใชหลักการเดียวกบัการทาํ 
Rotational atherectomy แตหลังจากตัดชิ้นไขมันหรือล้ิมเลือดออกเปนเศษเล็กๆ ชิ้นไขมันหรือ 
ล้ิมเลือดดังกลาวจะถูกดูดออกทางสายสายดูดล่ิมเลือดโดยอาศัยแรงดันน้าํ   

 

 
 

ภาพที ่5 การทํา Angiojet Thrombectomy ในหลอดเลือด 
(แหลงทีม่า www.medrad.com/.../AngioJetXMI-details.aspx) 
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1.4.2.6 การขยายหลอดเลือดโดยการยิงแสงเลเซอร transmyocardial 
revascularization) หรือ TMR มักใชรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะที่ 4 มีอาการเจ็บ
หนาอกเร้ือรังและด้ือตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน (class IV intractable angina) ซึ่งสมาคมโรคหัวใจ
แหงนิวยอรกระบุวา หมายถึงมีอาการเจ็บหนาอกแมในขณะพักและรุนแรงมากข้ึนเมื่อมีการ 
ออกกําลัง (อุไร ศรีแกว, 2543) โดยใชในผูปวยที่มีหลอดเลือดที่อุดตันเล็กมาก ไมสะดวกในการทํา
ตัดตอหลอดเลือดหรือเคยทําผาตัดหลอดเลือดมาแลวแตมีการอุดตันซ้ํา มีหัวใจขาดเลือดอยาง
รุนแรง ซึ่งภาวะแทรกซอนของการทําคือภาวะเลือดออก หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจถูกกดจากการ 
มีเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ (อุไร ศรีแกว, 2543;นพรัตน ธนะชัยขันธ, 2546) 

ขอบงชี้ในการขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีพิจารณาไดจากอาการทาง

คลินิกและจากพยาธิสภาพ (Stouffer and Peter, 2011) ดังนี้ 
1. ตําแหนงในเสนเลือดหัวใจตีบมากกวารอยละ 70 และเสนเลือดมีขนาด

เสนผาศูนยกลางต้ังแต 1.5 มิลลิเมตรข้ึนไป 
2. พิจารณาสภาพทางคลินิก ไดแก อาการเจ็บแนนหนาอก (Angina pectoris) 

ที่มีความรุนแรงต้ังแต CCS class 2 ข้ึนไป หรือมีอาการรวมดวย เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ  
มึนศีรษะเปนลม  

3. ผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกชนิดคงที่ (stable angina 4) ภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตาบเฉียบพลัน ชนิด ST elevate MI และ non ST elevate MI  

 ภาวะแทรกซอนที่อาจพบหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (ธนวัฒน เบญจานุวัตรา 
และ อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543 ก) มีดังนี้ 

1) การปริแยกของผนังหลอดเลือดหัวใจที่บริเวณขยาย (dissection) หากการ
ปริแยกของแผนไขมันลึกลงไปถึงช้ันผนังของหลอดเลือด อาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน มีเลือดไหล
เซาะเขาไปในแผนไขมันและในผนังของหลอดเลือดอยางมาก เกิดความดันสูงในแผนไขมันและ
ผนังหลอดเลือด จนทําใหชองวางในหลอดเลือดถูกเบียด หากเกิดการฉีกขาดรุนแรงจะกระตุนใหมี
การจับกันของเกร็ดเลือด จนเปนล่ิมเลือดอุดตัน  

2) หลอดเลือดหัวใจปดกลับทันที (abrupt vessel closure) หรือการหดเกร็ง
ของหลอดเลือด (spasm) เปนผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยที่มีการไหลเวียนเลือด 
(collateral perfusion) ที่เพียงพอในบริเวณที่เกิดการอุดตันจะไมเกิดอาการผิดปกติ แตสวนใหญ
จะมีอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ตามมาหลังการทําและ
การเสียชีวิตหลังการขยายหลอดเลือด เกิดไดประมาณรอยละ 3-8 สวนมากเกิดจากการปริแยก
ของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  
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3) การตีบซ้ํา (restenosis) หมายถึง การตีบแคบของหลอดเลือดมากกวา 
รอยละ 5 ในตําแหนงที่เคยทําเปนผลสําเร็จแลว พบไดประมาณหนึ่งในสามของการขยายหลอด
เลือด สาเหตุเกิดจากการบาดเจ็บของหลอดเลือดช้ัน endotheliam ตามดวยการปลอยสารตางๆ  
ที่มีผลใหเลือดแข็งตัว (thrombogenic) ทําใหหลอดเลือดหดตัว (vasoactive) และการหนาตัวของ
ผนังหลอดเลือด (mitogenic) ภายหลังการตีบซํ้าสวนใหญจะเกิดอาการเจ็บหนาอกกลับมาอีก 
(recurrent angina) ผูปวยจะตองไดรับการขยายหลอดเลือดซ้ํา ซึ่งจะไดผลสําเร็จมากกวาคร้ังแรก 
และมีภาวะแทรกซอนนอยกวา การตีบซ้ําในคร้ังที่ 2 ประมาณรอยละ 30-35 

4) อ่ืนๆ เชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ การบาดเจ็บของหลอดเลือดแดง 
ฟมอรอล เลือดออกบริเวณแผลที่ผิวหนัง เปนตน 

1.4.3 การรักษาดวยการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
bypass graft)  

จะทําในผูที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดดานซายมากกวารอยละ 50 มีการ
ตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เสนพรอมกัน (Michaels and Chatterjee, 2002) โดยเฉพาะการ
ทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง อาจทําในรายที่มีอาการเจ็บหนาอกหรือช็อกจากหัวใจ ที่ไม
สามารถแกไขดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจได เนื่องจากมีขอหามหรือทําแลวไมสําเร็จ ถึงแมวา
การผาตัดทําทางเบี่ยงหัวใจจะปลอดภัยกวาในอดีต แตสําหรับผูสูงอายุยังมีโอกาสเสียชีวิต
มากกวาผูที่มีอายุนอย กลาวคือผูที่มีอายุเกิน 80 ป อาจเสียชีวิตถึงรอยละ 8 ขณะผูที่มีอายุ 
นอยกวาจะเสียชีวิตเพียงรอยละ 2 (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 
 

1.5 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อ
ปองกันการตีบซํ้า  

การควบคุมโรคและการปองกันการตีบซ้ํา เปนการปองกันปจจัยเส่ียง โดยพยาบาลตองให
คําแนะนําที่เนนใหผูปวยมีการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมและสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต 
ดานสุขภาพที่ดีประกอบไปดวย 

      1.51 หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงดานการบริโภคอาหาร ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หลังการการขยายหลอดเลือด ตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการบริโภคใหมีความเหมาะสม คือ
จํากัดอาหารที่มีไขมันสูง โดยรับประทานไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด หลีกเล่ียง
การบริโภค เนื้อสัตวติดมัน น้ํามันหมู เนย น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม และลดบริโภคอาหาร
ประเภทเคร่ืองในสัตว เชน สมองสัตว หนังสัตว อาหารทะเล เชน ปลาหมึก กุง หอยนางรม เปนตน 
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ควรควบคุมระดับโตรกลีเซอไรคในเลือดไมให 150 มก/ดล  ระดับ เอช ดี แอลโคเลสเตรอลให 

 40/ดล ในผูชายหรือ  50 มก/ดล ในผูหญิง ควรรับประทานผักและผลไม ซึ่งเปนสารอาหารที่ให
วิตามินและเกลือแรแกรางกายและใหกากเสนใยอาหารที่ชวยดูดซับน้ําตาลทําใหรูสึกอ่ิมเร็วข้ึน ผัก
และผลไมยังชวยใหขับถายปกติ ชวยลดน้ําหนักในรายที่อวนได หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกฮอล  
การด่ืมชากาแฟ จํานวนมากเกินไป จะกระตุนใหรางกายมีการหล่ังคอรติซอลมากข้ึน ทําใหหลอด
เลือดมีการหดรัดตัว และสารคาเฟอีนในกาแฟจะกระตุนใหหัวใจเตนผิดจังหวะได    

    1.5.2 งดการสูบบุหรี่ เนื่องจากบุหร่ีมีสารนิโคติน (Nicotin) และทาร จะกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเธติคใหหล่ังแคทดคลามีน (Catecholamine) มากข้ึนทําใหหลอดเลือดสวนปลาย
หดตัว ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วข้ึน และยังเพิ่มการหล่ัง Free fatty acid และกลูโคสมีผลให
เซลลเอ็นโดทีเลียมไดรับความเสียหายและหนาที่การทํางานเสียไป เกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็ง  

     1.5.3 การออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพจะชวยฟนฟู
สมรรถภาพการทํางานของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง อัตราการเตนของหัวใจลดลง 
ปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละคร้ังมากข้ึน ทําใหเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อหัวใจไดดี การ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับการฟนฟูสภาพรางกายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ คือ การออก
กําลังกายที่กลามเนื้อทุกสวนที่มีการเกร็งและออกแรงเคล่ือนไหวพรอมๆ กันเปนจังหวะ ไดแก การ
ยกแขนขา การเคล่ือนไหวขอ การเดิน การข่ีจักรยาน การวิ่ง การวายน้ํา การเตนรํา ระยะเวลาใน
การออกกําลังกายควรมีความตอเนื่องและเพียงพออยูระหวาง วันละ 30-45 นาที อาทิตยละ 4-5 
วัน นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยรักษา Metabolic Syndrome  

     1.5.4 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไมควรรับประทานอาหารที่หวานจัด และ

ตองควบคุมระดับน้ําตาลใน กระแสเลือดขณะอดอาหารไมให   100 มก/ดลเนื่องจากหลังทํา
หัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจถาไมมีการควบคุมระดับน้ําตาลจะทําใหมีโอกาสเกิดการตีบซํ้าได

เร็วกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน (Fullwood & Buter, 2000) รวมทั้งโรคเบาหวานยังเปนดัชนีที่
แสดงถึง Poor prognosis เมื่อเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยมักมีความรุนแรงและเกิด

ภาวะแทรกซอน    

     1.5.5 ความดันโลหิตสูง ในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงควรไดรับการดูแลรักษาดวยยา
รวมกับการดูแลตนเองที่ถูกตอง เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ลดความเครียด 
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ตองควบคุมความดันโลหิตไมใหเกิน 130/80 mmHg ซึ่งจะชวยลดและ
ชะลอการเพิ่มคราบล่ิมเลือด ไขมัน และชวยปองกันการทําลายเยื่อบุผิวช้ันในของหลอดเลือดหัวใจ 



31 

     1.5.6 ความอวน ดัชนีที่บงช้ีวาอวนสามารถคํานวณไดจากสูตร น้ําหนักตัวหารดวย
สวนสูงที่เปนเมตร ซึ่งจะเปนคาดัชนีมวลกาย (คาปกติควรนอยกวา 24) การมีน้ําหนักที่อวนเกินไป
จะมีผลตอการเพ่ิมคาระดับไขมันในเลือดเกือบทุกชนิด (จริยา ตันติธรรมและคณะ, 2547) ควร

ควบคุมไมใหคาดัชนีมวลกาย มากวา 25 หรือเสนรอบเอว  90 ซม. ในผูชาย หรือ  80  ซม.ใน
ผูหญิง 

     1.5.7 การผอนคลายความเครียด ความเครียดจะเพิ่มอัตราเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ และการตีบซ้ํา เม่ือเกิดภาวะเครียดรางกายจะหล่ังสารเคททีโคลามีน ซึ่งมีผล
ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว เมื่อเกิดความเครียดตองรูจักวิธีการจัดการกับความเครียดให
เหมาะสม และพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน วิธีการผอนคลาย 
(Relaxation) การทําสมาธิ (Meditation) การฝกหายใจ การใชจิตควบคุมการตอบสนองทางกาย 
(Biofeedback) และการควบคุมรางกายตนเองใหผอนคลาย (Autogenic training) เปนตน              

      1.5.8 การปฏิบัติตัวดานการรักษา  
                1.5.8.1 การรับประทานยา ผูปวยควรรับประทานยาสมํ่าเสมอและหามหยุดยา

เอง เมื่อยาหมดหามไปซื้อยามารับประทานเอง รับประทานเฉพาะที่แพทยสั่งใหโดยเฉพาะยาตาน
เกร็ดเลือด เปนยาปองกันการเกิดกอนเลือดอุดตันภายหลังการใสขดลวดตาขาย และตองสังเกต
อาการขางเคียงของยา คือ ภาวะเลือดออกงาย เชน จ้ําเลือดตามตัว เลือดออกตามไรฟน ถายเปน
เลือด เปนตน 

              1.5.8.2 การประเมินอาการเจ็บหนาอกและการควบคุมอาการ ลักษณะอาการ
เจ็บหนาอกจะแนนบริเวณลิ้นป เหมือนถูกบีบเคน หรือถูกกดทับ บางคร้ังปวดราวไปตามขากรรไกร 
ไหล คางและแขนซาย ขณะเจ็บควรหยุดทํากิจกรรมตางๆ ใหรีบอมยาใตล้ินทันทีและนอนพัก 
หลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก เชน อารมณโกรธ หงุดหงิด การดูรายการทีวี 
ที่ต่ืนเตน ถาอาการไมดีข้ึนใหรีบไปโรงพยาบาล (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546)     
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2. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (health related quality of life)  

คุณภาพชีวิตเปนเปาหมายหลักของการบริการสุขภาพ และเปนปาหมายหลักของงาน
บริการพยาบาล ทั้งนี้เพราะคุณภาพชีวิตที่ดีเปนส่ิงที่ทุกคนปรารถนา ไมวาจะเปนผูที่มีสุขภาพดี 
หรือผูปวยเร้ือรังที่ตองเผชิญกับความทุกขทรมานซ่ึงเปนผลกระทบจากความเจ็บปวยและจากการ

รักษา คุณภาพชีวิตเปนผลลัพธที่สําคัญอยางหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ เปนดรรชนีชี้วัด
ความสําเร็จในการรักษาพยาบาลนอกเหนือไปจากอัตราการรอดชีวิต (Wilson and Cleary,1995)  
นอกจากนี้คุณภาพชีวิตยังเปนเปาหมายหลักสําคัญของการรักษา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีการ
เจ็บปวยเร้ือรัง (Wenger et al.,1996;Lukkarinen and Hentinen, 1997)  แนวคิดคุณภาพชีวิตจึง
ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง แตเนื่องจากคุณภาพชีวิตมีลักษณะเปนนามธรรม คุณภาพชีวิต
จึงข้ึนอยูกับมุมมองของแตละบุคคลที่รับรูและตัดสินใจไดดวยตนเอง (Parse, 1994) จึงทําให

คุณภาพชีวิตของแตละบุคคลมีความแตกตางกันตามแตละวัฒนธรรม หรือข้ึนอยูกับคานิยม ความ
เช่ือ และรูปแบบการแสดงออกของแตละวัฒนธรรม (Leininger, 1994) และสามารถเปล่ียนแปลง
ไดตลอดเวลา ข้ึนอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของและความเปนไปในกระบวนการของชีวิต การให
ความหมายของคุณภาพชีวิตจึงแตกตางไปตามบริบทของสังคม วัฒนธรรม การรับรู และ
ประสบการณของบุคคลในแตละสถานที่ เวลา และมีความสัมพันธกับจุดมุงหมาย การคาดหวัง 
มาตรฐาน และส่ิงที่เกี่ยวของกับคนนั้นๆ  ครอบคลุมถึง ภาวะการทําหนาที่ ภาวะสุขภาพ ความสุข 
ความผาสุก ความพึงพอใจในชีวิต (สัมพันธ หิญชีรนันท, 2539 อางถึงใน นิตยา ศรีสุข, 2551) 
ดังนั้นจึงเปนการยากท่ีจะใหคําจํากัดความของคําวาคุณภาพชีวิตที่เปนนามธรรมไดชัดเจนและ

แนนอน อีกทั้งยังเปนการยากในการหาเคร่ืองช้ีวัดที่ครอบคลุมสําหรับการนําไปใชในทางการ
ปฏิบัติ   

ในป ค.ศ. 1984 องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของคําวา “สุขภาพ” ไววา “State of 
complete physical, mental,and Social well- being and not merely the absence of disease or 
infirmity” นั่น คือ สุขภาพหมายถึง ภาวะที่สมบูรณทางกาย ทางจิต และทางสังคม โดยมิได
หมายความถึงการไมมีโรคหรือความพิการซึ่งคํานิยามนี้ชี้ใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงมุมมองของ

สุขภาพที่รวมถึงความสมบูรณทางจิตใจและสังคมดวย (Fayers and Machin, 2000) นอกจากนี้
สุขภาพยังเปนผลลัพธทางการพยาบาล ปกติคนเรามีสุขภาพแข็งแรงปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ จะเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอชีวิตความเปนอยู แตเมื่อเจ็บปวยทําใหเกิดพยาธิสภาพ สงผลใหการทําหนาที่
ของรางกายผิดปกติภาวะสุขภาพจะมีอิทธิพลตอชีวิตคนนั้นๆแทนปจจัยอ่ืน ความเจ็บปวยทําให
เกิดพยาธิสภาพและมีการทําหนาที่ทางกายผิดปกติ จึงทําใหคุณภาพชีวิตเส่ือมลงการประเมิน
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพมีความสําคัญอยางมากในอันที่จะเขาใจวาโรคและการรักษามี
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ผลกระทบอยางไรตอชีวิตของผูปวยจากมุมมองของผูปวยเอง (patient perspective) ซึ่งตรงกับ
แนวความคิดของการดูแลผูปวย แบบองครวม (holistic care) ซึ่งชี้ใหเห็นวาภาวะสุขภาพเปน
ปจจัยที่สําคัญและมีผลตอคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง ซึ่งมีการดําเนินของโรคอยาง
ตอเนื่อง ผูปวยตองเผชิญกับภาวะของโรคในทุกๆ วัน เปาหมายหลักในการรักษาจึงไมจํากัดอยูที่
การลดอัตราการเสียชีวิตแตหากเปนการดูแลเพื่อไมใหโรคกําเริบ ลดอาการหรือความรุนแรงของ
การเจ็บปวย และใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ ทั้งน้ีเพราะปจจัยดานภาวะสุขภาพ เปน
องคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิตของบุคคล การมีสุขภาพดี จึงหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีดวย ดังนั้นคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (Health-Related Quality of Life) จึงกลายมาเปนส่ิงสําคัญ
ที่ใชในการปฏิบัติและในการศึกษาวิจัย ในดานการวัดผลกระทบจากการเจ็บปวย ติดตามและ
ทดสอบผลสัมฤทธิ์ของการรักษารวมทั้งวิเคราะหสาเหตุของโรคและความเจ็บปวย ซึ่งมีความ
เฉพาะในแตละโรค (Wenger Mattson and Furberg et al., 1984: Calvert and Freemantle, 
2003: Moons, 2004 อางถึงใน นิตยา ศรีสุข, 2551) ดังนั้นสรุปไดวาภาวะสุขภาพสามารถใชเปน
ขอบงชี้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลไดเปนอยางดี 

2.1 ความหมายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

Ware and Sherbouren (1992)  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หรือความพึงพอใจใน
ชีวิตของบุคคลประกอบดวย ภาวการณทําหนาที่ดานรางกาย การรูคิด อารมณ และสุขภาพทาง
สังคม 

Guyatt (1993 ) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หมายถึงผลกระทบจากการเจ็บปวยและ
การรักษาที่เกิดข้ึนกับผูปวยและยอมรับโดยผูปวยเอง 

Jones (1998) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หมายถึงการรับรูของบุคคลถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในขณะที่ตนเองมีขอจํากัดดานสุขภาพจากอาการของโรครวมทั้งผล 
ที่เกิดจากโรค  

Wilson and Cleary (1995) มองวาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูของผูปวยถึงผลกระทบ
จากโรค และการรักษาที่มีตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหมายความรวมถึง การทําหนาที่ของ
รางกาย สภาวะอาการ สภาวะทางจิต และการมปีฏิสัมพันธกับสังคม 

Timothy and Peterson (2004) กลาววา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของ
คุณภาพชีวิต ซึ่งอาจแทนดวย ความรูสึก ทัศนคติ หรือความพึงพอใจของบุคคล ซึ่งปราศจากการ
รบกวนโดยภาวะของโรค หรือความพรองจากภาวะสุขภาพ โดยที่คําวาคุณภาพชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพสามารถใชแทนกันได 
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สรุปไดวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการสะทอนผลกระทบของความเจ็บปวยและ

การรักษา ตอภาวะสุขภาพและความผาสุกของบุคคลหน่ึงซึ่งเกิดจากการรายงานตนเอง 

สําหรับในระบบบริการสุขภาพนั้นคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ถือเปนประเด็น
ที่สําคัญ  เนื่องจากเปนภาวะที่ รับผลกระทบโดยตรงจากการเจ็บปวย  และคุณภาพชีวิต 
มีความสัมพันธโดยตรงกับภาวะสุขภาพ แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพนี้ไดมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการศึกษาวิจัยทางดานสุขภาพ เนื่องจากการวัดคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพมีความตรงและความเที่ยง สามารถบงช้ีถึงการเปล่ียนแปลงผลลัพธทางสุขภาพ
ได โดยมีเปาหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแล คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (health 
related quality of life) เปนผลลัพธที่ไมสามารถมองเห็นไดจากผลทางคลินิกหรือการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การประเมินคุณภาพชีวิตมีความสําคัญมากในการทําความเขาใจวาโรคและการ
รักษามีผลอยางไรตอชีวิตของผูปวยจากมุมมองของผูปวย การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพมีหลายประการดวยกัน ไมวาจะเปนการติดตามประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย 
การประเมินผลการรักษาหรือการดูแลทางสุขภาพรวมถึงการติดตามดูแลผูปวยทางคลินิก 
ซึ่งในทางปฏิบัติการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ใชในการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย (Fayers and Machin, 2000) ปจจุบันคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
เปนเครื่องช้ีวัดที่นิยมใชในการวัดผลกระทบจากการเจ็บปวยหรือผลของการรักษาผูปวย 
โดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง จึงพยายามที่จะวัดออกมาในรูปของคุณภาพชีวิตที่เปนรูปธรรม ที่สามารถ
บอกออกมาเปนปริมาณได  ประกอบดวย ระดับอาการของโรค ระดับการยอมรับภาวะสุขภาพของ
ผูปวย ระดับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และจิตใจ รวมทั้งบทบาทในสังคม  
ซึ่งแตกตางกันไปตามประสบการณความเช่ือ ความคาดหวัง และการยอมรับ หรือความคิดเห็นของแต
ละบุคคล Testa and Simonson,1996;Guyaltt,1993) ผลที่ไดจากการประเมินคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพนี้สามารถนํามาบูรณาการใหเกิดประโยชนในการบงช้ีภาวะสุขภาพของผูปวย และนําไปสู
การใหการบําบัดอยางเหมาะสม (Wilson and Cleary, 1995)  

2.2 แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนแนวคิดที่ประกอบดวยโครงสรางหลายมิติเชนเดียวกับคําวา

คุณภาพชีวิตซึ่งสามารถประเมินไดจากองคประกอบพื้นฐาน 4 องคประกอบ คือ เงื่อนไขดาน
รางกาย (Physical condition) ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) กิจกรรมทาง
สังคม (Social activity) และกิจวัตรทางสังคม และกิจวัตรประจําวัน (Everyday activity) เปน
องคประกอบดานวัตถุวิสัย รวมทั้งดานจิตวิสัย เชนเดียวกับแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ 
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Wilson & Cleary (1995) ซึ่งแสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตตองประกอบดวยการประเมิน ภาวะดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม  

แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Wilson & Cleary (1995) 

Wilson & Cleary (1995) มองวาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูของผูปวยถึงผลกระทบจากโรค
และการรักษาที่มีตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหมายความรวมถึง การทําหนาที่ของรางกาย 
สภาวะอาการ  สภาวะทางจิต  และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม  ตามกรอบแนวคิดของ 
 Wilson & Cleary (1995) ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดแก  1) ปจจัยสวนบุคคล 
(Individual characteristic) คือปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล พัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพ 2) ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Environmental characteristic) หมายถึง แรง
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยซ่ึงไดรับจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ หรือแหลง
อ่ืนๆ รวมทั้งสภาพแวดลอมทางกายภาพ (Ferran et al., 2005) 3) ปจจัยทางสรีระวิทยา 
(Biological and physiological factors) หมายถึง การทําหนาที่ของเซลล อวัยวะ และระบบการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย ซึ่งเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง คํ้าจุนใหส่ิงมีชีวิตอยูได 4) 
ปจจัยดานอาการ (Symptoms) หมายถึง การรับรูของผูปวยถึงอาการผิดปกติทางรางกาย จิตใจ 
และการรูคิดที่ผิดปกติไปจากเดิม 5) ปจจัยดานการทําหนาท่ี (Functioning) หมายถึง 
ความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมหรืองานใหบรรลุผลสําเร็จ ไดแก การปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย อารมณ สังคม การรูคิด และบทบาทหนาที่ โดยปจจัยดานอาการเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสําคัญและมีอิทธิพลในการบงชี้ถึงการทําหนาที่ 6) ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป 
(General health perception) หมายถึงการรับรูถึงองคประกอบทั้งหมด การสังเคราะหและ
ประเมินภาวะสุขภาพจากปจจัยทั้งหมด ไดแก กระบวนการทางกาย อาการ ความสามารถในการ
ทําหนาที่ สวนปจจัยที่เปน Nonmedical factors นั้น ในกรอบแนวคิดของ Wilson & Cleary 
(1995) นั้นไมไดกลาวถึงไว 
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Wilson and Cleary’s Health-Related Quality of Life Conceptual Model 1995 

ความผิดปกติที่เกิดข้ึนในรางกายนั้น สงผลตอการดํารงชีวิตและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย โดยเมื่อรางกายเกิดความผิดปกติ จะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงต่ังแตระดับเซลลถึงอวัยวะ 
(Biological and Physiological variable) สงผลใหเกิดอาการแสดงของการเจ็บปวย (Symptom) 
และกระทบตอความสามารถทําส่ิงตางๆในชีวิตประจําวันได (Functional status) มีผลถึงการรับรู
ของผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง (General health perception) และพบวาทิศทาง
ความสัมพันธเปนไปไดทั้งสองทิศทางกลาวคือตัวแปรบางตัวนอกจากจะสงผลโดยตรงตอตัวแปร

หนึ่งแลว ยังสงผลโดยออมตอตัวแปรอีกตัวหนึ่ง เชน ปจจัยดานสรีรวิทยานอกจากจะสงผลโดยตรง
ตอปจจัยดานอาการแลว ยังสงผลตอภาวะการทําหนาที่โดยผานทางปจจัยดานอาการอีกดวย หรือ
ปจจัยดานสรีรวิทยาสงผลตอปจจัยดานอาการ ปจจัยดานอาการมีผลกระทบตอภาวะการทํา
หนาที่ ภาวะการทําหนาที่สงผลตอการรับรูภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปและการรับรูคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพทั้งหมด  

 2.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
      โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังมีผลกระทบตอตอผูปวยทั้งดาน

รางกาย จิตใจ ดานการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ดานการรับรูภาวะสุขภาพดังตอไปนี้ 
 2.3.1 ดานรางกาย จากภาวะของโรคเม่ืออาการกําเริบ หรือเมื่อการดําเนินของโรคมีมาก
ข้ึน ทําใหประสิทธิภาพการทําหนาที่ของหัวใจลดลง ผูปวยตองเผชิญกับอาการ คือ เจ็บหนาอก 
หอบเหนื่อย หายใจเร็ว ออนเพลีย เปนตน (Krethong, 2007; ศรินรัตน ศรีประสงค, 2552;  
เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, 2552) ซึ่งอาการที่เกิดข้ึน ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม สงผล
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กระทบทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง (ธิวาสา ลีวัธนะ และคณะ, 2551;Zambroski et al.,2005) 
 2.3.2 ดานจิตใจ นอกจากขอจํากัดจากอาการทางกายซึ่งมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพแลว พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบภายหลังขยายหลอดเลือด ตองปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตหลายๆประการ รวมถึงบางครั้งผูปวยตองปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตใหม ทําใหรูสึก
กดดันดานจิตใจที่ตองเขมงวดกับการปรับพฤติกรรมตางๆ เพื่อควบคุมภาวะของโรค เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ทําให ผูปวยมีการประเมินความเจ็บปวยของตนเองเปนความเครียด  
(Stewart et al.,2000) เมื่อมีการกําเริบของอาการบอยๆ จะสงผลใหเกิด ความวิตกกังวล ความ
กลัว นานๆข้ึน นําไปสูภาวะซึมเศราได (Damen, 2011; Ruo, 2011) 
 2.3.3 ดานการมีปฏิสัมพันธกับสังคม จากอาการ เจ็บแนนหนาอก หอบเหนื่อย เหนื่อยลา
ออนเพลีย สงผลใหผูปวยไมกลาที่จะทํากิจกรรมตางๆ ในสังคม ขาดการติดตอปฏิสัมพันธกับ
สังคม รวมถึงการงานหรืออาชีพของผูปวยเอง เนื่องจากเกรงวาจะมีผลทําใหอาการกําเริบได 
(Webster, Thompson, & Davidson, 2003) จากการศึกษาของ Riedinger et al.,(2002) พบวา
ผูหญิงที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานกิจกรรมสังคมตํ่ากวาผูหญิงโดยทั่วไปท่ีไม

มีปญหาสุขภาพ 
2.3.4 ดานการรับรูภาวะสุขภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบภายหลังขยายหลอดเลือด 

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม 
สงผลใหผูปวยรับรูหรือประเมินภาวะสุขภาพของตนเองทางลบคือรับรูวาตนเองมีสุขภาพไมดี  
จะทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวลและความทุกขทรมานดานจิตใจตามมา ตรงกันขามกับผูปวย
รายที่มีการรับรูภาวะสุขภาพในทางบวก คือรับรูวาตนเองมีสุขภาพที่ดี จะสงผลใหเกิดความ 
พึงพอใจในชีวิต จากการศึกษาของ Krethong (2007) และ นิตยา ศรีสุข (2551) พบวาการรับรู
ภาวะสุขภาพในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวติดานสุขภาพ 

2.4 การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนเคร่ืองชี้วัดที่นิยมใชในการวัดผลกระทบจากการ
เจ็บปวยหรือผลของการรักษาผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยโรคเร้ือรัง ในปจจุบันจึงพยายามที่จะวัด
ออกมาในรูปคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่เปนรูปธรรม ที่สามารถบงบอกออกมาเปนปริมาณได 
ประกอบดวย ระดับอาการของโรค ระดับการยอมรับภาวะสุขภาพของผูปวย และความสามารถ 
ในการทําหนาที่หรือกิจกรรมของรางกาย และจิตใจ รวมทั้งบทบาทในสังคม ซึ่งแตกตางกันไปตาม
ประสบการณ ความเชื่อความคาดหวัง และการยอมรับ หรือความคิดเห็นของแตละบุคคล
(Taylor,1987;Testa and Simonson,1996;Guyalt et al.,1993) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเคร่ืองมือที่นํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ แบบสอบถามที่ใชไดกับโรคทั่วไป 
(General quality of life questionnaire) และแบบสอบถามเฉพาะโรค (Disease – specific  quality 
of questionnaire) 

1. แบบสอบถามทั่วไป เปนแบบสอบถามที่ออกแบบครอบคลุมคุณลักษณะที่สําคัญ
ทางดานสุขภาพอยางกวางๆ ถึงผลกระทบจากโรคหรือการรักษา ไมไดมุงเนนที่โรคหรือความ
เจ็บปวดใดๆสามารถประยุกตใชไดกับกลุมประชากรหรือบุคคลทั่วไปทุกรูปแบบ ทุกโรค และทุก
สถานการณ สามารถนําขอมูลคุณภาพชีวิตมาเปรียบเทียบระหวางกลุมบุคคล การเจ็บปวย และ
การรักษาแตละวิธีได  แตไมสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนไดเฉพาะเจาะจงในสภาวะหรือ
โรคที่เฉพาะนั้นๆ ได (Testa and Simonson,1996) แบบสอบถามดังกลาวไดแก The Quality of 
Well-Being Scale,The Sickness Impact Profile (SIS),The Nottingham Health Profile 
(NHP),The World Health Organization Quality of  Life Measurement (WHOQOL),The 
Short – Form-36- Health Survey (SF-36), The Eurogol quality of Life Scale (EQ-5D) เปนตน 

2. แบบสอบถามเฉพาะโรค เปนแบบสอบถามที่ออกแบบเพื่อใชสําหรับประเมิน
อาการและคุณภาพชีวิตในโรคนั้นๆ จะวัดผลกระทบจากโรคหรือสภาวะนั้นๆโดยตรง ผลที่ไดจะ
ชัดเจนและตรงตามความตองการ แตไมเหมาะสมในการนําไปใชเปรียบเทียบสภาวะหรือโรค 
ที่แตกตางกัน และอาจจํากัดเฉพาะกลุมประชากรหรือการวิจัยนั้นๆ (Testa and Simonson,1996) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบแบบสอบถามเฉพาะสําหรับผูปวยโรคหัวใจไดแก  The chronic 
heart failure questionnaire (CHFQ), Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire 
(MLWHF), The quality of life in severe heart failure Questionnaire (QLQ-SHF), Seattle 
Angina Questionnaire (SAQ), Angina Pectoris Quality of Life Questionnaire (APQLQ), 
Quality of Life Index- Cardiac Version (QLI) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับความนิยมมาก 
ในตางประเทศคือ The Short – Form-36- Health Survey (SF-36)  โดย  Krumhole et al., (1996)ได
ศึกษาประสิทธิภาพในการประเมินคุณภาพชีวิตระหวาง SF-36 กับ Specific Activity Scale : SAS 
(การคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหรืออาการเจ็บปวย) และแบบประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บ

หนาอก (Canadian Cardiovascular Society Classification: CCSC ในผูปวยที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน พบวา SF-36 มีประสิทธิภาพในการประเมินคุณภาพชีวิตสูงกวา 
SAS สวน CCSC ประเมินไดเฉพาะอาการเจ็บหนาอกเทานั้น ไมครอบคลุมองคประกอบอ่ืนๆ ซึ่ง
สอดคลองกับ Dempster and Donnelly  (2000) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ
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ระหวาง SF-36, SIS และ NHP พบวา SF-36 มีประสิทธิภาพสูงสุดในการวัดคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  

จากในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงเลือกใช SF-36 เปนดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  
ซึ่งพัฒนามาจากดัชนีที่ใชในการศึกษาระบบประกันสุขภาพของ Brook และคณะ และนํามา
ประยุกตโดย Medic Outcomes Study เนื่องจาก SF-36 สามารถวัดไดครอบคลุมมีประสิทธิภาพ
ในการประเมินคุณภาพชีวิตสูงกวาแบบประเมินเฉพาะซึ่งประเมินไดเฉพาะอาการเจ็บหนาอก

เทานั้น ไมครอบคลุมองคประกอบอ่ืนๆ The SF-36 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ มีระดับ
คะแนนหลายระดับ ทําการประเมินสุขภาพใน 8 องคประกอบไดแก 

1. ความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย (physical function)  
2. บทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย (role limitation due to 

physical problems)  
3. ความเจ็บปวดของรางกาย (bodily pain)  
4. บทบาททางสังคม (social function)             
5. สุขภาพจิต (general mental health)  
6. บทบาทที่ถูกจํากัดอันเนื่องมาจากปญหาทางดานอารมณ (role limitation due to 

emotional problems)                                  
7. ความมีพลังในตนเอง/ความกระฉับกระเฉง (energy/vitality) 

8. การรับรูตอสุขภาพทั่วไป (general health perceptions)    

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของ SF-36    

McHoney et al., (1994) หาคา Relative Validity (RV) ของ SF-36 ทั้งดาน psychometric 
และ Clinical tests ในผูปวยจํานวน 916 รายที่มีสภาวะของโรคทางกายและสภาวะทางจิต 
ที่แตกตางกันและในกลุมที่มีทั้งสองสภาวะรวมกัน สรุปไดวา SF-36 มีอํานาจในการจําแนก
ประเภทและระดับโรคทางกาย ทางจิต และทางกายทางจิตรวมกัน และมีอํานาจจําแนกระดับ
ความรู สึก  (Psychometric) องคประกอบดานความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย 
(physical function) และองคประกอบดานสุขภาพจิต (general mental health) ตางก็มี

ความสามารถในการวัดเฉพาะดานโดย physical function, role limitation due to physical  
problems และ bodily pain มีความสัมพันธในระดับสูงกับสภาวะโรคทางกาย (RV ≥ 0.05) และ 
Mental health และ role limitation due to emotional problems มีความสัมพันธในระดับสูงกับ
สภาวะโรคทางจิต (RV ≥ 0.05) และองคประกอบดานบทบาททางสังคม (social  function) 
เปนองคประกอบที่แสดงผลของความสัมพันธกับโรคทางกายและโรคทางจิตในระดับปานกลาง  
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(0.10 < RV > 0.05) และระดับสูงตามลําดับ องคประกอบดาน ความมีพลังในตนเอง/ความ
กระฉับกระเฉง (energy/vitality) แสดงผลของความสัมพันธกับโรคทางกายและโรคทางจิต 
ในระดับปานกลางและองคประกอบดานการรับรูตอสุขภาพทั่วไป (general  health perceptions) 
พบวามีความไวที่สุดตอปญหาทางสุขภาพดานรางกาย หา Reliability  ทั้งฉบับเทากับ .85  
รายองคประกอบเทากับ  .78-.93  

แบบประเมินภาวะสุขภาพ SF-36 ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุล และ
ปารณีย มีแตม (Leurmarnkul and Meetam, 2000) โดยเคร่ืองมือนี้ไดรับการแปลยอนกลับ 
(back translation) โดยผูแปลทั้งหมด 5 คน เปนผูที่เคยอยูในตางประเทศไมนอยกวา 4 ป จํานวน 
4 คน และผูแปลชาวตางชาติที่อาศัยอยูในประเทศไทยที่สามารถพูดอานภาษาไทยได 1 คน โดย
แปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยดวยผูแปล 2 คน จากนั้นนําทั้งสองฉบับมา
เปรียบเทียบกัน ปรับใหมีความหมายตรงกับตนฉบับและเปนสํานวนภาษาที่อานงายสําหรับคน
ทั่วไป หลังจากนั้นแปลจากภาษาไทยทั้ง 2 ฉบับเปนภาษาอังกฤษโดย ผูแปลคนที่ 3 แลวนําทั้ง
ฉบับภาษาอังกฤษและภาษาไทยมาตรวจสอบความคลาดเคล่ือนโดยผูแปลรวมกับผูวิจัยและ

ปรับเปลี่ยนสํานวนภาษาไทยใหเหมาะสม เมื่อส้ินสุดการแปลทั้งหมดไดใหผูเชี่ยวชาญในสาย
สังคมศาสตร 3 ทาน ตรวจสอบอีกคร้ังและแกไขสํานวนภาษาจนไดแบบสอบถาม SF-36 ฉบับ
ภาษาไทยที่สมบูรณ มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยการตรวจสอบตามโครงสราง 
(construct validity) โดยมีความตรงเชิงลูเขา (convergent) โดยการหาความสัมพันธระหวาง
เคร่ืองมือที่มีลักษณะเดียวกันแตประเมินหรือวัดดวยวิธีตางกันมีคาเทากับ 0.91 และ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงจําแนก (discriminant validity) โดยการหาความสัมพันธระหวางเคร่ืองมือวัดที่มี
ลักษณะตางกันแตวัดโดยวิธีเดียวกันมีคาเทากับ 0.96 และการตรวจสอบแบบทราบกลุม  
(known-group validity) พบวามีแนวโนมเปนไปตามที่คาดไว คือ สามารถวัดความแตกตาง
ระหวางผูที่มีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวได ตอมาไดมีการทดสอบคุณสมบัติความตรงและ
ความเที่ยงของแบบสอบถามใหมพบวาไมอยูในเกณฑที่ดี ไดแก ความตรงตามโครงสราง และ
ความเที่ยงตํ่ากวาเกณฑที่ผูสรางกําหนดไว  วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย  มีแตม (2546)  ไดทํา
การแปลแบบสอบถามใหมอีกคร้ังดวยวิธีแปลไปขางหนาและแปลกลับ  ซึ่งการแปลฉบับใหมนี้มี
การปรับเปล่ียนบางสวนใหเหมาะสมกับกิจกรรมของคนไทยและทดสอบความตรงตามโครงสราง

และความเที่ยง พบวาคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม SF-36 ฉบับใหม  
มีคาความเที่ยงสูงกวา .7 ทุกองคประกอบ โดยมีรายละเอียดของคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 
ฉบับเดิมและฉบับใหม ดังนี้ 
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คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ฉบับเดิมและฉบับใหม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด

หัวใจ มคีวามสัมพันธกับปจจัยตางๆ ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึง ปจจัยดานกลุมอาการ 
การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลก ตามกรอบแนวคิดของ 
 Wilson & Cleary (1995) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของซึ่งมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดังนี้ 

3.1 กลุมอาการ  

     กอนกลาวถึงกลุมอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจะกลาวถึงอาการของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบใหรับทราบกอน 

    3.1.1 อาการของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
                 อาการของผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ/กลามเนื้อหัวใจตาย/กลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด เปนผลมาจากปฏิกิริยาตอบสนองตอการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจากกลามเนื้อหัวใจไดรับ
เลือดไปเล้ียงไมเพียงพอกับความตองการ ทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดออกซิเจนที่จําเปนตองใชใน
กระบวนการเมตาโบลิซึ่ม (metabolism) ผลทําใหมีการหล่ังสารเคมีตางๆ เชน ไคนิน (kinin) แบ
รดด้ีไคนิน (bradykinin) และอะดีโนซีน (adenosine) ซึ่งจะกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกตรง
ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีและกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด และสงผานไปตาม cervical และ 

Dimensions ฉบับเดิม ฉบับใหม 
Physical Functioning 0.76 0.78 
Role-Physical  0.74 0.82 
Bodily Pain  0.75 0.83 
General Health 0.74 0.81 
Vitality 0.63 0.78 
Social Functioning 0.68 0.72 
Role-Emotional 0.76 0.75 
Mental Health 0.77 0.86 
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thoracic spinal segment เขาสูสมองสวน thalamus และ cortex ซึ่งจะทําใหเกิดการรับรูแปล
ความรูสึกตางๆ คือ ความไมสบาย ปวดแนนในทรวงอกเปนแนวกวางตามแขนงของเสนประสาท
สันหลังต้ังแตระดับกรามลงไปถึงบริเวณทอง และอาจมีอาการราวไปที่บริเวณไหลหรือตนแขนดาน
ใน ซึ่งเปนบริเวณที่มีปลายประสาทรับความรูสึกที่ผิวของรางกาย (somatic pain) และระดับ C8 
ถึง T2 ซึ่งจะเปนระดับเดียวกันกับปลายประสาทรับความรูสึกจากกลามเนื้อ หรือเยื่อบุหัวใจ 
(visceral pain) เขาสูสมองสวนกลาง แปลความรูสึกผานผิวหนังที่เรียกวา referred pain (ปยทัศน 
ทัศนวิวัฒน, 2542 อางถึงใน ปฏิญญา สงวนพงษ, 2552) ลักษณะอาการของภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบ/กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่พบบอย คือ อาการเจ็บหนาอก/ไมสุขสบายที่อหนาอก 
(chest pain/chest discomfort)สวนใหญใหประวัติวาจุกๆ แนนๆ เหมือนถูกกดทับ หรือถูกเหยียบ
ดวยของหนักๆ ที่กลางอก หรืออกซาย หรือปวดแบบบีบรัดที่หัวใจ อึดอัดในอก ทําใหรูสึกเหมือ
หายใจไมออก ใจจะขาด (จริยา ตันติธรรม, 2547)  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการ/กลุมอาการของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ/หัวใจขาเดเลือด/กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยไดรวบรวม
อาการที่เกิดข้ึนระหวางเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทั้งที่พบบอยหรือผิดแปลกออกไป 
และอาการที่เกิดข้ึนรวมกันทั้งหมด ที่พบทั้งในคนไทยและชาวตางประเทศสามารถรวบรวมได  
ทั้ง 41 อาการ (จริยา ตันติธรรม, 2547; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ,  2546; ปฏิพร บุญยพัฒนกุล, 
2543; ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542; สุนีย เอ่ียมศิรินุกูล, 2540; อุไร ศรีแกว, 2543; Alexander et al., 
2001; Carney et al., 2002; Culic et al., 2002; Devon and Zerwic, 2002; Hollander, 2004; 
McSweeney and Crane, 2000; Milner et al., 2002; Reeder and Gersh, 2000; Ryan, 2003; 
Zerwic, 1998 อางถึงในปฏิญญา สงวนพงษ, 2552) 

 1. เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก/ไมสุขสบายในทรวงอก (chest pain/chest 
discomfort) 

2. เจ็บ/ปวดรอบๆ หัวใจ (pain around the heart) 
3. เจ็บ/ปวดยอดอก/ล้ินป (epigastric pain) 
4. เจ็บ/ปวดบริเวณคอหรือกราม (neck or jaw pain) 
5. เจ็บ/ปวดไหลซาย 
6. เจ็บ/ปวดไหลขวา 
7. เจ็บ/ปวดแขนซาย 
8. เจ็บ/ปวดแขนขวา 
9. ปวดหลัง/ปวดกลางหลัง (back pain/mid back pain) 
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10. หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได (dyspnea/ 
shortness of breath/difficulty breathing/unable to take deep breath) 

11. รูสึกเหมือนกําลังจมน้ํา (felling like the were drowning) 
12. ไอ/ไอน้ําลายเปนฟอง/ไอเสมหะปนเลือด 
13. หัวใจเตนเร็วผิดปกติ (tachyarrhythmia) 
14. ใจสั่น (palpitation) 
15. เหงื่อออก (perspiration/diaphoresis/sweating) 
16. แขนขาเย็นชื้น/ซีด (clammy limbs) 
17. อาการเหมือนมีไขหรือหนาวส่ัน (fever like symptom/chill) 
18. เสียดทอง (heartburn) 
19. รูสึกเหมือนอาหารไมยอย/ทองอืด/มีแกสในกระเพาะอาหาร (indigestion/ 

abdominal distension/gas) 
20. คล่ืนไส (nausea) 
21. อาเจียน (vomiting) 
22. ทองเสีย (diarrhea) 
23. เรอ (belching) 
24. สะอึก (hiccups) 
25. เวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม (ยังรูสึกตัว) (dizziness/ blackness/  

fainting/ faintness/lightheadedness) 
26. หมดสติ (syncope) 
27. ปวดศีรษะ (headache) 
28. ชาปลายมือปลายเทา (upper-extrimity numbness) 
29. สับสน (confusion/disorientation) 
30. เซ่ืองซึม (slow down)                                        
31. ไมสามารถเคล่ือนไหว (unable to move)          
32. ออนเพลีย/เหนื่อยลา (weakness/fatigue)            
33. หูอ้ือ (tinnitus)                                                    
34. กลัว/ตกใจกลัว (fear/frightened)                       
35. กังวลใจ/หงุดหงิด (anxious/nervous)  
36. กังวลใจ/หงุดหงิด (anxious/nervous)        
37. เจ็บชายโครง 
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38. ปวดสะโพก 
39. รูสึกหัวใจเตนชาลง 
40. รอนในตัวทั้งตัว 
41. เจ็บขาซาย     
42. รูสึกกลามเนื้อหนาอกเตนระริก 

3.1.2 กลุมอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

        จาการทบทวนวรรณกรรมมีผูใหความหมายของกลุมอาการไวดังนี้ 
Bower et al., (2000 cited in Armstrong, cohen,Eriksen, and 

Hickey,2004) ไดใหความหมายของกลุมอาการ หมายถึงอาการที่เกดิข้ึนในชวงเวลาเดียวกัน มี
อาการออนลามากที่สุด รวมกับอาการปวดและอาการซึมเศรา 

Gaston et al.,(1999 cited in Dodd, Miaskowski, and Paul,2001) ไดให
ความหมายของกลุมอาการ หมายถึง อาการมากกวา 3 อาการที่เกิดพรอมกันและมีความสัมพันธ
กัน โดยพบวากลุมอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่อยูในระยะลุกลาม มีอาการ
ปวด เหนื่อยลาและอาการซึมเศรา  รอยละ 64 จะพบอาการปวดรวมกับอาการซึมเศรา รอยละ 42 
พบอาการออนลารวมกับอาการซึมเศรา   

Dodd et al.,(2001) หมายถึง อาการต้ังแต 3 อาการหรือมากกวาข้ึนไป ที่
เกิดข้ึนพรอมกัน หรือรวมกัน มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตไมจําเปนตองเกิดจากสาเหตุเดียวกัน  

Kim, McGuire, Tulman, and Barsevick (2005) หมายถึง อาการต้ังแต  
2 อาการข้ึนไป อาการเหลานี้มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุม
อาการเดียวกัน มีความสัมพันธกันมากกวาอาการในกลุมอาการอ่ืน และอาการเหลานั้นอาจเกิด
จากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได  

สรุป กลุมอาการ หมายถึงอาการตั้งแต 2 อาการ อาการที่เกิดข้ึนพรอมกันหรือ
เกิดข้ึนรวมกันมีความสัมพันธซึ่งกันและกันอาจจะเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือตางสาเหตุกันก็ได 
           จาการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  การจําแนกอาการที่สัมพันธ 
กับการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีลักษณะเปนกลุมอาการ จากการศึกษาของ 
Ryan, (2003) ซึ่งศึกษาความรูเกี่ยวกับกลุมอาการในผูใหญที่เส่ียงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันไดแบงกลุมอาการ ออกเปน 4 กลุม คือ  
 1. กลุมอาการที่พบบอย (traditional symptoms) อาการที่พบในกลุมนี้สวน
ใหญจะเปนอาการที่สมาคมหัวใจอเมริกัน (American Heart Association, AHA) เนนสอนแก
ประชาชนทั่วไป ไดแก อาการเจ็บหนาอก ซึ่งสวนใหญมีความรุนแรงและเกิดข้ึนตลอดเวลา 
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เหงื่อออก และหายใจขัด ผูปวยไมไดยอมรับวาอาการกลัว ออนแรง หรือวิงเวียนศีรษะเปนอาการ
ของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2. กลุมอาการที่มีลักษณะคลายอาการทางระบบทางเดินอาหาร (symptoms 
attributed to gastrointestinal cause) ในกลุมนี้จะมีจุดเนนที่อาการทางระบบทางเดินอาหาร คือ 
รูสึกเสียดทอง อาหารไมยอย และรูสึกมีแกสในกระเพาะอาหาร ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกปาน
กลาง ปวดแขน และตองใชแรงในการหายใจเล็กนอย เชนเดียวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ผูปวยไมสามารถแยกไดวาการมีอาการเจ็บหนาอกทันที (sudden onset pain) วิงเวียน
ศีรษะสับสน สะดุงตกใจกลัว หรืออาการซีด ที่ปรากฏข้ึนเปนสวนหนึ่งของประสบการณภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง (non specific symptoms) มีจุดเนน
อยูที่อาการทั่วไป เชน รูสึกเหนื่อยลา เซื่องซึม รวมกับตองใชแรงในการหายใจเล็กนอย ปวดแขน 
สะดุงตกใจกลัวจนเหนื่อย นอนไมหลับ และไมมีส่ิงใดในตนเองที่มีความเฉพาะเจาะจงกับภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยไมเห็นดวยหรือไมทราบวาอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
อาการทางทรวงอก วิงเวียนศีรษะ ปวดไหล หรือปวดกราม เปนส่ิงสําคัญที่บงชี้กลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

3. กลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง (non specific symptoms) มีจุดเนนอยูที่
อาการทั่วไป เชน รูสึกเหนื่อยลา เซ่ืองซึม รวมกับตองใชแรงในการหายใจเล็กนอย ปวดแขน สะดุง
ตกใจกลัว เหนื่อย นอนไมหลับ และไมมีสิ่งใดในตนเองที่มีความเฉพาะเจาะจงกับภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยไมเห็นดวยหรือไมทราบวาอาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการทาง
ทรวงอก วิงเวียนศีรษะ ปวดไหล หรือกราม เปนส่ิงสําคัญที่บงชี้ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
4. กลุมอาการที่มีลักษณะแตกตางจากกลุมที่พบบอย (variation on 

traditional symptoms) มีจุดเนนที่อาการเจ็บบริเวณที่แตกตางออกไป คือ มีอาการแนนหนาอก/
ไมสุขสบายในทรวงอก ปวดรอบๆ หัวใจ ปวดแขน และระหวางกระดูกหัวไหล ระดับปานกลางถึง
รุนแรง รวมกับอาการหายใจขัด ปวดกราม ออนเพลีย สับสน รูสึกเหมือนกําลังจมน้ํา และมี
ความรูสึกกลัว ผูปวยไมไดรูสึกวาอาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการไมสบาย อาการปวดหรือ
การมีเหงื่อออก มีความสัมพันธกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

สําหรับผูปวยที่เคยมีประสบการณเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจากโรค

หลอดเลือดหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวาจะมีจํานวนอาการและอาการที่แตกตางกันไป แมวาอาการ
เจ็บหนาอกจะเปนอาการที่พบบอยและเปนอาการเดนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แตก็
พบวาผูปวยบางรายอาจไมมีอาการนี้  อาจมีอาการหรืออาการไมสบายบริเวณหนาอก หรืออาการ
แนนทองเสมือนอาหารไมยอย (สรณ บุญใบชัยพฤกษ,2543) สุนีย เอ่ียมศิริกูล,2540 พบวา 
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รอยละ 1  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไมมีอาการเจ็บหนาอก มีแตอาการจุกแนนล้ินป  
รอยละ 2 ไมมีอาการที่ชัดเจน แตรูสึกวาไมสบาย และลักษณะอาการที่เกิดข้ึนเปนลักษณะของ
กลุมอาการ ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 52 มีอาการเจ็บแนนหนาอก รวมกับอาการปวดรางไป
ที่อ่ืน เหงื่อแตก ใจส่ัน นอกจากนี้พบวารอยละ 50 ในกลุมผูปวยกลามเนื้อหัวใจดานลางตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI จะมีอาการเจ็บหนาอกรวมกับ หายใจลําบาก เวียนศีรษะ หนามืดจะเปน
ลม เหงื่อออกมากตัวเย็นชื้น แสบยอดอกรวมกับคล่ืนไสอาเจียนเปนตน (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

  การเกิดอาการคุกคามในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
อันเนื่องมาจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีโดยเฉียบพลัน เปนภาวะที่มีอันตรายมาก
ตองไดรับการรักษาโดยเร็วเพื่อลดอัตราการตาย โดยความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับขนาดของ
กลามเนื้อหัวใจที่ตาย (สุพจน ศรีมหาโชตะ, 2546) การตายของกลามเนื้อหัวใจที่ถูกเล้ียงดวยเลือด
จากเสนเลือดที่อุดตันนั้นคอยๆ เกิดข้ึน และโดยทั่วไปจะตายทั้งหมด 100 เปอรเซ็นต ภายในเวลา
ประมาณ 4-6 ชั่วโมง (สรณ บุษใบชัยพฤกษ, 2543) ปญหาที่พบคือ ผูปวยมารับการรักษาลาชา
เม่ือเกิดอาการข้ึนเกิน 6 ชั่วโมงมีถึงรอยละ 30 เนื่องจากการรับรูวาอาการที่เกิดข้ึนไมตองรีบไป
รักษารอได ซึ่งแตกตางจากกลุมที่มารับการรักษาเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวย 
สวนใหญที่รับรูถึงอาการที่เกิดข้ึนถูกตองวาเกิดจากหัวใจมีอันตรายมากตองไปรับการรักษาเร็ว

ที่สุดเมื่อเกิดอาการ แสดงวาการรับรูในอาการที่เกิดข้ึนมีความสําคัญที่ทําใหผูปวยมารับการรักษา
เร็วหรือชาได (สุนีย เอ่ียมศิรินุกูล , 2540)  และพบวามีผูปวยถึงรอยละ 53 ที่รับรูวาอาการที่เกิดข้ึน
ไมไดมีสาเหตุมาจากหัวใจ เชน คิดวาสาเหตุมาจากระบบทางเดินอาหาร กระดูกและกลามเนื้อ 
เกิดจากโรคเร้ือรังที่เปนอยู ระบบทางเดินหายใจ อาการเปนลม และบางรายไมสามารถบอกไดวา
มาจากสาเหตุใด มีผูปวยเพียงรอยละ 47 และรอยละ 50 ตามลําดับ ที่รับรูวาอาการที่เกิดข้ึนจาก
หัวใจและมีอันตรายมาก (ปฏิพร บุญยพัฒนกุล, 2543)  

จากความคลุมเครือของอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และอาการที่เกิดข้ึนเปนลักษณะของกลุมอาการที่เกิดข้ึน
รวมกัน (Ryan, 2003) ไมไดเกิดแยกจากกันแตละอาการ และกลุมอาการบางกลุมมีลักษณะที่ผิด
แปลกไปจากกลุมที่พบบอย ทําใหผูปวยคิดวากลุมอาการเหลานั้นไมไดมีสาเหตุมาจากหัวใจ ไมได
ตระหนักถึงความรุนแรงและอันตรายที่จะเกิดข้ึน เปนสาเหตุใหผูปวยไมเขามารับการรักษาหรือมา
รักษาชา ดังที่กลาวมาแลวขางตน เพราะฉะนั้นการที่ศึกษาอาการรวมในผูปวยภาวะโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ จะชวยใหมีพื้นฐานความเขาใจเกี่ยวกับอาการรวมๆ นําไปสูการใหคําแนะนําหรือ
ชวยบรรเทาอาการเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป ซึ่งกลุมอาการที่ผูวิจัยเลือกศึกษา 
เปนกลุมอาการที่เกิดจากกลไกลทางสรีระวิทยาที่เกิดข้ึนเมื่อเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกับ

การทบทวนวรรณกรรมซึ่งอาการดังกลาวประกอบดวย อาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/
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หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย   ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง  ปวดราวไปที่
หลัง   ปวดราวไปที่คอ/  กราม  จุกแนนล้ินป  เหงื่อแตก ใจส่ัน  คล่ืนไส/อาเจียน เวียนศีรษะ/
ตาลาย/หนามืด/เปนลม  ออนเพลีย/เหนื่อยลา และหดหู/เศราหมอง/เครียด 

3.1.3 เครื่องมือที่ใชประเมินกลุมอาการ 
   ในการประเมินกลุมอาการ มีได 3 วิธีหลักๆ (Barsevick et al., 2006) ดังนี ้

               3.1.3.1 การประเมินกลุมอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมินของแตละอาการ 
ซึ่งปกติแลวแนวคิดการประเมินอาการนั้น เคร่ืองมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะ

ประกอบดวยมิติหลายมิติ (Multidimensional measures) ไดแก มิติ ดานเวลา ความรุนแรง 
ตําแหนง ความทกุขทรมาน ปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงหรือปจจัยที่ชวยบรรเทาอาการ ผลกระทบ 
จากอาการ เปนตน ดังนัน้การประเมินกลุมอาการอันประกอบดวยอาการมากกวา 2 อาการขึ้นไป 
นั้น การนําเคร่ืองมือการประเมินแตละอาการครอบคลุมหลายๆ มิติมาประเมินจะเกิดความยุงยาก 
ซับซอนของการนําไปใช เนื่องจากเครื่องมือแตละชนิดอาจมีมาตรวัดไมเหมือนกัน และการวัด 
หลายๆ อาการ หลายๆ มิติ ทําใหผูปวยเสียเวลาตอบมาก ผูปวยอาจรูสึกวาเปนภาระจึงไมเหมาะ 
กับผูปวยบางประเภทหรือการประเมินในเวลาที่จํากัด 

             3.1.3.2 การประเมินกลุมอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมิน ที่ประกอบดวย
หลายๆ อาการ แตมีมิติของอาการมิติเดียว (Unidimensional measure) ซึ่งสวนใหญจะเลือก
ประเมินในมิติดานความรุนแรง หรือความทุกขทรมาน ซึ่งเครื่องมือประเมินกลุมอาการดวยวิธี
ดังกลาว จะชวยใหมีความงายและสะดวกในการนําไปใช แตสามารถประเมินไดหลายๆ อาการ 
โดยเนนประเมินมิติที่มีความสําคัญที่สุดในขณะนั้น 

3.1.3.3  การประเมินกลุมอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมิน ที่ประกอบดวย
หลายๆอาการ หลายๆ มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่มีความสําคัญเทานั้น เชน การประเมินอาการใน
ชวงเวลา 24 ชั่วโมง นอกจากการประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจมีการประเมินในมิติดาน
เวลาหรือความถี่ของการเกิดอาการ หรือการประเมินหลายๆ อาการ ในมิติดานความรุนแรงและ
ดานความทุกขทรมาน เปนตน โดยการประเมินกลุมอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลักการของเคร่ืองมือ
การประเมิน ดังนี้ 

           - แตละอาการและแตละมิติ ตองมีมาตรวดัเหมือนกนั 
           - มิติตางๆ ในแตละอาการ ตองเหมือนกนัหรือเปนไปในทิศทางเดียวกนั 
           - ประเมินในชวงเวลาเดียวกัน 
            - สอดคลองกับบริบททางคลินิก 
            - มีความงาย สะดวกตอการนาํไปใช ไมยุงยากซับซอ 
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ผูวิจัยไดนําหลักการประเมินกลุมอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมินที่ประกอบดวย

หลายๆ อาการ หลายๆ มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่มีความสําคัญ (ขอ 3.1.3.3) ดังกลาวนี้ เปน
แนวทางในการเลือกเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคในการประเมิน

กลุมอาการ ประกอบดวย 12 อาการ ดังนี้ คือ อาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/หายใจขัด/
หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหน่ือย   ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง ปวดราวไปที่หลัง 
ปวดราวไปที่คอ/กราม จุกแนนล้ินป เหงื่อแตก ใจส่ัน คล่ืนไส/อาเจียน เวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/
เปนลม ออนเพลีย/เหนื่อยลา และหดหู/เศราหมอง/เครียด ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือ
ความถี่ และดานความทุกขทรมานหรือ การรบกวนจากอาการ ซึ่งเปนไปตามมิติของอาการที่
ตองการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีของ Lenz et al., (1977) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินกลุมอาการดังนี้  
Nieveen (Zimmerman et al., 2002) ไดสรางแบบประเมิน Cardiac 

Symptom Survey (CSS) นํามาใชเปรียบเทียบอาการของผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
แบบผาตัดกระดูกหนาอกและผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบการผาตัดที่มีแผลขนาด

เล็ก ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ แบงเปน 2 ดานใหญๆ 1) แบบประเมินดานอาการ ไดแก 
ความรุนแรง และเวลา คือ ความถ่ี  2) แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ คือความรูสึกเปน
ผลกระทบมาจากการรบกวนจากอาการ ประกอบดวยรบกวนรางกาย และรบกวนความสุขในชีวิต 
ซึ่งแบบประเมิน CSS ของ Nieveen (Zimmerman et al., 2002) ไดมีการประเมินมิติของแตละ
อาการคลายคลึงกับมิติของ Lenz et al., (1977) อันไดแก มิติดานเวลา ดานความรุนแรง และดาน
ความทุกขทรมานจากอาการ ซึ่งเปนมิติที่มีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม
ของผูปวย 

จิราวรรณ เดชอดิสัย (2548) สรางแบบสอบถามกลุมอาการของผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับชนิดของอาการที่เกิดข้ึน
รวมกันในกลุมอาการ จํานวน 35 ขอ รวมถึงอาการที่กลุมตัวอยางมีการระบุนอกเหนือจากที่
ปรากฏในแบบสอบถาม การจัดเรียงอันดับอาการเดนจากเดนมากที่สุดไปเดนนอยที่สุด 3 อันดับ
แรก โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามการรับรูที่เกิดการเปล่ียนแปลงหรือความรูสึกไม 
สุขสบายนําไปใชกับผูปวยผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดคาสัมประสิทธอัลฟา
เทากับ .88  

สุธาทิพ เกษตรลักษมี (2548) ดัดแปลงแบบสอบถามกลุมอาการไมสบายโดย
จะประยุกตตามแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey ของ Nieveen (Zimmerman et al., 2002) 
ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย จันทนา หลอตจะกูล (2549) ประกอบดวยขอคําถาม 16 ไดนําไปใช
กับผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 30 คนไดคาสัมประสิทธอัลฟาเทากับ .95  
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ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสรางแบบประเมินกลุมอาการในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ประยุกตตามแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey ของ Nieveen (Zimmerman et al., 2002) 
เนื่องจาก CSS ของ Nieveen (Zimmerman et al., 2002) ไดมีการประเมิน ในมิติของ 1) แบบ
ประเมินดานอาการ (Evaluation of symptoms) มี 2 มิติ ไดแก มิติดานความรุนแรง คือ ความ
รุนแรง (Severity) และ มิติดานเวลา คือ ความถี่ (Frequency) แบบประเมินดานการตอบสนองตอ
อาการ (Response to symptoms) คือความรูสึกเปนผลกระทบจากการรบกวนจากอาการ 
ประกอบดวย การรบกวนกิจกรรมดานรางกาย (Physical activity) และ การรบกวนความสุขใน
ชีวิต (Enjoyment of life) แตละอาการคลายคลึงกับมิติอาการของ Lenz และคณะ (1997)  
อันไดแก มิติดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมานจากอาการ ซึ่งเปนมิติที่มี
ผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยซึ่งมีความสอดคลองในการดําเนินการวิจัย

คร้ังนี้  

3.1.4 ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

              ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซึ่งเปนผูปวยเร้ือรังตองประสบอาการตางๆ จาก
โรคและอาการขางเคียงจากการรักษา อาการที่พบบอย เชน อาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก 
เหงื่อแตก ใจส่ัน อาการเหนื่อยลา  เปนตน ซึ่งอาการเหลานี้มักไมเกิดข้ึนเพียงอาการเดียว แตจะ
เกิดอาการหลายๆ อาการในชวงเวลาเดียวกัน และอาการตางๆ ที่เกิดข้ึนในกลุมอาการมีผลกระทบ
ซึ่งกันและกัน จากการศึกษาของ จรรวมล แพงโยธา (2548)  พบวาอาการเจ็บ/แนนหนาอก เปน
อาการที่พบมากที่สุดรอยละ 90.7 ในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด และพบรวมกับอาการอ่ืนรอยละ 
82.0 โดยพบรวมกับอาการหายใจเหนื่อยมากที่สุดรอยละ 50.0 รองลงมาคือ อาการหนามือเปน
ลม รอยละ 30.7 อาการออนเพลียรอยละ 29.3 และอาการใจส่ันรอยละ 9.3 และจากการศึกษา
ของ จิราวรรณ เดชอดิสัย (2548) ศึกษากลุมอาการในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา
กลุมอาการที่เดนที่พบมากที่สุด 3 อาการ พบรอยละ 35.20 คืออาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก   
หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกไมได และวิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม  
รอยละ 18.18 กลุมอาการเดนตรงกัน 2 อาการพบรอยละ 57.6 มี 18 กลุมอาการ โดยกลุมอาการ
ที่พบมากที่สุดคืออาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก  หอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึก
ไมได รอยละ 19.445 กลุมอาการที่เกิดข้ึนเหลานี้มีผลกระทบซึ่งกันและกันและมีผลตอภาวะ

สุขภาพของผูปวยทําใหสุขภาพของผูปวยแยลง มาศอุบล วงศพรหมชัย(2548)พบวาจํานวนอาการ
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีอาการเดียวมี
คุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีกลุมอาการ อาการหลายๆ อาการเกิดข้ึนพรอมกันทําใหผูปวยรูสึกถึง
ความรุนแรงของโรควาเปนอันตรายตอชีวิต สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกายและ
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ความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตรประจําวัน  สงผลให คุณภาพชีวิตดานสุขภาพลดลง 
(Bengtsson, 2001) กลุมอาการและระดับความรุนแรงของกลุมอาการ ทําใหผูปวยตองถูกจํากัด
กิจกรรมไมสามารเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและสังคมไดตามปกติ ไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ของครอบครัวไดและสังคมไดตามปกติ ทําใหรูสึกเบ่ือหนายถูกทอดทิ้ง รูสึกตนเองไมมีคุณคา 
(ณัฐฐิตา เพชรประไพ, 2541) จากการศึกษาของ Bapat et al., (2005) พบวาผูปวยไดรับความ
ทุกขทรมานจากกลุมอาการหลังจากการผาตัดหัวใจ จะมีคุณภาพชีวิติที่ตํ่าลง และพบวาผูปวยยิ่ง
มีอาการและความรุนแรงของกลุมอาการมากเทาไหรยิ่งสงผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง

(พวงผกา กรีทอง, 2550)  

3.2 แนวคิดการจัดการตนเอง  

3.2.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 
Creer (2000) กลาววาการจัดการตนเองเปนข้ันตอนที่ผูปวยเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของตนเอง เพื่อควบคุมความเจ็บปวยเร้ือรังของตนเอง ซึ่งข้ันตอนนี้ประกอบดวย  
การต้ังเปาหมาย การรวบรวมขอมูล การประมวลขอมูลและการประเมินผล การตัดสินใจ  
การปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติ 

Rigel, Carson and Glaser (2000) กลาววาการจัดการตนเองเปน

กระบวนการเรียนรูในการตัดสินใจ การตอบสนองตออาการและอาการแสดงของโรค เพื่อคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพที่ดี และปองกันการกําเริบของโรค 

Redman (2004) กลาววาการจัดการตนเองเปนการฝกใหผูปวยสามารถ

รับประทานยาและคงไวซึ่งแบบแผนการรักษา การดําเนินชีวิตประจําวัน เชนการทํางานและ
ครอบครัว และการรักษาในอนาคต รวมถึงการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต และการ
จัดการกับความคับของใจ ความโกรธและความซึมเศรา 

สรุปไดวา การจัดการตนเองเปนการปฏิบัติของบุคคลในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอยางเปนข้ันตอน เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคและผลกระทบที่เกิดจากโรคตอ
รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 

3.2.2 การจัดการตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

การจัดการตนเอง (Self management) เปนความสามารถของบุคคลในการ
จัดการกับอาการ การรักษา มีทั้งการจัดการดานรางกาย ดานจิตสังคม และการเปล่ียนแปลง 
การดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะการเจ็บปวยเร้ืองรัง (Barlow et al., 2002) ผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจตองปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหลายๆ ประการ 
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เพื่อควบคุมภาวะของโรค เชน ตองบริหารการใชยาที่ซับซอน การรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย ผูปวยตองตัดสินใจและสามารถปฏิบัติไดอยางเหมาะสมในแบบแผนกิจกรรมในแตละวัน
เพื่อใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันของผูปวยเอง ผูปวยตองสามารถควบคุมสภาวะเจ็บปวยได 
สามารถปรับเปลี่ยนสถานการณใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต แสดงถึงการมีสวนรวมที่แทจริง 
ในการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย โดยการเปล่ียนแปลงบทบาทผูปวยใหสามารถคงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพ ผูปวยตองรับผิดชอบในการจัดการกับภาวะที่มีผลกระทบตอสุขภาพในชีวิตประจําวันและ
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

กระบวนการจัดการตนเองในผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนการรับรูเพื่อนําไปสูการตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณในอาการและ
อาการแสดงเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมสภาวะเจ็บปวยไดโดยตนเองเปนผูที่คิด และปฏิบัติโดย
ใชประสบการณที่ผานมาชวยในการตัดสินใจ เปนการตัดสินใจที่เฉพะเจาะจงในการประเมิน
สถานการณและเกิดการสะทอนกลับโดยการแปลสถานการณท่ีเกิดข้ึน การกระทํา การตัดสินใจที่
มีประสิทธิภาพ สวนใหญข้ึนอยูกับความเขาใจเปนอยางดีในสถานการณนั้น รูปแบบการตัดสินใจ
ประกอบดวย การจําได (recongnition) อยางไรก็ตามการจําไดอาจไมเพียงพอเมื่อไมคุนเคยกับ
สถานการณที่เกิดข้ึน การจําไดตองตามดวยกระบวนการแยกแยะและขอสันนิฐานที่ถูกตอง 
ตลอดจนการสังเกต การรวบรวมขอมูล และการแปลผลจากการช้ีแนะ (Riegel, Carson ,and 
Glaser, 2000) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษาการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Riegel, 
Carlson,& Glaser (2000)  โดยแนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบดวย 4 ระยะ ไดแก 

 1. การตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับการ
เจ็บปวย โดยผูปวยสามารถจําไดถึงการเปล่ียนแปลงไปจากพื้นฐานของภาวะสุขภาพเดิม 
(baseline healthcare status) และการเปล่ียนแปลงนั้นสัมพันธกับอาการของภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
การเปลี่ยนแปลงนั้นไมจําเปนตองเปนอาการใหม แตแตกตางไปจากปกติ (norm) หรือภาวะที่เคย
เปนอยู   

 2. การประเมินการเปล่ียนแปลง ใชกระบวนการรูคิด (cognitive) โดยที่ผูปวย
สามารถแยกแยะระหวางความสําคัญและความไมสําคัญ ของการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพ
ได ระยะนี้ ผูปวยมองวาการตัดสินเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงบางอยางนั้น มีความสําคัญพอที่จะลง
มือปฏิบัติหรือไม ถาอาการหรืออาการแสดงถูกตัดสินวาสําคัญ ผูปวยจะถูกกระตุนใหเกิดการ
ตัดสินใจที่จําเปนตองลงมือปฏิบัติ และการลงมือปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ ข้ึนอยูกับหลายประการ 
ผูปวยบางรายอาจยังไมลงมือปฏิบัติดวยเหตุผลตางๆ เชน ขาดความรูในการกระทํา ตัดสินวาผล
ของการกระทําไมมีประโยชน ขาดความเขาใจในความสําคัญของการเปล่ียนแปลงหรือเช่ือวาไมมี
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กลยุทธที่เหมาะสมที่กระทําแลวมีประโยชน การตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ เปนสวนประกอบที่
สําคัญในกระบวนการจัดการตนเอง เพราะเช่ือวาการจัดการกับความเจ็บปวย ประสบความสําเร็จ
ไดตองใหผูปวยเปนผูที่ใชเหตุผลความรู และเต็มใจเขามามีสวนรวมในการรักษา 

 3. เปนการลงมือกระทําเพื่อจัดการกับอาการผิดปกติ โดยเลือกกลยุทธในการ
รักษา คือการกระทําหรือพฤติกรรม ที่ผูปวยตอบสนองจากการประเมินการเปล่ียนแปลงโดยใช
กระบวนการรูคิดตอการเปล่ียนแปลงของอาการ การลงมือปฏิบัติมาจากความต้ังใจวาเมื่อปฏิบัติ
แลวมีผลตออาการ 

 4. ประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติ ในกระบวนการนี้ ผูปวยเลือกการ
ประเมินผลจากการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เชน อาการและอาการแสดงจากภาวะแทรกซอนลดลง
การเลือกปฏิบัติเปนการตัดสินใจจากการสังเกตหรือจากการชี้แนะ การชี้แนะมีอิทธิพบสําคัญตอ
บุคคลในการวางแผน การปฏิบัติและการตัดสินใจ 

การจัดการตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือกหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จึง
เปนการดูแลหรือจัดการกับอาการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคหลอดเลือกหัวใจตีบที่
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชกระบวนการไตรตรองอยางมีวิจารณญาณไปสูการ
ตัดสินใจ แนวคิดการจัดการนี้  

 
3.2.3 เครื่องมือที่ใชประเมินการจัดการตนเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เคร่ืองมือที่ใชในการการประเมินการจัดการ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังมีหลายอยาง  

Riegel, Carlson, and Glaser (2000) พัฒนาเครื่องมือประเมินการจัดการ
ตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยมีพื้นฐานแนวคิดมาจากกระบวนการเรียนรู เพื่อนําไปสู
การตัดสินใจตออาการและอาการแสดงในภาวะหัวใจลมเหลว แบงเปน 6 ดานไดแกการรับรูไดถึง
อาการเปลี่ยนแปลง การประเมินอาการเปลี่ยนแปลง การลงมือปฏิบัติ ประเมินผลการปฏิบัติ 
ความยากงายในการปฏิบัติ และความเชื่อในสมรรถนะแหงตน รวมจํานวน 48 ขอ ไดคา 
สัมปสิทธิ์แอลฟาเทากับ .79 - .92  

ชุตินธร เรียนแพง (2548) ดัดแปลงแบบประเมินการจัดการตนเองในผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวของ มาจากแบบประเมินการจัดการตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของ  
Riegel, Carlson,& Glaser (2000) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก การรับรูอาการเปล่ียนแปลง 
การประเมินอาการเปล่ียนแปลง การลงมือปฏิบัติ  และการประเมินผลการปฏิบัติ มีขอคําถาม
ทั้งหมด 38 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 12 ขอ และลักษณะ
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ตอบเปนมาตรวัดนามบัญญัติ ใหเลือกตอบ 26 ขอนําไปใชในกลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวได
คาสัมปสิทธิ์แอลฟาเทากับ .82   

Suwanno and Riegle (2008) ไดดัดแปลงแบบประเมินการจัดการตนเอง 
ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของ Riegel, Carlson,& Glaser (2000) ประกอบดวย 3 สวน มีขอ
คําถามรวม 15 ขอ ดานการจัดการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ และการจัดการอาการ  จํานวน  
13 ขอ (ชวงคะแนน 1-4) อีก 2 ขอ (ชวงคะแนน 0-4) ชวงคะแนนไมเทากันเพราะกลุมตัวอยางอาจ
ไมมีอาการและไมมีการจัดการกับอาการนั้นๆ ในการคํานวณคะแนนใหปรับฐานคะแนนทุกขอเปน
ฐานคะแนนเต็ม ในการคํานวณคะแนนใหปรับฐานคะแนนทุกขอเปนฐานคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
เนื่องจากแตละขอมีชวงคะแนนดิบไมเทากัน นาํไปใชกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ไดคาสัมปสิทธิ์
แอลฟาเทากับ .85 

ฉวีวรรณ  ยี่สกุล  (2553) ดัดแปลงแบบประเมินจัดการตนเองในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของ มาจากแบบประเมินการจัดการตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
ของ Riegel, Carlson,& Glaser (2000)  แปลเปนไทยโดย จอม สุวรรณโณ (Suwanno, 2007)  
มีขอคําถามรวม 19 ขอ นําไปใชในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดคาไดคาสัมปสิทธิ์
แอลฟาเทากับ .82  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการจัดการตนเองในผูปวย

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของ ฉวีวรรณ ยี่สุน (2553)  ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินการจัดการ
ตนเองของ Riegel, Carlson,& Glaser (2000)  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินจัดการตนเองของ ฉวีวรรณ  
ยี่สกุล (2553) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินการจัดการตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของ 
Riegel, Carlson,& Glaser (2000)  แปลเปนไทยโดย จอม สุวรรณโณ (Suwanno, 2007) 
เนื่องจากมีการประเมินการจัดการตนเองในกลุมตัวอยางที่มีอาการเหมือนกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัย

ศึกษา 

3.2.4 ความสัมพันธระหวางการจัดการตนเองกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต เปนเร่ืองสําคัญในการดํารงชีวิต และเปนส่ิงที่ทุกคนตองการ
เพราะสงผลไปสูครอบครัว ชุมชน สังคมรวมของประเทศ การจัดการตนเองถือเปนสวนหนึ่งของ
การดูแลตนเอง เปนปจจัยสําคัญในระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกัน
ความเจ็บปวย และหากมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนก็ตองมีการจัดการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการ 
ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ หาวิธีการเพื่อใหการดําเนินชีวิตทุกดานเปนปกติ เพื่อให
เกิดผลกระทบตอตนเองนอยที่สุด คงไวซึ่งความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต ชวยลดอัตราการเกิด
ความเจ็บปวย อัตราตาย และลดอัตราการกลับไปพักรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจนรักษาและ
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สงเสริมความผาสุกในชีวิต การจัดการตนเองเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงเปนส่ิงสําคัญในการ
ดํารงชีวิต ในผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดจําเปนตองมีการดูแลตอเนื่อง ตองมีการจัดการกับ
อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดข้ึน โดยใชกระบวนการไตรตรองอยางมีวิจารณญาณไปสูการ
ตัดสินใจที่ดี ดังนั้นผูปวยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดถาสามารถดูแลตนเองและจัดการควบคุม
ตนเองและส่ิงแวดลอมไดอยางสมบูรณ (ธิวาสา ลีวัธนะ และคณะ, 2551) จากการทบทวน

งานวิจัยพบวา ผูปวยที่มีความสามารถในการจัดการตนเองในระดับดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือ
อาจกลาวไดวา การจัดการตนเองตนเองมีการสงเสริมซ่ึงกันและกันและมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิต (ชุติธร เรียนแพง,2548;จอม สุวรรณาโน และคณะ, 2551; ธิวาสา ลีวัธนะ และคณะ, 
2551; McGillion et al., 2008) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ ยี่สุน และคณะ (2553) 
พบวาโดยรวมการจัดการตนเองไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด สวน
ในรายดานพบวา การจัดการตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ดานจิตวิญญาณและดานจิตสังคมและการจัดการตนเองดานการจัดการกับอาการมีความสัมพันธ

ทางลบกับคุณภาพชีวิต ซึ่ง ฉวีวรรณไดอภิปรายไววา เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษา
ตํ่ากวาประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ รายไดนอยกวา 5,000 บาท ทําใหการเรียนรู การ
แสวงหาส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลตนเองอาจไมเพียงพอที่จะจัดการตนเองไดดี 

3.3 คานิยมดานสุขภาพ  

3.3.1 ความหมายของคานยิมดานสุขภาพ 

Rokeach (1973) หมายถึง ความเชื่ออยางหนึ่งที่มีลักษณะเปนถาวรเปนแนว
ปฏิบัติหรือเปาหมายของชีวิตในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่ตนเองหรือสังคมเห็นดีเห็นชอบในการยึด

ปฏิบัติตามมากกวาแนวทางหรือเปาหมายอยางอ่ืน 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2534) กลาววา คานิยมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

คานิยมเปนตัวการที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกของพฤติกรรมของมนุษย บทบาทที่สําคัญของ
คานิยมมี 2 อยาง คือ เปนมาตรฐานที่จะนําทางหรือเปนแนวทางใหบุคคลประพฤติปฏิบัติ และ
หนาที่อีกประการหนึ่งคือ ทําหนาที่กระตุนเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 

Feath (1975) กลาววา คานิยมเปนความเชื่อที่มีลักษณะยืนยง เปนแนวทาง
ในการประพฤติปฏิบัติหรือเปาหมายในการดําเนินชีวิต เปนส่ิงที่ตนเองหรือสังคมเห็นดี เห็นชอบ 
และสมควรจะยึดปฏิบัติ 

ปาริชาติ สุขสวัสดิพร (2543) ตามความหมายของคานิยม กลาวไดวาคานิยม
ทางสุขภาพหมายถึง การใหคาหรือใหความสําคัญตอสุขภาพของบุคคลหรือกลุมคนในสังคม  
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โดยไดพิจารณาประเมินคาแลววา สิ่งนั้นมีคามีความสําคัญตอสุขภาพ และตองการยึดเปนหลัก
ปฏิบัติในชีวิติประจําวันเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 

นักจิตวิทยา Rokeach (1973) เสนอแนวคิดทฤษฎีเร่ืองโครงสรางของคานิยม
ไววา คานิยมสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทที่แตกตางกัน คือ ประเภทวิถีปฏิบัติและประเภท 
ที่เปนจุดมุงหมายปลายทาง กลาวคือ คานิยมประเภทวิถีปฏิบัติจะชวยในการดํารงชีวิตและ 
การเลือกแสดงพฤติกรรมประจําวัน เชน ใชความทะเยอทะยาน สวนคานิยมที่แสดงใหเห็นถึง
เปาหมายของชีวิตที่ตองการบรรลุ ก็คือ คานิยมที่แสดงจุดหมายปลายทางที่จะไปถึง  

คานิยมเปนตัวแปรทางจิตวิทยาที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมมนุษย 
เปนตัวตัดสิน กําหนด หรือผลักดันใหพฤติกรรมโนมเอียงไปทางใดทางหนึ่ง คานิยมเปนพลังที่ซอน
เรนอยูภายใตพฤติกรรมทางสังคมสวนใหญของมนุษย (Rokeach,1973) คานิยมทางสุขภาพ 
จึงเปนปจจัยทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพของบุคล เนื่องจาก
คานิยมทางสุขภาพเปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่มีตอสุขภาพของตนเองแลวนํามา

เปนตัวกําหนดหรือผลักดันใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพออกมาในทางใดทางหนึ่งและคานิยม

ทางสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการกําหนดเปาหมายในแนวทางปฏิบัติของบุคคลและเปน

แกนกลางสําคัญที่จะสรางเสริมหรือเปนตัวการที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกของพฤติกรรมของ

บุคคลโดยบทบาทท่ีสําคัญของคานิยมมี 2 ประการ คือเปนมาตรฐานที่จะนําทางใหบุคคลยึดถือ
ปฏิบัติตนและบทบาทอีกประการหนึ่งคือทําหนาที่กระตุนใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว

ในทางสงเสริมสุขภาพและชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่คอนขางถาวรอันนําไปสู

การมีสุขภาพที่ดีตอไป (Rokeach,1973) ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา (2532) ไดสรุปอิทธิพลของ
คานิยมตอพฤติกรรมของมนุษยไววา คานิยมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยโดยเปนตัวกําหนด 
ตัดสิน ผลักดันและเปนแนวทางใหบุคคลมีพฤติกรรมไปทางใดทางหนึ่ง  รวมทั้งเปนตัวกระตุนให
บุคคลเกิดแรงจูงใจ ทัศนคติ ความสนใจ และความต้ังใจหรือความคาดหวังที่จะแสดงพฤติกรรม
ตามคานิยมของตนเอง 

ดวยเหตุที่วาคานิยมเปนตัวกําหนดพฤติกรรมทุกชนิดที่ เ รียกไดวาเปน

พฤติกรรมสังคม พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมทางสังคม จึงกลาวไดวา คานิยมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพแบงออกไดเปน 2 ประเภท (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 
2534) 

1. การปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติบางอยางที่สงเสริมสุขภาพของบุคคล
และปองกันไมใหเกิดโรค และการปฏิบัติเหลานี้สามารถสังเกตไดโดยตรง  
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2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย เปนการปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บปวยหรือมีสถานะ
ทางสุขภาพที่ไมปกติ ซึ่งข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย เชน ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ 
การรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ 
คานยิม ซึ่งบุคคลสามารถปฏิบัติไดหลายวิธี 

3.3.2 คานิยมดานสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

คานิยมดานสุขภาพเปนความเชื่อองบุคคลที่เห็นความสําคัญและคุณคาของ

การมีสุขภาพที่ดีปราศจากภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการรักษา

ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ เนนในดานการใหความสําคัญแกสุขภาพ ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
(2532) กลาววา คานิยมเปนตัวการที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกของพฤติกรรมของมนุษย บทบาท
ที่สําคัญของคานิยม 2 อยาง คือ เปนมาตรฐานที่จะนําทางหรือเปนแนวทางใหบุคคลประพฤติ
ปฏิบัติ และหนาท่ีอีกประการหนึ่งคือ ทําหนาที่กระตุนเพื่อนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพยอมมีผลมาจากคานิยมที่บุคคลใหตอสุขภาพ ถาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หลังไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจใหคานิยมตอสุขภาพสูงก็ยอมจะเปนแนวทาง

ใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง อันนํามาซ่ึงสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพที่ดีของผูปวย 

 

3.3.3 การประเมินคานิยมดานสุขภาพ 

ในการวัดคานิยมจะมีลักษณะที่เรียกวา projective คือ คอนขางเปนนามธรรม
เปล่ียนไปตามสถานการณเนื่องจากการแสดงออกออกมาเปนคานิยมของบุคคลนั้นมีลักษณะ 
ที่เปนการตอบสนองที่มาจากความตองการหรือความปรารถนาภายในตัวบุคคลมากกวามาจาก

แรงกระตุนหรือส่ิงเราภายนอก (Rokeach, 1973) การวัดคานิยมไมสามารถวัดไดโดยตรง 
แตคานิยมจะแสดงออกทางทัศนคติและพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเคร่ืองมือ 
ที่นํามาวัดคานิยมมีหลากหลาย  

Karel et al., (2007) ไดทําการศึกษาวิธีการประเมินคานิยม เพื่อการวาง
แผนการดูแลสุขภาพแนวใหม โดยใชเคร่ืองมือในการประเมินคานิยมในการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุเปรียบเทียบระหวางผูสูงอายุที่มีและไมมีความจําเส่ือม เคร่ืองมือที่ใชมี 3 รูปแบบ คือ 
แบบคําถามปลายเปดสองทาง  แบบรายการขอคําถามที่ถามถึงส่ิงที่ชอบหรือส่ิงที่เชื่อถือเกี่ยวกับ
ส่ิงที่ผูตองตอบตองการไดมา เพื่อทําใหคุณภาพดีข้ึน และขอคําถามที่แสดงถึงส่ิงที่มีอิทธิพลตอ
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การตัดสินใจรักษาโรค ซึ่งมี 3 ระดับคะแนน คือ ไมมีอิทธิพล มีอิทธิพลบาง และมีอิทธิพลมาก ซึ่ง
สามารถวัดเกี่ยวกับคานิยมในการดูแลสุขภาพไดดี 

Jackson et al., (2007) สรางเคร่ืองมือวัดคานิยมทางสุขภาพ ที่มีตอการดูแล
ตนเองและการมีวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุนที่ออกจากครอบครัวเปนคร้ังแรกเพื่อศึกษาตอป

แรกของวิทยาลัย โดยมีลักษณะเปน Rating Scale ตามแบบของ Likert 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของเกี่ยวกับคานิยมของและ

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2534) เกี่ยวกับคานิยมที่บุคคลมีตอสุขภาพและจาการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได รับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจครอบคลุมพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย  

3.3.4 ความสัมพันธระหวางคานิยมดานสุขภาพกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  
 คานิยมทางสุขภาพเปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ

ของตนเอง คานิยมมาจากความเช่ือและเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมที่สงผลตอแบบแผนพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพภายใตระบบสังคมและวัฒนธรรม ความแตกตางทางวัฒนธรรมทําใหมนุษย มี
ความเชื่อตางๆ ในโรคและความเจ็บปวย ตลอดจนกรรมวิธีในการเยียวยา และการปองกันโรคไม
เหมือนกัน ทํามีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพไมเหมืนกัน ซึ่งพฤติกรรมในการดูแลตนเองดังกลาว
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจเปนส่ิงที่เกิดข้ึนตลอดชวงชีวิต

ของผูปวยเนื่องจากหลอดเลือดหัวใจตีบแมไดรับการขยายหลอดเลือดแลว ก็ยังจําเปนตองดูแล
ตัวเองตลอดชีวิตเพราะเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหายขาด  เพระฉะนั้นการสรางคานิยมดานสุขภาพที่
ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณการเจ็บปวยในปจจุบันของผูปวย จะทําใหกับผูปวยกลุมนี้ดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหสุขภาพของผูปวยแข็งแรง นอกจากนี้พบวาพฤติกรรมการดู
สุขภาพมีผลมาจากคานิยมที่บุคคลใหตอสุขภาพ ถาบุคคลใหคานิยมตอสุขภาพสูงก็ยอมจะเปน
แนวทางใหคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง อันนํามาซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจและสังคม
(ปาริชาต สุขสวัสดิพร, 2543) ดวย จากการศึกษาของขวัญใจ แจมสรอย (2548) เกี่ยวกับ

ความสัมพันธระหวางคานิยมดานชีวิตและสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบหลังไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจพบวาผูปวยมีคานิยมดานชีวิตและสุขภาพ

อยูในระดับสูงและมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
สอดคลองกับ Fegg et al., (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมสวนบุคคลและคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยที่เปนมะเร็งระยะลุกลามและไดรับการดูแลแบบประคับประคองจํานวน 75 รายผล
พบวาในผูปวยท่ีมีคานิยมตอตนเองสูงจะสงผลใหมีความสามารถในการดูตนเองไดดี คานิยมตอ
ตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
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3.4 แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก  

3.4.1 ความหมายของความเขมแข็งในการมองโลก 
 Antonovsky (1991) (อางถึงใน พัทธนันท พูลละเอียด , 2550) หมายถึง วิถี

การมองโลกและการรับรูอยางกวางๆ (global orientation) รับรูโลกทั้งดานความคิด และอารมณ 
ตามสภาพความเปนจริงที่แสดงถึงการที่บุคคลไดเพิ่มพูนความรูสึกเช่ือมั่นวาส่ิงเราที่เกิดข้ึนในชีวิต

เปนส่ิงแวดลอมภายในตนและส่ิงแวดลอมภายนอกตน เปนส่ิงที่มีโครงสราง สามารถทํานายได 
และอธิยายได บุคคลมีแหลงประโยชนอยางเพียงพอที่จะใชในการตอบสนองตอส่ิงเราที่ผานเขามา
ในชีวิต และสถานการณที่บุคคลเขาไปเกี่ยวของหรือสิ่งที่เกิดข้ึนเปนส่ิงทาทาย มีคุณคา และคุมคา
กับการเขาไปเกี่ยวของ หรือจัดการใหสําเร็จลลุวงไปได 

ชมนาด สุมเงิน (2543) หมายถึง ความสามารถในการประเมินเหตุการณหรือ
สิ่งเราที่มากระทบในชีวิตดวยความเขาใจ สามารถบริหารจัดการ และใหความหมายเหตุการณ
หรือส่ิงเรานั้นวามีคุณคาและคุมคาที่จะแกไข 

พัทธนันท พูลละเอียด  (2550)  หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการที่จะ
เผชิญและจัดการตอส่ิงเราตางๆ ที่กอใหเกิดความเครียดไดอยางเหมาะสม โดยมีความสามารถ 
ในการเขาใจส่ิงเรา มีความสามารถในการจัดการกับส่ิงเรา และมีความสามารถในการ 
ใหความหมายตอส่ิงเรานั้นๆ มองส่ิงเราวาเปนส่ิงทาทายและคุมคากับการเขาไปจัดการ โดยอาศัย
แหลงประโยชนตางๆ  

ความเขมแข็งในการมองโลก (sense of coherence) เปนมโนทัศนหลักของ
ทฤษฎีความผาสุกในชีวิต พัฒนาข้ึนโดย แอรอน แอนโทนอฟสกี ซึ่งทํางานศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับ
ภาวะเครียดของบุคคลเพื่อใหเกิดความเขาใจถึงความสัมพันธระหวางความเครียด การเผชิญ
ปญหาและภาวะสุขภาพของบุคคล ทฤษฎีความผาสุกในชีวิตเปนทฤษฎีที่มุงอธิบายถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการดํารงภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิตของบุคคล ในขณะที่อยูใน

สถานการณความเครียดมากกวาอธิบายถึงปจจัยหรือสาเหตุของโรค (Antonovsky, 1987 cited 
in Motzer and Stewart, 1996) เนื่องจากในการดํารงชีวิตประจําวันโดยปกติแลวมนุษยตองเผชิญ
กับความเครียดที่เกิดข้ึนโดยธรรมชาติในแตละคนที่แตกตางกันออกไป การสนองตอบตอ
ความเครียดจะเปนเสมือนตัวกันชน (buffer) ท่ีสําคัญสําหรับการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและความ
ผาสุกในระดับสูงสุดของบุคคล โดยบุคคลตองอาศัยแบงปจจัยตานทานความเครียดโดยทั่วไป 
(generalized resistance resources) ซึ่งเปนแหลงที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีความเขมแข็งในการ
มองโลก จากการศึกษาและต้ังขอสังเกตของแอนโทนอฟสกี ในกลุมเชลยสงครามที่ถูกกักกันและ
เผชิญกับความเครียดมากมาย แตพบวา มีเชลยบางคนยังคงมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและ
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จิตใจ ซึ่งแอนโทนอฟสกี (Antonovsky, 1987) ไดขอสรุปวา เชลยสงครามกลุมนี้เปนกลุมที่มอง
โลกหรือมองเหตุการณที่เกิดข้ึนกับชีวิตตนในลักษณะ 3 ประการ คือ 

1. เหตุการณหรือส่ิงเราที่เกิดข้ึนจากส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกน้ัน

เปนระบบ ระเบียบ มีเหตุ มีผล สามารถทําความเขาใจไดและสามารถคาดการณลวงหนาได 
2. เมื่อเกิดเหตุการณหรือส่ิงเราที่เปนความเครียด บุคคลสามารถหาแหลง

ประโยชนที่จะชวยในการสนองตอบตอเหตุการณที่เกิดข้ึนได 
3. เหตุการณหรือส่ิงเราที่เกิดข้ึนนั้นเปนส่ิงทาทาย มีคุณคาในการสนองตอบ

หรือแกไขใหสําเร็จลงได 
แอนโทนอฟสกีเรียกคุณลักษณะที่พบนี้วา ความเขมแข็งในการมองโลก ซึ่งจะ

ชวยสนับสนุนใหบุคคลสามารถเผชิญและจัดการแกไขปญหาหรือความเครียดที่เกิดข้ึนได 
องคประกอบของความเขมแข็งในการมองโลก แอนโทนอฟสกีไดอธิบายวา

ความเขมแข็งในการมองโลกของบุคคลประกอบดวย 3 องคประกอบดังนี้ 
1. องคประกอบดานความสามารถทําความเขาใจ (comprehensibility) เปน

องคประกอบที่ทําใหบุคคลมีความเขาใจและรับรูวาส่ิงเราหรือความเครียดที่มาจากส่ิงแวดลอมทั้ง

ภายในและภายนอกตนนั้นมีลําดับข้ันตอน มีความชัดเจน มีโครงสราง ไมไดยุงยากซับซอน ไมมี
ระเบียบหรือเกิดข้ึนแลวอธิบายไมได แตส่ิงเราหรือความเครียดที่เกิดข้ึนนั้นสามารถจัดลําดับให
คําอธิบาย ใหความเขาใจและทํานายได แมไมอาจจะใหคําตอบอยางชัดเจน แตสามารถทํา 
ความเขาใจและใหความรูสึกกับส่ิงนั้นได 

2. องคประกอบดานความสามารถในการจัดการ (manageability)  
เปนองคประกอบที่ทําใหบุคคลรับรูวา ตนมีแหลงประโยชนเพียงพอที่จะใชควบคุม หรือจัดการกับ
ส่ิงเราหรือความเครียดที่รบกวนชีวิต แหลงประโยชนเหลานั้นอาจมาจากตนเอง บุคคลอ่ืนท่ีเปน
กลุมหรือคนที่ตนคุนเคยและไววางใจ เชน คูสมรส เพื่อนฝูง ผูใกลชิด ผูรวมงาน พระเจา  
ส่ิงศักด์ิสิทธิ์ที่นับถือ ผูนําในสังคมของแตละคน แพทย และเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ ทําใหไมรูสึก
วาเหตุการณหรือปญหาที่เกิดข้ึนนั้นเปนส่ิงที่นากลัว สามารถเผชิญกับเหตุการณและปญหาตางๆ 
ที่เกิดข้ึนไดดวยความม่ันใจ ไมหวาดกลัวหรือเศราใจกับส่ิงที่เกิดข้ึนไดอยางไมมีที่สิ้นสุด 

3. องคประกอบดานความสามารถใหความหมาย (meaningfulness)  
เปนองคประกอบที่ทําใหบุคคลมองเหตุการณที่เกิดข้ึนกับตนวามีความหมาย เปนส่ิงที่ทาทาย และ
มีคุณคามากกวาทําใหเกิดความยุงยาก ผูที่มีองคประกอบนี้จะสามารถระบุหรือคนหาความหมาย
ในส่ิงที่เกิดข้ึน และสามารถแสดงพฤติกรรมหรือกระทํากิจกรรมที่เอาชนะหรือส่ิงที่เกิดข้ึนดวย
ความมั่นใจ 
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Anteonvsky, (1982 อางถึงใน พทัธนนัท พูลละเอียด, 2550) ไดรวบรวมและ
เสนอปจจัยทีท่ําใหบุคคลมีประสบการณชีวิตในลักษณะที่จะเสริมสราง พัฒนา และคงไวซึ่งความ
เขมแข็งในการมองโลกใหอยูในระดับสูง หรือมีความเขมแข็งในการมองโลกที่เขมแข็งไวดังนี ้

1. ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological source)เปนผลมาจากประสบการณ
ชีวิต และพัฒนาการต้ังแตวัยเด็ก เชน การที่เด็กรูสึกหมดหวัง หมดทางแกไข ถูกทอดทิ้ง ไมได
ความรัก ความอบอุน ประสบการณชีวิตนี้จะทําใหขาดการเสริมสรางความเขมแข็งในการมองโลก 
แตถาเหตุการณเกิดข้ึนในลักษณะตรงกันขาม ก็จะทําใหเด็กไดรับประสบการณชีวิตที่เปนการ
เสริมสรางใหเกิดความเขมแข็งในการมองโลกข้ึน นอกจากนี้การที่บุคคลมีรูปแบบการปรับตัว 
ที่ยืดหยุนได มีเหตุผล มีความชัดเจนในเอกลักษณของตนเอง ก็จะเปนส่ิงที่ชวยสงเสริมให 
ความเขมแข็งในการมองโลกสูงข้ึน 

2. ปจจัยดานโครงสรางทางสังคม (social-structure source) ไดแก ระดับ 
ชนชั้นในสังคม กฎระเบียบ คานิยมที่สืบทอดจากบิดามารดา แหลงสนับสนุนทางสังคม ความเปน
ปกแผน การรวมตัวกันของบุคคลในสังคม การมีขอผูกพันตอกันในสังคม ส่ิงเหลานี้จะชวยให
บุคคลมีประสบการณของความม่ันใจในการเผชิญกับปญหาอันมีสวนในการสงเสริมใหบุคคล 
มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงข้ึน 

3. ปจจัยดานวัฒนธรรมและเหตุการณในอดีต (culture-historical source) 
ไดแก ความมั่นคงของวัฒนธรรม ศาสนา ปรัชญา ศิลปะ ความเชื่อเร่ืองอํานาจวิเศษ เวทมนตร
คาถา การเปลี่ยนแปลงของเหตุการณบางอยางอยางคาดไมถึง ส่ิงเหลานี้มีผลตอการสราง
โครงสรางบุคลิกภาพพื้นฐานของแตละบุคคล ซึ่งสวนสําคัญสวนหนึ่งของโครงสรางบุคลิกภาพ
พื้นฐานที่ถูกสรางข้ึนมาก็คือ ความเขมแข็งในการมองโลก  

ความเขมแข็งในการมองโลกพัฒนาต้ังแตแรกเกิด และจะเพิ่มมากข้ึนจนเขาสู
วัยรุนความเขมแข็งในการมองโลกพัฒนาอยางเต็มที่ในชวง 30 ปแรกของชีวิต และสามารถ

เปล่ียนแปลงไดเมื่อมีเหตุการณตางๆ เกิดข้ึนในชีวิต Antonovsky กลาววาความเขมแข็งในการ
มองโลกมีที่มาจากประสบการณชีวิต มีลักษณะ 3 ประการดังนี้ 

1. ประสบการณชีวิตที่ไดจากเหตุการณ หรือสถานการณที่คลายคลงึกัน หรือ
เกิดข้ึนในลักษณะคงที่สม่าํเสมอ ทําใหบุคคลสามารถคาดการณหรือทาํนายเหตุการณ และจัดการ
กับส่ิงที่เกิดข้ึนได 

2. ประสบการณชีวิตที่ไดจากการเกิดเหตุการณ หรือสถานการณอยางใดอยาง
หนึง่ โดยบุคคลสามารถรับรู และจัดการไดอยางเหมาะสม พอดีกับความสามารถทีม่ีอยูของตน 

3. ประสบการณชีวิตที่ไดจากการรับรูวาการเผชิญกับเหตุการณ หรือ

สถานการณบางอยางในชีวิตนั้น บางคร้ังความคงที่สม่ําเสมอ หรือการจัดความพอดีกับเหตุการณ
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เหลานั้นตนสามารถมีสวนรวมในการตัดสินหรือกําหนดผลลัพธที่เกิดข้ึนไดเพียงบางสวน สวนที่
เหลือตองอาศัยหรือข้ึนอยูกับบุคคลและส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับตนแหลงประโยชนตางๆ 
เหลานี้เอ้ือใหบุคคลไดมีสวนรวมในการกําหนดผลลัพธของการแกปญหา ไดมีประสบการณของ
ความสําเร็จในการเผชิญกับปญหาหรือส่ิงเราที่เขามากระทบในชีวิตไดมากข้ึน และประสบการณ
เชนนี้จะมีผลใหความเขมแข็งในการมองโลกมีการพัฒนาสูงข้ึน 
ไดดวย 

3.4.2 ความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ   

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนโรคท่ีผูปวยรับรูวาเปนภาวะอันตรายทําใหเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตายนําไปสูการเสียชีวิตได การไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเปนเหตุการณที่ผูปวยไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึนกับตนเอง แต
ผลกระทบที่ไดรับจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจลดลง ผูปวยจะมี
อาการเหนื่อยงาย ความคงทนในการทํากิจกรรมลดลง ซึ่งจะมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับ 
ความรุนแรงของโรค นอกจากนี้วิธีการรักษาโดยการใชยารวมกับการทําหัตถการ (PCI) และ 
การปรับเปล่ียนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ตลอดจนความไมแนนอนของการเกิดหลอดเลือดหัวใจ
ตีบเพิ่มข้ึนอีก ซึ่งอาการแสดงที่พบไดบอย คือ อาการเจ็บหนาอกนั้น จะสงผลกระทบตอภาวะดาน
จิตใจของผูปวยดวย เชน เกิดความรูสึกกลัว มีความวิตกกังวล ความโกรธ ความรูสึกไมแนนอน 
ความซึมเศรา เปนตน (Oka, Burke and Frelicher, 1995) ถึงแมวาจะจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลแลว ความทุกขทรมานทางกายและทางจิตใจเหลานี้ก็ยังปรากฏได ซึ่งการที่โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบมีผลทางลบ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจนี้อาจทําใหความเขมแข็งในการมองโลก
ของผูปวยลดลงได (Antonovsky,  1987) นั่นหมายถึงความผาสุกในชีวิตของผูปวยก็จะลดลงดวย 
พบวาผูปวยที่มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับแยหรือในระดับปานกลางจะมีคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพตํ่ากวาผูปวยที่มีความเขมแข็งในการมองโลกที่ระดับสูง (Kattainen et al., 2006)  

3.4.3 การประเมินความเขมแข็งในการมองโลก  

Antonovsky, (1987) คิดแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก (the 
sense of coherence questionnaire) ประกอบดวยขอคําถาม 29 ขอ ครอบคลุม 3 องคประกอบ 
คือ ประเมินความสามารถทําความเขาใจ 11 ขอ ประเมินความสามารถในการบริหารจัดการ 10 ขอ 
และประเมินความสามารถใหความหมาย 8 ขอ ซึ่งผานการหาความตรงของเคร่ืองมือและนํา
เคร่ืองมือไปหาความเชื่อมั่นในประเทศตางๆ จากรายงาน 26 รายงานวิจัยไดคา 
สัมประสิทธิ์แอลฟา ระหวาง .82 ถึง .95 หลังจากนั้น  Antonovsky, (1987) ไดสรางแบบสอบถาม
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ที่ลดเวลาในการสัมภาษณ โดยลดขอคําถามจาก 29 ขอ เหลือ 13 ขอ ประกอบดวย การประเมิน
ความสามารถทําความเขาใจ 5 ขอ ความสามารถในการบริหารจัดการ 4 ขอ และความสามารถใน
การใหความหมาย 4 ขอ ไดมีการหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือจาก 16 รายการ ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาระหวาง .74 ถึง .91 Antonovsky, (1987) ไดกลาวสรุปจากรายงานการศึกษาวิจัยตางๆ วา 
แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกท่ีสรางข้ึนนั้นไดมาตรฐาน สามารถนําไปใชไดทั้งแบบ 
ขอคําถาม 29 ขอ และ 13 ขอ ใชไดในหลากหลายวัฒนธรรม ทั้งใหบุคคลที่มีสุขภาพดีหรือเจ็บปวย 
สําหรับในประเทศไทย สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ, และพรรณวดี พุทธวัฒนะ 
(2532) ไดแปลแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky, (1987) แบบขอ
คําถาม 29 ขอเปนภาษาไทย หาคาความเช่ือมั่น ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .90 พัชรินทร  
นินทจันทร (2538) นําไปใชกับกลุมนักศึกษาพยาบาลไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .91 และ จันทนา 
เตชะคฤห (2540) ไดนําไปใชกับกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 90 ราย โดยลดมาตรา
สวนประมาณคา จาก 7 เปน 5 ระดับ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .77 และชมนาด สุมเงิน (2543) 
ไดนําไปใชกับในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 180 รายไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .79 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของ 
Antonovsky, (1987) ฉบับแปลเปนไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ, และพรรณ
วดี พุทธวัฒนะ (2532) เนื่องจากเปนเคร่ืองมือที่ไดมาตรฐานมีการนําไปใชหลากหลายสามารถ
ใชไดกับผูปวยเร้ือรังทุกประเภท 

3.4.4 ความสัมพันธระหวาง ความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ  

ความเขมแข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิต  เปนแนวคิดอธิบายถึง 
การรับรูของบุคคล โดยที่มคุีณภาพชีวิตเปนการรับรูและประเมินสภาวะของชีวิตของบุคคลโดยตรง 
สวนความเขมแข็งในการมองโลก เปนการรับรูและประเมินส่ิงเราตางๆ ที่เขามากระทบกับชีวิตของ
บุคคล  ทั้งคุณภาพชีวิต และความเขมแข็งในการมองโลกเปนส่ิงสําคัญในชีวิตมนุษย เพราะมนุษย
ทุกคนปรารถนาที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือมีความผาสุกในชีวิต แอนโทนอฟสกีไดอธิบายไวใน
ทฤษฎีความผาสุก (Antonovsky, 1982 อางถึงใน จันทนา  เตชะคฤห, 2540) วา ความเขมแข็ง 
ในการมองโลกเปนแหลงประโยชนที่มีอยูภายในตัวบุคคล ที่จะชวยใหคนมีการมองและจัดการกับ
ส่ิงเราตาง ๆ ที่เขามากระทบไดดี ซึ่งจะนําไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีท้ังรางกายและจิตใจ จาก
การศึกษาของ จันทนา  เตชะคฤห (2540) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีคะแนนเฉล่ียของ 
ความเขมแข็งในการมองโลก และความผาสุกในชีวิตระดับสูงและพบวาความเขมแข็งในการมอง
โลกมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกและคุณภาพชีวิตและจากการศึกษาของ  
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Kattainen et al., (2006) พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับแยหรือในระดับปาน

กลางจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวาผูปวยที่มีความเขมแข็งในการมองโลกที่ระดับสูง  

4. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทย 

จันทนา  เตชะคฤห (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมอง
โลก และความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ต้ังแตเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 
2540 จํานวน 90 คน ผลพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีคะแนนเฉลี่ย ความเขมแข็งในการ
มองโลกอยูในระดับ และความผาสุกในระดับสูง ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 
.001 และสามารถรวมกันทํานายความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรอยละ 
43.23  

สายฝน จับใจ (2540) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
จํานวน 120 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี  
โดยรายดานมีความพึงพอใจในชีวิต อัตมโนทัศน สุขภาพและการทํางานของรางกายอยูในระดับดี 
สวนสังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อายุและ
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยดาน
สังคมและเศรษฐกิจ ไดแก ระดับการศึกษา รายได มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ปฏิพร บุญยพัฒนกุล (2543) ศึกษาประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการ
อาการและผลในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา (รอยละ 62) รับรูอาการเร่ิมตน 
คือ เจ็บหนาอก (รอยละ 20) เร่ิมจากจุกแนนล้ินป ปวดระบบทางเดินอาหาร (รอยละ13) เร่ิมตน
จากการเจ็บราวที่ไหล หลัง และหายใจลําบาก การรับรูตําแหนงของอาการราว (รอยละ 44.1)  
ราวไปบริเวณอก (รอยละ 44.1) ราวไปแขนทั้ง 2 ขาง (รอยละ 50.3) ราวไปคอ ไหล กราม รับรู
อาการแสดง (รอยละ 74) จะมีอาการเจ็บบริเวณหนาอกซาย กลางอก และหนาอกดานหนา
ทั้งหมด (รอยละ 59) จะมีลักษณะเจ็บ ปวด  แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ 59) จะเจ็บแปล็บๆ 
ต้ือๆ ตลอดเวลา (รอยละ 26) มีอาการทุก 5-30 นาที  (รอยละ 47) ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการ
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มาจากหัวใจ(รอยละ 16)  จากระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 8) จากระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 
11) และไมแนใจวาสาเหตุใด 

ขวัญใจ แจสรอย (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมดานชีวิตและสุขภาพ 
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ จํานวน 252 รายผลพบวาคุณภาพชีวิตภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับ
ปานกลาง โดยในดานสุขภาพและการทํางานของรางกายคอนขางตํ่า ผูปวยมีคานิยมดานชีวิตและ
สุขภาพ อยูในระดับสูงและมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการตนเองและความ
ผาสุกในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม
จํานวน 88 ราย ผลพบวา ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีการจัดการตนเองอยูในระดับสูง  
เมื่อพิจารณาในแตละอาการพบวา การจัดการตนเองในอาการหอบเหน่ือยขณะมีกิจกรรม (รอยละ 
100) อาการเหนื่อยลา (รอยละ 90.91) อาการใจสั่น (รอยละ 89.77) อยูในระดับสูง การจัดการ
ตนเองในอาการหอบเหนื่อยขณะนอนหลับ (รอยละ 39.77) และอาการน้ําหนักเพิ่มอยางรวดเร็ว 
(รอยละ 10.23) อยูในระดับตํ่า กลุมตัวอยาง มีความผาสุกอยูในระดับปานกลาง และพบวาการ
จัดการตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จิราวรรณ เดชอดิสัย (2548) ศึกษากลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการใน

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลพบวารอยละ 88 มีอาการหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/
หายใจขัดหายใจลึกๆไมได (รอยละ 87.20) มีอาการเหงื่อออก (รอยละ75.20) มีอาการเจ็บ/ปวด/
แนนหนาอกโดย (รอยละ 39.36) เจ็บบริเวณหนาอกตรงกลางและ (รอยละ 35.11) เจ็บหนาอกขาง
ซาย ลักษณะที่เจ็บหนาอกสวนใหญ รอยละ 39.36 แนนหนาอก รอยละ 15.96 แสบรอน (รอยละ 
19.15) ปวดราวไปที่คอ (รอยละ 17.20) ราวไปที่หลัง  

พัชนีภรณ อ้ึงรัตนชัย (2550) ศึกษาถึงผลลัพธของการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ พบวาภายหลังขยายหลอดเลือด
หัวใจชนิดปฐมภูมิในระยะ 0-1 ป และมากกวา 1-5 ป ผลพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวม และรายดานไมแตกตางกัน และดีกวาในระยะมากกวา 5 ป สวนคุณภาพชีวิตดานทั่วไป
พบวามีคะแนนตํ่าสุดของทุกชวงเวลาพบอัตราการอุดตันซ้ําของหลอดเลือดหัวใจรอยละ 9.7 อัตรา
ตายรอยละ 19.1  
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ธิวาสา ลีวธนะ และคณะ (2551) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่ เขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลยะลา จํานวน 100 รายผลพบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีคะแนน

ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับดีและพบวาความสามารถใน

การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต โดยตัวแปรที่สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตได คือ การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ในการทํานายเทากับ .23 การเกิดภาวะแทรกซอนเปนตัวแปรที่ทํานายคุณภาพชีวิต

ไดมากที่สุด คือ รอยละ 16  
ปฏิญญา สงวนพงษ (2552) ศึกษากลุมอาการการจัดการอาการ และผลลัพธของ

การจัดการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 80 ราย พบวากลุมอาการที่พบ
เดนชัดมากที่สุดคือ อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอกรอยละ 85 และอาการเร่ิมแรกที่เกิดมากที่สุด คือ 
อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอกรอยละ 81.25 และพบวาผูปวยจัดการกับอาการโดยไมใชยาคือเม่ือมี
อาการหยุดกิจกรรมทันทีและการจัดการแบบใชยาคือ เมื่อมีอาการจะอมยาใตลิ้น ผูปวยรับรู
ผลลัพธจากการจัดการกับกลุมอาการสวนใหญรอยละ 56.25 ไปในทางที่ทรุดกวาเดิมรอยละ 
18.75 คงเดิมรอยละ25 ดีข้ึน 

ฉวีวรรณ ยี่สกลุ (2553)  ศึกษาระดับการจัดการตนเองและระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจํานวน 100 ราย พบวาผูปวยมีคะแนนการจัดการตนเองโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง และดานที่มีคะแนนสูงสุด คือ ดานการจัดการกับอาการ รองลงมาคือ
ดานการคงภาวะสุขภาพ สวนคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 2 มิติ คือมิติความพึงพอใจและมิติการให
ความสําคัญโดยรวมอยูในระดับดี ดานที่คะแนนสูงสุดคือ ดานครอบครัว รองลงมาคือดานจิต
วิญญาณและดานสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังพบวาโดยรวมจัดการตนเองไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และรายดานพบวา 
การจัดการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
คุณภาพชีวิต  ดานจิตวิญญาณและดานเศรษฐกิจสังคม แตการจัดการตนเองดานการจัดการกับ
อาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานภาวะสุขภาพ  

จากการทบทวนวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคในประเทศไทยอยางเปน

ระบบ  (Documentary Systematic Review ) ต้ังแตป พ.ศ 2532 ถึง พ.ศ 2554 สามารถสรุปได
ดังนี้ (ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก จ) 

1.ลักษณะงานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ จํานวน 17 เร่ือง เชิงพรรณนา 2 
เร่ือง ศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย จํานวน 8 เร่ือง เปนงานวิจัยศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 7 เร่ือง 
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สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญามหาบัณฑิตมากที่สุด (รอยละ 67.65) มหาวิทยาลัยมหิดล
เปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด (รอยละ 41.18) คณะที่ผลิตงานวิจัยสวนใหญเปนคณะ
พยาบาลศาสตร (รอยละ 79.41)  เมื่อแบงงานวิจัยตามปที่พิมพเผยแพรจะเห็นไดวางานวิจัยทั้ง 
34 เร่ือง มีการพิมพเผยแพรต้ังแตป พ.ศ 2532 ถึง พ.ศ 2554  โดยมีการพิมพเผยแพรในชวง
ระหวางป พ.ศ 2541 ถึง พ.ศ 2545 มีจํานวนมากที่สุดคือ (รอยละ 32.35)  

2. ดานปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหัวใจ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหัวใจมีหลายปจจัยสามารถจําแนกไดเปน 4 กลุมปจจัยใหญๆ ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสุขภาพ ปจจัยดานจิตสังคมและปจจัยดานพฤติกรรมการทําหนาที่  

3. ดานกรอบแนวคิดมีการกําหนดกรอบแนวคิดทฤษฏีชัดเจน (รอยละ 81.88) โดยแนวคิด
ดานคุณภาพชีวิตที่ใชมากที่สุด คือ แนวคิดของ   Ferrans & Powers (รอยละ 18.18) รองลงมา
ไดแกแนวคิดของ  Zhan (รอยละ 15.15)  
 4. ดานเคร่ืองมือที่นํามาใชพบวาผูวิจัยนํามาใชมากที่สุด คือ Quality of Life Index- 
Cardiac Version (QLI) QLI-Cardiac Version –III (รอยละ 20.59) รองลงมา The short-Form-36 
Health Survey (SF-36) (รอยละ 17.65)  

5. ผลจาการศึกษาพบวาปจจัยดานสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
มากท่ีสุดรองลงมาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมการทําหนาที่และปจจัยดานจิตสังคม
ตามลําดับ โดยตัวแปรอิสระท่ีศึกษาในสวนของปจจัยดานบุคคล การเบิกจายคารักษามี
ความสัมพันธสงูมากกับคุณภาพชีวิต (r=0.997) รายได ระดับการศึกษา และเพศมีความสัมพันธ
ปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r =0.554,r=0.505,r =0.498) ปจจัยดานสุขภาพพบวาสมรรถภาพ
และประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ อาการหรืออาการแสดง มีความสัมพันธสูงกับคุณภาพชีวิต 

(r=0.722,r= 0.705) สําหรับปจจัยดานจิตสังคมพบวา อัฒมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมหรือคู
สมรส และความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธสูงกับคุณภาพชีวิต (r=0.718, 
r= 0.700,r=0.600) สวนปจจัยดานพฤติกรรมและการทําหนาที่พบวาความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมมีความสัมพันธสูงกับคุณภาพชีวิต (r=0.762)   

4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ  

Szygula-Jurkiewicz et al., ( 2005) พบวาเม่ือเทียบกันระหวางคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายชนิด non ST elevate หลังไดรับการรักษาดวยการสวนหัวใจ

เปรียบเทียบกับการทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ระยะเวลา 12 เดือน ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตพบวากลุมที่ไดรับการสวนหัวใจมีอัตราการเจ็บหนาอก การกลับมารับ
การเปดหลอดเลือดซ้ํามากกวา และมีความดันโลหิตสูงกวากลุมทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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Devon and Zerwic (2002) พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมี
การรับรูอาการและรายงานอาการสําคัญของดวยตนเองไดวาจะมีอาการเจ็บหนาอกมากกวาเจ็บ

บริเวณกราม คอ หลัง นอกจากน้ันมีอาการคล่ืนไส อาเจียน หายใจลําบาก ผูปวยประเมินอาการ
เจ็บหนาอกวาเปนอาการที่รุนแรง รวมกับมีอาการหายใจต้ืนๆ หายใจลําบาก มีอาการคล่ืนไสและ
สูญเสียความรูสึกอยากอาหาร  

Fegg et al., (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมสวนบุคคลและคุณภาพชีวิต
ในผูปวยที่เปนมะเร็งระยะลุกลามและไดรับการดูแลแบบประคับประคองจํานวน 75 รายผลพบวา 
ในผูปวยที่มีคานิยมตอสุขภาพตนเองสูงจะสงผลใหมีความสามารถในการดูตนเองไดดี คานิยม 
ตอสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

Kattainen et al., (2006) ศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนพบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและไดรับการขยายหลอดเลือด

หัวใจดวยบอลลูนที่มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับแยหรือในระดับปานกลางจะมีคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวาผูปวยที่มีความเขมแข็งในการมองโลกที่ระดับสูง 
Wong and Chair (2007) เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจในเดือนที่ 1 และ 3ดวย SF-36 พบวาคะแนนคุณภาพดีข้ึนหลังทําไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจเดือนที่1และดีข้ึนตอเนื่องไปถึงเดือนที่ 3 แตถาเปรียบเทียบเดือนระหวางเดือนที่ 
1 กับเดือนที่ 3 พบวาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานลดลง 5 ดานจาก 8 ดาน และเมื่อวัดดวย SAQ 
พบวาไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจเดือนที่ 3 ผูปวยมีคุณภาพชีวิตลด  

Witte et al., (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางผลกระทบจากอาการเจ็บหนาอก
และประสบการณการเกี่ยวกับโรคหัวใจกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและภาวะซึมเศราในโรคหัวใจ

ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 121 ราย พบวาผูปวยที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจมา
กอนกับผูปวยที่มีไมประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจมากอนที่ระยะ 6 เดือนไมมีความแตกตาง 
ในเร่ืองของคุณภาพชีวิตแตมีความแตกตางในเรื่องของภาวะซึมเศราโดยผูปวยที่มีประวัติการ

เจ็บปวยดวยโรคหัวใจมากอนจะมีภาวะซึมเศรามากกวา และผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกในชวง
ระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังการเจ็บปวยจะมีคุณภาพชีวิตแยและมีระดับความซึมเศราเพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  

Li  (2010) ศึกษาคุณภาพชีวิตหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูสงูอายุที่มี
ภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจและไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 233 ราย 
เทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 218 รายและ 
ในกลุมที่อายุนอยกวา 60 ป เก็บขอมูลต้ังแต กุมภาพันธ 200 - พฤษภาคม 2008 พบวากลุมที่ 
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อายุ < 60 ป คะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายที่ระยะเวลา 6 เดือนไมแตกตางกัน ระหวางกลุม
ผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และกลุมที่ไมไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือด
หัวใจ สําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ > 80 พบวาคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายระหวางสองกลุม
แตกตางกันอยางชัดเจนโดยในกลุมผูสูงอายุที่ไดวาการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหลังขยาย

หลอดเลือดหัวใจแลว สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมากข้ึนสงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร และงานวิจัย ผูวิจัยไดปจจัย

ที่คาดวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ

การขยายหลอดเลือด คือ การจัดการตนเอง ความเขมแข็งในการมองโลก คานิยมดานสุขภาพและ
กลุมอาการโดยนํามาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

กลุมอาการ 

การจัดการตนเอง 

คานิยมดานสุขภาพ 

ความเขมแข็งในการมองโลก 

 
คุณภาพชีวิต 
ดานสุขภาพ 



 
 

บทที ่3   
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางกลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลกและ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร  
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยทั้งเพศชายและหญิงที่เปนโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจมีอายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 
กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยาง คือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่เขารับ

การตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของ โรงพยาบาลตํารวจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล เลือกกลุมตัวอยางโดย

วิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multistage Sampling) ดังนี้ 
1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 

โดยใชโปรแกรม Power Analysis Size for sample Size ทั้งนี้เพื่อปองกันความคลาดเคล่ือนชนิด
ที่ 2 (Type II error) ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม (ขวัญใจ แจมสรอย, 2548) จากนั้นใชโปรแกรม PASS โดยกําหนดอํานาจทดสอบ 
ที่ 80% ระดับนัยสําคัญที่ .05 ไดกลุมตัวอยาง 126 คน ทําการสุมดังนี้ 

1.1 สุมสังกัดตางๆ ของโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 สังกัด ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดองคกรอิสระ โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการและ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยใชการสุมอยางงายดวยการ 
จับฉลากแบบไมแทนที่ โดยเลือกสุมมา 3 สังกัดจาก 6 สังกัด ซึ่งจากการสุมสังกัดไดโรงพยาบาล
สังกัดสํานักนายยกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
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1.2 ทําการสุมโรงพยาบาลในแตละสังกัดทั้ง 3 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยเปน
โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิที่มีคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 1.2.1 โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายยกรัฐมนตรี คือ โรงพยาบาลตํารวจ  
 1.2.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมี 3 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ทําการสุมมา 1 
ใน 3 โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่  
ไดโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

 1.2.3 โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครมี 4 โรงพยาบาล (เฉพาะโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่มีคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด) ประกอบดวย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และคณะแพทยศาตรวชิรพยาบาล ทําการสุมมา 1 ใน 3 
โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ ได 
คณะแพทยศาตรวชิรพยาบาล 

2. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล โดยคํานวณตามสัดสวนของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการในเดือนที่ผานมา (เดือน
มกราคม 2555) โดยมีกลุมตัวอยางที่เขารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหวัใจและหลอด
เลือด ในเดือนมกราคม 2555 ของโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 163 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา จํานวน 141 คน  และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล จํานวน 200 คนโดยใชสูตรการ

คํานวณ proportion to size  ดังนี้ (รุจิเรศ ธนูรักษ,2543)  
จํานวนกลุมตัวอยางแตละกลุม = จํานวนผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ที่ตองการ                X  จํานวนผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจแตละร.พ      

                                                    จํานวนผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจทัง้หมด 

จากการคํานวณทําใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง โรงพยาบาลตํารวจ 41 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา 35 คน และคณะแพทยศาสตรวชิระพยาบาล 50 คน รวมทั้งส้ิน 126 คน 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยางการวิจัยคร้ังนี้แบบกําหนดเฉพะเจาะจง (purposive sampling)
จากคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1) อายุ 20 – 59 ป 
2) เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจมาเปน

ระยะเวลา 1 เดือน - 5 ป 
3) สามารถส่ือสารอานเขียนภาษาไทยได 
4) ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
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5) ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 
6) ไมมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ชวยเหลือตนเองไดนอย 
7) ไมมีภาวะโรคไตวายเร้ือรังรวม 
8) ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย   

4. กําหนดเกณฑคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) ไดแก 
1) ผูปวยที่มีอาการดานรางกายไมคงที่ คือ มีอาการเจ็บหนาอก หายใจเหนื่อย ภายใน 

24 ชั่วโมงกอนทําการเก็บขอมลู 
2) ผูปวยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติ เชน ความดันโลหิตตํ่ากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจรเตนชากวา 50 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจมากกวา 28/นาที และมีไข อุณหภูมิรางกายสูงกวา 
38 องศาเซลเซียส ขอมูลดังกลาวดูไดจากแฟมประวัติวัดมาตรวจตามนัด 

5. เลือกกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลตามคุณสมบัติในขอ 4 จากนั้นทําการเก็บขอมูล
ในวันและเวลาที่ไดรับอนุญาตใหมีการเก็บขอมูลจนครบตามจํานวนของแตละโรงพยาบาล ทําการ
เก็บขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม 2555 โดยมีรายละเอียดวันเวลาในการเก็บ

ขอมูลดังนี้ 
โรงพยาบาลตํารวจ                    วันพุธ      เวลา 0730 – 1600  
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา วันจันทร วันพฤหสับดี และวันศุกร เวลา 0800 -1600      
คณะแพทยศาตรวชิรพยาบาล    วันอังคารเวลา 0800-1400 และวันพุธเวลา 0700-1400   
 
กลุมตัวอยางที่ไดจากการเก็บขอมูล จําแนกตาม  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา สิทธิ์คารักษาพยาบาล รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  แหลงรายได/การไดรับ
การชวยเหลือในเร่ืองคาใชจาย ผูดูแลเม่ือเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการเจ็บหนาอกกอนและ
หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ โรครวม กลุมยาที่ไดรับการรักษา จํานวนหลอดเลือดหัวใจที่มีการตีบ 
ชนิดของการขยายหลอดเลือดหัวใจ จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ การอุด
ตันซ้ํา ระยะเวลาหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เสนเลือดที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จําแนกตาม เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส  ศาสนา 
ระดับการศึกษา สิทธิคารักษาพยาบาล อาชีพ รายได แหลงรายได / การไดรับการชวยเหลือเร่ือง
คาใชจาย ผูดูแลเม่ือเจ็บปวย  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน(คน) 

(n= 126) 

รอยละ 

เพศ                            

ชาย 

หญิง 

อายุ  (ป)    
51-59  ป 
41-50  ป 
27-40  ป 

         ( X =51.48, SD= 6.95,min=27,max= 59,range= 32) 
สถานภาพสมรส                     

คู           
โสด 
หมาย /หยา/ แยก 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 
คริสต            

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา   
ประกาศนยีบัตรหรืออนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 
ไมไดเรียนหนงัสือ 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
102 
24 
 

72 
40 
14 
 
 

108 
10 
8 
 

118 
7 
1 
 

52 
39 
14 
13 
4 
4 

 

 
81.0 
19.0 

 
51.16 
31.74 
11.1 

 
 

85.7 
6.9 
7.3 

 
93.7 
5.6 
0.8 

 
41.3 
31.0 
11.1 
10.3 
3.2 
3.2 
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ตารางที่ 1 ตอ 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน(คน) 

(n= 126) 

รอยละ 

สิทธิคารักษาพยาบาล 
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา/ประกนัสังคม     
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 จายเงนิเอง 
  ประกันชวีิต                       

อาชีพ 
รับจาง  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ไมไดทํางาน 
คาขาย   
พนกังานบริษทั/ลูกจาง  
เกษตรกร   
อ่ืนๆ 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
นอยกวา 5,000   บาท  
5,001 – 10,000   บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
 15,001 – 20,000   บาท   
 20,001 บาท ข้ึนไป 

 
72 
47 
6 
1 
 

39 
26 
25 
16 
13 
3 
3 
 

3 
36 
29 
20 
37 

 
57.1 
37.3 
4.8 
0.8 

 
31.0 
20.6 
19.8 
12.7 
10.3 
2.4 
2.4 

 
2.4 

28.6 
23.0 
15.9 
29.4 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน(คน) 

(n= 126) 

รอยละ 

แหลงรายได / การไดรับการชวยเหลือในเร่ืองคาใชจาย (137)* 
ไมมีแหลงรายได/ผูชวยเหลือคาใชจาย 
บุตร                                       
สาม/ีภรรยา 
พี/่นอง   
อ่ืนๆ 
บิดา/มารดา    

ผูดูแลเม่ือเจ็บปวย (165) 
สาม/ีภรรยา                              
บุตร  
พี/่นอง                                 
อ่ืนๆ   
บิดา/มารดา                   
ไมมีผูดูแลเม่ือเจ็บปวย 

 
46 
44 
31 
13 
2 
1 
 

81 
54 
16 
8 
3 
3 

 
33.6 
32.1 
22.6 
9.5 
1.5 
0.7 

 
49.1 
32.7 
9.7 
4.8 
1.8 
1.8 

* กลุมตัวอยาง 1 คนมีแหลงรายไดและผูดูแลไดมากกวา 1 ตัวเลือก 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 6 สวน ดังนี้  
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคล ประกอบดวย 
1.1 ขอมูลสวนบุคล เปนแบบประเมินที่ผูวิจยัสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เปน

คําถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา สทิธคิา
รักษาพยาบาล อาชพี รายได แหลงรายได ผูดูแลเม่ือเจ็บปวย และระดับความรุนแรงของการเจ็บ
หนาอกกอน ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใหผูปวยเลือกตอบเอง 

1.2  ขอมูล เกี่ ยวกับการเ จ็บปวยและการ รักษา  ประกอบดวย  ขอมูล เกี่ ยวกับ 
โรครวม กลุมยาที่ไดรับการรักษา จํานวนหลอดเลือดหัวใจที่มีการตีบ ชนิดของการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ ชนิดของขดลวดโครงตาขาย จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ การอุดตันซ้ํา ระยะเวลาหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เสนเลือดที่ไดรับการขยาย
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หลอดเลือดหัวใจ และตําแหนงที่ไดรับการขยายหลอดเลือด โดยผูวิจัย เปนผูลงบันทึกเองจากการ
รวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 

 
สวนท่ี 2 แบบประเมินกลุมอาการ ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ประกอบดวยขอคําถาม 
จํานวน 12 ขอ ซึ่งประกอบดวย อาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อย   ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง ปวดราวไปที่หลัง ปวดราวไปที่คอ/
กราม จุกแนนล้ินป เหงื่อแตก ใจสั่น คล่ืนไส/อาเจียน และหนามืด/เปนลม ออนเพลีย/เหนื่อยลา หด
หู/เศราหมอง/เครียด  โดยประยุกตตามแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ 
Nieveen (Zimmerman et al., 2002) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย จันทนา หลอจตระกูล (2549) 
ซึ่งแบงการประเมินเปน 2 ดาน คือ    

1) แบบประเมินดานอาการ (Evaluation of symptoms) มี 2 มิติ คือ 
 -  มิติดานเวลา คือ ความถี่ (Frequency) จํานวน 12 ขอ โดยขอคําถามมีลักษณะเปน
ตัวเลขใหเลือกตอบต้ังแต 0-10 (Numeric rating scale) โดยซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 
หมายถึง “ไมมีอาการ” 1 หมายถึง “มีความถี่นอยที่สุด” และดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10 
หมายถึง “มีความถี่มากที่สุด”ดังนั้นกลุมอาการในมิติดานเวลาหรือความถี่ จะมีคะแนนรวมต้ังแต 
0-120 คะแนน โดยมีความหมายดังนี้ 

คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ไมมีกลุมอาการ ในมิติดานเวลาเลย  คะแนนรวม = 120 หมายถงึ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีกลุมอาการในมิติดานเวลามากท่ีสดุ 

- มิติดานความรุนแรง คือความรุนแรง (Severity) จํานวน 12 ขอ โดยขอคําถามมีลักษณะ
เปนตัวเลขใหเลือกตอบต้ังแต 0-10 (Numeric rating scale)โดยซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 
หมายถึง “ไมมีอาการ” 1 หมายถึง “มีความรุนแรงนอยที่สุด” และดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 
10 หมายถึง “มีความรุนแรงมากที่สุด”ดังนั้นกลุมอาการ ในมิติดานความรุนแรง จะมีคะแนนรวม
ต้ังแต 0-120 คะแนน โดยมีความหมายดังนี้ 

คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ไมมีกลุมอาการในมิติดานความรุนแรงเลย  คะแนนรวม = 120 หมายถึงผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีกลุมอาการ ในมิติดานความรุนแรงมากที่สุด 
 2) แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) คือ มิติดาน
ความทุกขทรมาน  ซึ่งเปนความรูสึกตอระดับผลกระทบจากการรบกวนของอาการไมสบาย 
ประกอบดวย การรบกวนกิจกรรมดานรางกาย (Physical activity) และการรบกวนความสุขในชีวิต 
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(Enjoyment of life)  แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms)
ประกอบดวย 2 มิติ คือ 
  - มิติดานการรบกวนกิจกรรมดานรางกาย (Physical activity) จํานวน 12 ขอ  โดยขอ
คําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบต้ังแต 0-10 (Numeric rating scale) โดยซายมือสุดจะ
ตรงกับตําแหนง 0 หมายถึง “ไมรบกวนเลย” 1 หมายถึง “รบกวนนอยที่สุด” และดานขวาสุดจะตรง
กับตําแหนง 10 หมายถึง “รบกวนมากที่สุด”ดังนั้นกลุมอาการในการรบกวนกิจกรรมดานรางกาย 
จะมีคะแนนรวมต้ังแต 0-120 คะแนน โดยมีความหมายดังนี้ 

คะแนนรวม = 0 หมายถึง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
ไมมีกลุมอาการในมิติดานการรบกวนกิจกรรมดานรางกาย คะแนนรวม =120 หมายถึง ผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีกลุมอาการในมิติดานการรบกวน
กิจกรรมดานรางกาย มากทีสุ่ด 

- มิติดานการรบกวนความสุขในชีวิต (Enjoyment of life) จํานวน 12 ขอ  โดยขอคําถามมี
ลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบต้ังแต 0-10 (Numeric rating scale) โดยซายมือสุดจะตรงกับ
ตําแหนง 0 หมายถึง “ไมรบกวนเลย” 1 หมายถึง “รบกวนนอยที่สุด” และดานขวาสุดจะตรงกับ
ตําแหนง 10 หมายถึง “รบกวนมากที่สุด”ดังนั้นกลุมอาการในมิติดานความทุกขทรมาน จะมี
คะแนนรวมต้ังแต 0-120 คะแนน โดยมีความหมายดังนี้ 

คะแนนรวม = 0 หมายถึง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
ไมมีกลุมอาการในมิติดานการรบกวนความสุขในชีวิต คะแนนรวม = 120 หมายถงึ ผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีกลุมอาการในมิติดานการรบกวน
ความสุขมากที่สุด 

การคิดคะแนนเปนผลรวมของคะแนนดานความถี่  ความรุนแรง การรบกวนกิจกรรมดาน
รางกาย  รบกวนความสุขในชีวิตทั้ง 12 ขอ แตละขอมีคะแนนที่เปนไปไดคือ 0-40 และคะแนน
ทั้งหมดที่เปนไปได คือ 0 – 480 คะแนน  คะแนนในแตละดาน คะแนนเฉล่ียนอยแสดงวากลุม
อาการมีความถี่ ความรุนแรง การรบกวนกิจกรรม ดานรางกายรบกวนความสุขในชีวิตนอยหรือไมมี
อาการ คะแนนเฉล่ียมากแสดงวากลุมอาการมีความถี่ ความรุนแรง การรบกวนกิจกรรมดาน
รางกาย รบกวนความสุขในชีวิตมาก  

การสรางและตรวจคุณภาพแบบประเมินกลุมอาการ มีขั้นตอนการสรางและ
ตรวจสอบดังน้ี 
 1. ศึกษาคนควา จากหนังสือ เอกสารงานวิจัย งานวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับอาการของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในการ
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พิจารณาเลือกอาการผูวิจัยเลือกเฉพาะอาการที่เกิดจากกลไกลทางสรีระวิทยาที่เกิดข้ึนเมื่อเกิด

ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบทําใหไดขอคําถามจํานวน 10 ขอ ซึ่งประกอบดวย อาการเจ็บ/ แนน
หนาอก หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย   ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือ
ทั้ง 2 ขาง ปวดราวไปที่หลัง ปวดราวไปที่คอ/กราม จุกแนนล้ินป เหงื่อแตก ใจส่ัน คล่ืนไส/อาเจียน 
และหนามืด/เปนลม 
 2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินกลุมอาการ 
  2.1 นําไปแบบประเมินกลุมอาการ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ความครอบคลุมของเนื้อหาของขอคําถาม ความถูกตองตามเกณฑการใหและการแปล
คะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข 
โดยผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวย
โรคหัวใจจํานวน 2 คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเร่ืองการสรางเคร่ืองมือ 1 คน ผล
ปรากฏวา ผูทรงคุณวุฒเสนอแนะใหเพิ่มขอคําถามกลุมอาการทางดานจิตใจ ซึ่งประกอบดวย 
ออนเพลีย/เหนื่อยลา หดหู/เศราหมอง/เครียด   

 2.2 นําแบบประเมินกลุมอาการที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index หรือ CVI) ใช
เกณฑคา CVI ≥.80 (Polits & Hungler, 1999) โดยคํานวณขอคําถามแตละขอแลวใหคะแนนเปน 
4 3 2 1 (คาคะแนน 4 หมายถึง มคีวามเกี่ยวของกับเนื้อหาและสอดคลองกับคํานิยามมากที่สุด 
และคาคะแนน 1 หมายถึงไมมีความเกี่ยวของกับเนื้อหาและไมสอดคลองกับคํานิยามเลย) โดยใช
สูตร 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
                                                     จํานวนขอคําถาม 
 ผลการคํานวณไดความตรงตามเนื้อหาเทากับ  1.0 
 3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินกลุมอาการที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง ได
คา Cronbach’s alpha เทากับ .89 และเมื่อนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางไดคา 
Cronbach’s alpha เทากับ .88 
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สวนที่ 3 แบบประเมินการจัดการตนเอง  ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินจัดการตนเอง 
ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของ ฉวีวรรณ ยี่สกุล (2553) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมิน 
การจัดการตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของ Riegel, Carlson,& Glaser (2000) แปลเปน
ไทยโดย จอม สุวรรณโณ (Suwanno, 2007) แบบประเมินการจัดการตนเองประกอบดวย 3 สวน 
มีขอคําถามรวม 16 ขอ แตละขอมีระดับคะแนนแตกตางกันต้ังแต 1-4 คะแนน โดยแบงเปน ดาน
การจัดการอาการ จํานวน 6 ขอ  ความมั่นใจในการจัดการตนเองจํานวน 4 ขอ และการจัดการ
ตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ จํานวน 6 ขอ  

ดานการจัดการกับอาการ ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ ใหผูตอบเลือกไดต้ังแต 1-4 
คะแนน โดยตัวเลข 1-4 จะบงชี้ความมากนอยของระดับการปฏิบัติ แบบวัดจะประกอบดวยขอ
คําถามที่มีความหมายทางบวกทั้ง 6   ขอประกอบดวยขอ 1-6  มีมาตราวัดประมาณคา 4 ระดับ 
(Rating Scale) คือ ไมเลยหรือแทบไมเลย บางคร้ัง บอย สม่ําเสมอโดยแตละระดับใหความหมาย
และคะแนนดังนี้  

ไมเลยหรือแทบไมเลย เทากบั 1 คะแนน   หมายถงึ       ทานไมเคยปฏิบัติเพื่อลดอาการ 
 บางคร้ัง      เทากบั 2 คะแนน                 หมายถึง       ทานเคยปฏิบติัเพื่อลดอาการบาง

บางคร้ัง 
  บอย          เทากบั 3 คะแนน                  หมายถึง       ทานเคยปฏิบัติเพื่อลดอาการ

บอยคร้ังแตไมทุกคร้ัง 
  สม่าํเสมอ   เทากบั 4 คะแนน                 หมายถึง       ทานเคยปฏิบติัเพื่อลดอาการทุก

คร้ัง 
ดานความม่ันใจในการจัดการตนเองประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ใหผูตอบเลือกไดต้ังแต 

1-4 คะแนน โดยตัวเลข 1-4 จะบงช้ีความมากนอยของระดับความมั่นใจตอผลการปฏิบัติในการ
จัดการตนเอง แบบประเมินประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้ง 4  ขอประกอบดวย
ขอ 7-10  มีมาตราวัดประมาณคา 4 ระดับ (Rating Scale) คือ  ไมมั่นใจเลย คอนขางมั่นใจ มั่นใจ
มาก  มั่นใจที่สุด โดยแตละระดับใหความหมายและคะแนนดังนี้  

ไมมั่นใจเลย      เทากับ 1 คะแนน    หมายถึง       ทานไมมั่นใจเลยตอผลลัพธจากการ
จัดการกับอาการ/การประเมนิอาการ 

คอนขางมัน่ใจ   เทากับ 2 คะแนน       หมายถงึ    ทานคอนขางมั่นใจตอผลลัพธจากการ
จัดการกับอาการ/การประเมนิอาการ 

 มั่นใจมาก        เทากับ 3 คะแนน       หมายถงึ    ทานมีความมัน่มากแตไมถึงที่สุดตอ
ผลลัพธจากการจัดการกับอาการ/การ
ประเมินอาการ 
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มั่นใจที่สุด        เทากับ 4 คะแนน       หมายถงึ    ทานมีความมัน่ใจทีสุ่ดตอผลลัพธจาก
การจัดการกบัอาการ/การประเมิน
อาการ 

ดานเพื่อคงภาวะสุขภาพประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ ใหผูตอบเลือกไดต้ังแต 1-4 คะแนน 
โดยตัวเลข 1-4 จะบงชี้ความมากนอยของการปฏิบัติในการจัดการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ แบบ
ประเมินประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก  5  ขอประกอบดวยขอ 11,13-16 คําถาม
ที่มีความหมายทางลบ  1  ขอคือขอ 12 มีมาตราวัดประมาณคา 4 ระดับ (Rating Scale) คือ  ไม
เลย บางคร้ัง บอย สม่ําเสมอ โดยแตละระดับใหความหมายและคะแนนดังนี้  

ไมเลย                 หมายถึง     ทานไมเคยปฏิบัติเลย 
 บางคร้ัง              หมายถึง     ทานปฏิบัติบางบางคร้ัง 
 บอย                    หมายถึง     ทานปฏิบัติบอยคร้ังแตไมทุกคร้ัง 
 สม่ําเสมอ            หมายถึง     ทานปฏิบัติทุกคร้ัง 
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ตัวเลือก คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
ไมเลย 1 4 
บางคร้ัง 2 3 
บอย 3 2 
สม่ําเสมอ 4 1 

      การคิดคะแนนรวมคะแนนการจัดการตนเองทั้ง 3 ดาน คะแนนมากแสดงวาผูปวยสามารถ
จัดการตนเองไดดี คะแนนนอยแสดงวาผูปวยไมสามารถจัดการตนเองไดหรือไมเคยมีอาการเลย  

การดัดแปลงและตรวจคุณภาพแบบสอบถามกลุมอาการ มีขั้นตอนดังน้ี 
1. ผูวิจัยไดมีการดัดแปลงและปรับขอคําถามจากขอคําถามทั้งหมด 19 ขอเหลือ 16 ขอ มี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 
          1.1 ไมใชคําถาม ขอ 7 “ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจะมีอาการหลายอยาง 

โดยเฉพาะอาการเจ็บ เคนอก ใจส่ัน เหนื่อยขณะออกแรง หรือเปนลม ในชวง 3 เดือนที่ผานมาทาน
มีอาการเหลานี้หรือไม”เนื่องไมไดเปนขอคําถามเกี่ยวกับการจัดการตนเอง  

          1.2 ไมใชคําถามขอ 8 “คร้ังลาสุดที่มีอาการเจ็บ เคนอก ใจส่ัน เหนื่อยขณะออกแรง 
หรือเปนลม ทานใชเวลานานแคไหน กวาจะรูวาเปนอาการของโรคหัวใจขาดเลือด” เนื่องจาก
ประเมินไดยาก 
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           1.3 ไมใชคําถามขอ 19  “ทานมั่นใจแคไหนวาตนเองสามารถประเมินผลวิธีการ
ตางๆ ที่ใชในการรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนได” เนื่องจากพบวามีความซ้ําซอนกับขอ 15 และปรับขอ

คําถามขอที่ 15 คร้ังลาสุดที่ทานมีอาการเจ็บ เคนอก ใจส่ัน เหนื่อยขณะออกแรง หรือเปนลม ทาน
แนใจแคไหนวาวิธีการตางๆ ที่ทานใชในการรักษาตัวเอง จะไดผลเปน “คร้ังลาสุดที่ทานมี อาการ
เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย ปวดราวไปที่แขนขาง
เดียวหรือทั้ง 2 ขาง ปวดราวไปที่หลัง ปวดราวไปที่คอ  ปวดราวไปที่กราม ปวดราวไปที่ล้ินป เหงื่อ
แตก ใจสั่น  คล่ืนไส/อาเจียนเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม ออนเพลีย/เหนื่อยลา หดหู/เศรา
หมอง/เครียด   ทานมั่นใจ วาวิธีการตางๆ ที่ทานใชในการ ดูแลตัวเองเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการ
ผิดปกติที่เกิดข้ึน จะไดผล” เนื่องจากกลุมอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีหลายอาการ 
(12 อาการตามแบบสอบถามกลุมอาการสวนที่ 2) ผูปวยอาจมีอาการอื่นที่นอกเหนือจากอาการ
เจ็บ เคนอก ใจส่ัน  เหนื่อยขณะออกแรง หรือเปนลม จึงควรถามความมั่นใจในการจัดการกับ
อาการใหครอบคลุมทุกอาการ 

           1.4 ปรับจากระยะเวลาในชวง 3 เดือนที่ผานมาเปน “หลังจากไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจจนถึงปจจุบัน” 

           1.5 เรียงขอคําถามใหม โดยสลับนําการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกมาไวเปน
ลําดับแรกตอดวยความมั่นใจในการจัดการตนเองและสุดทายเปนการจัดการเพื่อคงภาวะสุขภาพ

เพื่อความตอเนื่องจากแบบประเมินกลุมอาการทําใหงายตอความเขาในการตอบแบบประเมินของ

กลุมตัวอยาง 
2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการจัดการตนเอง 

  2.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ตามที่กลาวมาโดย

ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ
จํานวน 2 คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเร่ืองการสรางเคร่ืองมือ 1 คน ผลปรากฏวา 
ผูทรงคุณวุฒยอมรับและเห็นดวยกับการปรับขอคําถาม แตเสนอแนะใหปรับขอคําถามใหมีความ
ชัดเจนมากข้ึนโดยใชภาษาที่เขาใจงาย 

 2.2 นําแบบประเมินการจัดการตนเอง ที่ผานการตรวจสอบแกไขและให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาดังที่กลาวมา ไดคา CVI 
เทากับเทากับ .89 

3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินการจัดการตนเองที่ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
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หลังวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใช Cronbach’s alpha coefficient  ไดคา Cronbach’s alpha 
เทากับ .81 และเม่ือนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 
.81 

 สวนที่ 4 แบบประเมินคานิยมดานสุขภาพ ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดเกี่ยวกับคานิยม

ของประภาเพ็ญ สุวรรณ (2534) และจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
สุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 15 ขอ ให
ผูตอบเลือกไดต้ังแต 1-5 คะแนน โดยตัวเลข 1-5 จะบงช้ีความมากนอยของระดับการให

ความสําคัญและยึดปฏิบัติ แบบวัดจะประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 11 ขอไดแก 
1,2,4,5,7-10,,12,13 และ 15 และทางลบ  4 ขอ ไดแก ,3,6,11 และ 14 มีมาตราวัดประมาณคา 5 
ระดับ (Rating Scale) คือ เปนจริงที่สุด เปนจริง เปนจริงปานกลาง เปนจริงนอย ไมเปนจริงที่สุด 
โดยแตละระดับใหความหมายดังนี้  

เปนจริงที่สุด หมายถึง กิจกรรมในขอความนั้นทานเห็นดวยเปนอยางยิ่งและ 
มีการปฏิบัติมากที่สุด 

เปนจริง หมายถึง กิจกรรมในขอความนั้นทานเห็นดวยและมีการปฏิบัติมาก 
เปนจริงปานกลาง หมายถึง    กิจกรรมในขอความนั้นทานไมแนใจและมีการปฏิบัติ 

ปานกลาง 
เปนจริงนอย            หมายถงึ กิจกรรมในขอความนั้นทานไมเห็นดวยและมีการปฏิบัตินอย 
ไมเปนจริงที่สุด        หมายถึง กิจกรรมในขอความนั้นทานไมเห็นดวยเปนอยางยิ่งและ 

ไมมีการปฏิบัติ 
มีเกณฑใหคะแนนดังตอไปนี้      

ตัวเลือก คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
เปนจริงที่สุด 5 1 
เปนจริง 4 2 
เปนจริงปานกลาง 3 3 
เปนจริงนอย 2 4 
ไมเปนจริงที่สดุ 1 5 

            คะแนนเฉล่ียตํ่าแสดงวามีคานิยมดานสุขภาพในระดับตํ่าคะแนนเฉล่ียสูงแสดงวา 
มีคานิยมดานสุขภาพในระดับสูง 
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การสรางและตรวจคุณภาพแบบประเมินคานิยมดานสุขภาพ มีขั้นตอนการสราง
และตรวจสอบดังน้ี 
 1. ศึกษาคนควา เอกสารงานวิจัย งานวิทยานิพนธจากหนังสือที่เกี่ยวของกับ คานิยม 
คานิยมดานสุขภาพของประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2534) มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเห็นคุณคาและ

ความสําคัญของการมีสุขภาพที่ดี ที่บุคคลมีตอสุขภาพ  และจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ครอบคลุมพฤติกรรมการปองกันการตีบซ้ํา ทั้งหมดจํานวน 15 ขอ 
2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินคานิยมดานสุขภาพ 
 2.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ตามที่กลาวมา โดย

ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ
จํานวน 2 คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเรื่องการสรางเคร่ืองมือ 1 คน อาจารย
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเร่ืองการสรางเคร่ืองมือ 1 คน ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะใหใสเหตุผลของคานิยมแตละขอเพื่อทําใหทราบวากลุมตัวอยางมีคานิยมที่ผิดหรือถูก  

 2.2 นําแบบประเมินคานิยมดานสุขภาพที่ผานการตรวจสอบแกไขและให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาดังที่กลาวมาไดคา CVI 
เทากับเทากับ .95 

3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินคานิยมดานสุขภาพที่ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 
30 คน วิเคราะหหาความเที่ยง โดยใช Cronbach’s alpha coefficient  ไดคา Cronbach’s 
alpha เทากับ .71 และเม่ือนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางไดคา Cronbach’s alpha 
เทากับ .72 

สวนที่ 5 แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก ผูวิจัยใชแบบประเมินความ
เขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky,(1987) ซึ่งแปลเปนไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล ประคอง 
อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2532) แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน  13 ขอ โดยผูวิจัยปรับระดับการเลือกตอบเหลือ  
5 ระดับเพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเลือกตอบไดงายข้ึน (ใหผูตอบเลือกไดต้ังแต 1-5 
คะแนน) โดยตัวเลข 1-5 จะบงช้ีความมากนอยของความรูสึกนึกคิดของผูตอบ แบบประเมิน 
จะประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 8 ขอไดแก 4,5,6,8,9,11,12 และ 13 และ 
ทางลบ  5 ขอ ไดแก 1,2,3,7 และ 10  
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      การแปลผลคะแนนในขอที่เปนบวก โดยใหคะแนนดังนี ้
              เห็นดวยอยางยิง่        แทนดวย       5     หมายถึง      รูสึกตามขอนัน้มากที่สุดเหน็  
              เห็นดวย                    แทนดวย      4      หมายถึง      รูสึกตามขอนัน้มาก 
               ไมแนใจ          แทนดวย      3      หมายถงึ      รูสึกตามขอนั้นปานกลาง 
               ไมเห็นดวย           แทนดวย      2      หมายถงึ      รูสึกตามขอนั้นนอย 
               ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   แทนดวย      1       หมายถงึ     ไมเคยรูสึกตามขอนั้นเลย 
      การใหคะแนนขอที่เปนลบ โดยใหคะแนนดังนี ้
               เหน็ดวยอยางยิง่       แทนดวย     1       หมายถึง     รูสึกตามขอนั้นมากทีสุ่ด 
               เหน็ดวย                   แทนดวย     2       หมายถึง      รูสึกตามขอนั้นมาก 
               ไมแนใจ                   แทนดวย     3       หมายถึง      รูสึกตามขอนั้นปานกลาง 
               ไมเห็นดวย               แทนดวย    4        หมายถึง      รูสึกตามขอนัน้นอย 
               ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   แทนดวย     5       หมายถึง      ไมเคยรูสึกตามขอนั้นเลย 

การคิดคะแนนนําคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกทั้งหมดมารวม ซึ่งมีคะแนนต้ังแต 
13-65 คะแนนคะแนนรวมนอย หมายถึง มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับตํ่าคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับสูง 

การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก  
1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ตามที่กลาวมา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจจํานวน 2 คน 
อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเร่ืองการสรางเคร่ืองมือ 1 คน อาจารยพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ
และชวยปรับขอคําถามใหมีความชัดเจนและสามารถเขาใจไดงายมากข้ึน  

 2. นําแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกท่ีผานการตรวจสอบแกไขและให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ดังที่กลาวมาไดคา CVI 
เทากับ .87 

3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินคานิยมดานสุขภาพที่ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 
30 คน วิเคราะหหาความเที่ยง โดยใช Cronbach’s alpha coefficient  ไดคา Cronbach’s 
alpha เทากับ .83 และเม่ือนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางไดคา Cronbach’s alpha 
เทากับ .80 
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 สวนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ  ผูวิจัยใชแบบแบบวัดคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ The Short – Form-36- Health Survey (SF-36) ฉบับแปลเปนไทยโดย วัชรี  
เลอมานกุล และปารณีย มแีตม (2546) สําหรับแบบประเมิน SF-36  ประกอบดวย 8 องคประกอบ
โดยมีขอคําถามดังนี ้

1. ความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย (physical function) จํานวน 10 ขอ 
       2. บทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย (role limitation due to 

physical problems) จํานวน 4 ขอ 
3. ความเจ็บปวดของรางกาย (bodily pain)  จํานวน 2 ขอ  
4. บทบาททางสังคม (social function) จํานวน 2 ขอ       
5. สุขภาพจิต (general mental health) จํานวน 5 ขอ 
6. บทบาทที่ถูกจํากัดอันเนื่องมาจากปญหาทางดานอารมณ (role limitation due to 

emotional problems)                                  
7. ความมีพลังในตนเอง/ความกระฉับกระเฉง (energy/vitality) จํานวน 4 ขอ 
8. การรับรูตอสุขภาพทั่วไป (general health perceptions) จํานวน 5 ขอ โดยมีเกณฑ

การคิดคะแนนในแตละขอดังแสดงในภาคผนวก ง 
 เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ตามแบบประเมิน Outcomes Study Short form (SF-36) มีจํานวน 36 ขอ  
การคํานวณจะคิดคะแนนดิบ โดยแปลงคะแนน (Record) จากแบบประเมิน จากนั้นนําคะแนน 
แตละคําถามในมิติเดียวกันมารวมกัน และคํานวณโดยใชสูตรที่ผูสรางไดกําหนดไว คือ 
คะแนนรวมแตละองคประกอบ  =   คะแนนท่ีไดจริง – คะแนนตํ่าสุด         x   100 
                                                               ความแตกตางของคะแนนสูงสุด – ตํ่าสุด 

คะแนนของแตละมิติจะอยูในชวงต้ังแต 0 ถึง 100  คะแนนโดยรวมจะอยูในชวง 0-800
คะแนน  ความหมายของคะแนนสูงแสดงถึงการมีสุขภาพดี คะแนนตํ่าแสดงถึงระดับสุขภาพที่ดอย
กวาหรือแยกวา  มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 2 ระดับ 

  ตํ่ากวารอยละ   50     หมายถึง       คุณภาพชีวิตไมดี  
  มากกวารอยละ 50    หมายถึง      คุณภาพชีวิตดี 
  คําถามขอที่ 2 ซึ่งถามเก่ียวกับระดับคุณภาพโดยทั่วไปเม่ือเทียบกับปที่แลว (Reported 

Health Transition) จะไมนํามาคํานวณคะแนนแตจะนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของผูตอบขอ
เลือกในแตละขอ  
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การตรวจคุณภาพแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ   
1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ตามที่กลาวมา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจจํานวน 2 คน 
อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเร่ืองการสรางเคร่ืองมือ 1 คน อาจารยพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
ดานคุณภาพชีวิต 1 คน ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิใหปรับการใชคําสรรพนามใหเหมือนกันหมดทุก
ขอคําถาม ซึ่งผูวิจัยเลือกใช คําวา “ทาน” กับทุกขอคําถาม  

 2. นําแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ผานการตรวจสอบแกไขและให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ดังที่กลาวมาไดคา CVI 
เทากับ .95 

3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเที่ยง โดยใช Cronbach’s alpha coefficient  ไดคา 
Cronbach’s alpha เทากับ .93 และเมื่อนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางไดคา 
Cronbach’s alpha เทากับ .92 

สรุปการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือพบวา เคร่ืองมือสวนใหญมีคุณภาพอยูในระดับดีโดย 
DeVellis (1991) มีเกณฑในการใหคาแอลฟา คือ ระหวาง .65-.70 ถือวายอมรับไดในระดับตํ่า 
ระหวาง .70-.80 เปนคาที่ยอมรับได และถาอยูระหวาง .80-.90 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก 
ซึ่งผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินมีคาความเที่ยงทั้งหมดมากกวา .80 ยกเวนแบบ
ประเมินคานิยมดานสุขภาพ  มีคาความเที่ยงเทากับ .72 ซึ่งก็ถือวาอยูในระดับยอมรับไดและเมื่อ
นําไปใชจริงพบวาคาความเที่ยงที่ไดมีความเหมาะสอดคลองกับคาความเที่ยงที่ไดจากการทดลอง

ใช และอยูในเกณฑที่ยอมรับได  
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สรุปเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

แบบ

ประเมิน 
จํานวน  
ขอ 

คาความ

เที่ยงกลุม 
ทดลอง 

คาความ 
เที่ยงกลุม

ตัวอยาง  

การแปลความหมาย/เกณฑ 

กลุม

อาการ 
12 .89 .88 คะแนนเฉลีย่ตํ่าแสดงวามีคานิยมดานสุขภาพใน

ระดับตํ่าคะแนนเฉล่ียสูงแสดงวามีคานยิมดาน

สุขภาพในระดับสูง 
การ

จัดการ

ตนเอง 

16 .81 .81 คะแนนการจัดการตนเองทั้ง 3 ดาน คะแนนมาก
แสดงวาผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดี คะแนน
นอยแสดงวาผูปวยไมสามารถจัดการตนเองได

หรือไมเคยมีอาการเลย  
 

คานิยม

ดาน

สุขภาพ 

15 .72 .74 มีคะแนนต้ังแต 13-65 คะแนนคะแนนรวมนอย 
หมายถึง มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับตํ่า
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความเขมแข็งในการ
มองโลกระดับสูง 

ความ

เขมแข็ง

ในการ

มองโลก 

13 83 .80 มีคะแนนต้ังแต 13-65 คะแนนคะแนนรวมนอย 
หมายถึง มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับตํ่า
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความเขมแข็งในการ
มองโลกระดับสูง 

คุณภาพ

ชีวิต

ดาน

สุขภาพ 

36 .93 .92 คะแนนของแตละมิติจะอยูในชวงต้ังแต 0 ถึง 100 
คะแนนโดยรวมจะอยู ในช วง  0-800 คะแนน  
ความหมายของคะแนนสูงแสดงถึงการมีสุขภาพดี 
คะแนนตํ่าแสดงถึงระดับสุขภาพที่ดอยกวาหรือแย

กวา 

เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 2 ระดับ  
ตํ่ากวารอยละ   50 หมายถึงคุณภาพชีวิตไม

มากกวารอยละ 50 หมายถึงคุณภาพชีวิตดี 
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การรวบรวมขอมูล 

             ผูวิจยัไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามลําดับข้ันตอนดังนี ้

           ขั้นเตรียมการเกบ็ขอมูล  

             ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ของโรงพยาบาลที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล     

ขั้นดําเนินการเก็บขอมูล 
1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล

ศาตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาล
ตํารวจ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้งขออนุญาตศึกษา
ขอมูลของกลุมตัวอยางจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรองผูเขารวมการวิจัย 

2. เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยเขาพบและติดตอประสานงาน 
กับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และเจาหนาที่คลินิกหัวใจและหลอดเลือด
ของแตละโรงพยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินงาน พรอมทั้ง 
ขอความรวมมือในการทํางานวิจัย 

3. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอกคลินิกหัวใจและหลอดเลือด เพื่อกําหนดวัน เวลา
และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งมีข้ันตอนในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางดังนี้ดังนี้ 

 3.1 กอนการเขาเก็บขอมูล ผูวิจัยสํารวจขอมูลของกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน 
ที่จัดเตรียมไวลวงหนากอนการนัดตรวจ คัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่กําหนด 
(purposive sampling) 

 3.2 วันที่เก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินงานการวิจัย ระยะเวลาท่ีเขารวมการวิจัยและเพื่อเปนการ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยพรอมทั้งใหกลุมตัวอยาง
อานเอกสารช้ีแจงขอมูลและขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
การวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงซื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

4. หลังจากน้ันผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบประเมิน
พรอมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมินใหกลุมตัวอยางเขาใจ จากนั้นใหกลุมตัวอยางทําแบบ
ประเมินดวยตนเอง และใหเวลาในการทําแบบประเมินประมาณ 30- 45 นาทีหรือจนกวากลุม

ตัวอยางจะทําเสร็จ โดยสามารถสอบถามขอสงสัยกับผูวิจัยไดตลอดเวลาที่ทําแบบสอบถาม  
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ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานแบบประเมินดวยตนเองไดเนื่องจากมีปญหาดานสายตา

ผูวิจัยจะอานขอคําถามให 
5. เมื่อกลุมตัวอยางทําแบบประเมินเสร็จเรียบรอย ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน

ของขอคําถาม หากพบกลุมตัวอยางตอบไมครบถวน แจงใหทราบและซักถามเพิ่มเติม 
6. ผูวิจัยดําเนินการดังเชนขอ 3.1 ถึงขอ 5 จนไดกลุมตัวอยางครบในแตละโรงพยาบาล  

ซึ่งรวมทั้งหมด 126 คน  
7. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการทําแบบประเมินมาทําการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
กอนการเก็บขอมูลผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลท่ีทําการเก็บรวบรวมขอมูล ในวันเก็บขอมูลผูวิจัยพิทักษ
สิทธิกลุมตัวอยางโดยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบาย
ลักษณะ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยและ 
ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางที่สามารถจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและ 
การใหการพยาบาลแตอยางใด ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยาง 
เซ็นยินยอมในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับ นอกจากนี้ผูวิจัยไดอธิบาย
เพิ่มเติมวาผูปวยสามารถบอกยกเลิกการเขารวมงานวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ และนําเสนอขอมูลในลักษณะ
ภาพรวม ไมเปดเผยช่ือและนามสกุลของกลุมตัวอยาง 

ระหวางการเก็บขอมูลหากผูปวยไมสบายใจ ไมพรอมในการตอบ หรือมีอาการทางดาน
รางกาย เชน เจ็บหนาอก เหนื่อย ใจส่ัน หรือมีอาการผิดปกติใดๆใหแจงผูวิจัยทราบทันที รวมทั้ง
อาการผิดปกติตางๆที่ผูวิจัยสังเกตเห็น ซึ่งผูวิจัยไดเตรียมการชวยเหลือไวดังนี้  

1. กรณีเกิดอาการผิดปกติทางดานรางกาย ผูวิจัยยุติการเก็บขอมูลและจัดใหผูปวยพัก
ทันที พรอมทั้งรายงานอาการใหผูปวยใหพยาบาลทราบเพื่อรายงานแพทยตอไป 

2. กรณีผูปวยเกิดปญหาหาดานจิตใจและอารมณ ผูวิจัยมีแนวทางชวยเหลือดังนี้ 
ผูวิจัยยุติการเก็บขอมูลและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก และความตองการ 

โดยใหความมั่นใจในการปกปดความลับของขอมูลเหลานั้นตลอดจนรับฟงอยางต้ังใจ และแสดง
ความเห็นใจ แสดงความเขาใจในความรูสึกที่เกิดข้ึน  

ในกรณีผูปวยมีสภาพวิกฤติทางดานจิตใจและอารมณมากเกินความชวยเหลือผูวิจัยจะ

ติดตอประสานงานกับพยาบาลในแผนกนั้นใหชวยเหลือตอ 
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การวิเคราะหขอมูล        
นําแบบประเมินที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของขอคําถาม

แตละฉบับ พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอเพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร ซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้       

1. การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ
ทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 

2. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคลไดแก  
                2.1 ขอมูลสวนบุคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา สิทธิคารักษาพยาบาล ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได แหลงรายได/การไดรับการชวยเหลือในเร่ืองคาใชจาย ผูดูแลเม่ือเจ็บปวย 
ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกแบงตาม canadian cardiology society (CCS) กอน
และหลังขยายหลอดเลือดหัวใจโรครวม กลุมยาที่ไดรับรักษา การเกิดการอุดตันซ้ํา ชนิดของการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ตําแหนงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยาย วิเคราะหโดยการแจกแจง
คาความถี่และใชสถิติรอยละ  

2.2 ขอมูลสวนบุคล ไดแก อายุ จํานวนหลอดเลือดหัวใจตีบ จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ จํานวนหลอดครั้งที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาหลัง
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะหโดยใชคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด 
คาสูงสุด และคาพิสัย 

3. วิ เคราะหขอมูลเกี่ยวกับ  กลุมอาการ  การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ 
ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ วิเคราะหโดยการใชคาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยม
ดานสุขภาพความเขมแข็งในการมองโลก กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s product moment correlation) 

ใชเกณฑในการแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Cohen (Runyon and et al., 1996 : 
238 อางอิงมาจาก Cohen. 1988) ดังนี้  

 
  คา r ระดับความสัมพันธ 
0.10-0.29 มีความสัมพันธกันตํ่า 
0.30--0.49 มีความสัมพันธกันปานกลาง 
0.50-1.00 มีความสัมพันธกันสูง 



 
 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง  

คานิยมดานสุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลก กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 126 คน 
ผูวิจัยนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบบรรยาย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตอนท่ี1 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ 
และความเขมแข็งในการมองโลกของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตอนท่ี 3 ความสัมพนัธระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานยิมดานสุขภาพ  

ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลการเจ็บปวยและการรกัษาของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ที่ไดรับการขยายหลอดเลอืดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร (n=126) 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จําแนกตาม โรครวม กลุมยาท่ีไดรับการรักษา 
จํานวนหลอดเลือดหัวใจที่มีการตีบ ชนิดของการขยายหลอดเลือดหัวใจ ชนิดของขดลวดโครง 
ตาขาย จํานวนคร้ังที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ การเกิดการอุดตันซ้ํา ระยะเวลาหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และตําแหนง
หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยายหลอดลเลือด 
 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
จํานวน 

(n=126) 
รอยละ 

การมีโรครวม* 
ไมมี 
มี        ไขมันในเลือดสูง 
           ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน 
อ่ืนๆ 

กลุมยาที่ไดรับการรักษา** 
Anti platelets   
Statin 
Beta blocker 
กลุมอ่ืนๆ 
 Nitrate   
 ACE inhibitor    
Diabetic  
Ca blocker 
Angiotensin repector inhibitors (ARBs)  
Antiarrhythmia 

 
10 

100 
98 
37 
21 
 

121 
113 
86 
67 
59 
59 
30 
26 
21 
5 

 
7.9 

37.6 
36.8 
13.9 
16.7 

 
20.6 
19.3 
14.7 
11.4 
10.1 
10.1 
5.1 
4.4 
3.6 
0.9 

*  กลุมตัวอยาง 1 คนมีโรครวมมากกวา 1 โรค 
** กลุมตัวอยาง 1 คนไดรับการรักษาดวยยามากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
จํานวน 

(n=126) 
รอยละ 

จํานวนหลอดเลือดหัวใจทีม่กีารตีบ 
2 เสน 
1 เสน 
3 เสน 
มากกวา 3 เสน 
( X =1.74, SD=0.67,min= 1,max= 4,range= 3) 

ชนิดของขยายหลอดเลือดหวัใจ* 
PTCA with stent  
PTCA                                                 
Rotablator with stent  

ชนิดของขวดลวดโครงตาขาย                                               
ชนิดเคลือบยา    
ชนิดไมเคลือบยา   
ทั้งชนิดเคลือบยาและไมเคลือบยา        

จํานวนครั้งที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
มากกวา 3 คร้ัง 
( X =1.33, SD=0.49,min= 1,max= 3,range= 2) 

จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
1 เสน 
2 เสน 
3 เสน 

          ( X =1.44, SD=0.56,min= 1,max= 3,range= 2) 

 
64 
48 
13 
1 
 
 

111 
10 
5 
 

61 
40 
10 
 

79 
39 
5 
3 
 
 

75 
47 
4 
 

 
50.8 
38.1 
10.3 
0.8 

 
 

88.1 
7.9 
4.0 

 
54.9 
36.0 
9.0 

 
62.7 
30.9 
3.9 
2.4 

 
 

59.5 
37.3 
3.2 

 
*กลุมตัวอยาง 1 คนไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
จํานวน 

(n=126) 
รอยละ 

ตําแหนงหลอดเลือดหัวใจทีไ่ดรับการขยายหลอดเลือด 
Left  anterior descending  artery  
Right coronary artery 
Left circumflex artery 
Left main 

การอุดตันซ้ํา 
ไมเกิด 
เกิด 

ระดับความรุนแรงของการเจ็บหนาอกกอนขยายหลอดเลือด

หัวใจ 
            ไมมีอาการเจ็บหนาอก 

ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3 
ระดับ 4 

ระดับความรุนแรงของการเจ็บหนาอกหลังไดรับการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ 
ไมมีอาการเจบ็หนาอก 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3 

   ระดับ 4 

 
87 
53 
40 
1 
 

119 
7 
 
 

6 
15 
67 
16 
21 
 
 

53 
52 
17 
3 
1 

 
48.1 
29.3 
22.1 

6 
 

94.4 
5.6 

 
 

4.8 
11.9 
53.2 
12.7 
16.7 

 
 

42.0 
41.3 
13.5 
2.4 
0.7 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
จํานวน 

(n=126) 
รอยละ 

ระยะเวลาหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (เดือน) 
1-12     เดือน 
      ชวงอายุ 1-3  เดือน  
      ชวงอายุ 4-6 เดือน  
      ชวงอาย ุ7-12 เดือน  
13-24   เดือน 
25- 36  เดือน 
37- 48  เดือน 
49- 59  เดือน 
( X =15.47, SD=14.43, min=1,max=59,rang=58) 

 
68 
19 
21 
28 
38 
8 
4 
8 

 

 
54.0 
15.0 
16.7 
22.2 
30.2 
6.3 
3.2 
6.3 

 
 
จากตารางที  2 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด

เลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีโรครวมรอยละ 92.0 โรคที่พบรวมมากที่สุดคือ 
ไขมันในเลือดสูง 37.6 รองลงมาความดันโลหิตสูง รอยละ 36.8 และเบาหวานรอยละ 13.9 
ตามลําดับ กลุมยาที่ผูปวยไดรับการรักษามากที่สุดคือ Anti platelets รอยละ 20.6 รองลงมาคือ 
Statin Beta blocker  Nitrate  และ ACE inhibitor คิดเปนรอยละ19.3, 14.7,  10.1, 10.1 
ตามลําดับ จํานวนหลอดเลือดหัวใจตีบพบมากที่สุด คือ 2 เสน รอยละ 50.8 รองลงมาคือ 1 เสน 
รอยละ 38.1 ชนิดของการรักษาสวนใหญเปนการทํา PTCA with stent รอยละ 81.1 และ stent ที่
ใชสวนใหญเปนชนิดเคลือบดวยน้ํายา (drug eluting stent)รอยละ 54.9 รองลงมาเปนการทํา 
PTCA เพียงอยางเดียวรอยละ 7.9 กลุมตัวอยางสวนใหญรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 1 คร้ัง 
รอยละ 62.7  กลุมตัวอยางที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจสูงสุด 5 คร้ัง มีเพียง 1 ราย (รอยละ 
0.50) จํานวนหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยายหลอดเลือดมากที่สุดคือ 1 เสนรอยละ 59.5 
รองลงมาคือ 2 เสนรอยละ 37.3 และตําแหนงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยายหลอดเลือดมาก
ที่สุดคือ Left  anterior descending  arteryรอยละ48.1 รองลงมาคือ Right coronary arteryรอย
ละ 29.3 หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจพบมีการตีบซ้ํารอยละ 5.6 นอกจากนี้พบวาในระยะกอน
การขยายหลอดเลือดหัวใจระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกแบงตาม CCS (canadian 
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cardiology society) ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับ 2 รอยละ 53.2 ระดับความรุนแรงของ
อาการเจ็บหนาอกระดับ 4 รอยละ 16.7 หลังขยายหลอดเลือดหัวใจพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมมีอาการเจ็บหนาอกรอยละ 43.7 รองลงมามีระดับความรุนแรงของการเจ็บหนาอกอยูในระดับ
รอยละ 1 39.7 มีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกระดับ 4 ลดลงเหลือเพียงรอยละ 0.7 
กลุมตัวอยางสวนใหญผานการขยายหลอดเลือดหัวใจนอยกวา 12 เดือน รอยละ 54.0 และกลุม
ตัวอยางที่ผานการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวา 49 เดือนมี 8 ราย (รอยละ 6.3)  
 
ตอนท่ี 2 ศึกษาคุณภาพชวีิตดานสขุภาพกลุมอาการ การจัดการตนเอง คานยิมดาน
สุขภาพ และความเขมแขง็ในการมองโลกของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ที่ไดรับการขยายหลอดเลอืดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร  

ตารางที 3 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุม

ตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 
รายดานและโดยรวมจํานวน 126 คน (n=126 คน)    

 องคประกอบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ              คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
          ( X )                  (SD) 
 บทบาททางสังคม      83.34   17.70 
ความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย               81.98   22.61  
ความเจ็บปวดของรางกาย      74.34   22.24 
บทบาททีถู่กจาํกัดอันเนื่องมาจากปญหาทางดานอารมณ   71.16   37.32 
สุขภาพจิต       69.46   16.87 
บทบาททีถู่กจาํกัดเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย             61.70   38.03  
ความมพีลังในตนเอง/ความกระฉับกระเฉง    60.84   18.03  
การรับรูตอสุขภาพทัว่ไป      60.01   23.03 
     
โดยรวม       562.87 (70%)  152.27  
 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร  มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวมอยู ในระดับดี  
( X = 563.87, SD=152.27) เทียบจาก 100% โดยพบวากลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตในระดับดี 
จํานวน  102 คน  คิดเปนรอยละ 80.9 มีคุณภาพชีวิตระดับไมดี จํานวน 24 คน  คิดเปนรอยละ  
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19.05  คะแนนสูงสุด (max) 800 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด  (min) 169 คะแนน  rage  631 คะแนน    
เม่ือจําแนกตามองคประกอบพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั้ง 8 องคประกอบมีคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี เทียบจาก 100% โดยดานบทบาททางสังคมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
สูงสุด X = 83.34, SD=17.70 รองลงมาดานความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกายมีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิต X =81.98, SD=22.61 ดานความเจ็บปวดของรางกายมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิต X =74.34, SD=22.24  ดานบทบาทที่ถูกจํากัดอันเนื่องมาจากปญหาทางดานอารมณมี
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต X =71.16, SD=37.32  ดานสุขภาพจิตมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต 

X =69.46, SD=16.87  ดานบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานรางกายมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต X =61.70, SD=38.03  ดานความมีพลังในตนเอง/ความกระฉับกระเฉงมีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิต X =60.84, SD=18.03 และดานการรับรูตอสุขภาพทั่วไปมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตตํ่าสุด X =60.01, SD=23.30 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของระดับคุณภาพชีวิตที่กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครประเมินตนเองเทียบกับเมือ่ปทีผ่าน

มาจํานวน 126 คน (n=126 คน)    
 

ระดับสุขภาพของกลุมตัวอยางเทยีบกับเมื่อปที่แลว 
จํานวน 

(N= 126) 
รอยละ 

ตอนน้ีดีดีข้ึนกวาปที่แลวมาก 
ตอนน้ีดีข้ึนกวาเมื่อปที่แลวบางเลก็นอย 
พอๆ กับเมื่อปที่แลว 
ตอนน้ีแยกวาเม่ือปที่แลวเล็กนอย 
ตอนน้ีแยกวาเม่ือปที่แลวมาก 

59 
31 
34 
9 
3 

46.8 
24.6 
19.0 
7.1 
2.4 

 
 จากตารางที่ 4  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใหกลุมตัวอยางเปนผู
ประเมินระดับสุขภาพของตนเองเปรียบเทียบกับเมื่อหนึ่งปที่แลว พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอย
ละ 46.8 มีสุขภาพดีข้ึนกวาเม่ือหนึ่งปที่แลวมาก  กลุมตัวอยางรอยละ 24.6 มีสุขภาพดีข้ึนกวาเม่ือ
หนึ่งปที่แลวบางเล็กนอย  มีเพียงรอยละ 7.1 ที่มีสุขภาพแยกวาเม่ือหนึ่งปที่แลวเล็กนอยและมีรอย
ละ 2.4 ที่มีสุขภาพแยกวาเมื่อหนึ่งปที่แลวมาก 
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ตารางที 5  จํานวนและรอยละของกลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 126 คน 
กลุมอาการ จํานวน รอยละ 
ไมมีอาการ 16 12.69 
1  อาการ 10 7.94 
มีกลุมอาการ (อาการรวม) ประกอบดวย 100 79.36 
2  อาการ 20 15.87 
3  อาการ 25 19.84 
4  อาการ 16 12.69 
5  อาการ 25 19.84 
6  อาการ 7 5.56 
7  อาการ 5 3.97 
8  อาการ 2 1.59 
รวม 126 100 

 จากตารางที่ 5 พบวาจํานวนอาการที่กลุมตัวอยางมีมากที่สุด คือ 8 อาการและนอยที่สุด
คือ 2 อาการ สวนอาการรวมที่พบมากที่สุดคือ 3  และ 5 อาการพบรอยละ 19.84 รองลงมาคือ 2 
อาการ รอยละ 15.87 และ 4 อาการรอยละ 12.69 ตามลําดับ และเมื่อแยกตามกลุมอาการที่พบ
รวมกัน 3 อันดับแรกพบวา อาการเจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับอาการออนเพลีย/เหนื่อยลาพบมาก
ที่สุดรอยละ 54.0 รองลงมาคือกลุมอาการออนเพลีย/เหนื่อยลารวมกับหดหู/เศราหมอง/เครียดรอย
ละ 48.0 และอาการเจ็บแนนหนาอกรวมกับหายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อยรอยละ 36.0 (รายละเอียดในภาคผนวก จ) 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมอาการจําแนกตามจํานวนอาการ (2 อาการ) ของกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 20 คน จาก 100 คน 
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 ออนเพลีย/เหนื่อยลารวมกบัอาการ หดหู/เศราหมอง/เครียด   7 7.0 
2 เจ็บ/ แนนหนาอก รวมกับอาการ ออนเพลีย/เหนื่อยลา   4 4.0 
3 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับอาการ จุกแนนล้ินป 2 2.0 
4 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อยรวมกับ

อาการออนเพลีย/เหนื่อยลา   
1 1.0 
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จากตารางที่ 6 พบวากลุมอาการที่กลุมตัวอยางมี 2 อาการมีทั้งหมด 20  จากคนที่มี
อาการทั้งหมด 100 คน อาการทีพบรวมกัน มากที่สุดคือ อาการออนเพลีย/เหนื่อยลารวมกับอาการ 
หดหู/เศราหมอง/เครียด รอยละ 7.0 รองลงมาคือ อาการเจ็บ/ แนนหนาอก รวมกับอาการ 
ออนเพลีย/เหนื่อยลา รอยละ 4.0  อาการ เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับอาการจุกแนนล้ินปรอยละ 2.0   
และอาการหายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อยรวมกับอาการออนเพลีย/
เหนื่อยลารอยละ 1.0 ตามลําดับโดยอาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนเพลีย/เหนื่อยลารอยละ 
13.0 และรองลงมาคืออาการหดหู/เศราหมอง/เครียดและอาการเจ็บ/ แนนหนาอก รอยละ 9.0,8.0 
ตามลําดับ 

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมอาการจําแนกตามจํานวนอาการ (3 อาการ)  ของกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 25 คน จาก 100 คน 
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ ออนเพลีย/เหนื่อยลา  และหดหู/เศรา

หมอง/เครียด 
8 8.0 

2 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ  หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อย  และ ออนเพลีย/เหนื่อยลา   

4 4.0 

3 ใจส่ันรวมกับออนเพลีย/เหนือ่ยลา  และหดหู/เศราหมอง/เครียด 2 2.0 
4 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับจกุแนนล้ินป และ ออนเพลีย/เหนื่อยลา   2 2.0 
5 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ  เวยีนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามดื/เปนลม   

และหดหู/เศราหมอง/เครียด 
2 2.0 

6 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อยรวมกับ    
ใจสั่น  และออนเพลีย/เหนื่อยลา   

1 1.0 

 
จากตารางที่ 7 พบวากลุมอาการที่กลุมตัวอยางมี 3  อาการ มีทั้งหมด 25  จากคนที่มี

อาการทั้งหมด 100 คน อาการทีพบรวมกัน มากที่สุดคือ อาการเจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ 
ออนเพลีย/เหนื่อยลา  และหดหู/เศราหมอง/เครียด รอยละ 8.0 รองลงมาคือ อาการเจ็บ/ แนน
หนาอกรวมกับ  หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย  และ ออนเพลีย/เหนื่อย
ลารอยละ 4.0  และอาการใจส่ัน  รวมกับออนเพลีย/เหนื่อยลา หดหู/เศราหมอง/เครียด อาการ 
เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับจุกแนนล้ินป ออนเพลีย/เหนื่อยลา อาการเจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับเวียน
หนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม  หดหู/เศราหมอง/เครียด รอยละ 2.0 เทาๆ กัน โดยอาการที่พบ
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มากที่สุดในกลุม 3 อาการ คือ อาการเจ็บ/ แนนหนาอกรอยละ 18.0 รองลงมาคือ อาการ
ออนเพลีย/เหนื่อยลา รอยละ16.0 และอาการหดหู/เศราหมอง/เครียด รอยละ 13.0 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมอาการจําแนกตามจํานวนอาการ (4 อาการ)  ของกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 16 คน จาก 100 คน 
 
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ

เหนื่อย   ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด 
5 5.0 

2 เหงื่อแตก ใจสัน่  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม     
ออนเพลีย/เหนื่อยลา   

2 2.0 

3 เจ็บ/ แนนหนาอก  จกุแนนล้ินป   เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/
เปนลม   หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

 
จากตารางที่ 8 พบวากลุมอาการที่กลุมตัวอยางมี 4  อาการ มีทั้งหมด 16  จากคนที่มี

อาการทั้งหมด 100 คน อาการทีพบรวมกัน มากที่สุดคือ อาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/
หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย   ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด รอยละ
5.0 รองลงมาคือ อาการเหงื่อแตก ใจส่ัน  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม     ออนเพลีย/
เหนื่อยลา  รอยละ 2.0  และอาการเจ็บ/ แนนหนาอก  จุกแนนล้ินป   เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนา
มืด/เปนลม   หดหู/เศราหมอง/เครียด รอยละ 1.0 ตามลําดับ โดยอาการที่พบมากที่สุดในกลุม 4 
อาการ คือ อาการเจ็บ/ แนนหนาอกและอาการออนเพลีย/เหนื่อยลารอยละ 11.0 รองลงมาคือ 
อาการหดหู/เศราหมอง/เครียด รอยละ 10.0และอาการ หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อยรอยละ9.0 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมอาการจําแนกตามจํานวนอาการ (5 อาการ)  ของกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 25 คน จาก 100 คน 
 
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ

เหนื่อย  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม     ออนเพลีย/
เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด 

6 6.0 

2 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย  หนามืด/เปนลม  ใจสั่น  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศรา
หมอง/เครียด 

4 4.0 

3 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม  ใจสั่น  หนามืด/
เปนลม   หดหู/เศราหมอง/เครียด 

3 3.0 

4 เจ็บ/ แนนหนาอก  ใจสัน่  หนามืด/เปนลม     ออนเพลีย/เหนื่อยลา  
หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

 
จากตารางที่ 9 พบวากลุมอาการที่กลุมตัวอยางมี 5  อาการ มีทั้งหมด 25 คน จากคนที่มี

อาการทั้งหมด 100 คน อาการทีพบรวมกัน มากที่สุดคือ อาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/
หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม     ออนเพลีย/
เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด รอยละ6.0 รองลงมาคือ อาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจ
ลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย  หนามืด/เปนลม  ใจส่ัน  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  
หดหู/เศราหมอง/เครียด  รอยละ 4.0  และอาการเจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลําบาก/หายใจขัด/
หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม  ใจส่ัน  หนามืด/เปนลม   
หดหู/เศราหมอง/เครียดรอยละ 3.0 ตามลําดับ โดยอาการที่พบมากที่สุดในกลุม 5 อาการ คือ 
อาการหดหู/เศราหมอง/เครียดรอยละ 23.0 รองลงมาอาการเจ็บ/ แนนหนาอกและอาการ หายใจ
ลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อยรอยละ 21.0 และอาการออนเพลีย/เหนื่อยลา 
รอยละ 19.0 ตามลําดับ  
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ตารางที 10 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกลุมอาการ ของกลุมตัวอยางผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร รายขอและโดยรวม
จํานวน 100 คน (n=100 คน) 

กลุมอาการ คาเฉลี่ย 
   ( X ) 

สวนเบ่ียงเบน  
มาตรฐาน (SD) 

คะแนนเต็ม 

1.ออนเพลีย/เหนื่อยลา 8.83 9.09 40 
2.หดหู/เศราหมอง/เครียด 8.42 9.87 40 
3. เจ็บ/แนนหนาอก   8.05 8.72 40 
4.หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อย 

6.01 8.55 40 

5.เวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามดื/เปนลม 3.79 6.59 40 
6.ใจสั่น   3.06 6.21 40 
7.เหงื่อแตก 1.81 4.83 40 
8.จุกแนนล้ินป 1.28 4.44 40 
9.ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทัง้ 2 ขาง   1.24 3.74 40 
10.ปวดราวไปที่หลัง    0.78 3.14 40 
11.คล่ืนไส/อาเจียน  0.37 2.25 40 
12.ปวดราวไปที่คอ/กราม 0.37 1.77 40 
กลุมอาการโดยรวมรวม 44.01 37.62 480 

  
 จากตารางที่ 10  พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร มีอาการออนเพลีย/เหนื่อยลามากที่สุด โดยมีคะแนนรวม
ความถี่ ความรุนแรง การรบกวนกิจกรรมดานรางกาย และการรบกวนความสุขในชีวิต 
X = 8.83, SD=9.09 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน รองลงมา คือ อาการหดหู/เศราหมอง/เครียด มี
คะแนนเฉล่ีย X =8.42, SD=9.87 อาการเจ็บ/แนนหนาอก X =8.05,SD=8.72 อาการหายใจ
ลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหน่ือย X =6.01,SD=8.55 ซึ่งสวนใหญเปนอาการเร้ือรัง  
สําหรับอาการเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม  ใจส่ัน มีคะแนน X =3.79,3.06 SD=6.59,6.21 
ตามลําดับ และอาการที่พบนอยที่สุด คือ คล่ืนไส/อาเจียน ที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน และปวดราวไปที่
คอ/กราม X =0.37, 0.37 SD= 2.25, 1.77 ตามลําดับ 
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ตารางที 11  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานดานการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกของ 
กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพ 
มหานคร จาํนวน 73 คน (n=73 คน)   
 
การจัดการกบัอาการเจ็บหนาอก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.  ทานหยุดกจิกรรมที่ทาํอยูทันทีเมื่อมีอาการเจ็บ
หนาอก หากอาการเจ็บหนาอกหาย ก็ไมตองอมยา 

2.05 1.87 

2. เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก ทานนอนพกัรอดูอาการ
กอน 

1.71 1.64 

3. เมื่อทานประเมินอาการเจ็บหนาอกวา เกิดจาก
โรคหัวใจ ทานอมยาใตลิ้น 1 เม็ด  

1.48 1.55 

4. เมื่อเจ็บหนาอก ทานพยายามหาวิธีการผอนคลาย 
เชน เบ่ียงเบนความสนใจ ทาํสมาธิ หายใจลึกๆ   หาก
อาการเจ็บหนาอกหาย ก็ไมตองอมยา 

1.23 1.32 

5. เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก หลังอมยา 1 เม็ด อาการ
ไมดีข้ึน ทานอมยาซํ้าได 2 คร้ัง หางกันคร้ังละ 5 นาที 
หากอาการไมดีข้ึน รีบมาพบแพทยทนัท ี

1.09 1.20 

6. ทานติดตอขอคําแนะนาํจากแพทย หรือพยาบาล 
เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก 

0.78 0.81 

 รวมการจัดการกับอาการเจ็บหนาอก 8.33 7.47 
 

จากตารางที่ 11 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร มีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอก รอยละ 57.9 (จํานวน 73 
คน) โดยใชวิธีหยุดกิจกรรมท่ีทําอยูทันทีเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก มากที่สุด X =2.05, SD=1.87  
รองลงมาใชวิธีนอนพักรอดูอาการกอน X =1.71, SD=1.64 อมยาใตลิ้น 1 เม็ด X =1.48, 
SD=1.55  อมยาซํ้า 2 คร้ัง หางกันคร้ังละ 5 นาทีหากอาการไมดีข้ึน รีบมาพบแพทยทันที 
X =1.09, SD=1.20 ใชวิธีการผอนคลาย เชน เบ่ียงเบนความสนใจ ทําสมาธิ หายใจลึกๆ   หาก
อาการเจ็บหนาอกหาย ก็ไมตองอมยา X =1.23, SD=1.32  และวิธีที่กลุมตัวอยางใชนอยที่สุด คือ 

ติดตอขอคําแนะนําจากแพทย หรือพยาบาล เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก X =0.78, SD=0.81 
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ตารางที 12 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานดานความมัน่ใจในการจัดการตนเองของ 
กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขต

กรุงเทพมหานคร 126 คน (n=126 คน)   
 
ความมัน่ใจในการจัดการตนเอง คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
1.ทานมัน่ใจวาสามารถประเมินอาการที่สาํคัญของโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบได 

2.37 0.94 

2.ทานมัน่ใจวาทานสามารถประเมินเมื่อมอีาการ
ผิดปกติของรางกายได 

2.29 0.77 

3.ทานมัน่ใจวาทานสามารถปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  เพื่อ
ปองกนัการเกดิหลอดเลือดหัวใจตีบซ้าํ 

2.17 0.81 

4. คร้ังลาสุดทีท่านม ีอาการที่กลาวมาขางตน   ทาน
มั่นใจ วาวิธีการตางๆ ที่ทานใชในการดูแลตัวเองเพื่อ
รักษาหรือบรรเทาอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนจะไดผล 

1.71 1.17 

   รวมดานความมัน่ใจในการจัดการตนเอง 8.53 2.76 
  

จากตารางที่ 12 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร มีคะแนนเฉลี่ยความม่ันใจในการจัดการกับอาการโดยรวมใน 
X = 8.53, SD=2.76 โดยกลุมตัวอยางมีความมั่นใจวาสามารถประเมินอาการที่สําคัญของโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบไดมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด X =2.37, SD=0.94 มั่นใจวาสามารถประเมินเมื่อมี
อาการผิดปกติของรางกายได X =2.29, SD=0.77  มั่นใจวาทานสามารถปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  
เพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ํา X =2.17, SD=0.81 และม่ันใจวาวิธีการตางๆ ที่ทานใช
ในการดูแลตัวเองเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนจะไดผล X =1.17, SD=1.17 
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ตารางที 13 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานดานการจัดการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ 
ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขต

กรุงเทพมหานครจํานวน 126 คน (n=126 คน)   
 
การจัดการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ 

คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
*1. ทานสูบบหุร่ี   3.68 0.79 
2. ทานควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 3.13 0.84 
3. เมื่อเกิดความเครียดทานสามารถผอนคลาย
ความเครียดไดดวยตนเอง  

2.70 0.82 

4. ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง เชน  ขาวมนัไก   ไก
ทอด หมูทอด  เคร่ืองในสัตว 

2.63 0.81 

5. ทานควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมนี้ําหนกัตัวมากกวาที่
เปนอยู 

2.50 1.04 

6.ทานออกกําลังกายหรือออกแรงเคล่ือนไหวรางกายที่
เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู   

2.28 0.99 

รวมการจัดการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ 16.93 3.17 

*  ขอคําถามดานลบ 

จากตารางที่ 13 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมดานการจัดการตนเองเพื่อคงภาวะ

สุขภาพอยูในระดับสูง X =16.93, SD= 3.17 (เม่ือเทียบกับคะแนนเต็ม 24 คะแนน) จําแนกตาม
รายขอพบวาลุมตัวอยางมีการหยุดสูบบุหร่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด X =3.68, SD= 0.79   
รองลงมาสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย X =3.13, SD= 0.84  เมื่อเกิด

ความเครียดสามารถผอนคลายความเครียดไดดวยตนเอง X =2.70, SD= 0.82 หลีกเล่ียงอาหารที่
มีไขมันสูง เชน  ขาวมันไก   ไกทอด หมูทอด  เคร่ืองในสัตว X =2.63, SD= 0.81 ควบคุมน้ําหนัก
ตัวไมใหมีน้ําหนักตัวมากกวาที่เปนอยู X =2.50, SD= 1.04 และออกกําลังกายหรือออกแรง
เคล่ือนไหวรางกายที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยูมีคะแนนเฉล่ียนอยที่สุด  X =2.28, SD= 0.99 
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ตารางที 14 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคานิยมดานสุขภาพ ของกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 
รายดานและโดยรวมจํานวน 126 คน (n=126 คน)    

*  ขอคําถามดานลบ 

คานิยมดานสุขภาพ   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

1. มาตรวจตามนัดทุกคร้ังถึงแมรางกายแข็งแรงเพื่อการติดตาม
อาการอยางตอเน่ือง 

4.78 1.16 

2. รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางสม่ําเสมอเพื่อ
ปองกันอาการกําเริบ 

4.73 0.58 

3 .เลิกสูบบุหร่ีเพ่ือปองกันการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบ 4.52 1.06 
4. ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยางเครงครัด 
แมรูสึกวาหายปวยแลวเพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ํา 

4.23 0.74 

5. มาพบแพทยทุกคร้ังเม่ือรูสึกวามีอาการผิดปกติแมไมใชวันนัดก็
ตามเพื่อลดความรุนแรงของอาการและปองกันภาวะแทรกซอน 

4.18 1.54 

*6. ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลปริมาณเล็กนอยเพื่อบํารุงรางกาย 4.02 1.48 
*7. ด่ืมน้ําอัดลม น้ําหวานหรือเคร่ืองด่ืมชูกําลังเปนประจําเพื่อทําให
รางกายสดชื่น 

3.83 0.99 

8. นอนหลับสนิทอยางนอยวันละ 6-8 ชั่งโมงเพื่อชวยใหรางกาย
ไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ 

3.73 1.08 

9. รับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารมากๆ ไดแก ธัญพืช ผัก 
ผลไม 3-4  คร้ัง/ สัปดาห เพื่อ ปองกันทองผูก 

3.67 1.10 

*10. รับประทานอาหารรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัดเพื่อเพิ่มความ
อยากอาหาร 

3.49 1.37 

11. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3-4 คร้ัง/สัปดาห
เพื่อใหรางกายแข็งแรง 

3.37 1.36 

12. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร ประเภท ไขมัน  เคร่ืองในสัตว
เพื่อปองกันภาวะไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ 

3.37 1.09 

*13. งดการมีเพศสัมพันธเนื่องจาก กลัวอาการกําเริบ 3.63 1.27 
14 .มีวิธีการผอนคลายความเครียดใหกับตนเอง เพื่อทําจิตใจให
สงบ 

3.49 1.08 

15. งดด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ  เพื่อลดการกระตุน
การทํางานของหัวใจ 

3.21 1.54 

 คานิยมดานสุขภาพ โดยรวม 58.66 6.66 
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จากตารางที่ 14 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร มีคะแนนเฉล่ียคานิยมดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง 
X =58.66, SD= 6.66 (เม่ือเทียบกับคะแนนเต็ม 75 คะแนน) และเมื่อจําแนกรายขอพบวาการมา
ตรวจตามนัดทุกคร้ังถึงแมรางกายแข็งแรงเพื่อการติดตามอาการอยางตอเนื่องมีคะแนนเฉล่ียมาก

ที่สุด X =4.78, SD= 1.16 รองลงมารับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางสม่ําเสมอ
เพื่อปองกันอาการกําเริบ X =4.73, SD= 0.58  เลิกสูบบุหร่ีเพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ X =4.52, SD= 1.06 ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยางเครงครัด แมรูสึก
วาหายปวยแลวเพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ํา X =4.23, SD= 0.74 มาพบแพทยทุก
คร้ังเมื่อรูสึกวามีอาการผิดปกติแมไมใชวันนัดก็ตามเพื่อลดความรุนแรงของอาการและปองกัน

ภาวะแทรกซอน X =4.18, SD= 1.54 สําหรับคานิยมดานสุขภาพที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญ
และยึดปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ยตํ่า คือ งดการมีเพศสัมพันธเนื่องจากกลัวอาการกําเริบ X =3.63, 
SD=1.27  มีวิธีการผอนคลายความเครียดใหกับตนเอง เพื่อทําจิตใจใหสงบ X =3.49, SD=1.08   
และคานิยมดานสุขภาพที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญและยึดปฏิบัติมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ งด
ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ  เพื่อลดการกระตุนการทํางานของหัวใจ X =3.21, 
SD=1.54 
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ตารางที 15 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเขมแขงในการมองโลก ของกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร

จํานวน รายดานและโดยรวมจํานวน 126 คน (n=126 คน)    
 
ความเขมแขงในการมองโลก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน 
1. ขณะนี้ชวีิตของทานมีเปาหมาย 4.01 1.14 
2. เมื่อมีบางส่ิงบางอยางเกดิข้ึน พบวาทานมักจะให
ความสําคัญกบัส่ิงนัน้ 

3.77 1.02 

3. บอยคร้ังเพยีงใดทีท่านรูสึกวาส่ิงตางๆ ที่ทานไดกระทาํใน
ชีวิตประจําวันมีความหมายเพียงเล็กนอย 

3.73 1.11 

*4. ทานรูสกึอยางไรกับส่ิงทีท่านกระทําอยูในทุกวนันี ้ 3.67 1.23 
5. ทานมีความรูสึกที่สับสน 3.56 1.13 
*6. ทานเคยเกดิความแปลกใจในพฤติกรรมของผูทีท่านคิดวา
ทานรูจักเขาดี บางไหม 

3.49 1.02 

7. บอยคร้ังเพยีงใดทีท่านมคีวามรูสึกไมแนใจวาสามารถ
จัดการควบคุมสถานการณตางๆ ได 

3.44 0.99 

*8. บุคคลทีท่านไวใจ กลับทําใหทานผิดหวงั 3.37 1.12 
9. เมื่ออยูในสถานการณที่ไมคุนเคย ทานมีความรูสึกวาไมรูวา
จะทาํอะไรดี 

3.29 1.08 

10. ทานเคยมคีวามรูสึกวามผูีปฏิบัติตอทานอยางไมยุติธรรม
บางหรือไม 

3.04 1.11 

11. บอยคร้ังแคไหนทีท่านเกดิความคิดบางอยางในใจแตไม
แสดงออกใหคนอ่ืนรับรู 

2.81 1.19 

*12. แมมีบุคลิกภาพเขมแข็ง แตบางคร้ังกอ็าจรูสึกเปนทกุขได
กับบางสถานการณ 

2.71 1.04 

*13. ทานไมไดใสใจกับส่ิงทีเ่กิดข้ึนรอบๆ ตัวทาน 2.18 1.06 
  ความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวม 43.07 7.63 
*  ขอคําถามดานลบ 

จากตารางที่ 15 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร มีคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวม  
X = 43.07, SD= 7.63 เม่ือจําแนกรายขอพบวากลุมตัวอยางมองวาตนเองมีเปาหมายในชีวิต
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ชัดเจนโดยมีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด X = 4.01, SD= 1.14 ใหความสําคัญกับส่ิงเกิดข้ึนตรงตาม
ความเปนจริงมีคะแนนเฉล่ียรองลงมา X =3.77, SD= 1.02 และมองวาส่ิงตางๆ ที่ไดกระทําใน
ชีวิตประจําวันมีความหมาย X =3.73, SD=1.11 ตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉล่ียความเขมแข็ง
ในการมองโลกในระดับนอย ไดแก เมื่อเกิดความคิดบางอยางในใจแตไมแสดงออกใหคนอ่ืนรับรูมี
คะแนนเฉลี่ย X =2.81, SD=1.19  แมมีบุคลิกภาพเขมแข็ง แตบางคร้ังก็อาจรูสึกเปนทุกขไดกับ
บางสถานการณ X =2.71, SD=1.04 และความเขมแข็งในการมองโลกขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด 
คือ ทานไมไดใสใจกับส่ิงที่เกิดข้ึนรอบๆ ตัว X =2.18, SD=1.06   
 

ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ ความ
เขมแข็งในการมองโลก กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ี
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 16  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง 
คานิยมดานสุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 126 คน 
(n=126 คน) 
 
ตัวแปร  คาความสัมพนัธ  P-value  
กลุมอาการ   -.65 0.00  
การจัดการตนเอง  -.31  0.00  
คานิยมดานสุขภาพ  .25  0.00  
ความเขมแข็งในการมองโลก .47 0.00 
 

จากตารางที่ 16 ผลการวิเคราะหโดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ 
เพียรสันระหวางตัวแปรทีศึกษาพบวา กลุมอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.65) การจัดการตนเองมีความสัมพันธ
ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(r =-.31) คานิยมดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.25)  ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 (r =. 47)  
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ตารางที่ 17  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางการจัดการตนเอง จําแนกตาม 
ดานการจัดการกับอาการ ดานความมั่นใจในการจัดการกับอาการ ดานการจัดการเพื่อคงภาวะ
สุขภาพและการจัดการตนเองโดยรวมกับกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 126 คน 
(n=126 คน) 
 
การจัดการตนเอง                          คาความสัมพันธ (r)                                       p-value 
                                                            กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม     
การจัดการกบัอาการเจ็บหนาอก                 -.40                                 0.00 
ความมัน่ใจในการจัดการกบัอาการ                 .19                         0.56 
การจัดการเพือ่คงภาวะสุขภาพ                                 .16                                     0.33 
 
  จากตารางที่ 17 พบวาการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกมีความสัมพันธในทางลบใน

ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = - .40) 
ดานความมั่นใจในการจัดการกับอาการ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ดานการ
จัดการเพื่อคงภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธในทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .16)   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางกลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลกและ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ในเขตกรุงเทพมหานครโดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ 
ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โดยมีสมมุติฐานการวิจัยดังนี้   
1. กลุมอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 2. การจัดการตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 3. คานิยมดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 4. ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดที่เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลตํารวจ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลโดยวิธีการสุมแบบ
หลายข้ันตอน (multistage sampling) และคัดเลือกกลุมตัวอยางการวิจัยคร้ังนี้แบบกําหนด

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑดังนี้ (inclusion 
criteria) 
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1. อาย ุ20 – 59 ป 
2. เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจมาเปน

ระยะเวลา 1 เดือน - 5 ป 
3. สามารถส่ือสารอานเขียนภาษาไทยได 
4. ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกบัการมองเหน็ การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
5. ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจติประสาท 
6. ไมมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ชวยเหลือตนเองไดนอย 
7. ไมมีภาวะโรคไตวายเร้ือรังรวม 
8. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
และมีกําหนดเกณฑคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) ไดแก 
1. ผูปวยที่มีอาการดานรางกายไมคงที่ คือ มีอาการเจ็บหนาอก หายใจเหนื่อย ภายใน 24 

ชั่วโมงกอนทําการเก็บขอมูล 
2. ผูปวยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติ เชน ความดันโลหิตตํ่ากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร

เตนชากวา 50 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจมากกวา 28 คร้ัง/นาที และมีไข อุณหภูมิรางกายสูงกวา 
38 องศาเซลเซียส ขอมูลดังกลาวดูไดจากแฟมประวัติวันมาตรวจตามนัด 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบประเมินประกอบดวย 6 สวน สวนที่ 1
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคล  สวนที่ 2 แบบประเมินกลุมอาการ สวนที่ 3 แบบประเมินการจัดการ
ตนเอง  สวนที่ 4 แบบประเมินคานิยมดานสุขภาพ  สวนที่ 5 แบบประเมินความเขมแข็งในการมอง
โลก  และสวนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ซึ่งแบบประเมินทั้งหมดนี้มีทั้งแบบ

ประเมินที่ผูวิจัยสรางเอง ดัดแปลงมาจากของผูอ่ืนและเปนแบบประเมินที่มีอยูแลว ผูวิจัยไดนํา
แบบประเมินทั้งหมดไปหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญและมี

ประสบการณดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรวมถึงผูที่มีความรูความชํานาญในการสราง

เคร่ืองมือจํานวน 5 คน จากนั้นผูวิจัยนําไปหาความเท่ียงโดยทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาในเดือน 
กุมภาพันธ 2555 จํานวน 30 คน จากนั้นนําแบบประเมินสวนที่ 2-6 ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ แบบประเมินกลุมอาการ แบบประเมินการจัดการ
ตนเอง แบบประเมินคานิยมดานสุขภาพ  แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกและแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เทากับ .84, .81, .72, .83 และ .94 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใช
กับกลุมตัวอยางจํานวน 126 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .82, .81, .74, 
.80 และ .93 ตามลําดับ 
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การวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ

ในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส 
ศาสนา สิทธิคารักษาพยาบาล ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงรายได/การไดรับการชวยเหลือในเร่ือง
คาใชจาย ผูดูแลเมื่อเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกแบงตาม canadian 
cardiology society (CCS) กอนและหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ การเกิดโรครวม กลุมยาที่ไดรับ 
การเกิดอุดตันซํ้า ชนิดของการขยายหลอดเลือดหัวใจ ตําแหนงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยาย 
วิเคราะหโดยการแจกแจงคาความถี่และใชสถิติรอยละ  ศึกษาอายุ รายได จํานวนหลอดเลือด
หัวใจตีบ จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  จํานวนหลอดครั้งที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะหโดยใช คาเฉลี่ย 
(mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คาตํ่าสุด(minimum) คาสูงสุด
(maximum) และคาพิสัย (range) ศึกษากลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ ความ
เขมแข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยใชวิเคราะหโดยใช คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ  การจัดการตนเอง  คานิยมดาน
สุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลก กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson , s product moment correlation) 

 
 สรุปผลการวิจัย 

1.คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับดี ( X  = 562.87, SD = 152.27 ) 

2. กลุมอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = -.65) 

3. การจัดการตนเองมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = -.31) 

4. คานิยมดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r =.25) 

5. ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.47) 



113 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย 
ไดดังนี้ 

วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร  
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉล่ียโดยรวมอยูใน

ระดับดี โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉล่ียเทากับ 562.87 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 152.27  อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนวัยผูใหญมีอายุเฉล่ียเทากับ 
51.48 ป ซึ่งเปนชวงวัยที่ไมมีความเสื่อมถอยตามวัยมากนัก สุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรงยัง
สามารถปฏิบัติหนาที่ในการดูแลตนเองและสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได

ดี [สอดคลองกับการศึกษาของจันทรทิรา เจียรณัยและคณะ (2552) พบวาคุณภาพชีวิตที่ดี

เกี่ยวของกับความความสามารถในการดูแลตนเองและการศึกษาของ Durmaz et al., (2009) 
พบวาผูปวยที่ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยที่สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดดี]  กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญไมมีภาวะแทรกซอนหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ มีเพียงรอยละ 5.5 ที่พบวาเกิดการตีบซ้ํา และพบวาหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
กลุมตัวอยางรอยละ 42 ไมมีอาการเจ็บหนาอก ผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกจากหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ ในขณะขณะที่มีอาการเจ็บหนาอกนั้นผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได สงผลให
คุณภาพชีวิตผูปวยลดลง  

นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 68.3 มีรายไดมากกวา 10,001 ข้ึนไป
และรอยละ 66.4 มีแหลงรายไดที่มั่นคงรวมถึงไดรับการสนับสนุนชวยเหลือในเร่ืองคาใชจาย  จาก
บุคคลในครอบครัว ทั้งนี้รายไดนั้นเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตของคนในสังคมปจจุบัน  
เพราะชวยใหมนุษยนั้นสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานตางๆไดไมวาจะเปน อาหารที่มี
คุณคา ที่อยูอาศัยในสภาพท่ีดี ส่ิงอํานวยความสะดวกและส่ิงจําเปนในการดูแลตนเอง และท่ี
สําคัญคือ การรักษาพยาบาล ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอความพึงพอใจในชีวิตมีหลายการศึกษา
พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (สายฝน จับใจ,2540;ปราณี ทองใส, 2548; 
ธิวาสา ลีวัธนะ, 2551;นิตยา  ศรีสุข 2552)    

กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลานเมื่อ

เจ็บปวยกลุมตัวอยางรอยละ 98.1 มีผูดูแลอยางใกลชิด ซึ่งการชวยเหลือดูแลจากครอบครัวขณะ
เจ็บปวยมีสวนชวยเหลือ สนับสนุนและสงเสริมกําลังใจใหกับผูปวย เม่ือผูปวยไดรับการตอบสนอง
ที่เพียงพอก็ทําใหเกิดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตสงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนสอดคลองกับ
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การศึกษาของ กัญญา มะลิแกวและคณะ (2550) พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต เมื่อพิจารณารายองคประกอบคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพเฉล่ียอยูในระดับดีทุกองคประกอบ  ซึ่งองคประกอบดานบทบาททางสังคมและ
ความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกายมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงสุด 
( X =83.34,81.98, SD=17.70,22.61) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 79.4 ยัง
สามารถทํางานนอกบานได มีความสามารถทํากิจกรรมตางๆได เชน  ยกของหนัก ออกกําลังกาย 
ทําความสะอาดบาน รวมถึงเดินทางไปยังที่ตางๆ โดยไมมีขอจํากัดจากไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ สวนองคประกอบดานที่มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่าสุดคือ องคประกอบดานความมีพลัง
ในตนเอง/ความกระฉับกระเฉงและการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ( X =60.84,60.01,SD=18.03 
,23.30) ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญรอยละ 51.6 มีอายุระหวาง 51-59 ป สวน
ใหญจะมองวาความมีพลังหรือเร่ียวแรงในตนเองลดลง และมองวาสุขภาพตนจะแยลงเม่ือเวลา
ผานไปเนื่องจากอายุมากข้ึน 

 
วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง 

คานิยมดานสุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 2.1 กลุมอาการมีความสัมพนัธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค 
หลอดเลือดหวัใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการศึกษาพบวา กลุมอาการ มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว กลาวคือผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบตองเผชิญกับอาการหลายๆอยาง ซึ่งเปนผลมาจากการตอบสนองตอการบาดเจ็บที่จาก
กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอกับความตองการ  ทําใหกลามเนื้อขาดออกซิเจนที่
จําเปนตองใชในกระบวนการเมตาโบลิซึม (metabolism)  ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก  แนน
หนาอกเหมือนถูกกดทับ  หายใจไมทั่วทอง  มีอาการปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง,  
หลัง, คอ, กราม, ลิ้นป  เหงื่อแตกทวมตัว คล่ืนไส หนามืด ใจส่ัน เปนตน สงผลใหผูปวยไมสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ซึ่งอาการ ความถี่ ความรุนแรง มีความสัมพันธกับกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวยโดยตรง (Zambroski et al.,2005;Barnes et al.,2006) ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา
กลุมอาการที่พบรวมกัน 3 อันดับแรกพบวา อาการเจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับอาการออนเพลีย/
เหนื่อยลาพบมากที่สุดรอยละ 54.0 รองลงมาคือกลุมอาการออนเพลีย/เหนื่อยลารวมกับหดหู/เศรา
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หมอง/เครียดรอยละ 48.0 และอาการเจ็บแนนหนาอกรวมกับหายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อยรอยละ 36.0 ตามลําดับ  

สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวรรณ เดชอดิสัย (2548) พบวาผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันจากหลอดเลือดหัวใจตีบรอยละ 88 จะมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก 
หายใจขัด และการศึกษาของ จรรวมล แพงโยธา (2548) พบวา รอยละ 90.7 ในผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก เปนอาการที่พบมากที่สุดรอยละ 90.7 และ
พบรวมกับอาการอ่ืนรอยละ 82.0 และอาการตางๆ ที่เกิดข้ึนในกลุมอาการมีผลกระทบซึ่งกันและ
กัน จากการศึกษาของ ปฏิญญา สงวนพงษ (2552) พบวากลุมอาการเดนที่สุดของผูปวยที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือ เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก หอบเหนื่อยหายใจลําบาก/หายใจขัด/
หายใจลึกไมได วิงเวียนศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม อาการที่เกิดข้ึนดังกลาวทําใหผูปวยมี
ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันและกิจกรรมทางสังคม  เมื่อการดําเนินของโรคหัวใจมีมากข้ึน
จะทําใหประสิทธิภาพการทําหนาที่ของหัวใจลดลง ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  
(ธิวาสา ลีวัธนะ และคณะ, 2551) สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตสอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา 
ศรีสุข (2552) พบวากลุมอาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและ
การศึกษาของพวงผกา กรีทอง (2550) พบวากลุมอาการและอาการแสดงมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด

หัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวนอาการที่กลุมตัวอยางมีมากที่สุด คือ 8 อาการและนอยที่สดุ
คือ 2 อาการ สวนอาการรวมที่พบมากที่สุดคือ 3  และ 5 อาการพบรอยละ 19.84 รองลงมาคือ 2 
อาการ รอยละ 15.87 และ 4 อาการรอยละ 12.69 ตามลําดับ และโดยสวนใหญรอยละ 42.0 หลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจไมมีอาการใดๆ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการตีบของหลอด
เลือดหัวใจนอย คือ 2 เสน (รอยละ 50.8) 1 เสน (รอยละ 38.1) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนรวมกับใสขดลวดโครงตาขายคิดเปนรอยละ 88.1 ซึ่งเปนการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุดสําหรับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จากการศึกษาประวัติพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญไดรับการรักษาโดยการใชขดลวดโครงตาขายแบบชนิดเคลือบน้ํายารอยละ 54.9 
ทําใหเกิดการตีบซ้ํานอย(รอยละ 5.6)  สงผลใหรอยละ 42.0 ของกลุมตัวอยางหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจไมมีอาการเจ็บหนาอก  เมื่อศึกษาระดับความรุนแรงอาการเจ็บหนาอกกอนขยาย
หลอดเลือดหัวใจแบงตาม CCS พบกลุมตัวอยางมีความรุนแรงอาการเจ็บหนาอกระดับ 2,3 หลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจลดเหลือระดับ 1 เปนสวนใหญ และเมื่อศึกษาระดับความรุนแรงอาการเจ็บ
หนาอกกอนขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุมตัวอยางที่มีอาการเจ็บหนาอกระดับ 4  พบรอยละ 21 
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หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ลดเหลือรอยละ 0.7 สงผลใหกลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อยูในระดับดี  

2.2 การจัดการตนเองดานการจัดการกับอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 
ดานสุขภาพ การจัดการเพื่อคงภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
สวนความมั่นใจในการจัดการกับอาการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ผลการศึกษาพบ การจัดการตนเองดานการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกมีความสัมพันธ

ทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =-.40,p<0.01) ซ่ึง
เปนไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวสอดกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ ยี่สกุลและคณะ (2553) พบวา
การจัดการกับอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแต 
ขัดแยงกับการศึกษาของ ชุตินธร เรียนแพง,2548 จอม สุวรรณาโน และคณะ,2551;ธิวาสา ลีวัธนะ 
และคณะ, 2551; McGillion et al.,2008 พบวาการจัดการตนเองตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิต โดยพบวาผูปวยที่มีความสามารถในการจัดการตนเองในระดับที่ดี จะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีดวย หรืออาจกลาวไดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีการ
จัดการตนเองในระดับดีจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ทั้งนี้เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางหลังขยายหลอดเลือดหัวใจไมมอีาการ

เจ็บหนาอกรอยละ 42  เพราะฉะนั้นจะมีผูตอบแบบประเมินการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกเพียง
รอยละ 58 และพบวาเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการจัดการกับอาการ เปนการถามในสิ่งที่กลุม
ตัวอยางปฏิบัติจริงเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก ทําใหการตอบแบบประเมินเปนการเลือกตอบวามีการ
ปฏิบัติสม่ําเสมอในเฉพาะสวนที่ตนเองปฏิบัติ เมื่อกลุมตัวอยางใชวิธีใดวิธีหนึ่งในการจัดการกับ
อาการเจ็บหนาอกแลวไดผลดี วิธีอ่ืนเลยถูกเลือกปฏิบัตินอยหรือแทบไมไดปฏิบัติเลย แตเมื่อถาม
ในลักษณะความรูพบวากลุมตัวอยางสามารถตอบการจัดการตนเองวธิีอ่ืนไดถูกตอง และเมื่อมาดู
รายขอพบวาผูปวยสวนใหญจะใชวิธีหยุดกิจกรรมทันทีเมื่อมีอาการเจ็บหนาอกโดยมีจํานวนกลุม

ตัวอยางรอยละ 93.15 ( 68 คน) ที่ใชวิธีดังกลาวบอยถึงสม่ําเสมอ  และใชวิธีนอนพักรอดูอาการ
รอยละ 72 (53 คน)  และจากการสัมภาษณพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการเจ็บหนาอกไมไม
รุนแรง X = 2.33  SD 2.63  (คะแนนเต็ม 10 ) จึงเห็นไดวามีการใชวิธีการอมยาใตล้ิน 1 เม็ด  บอย
ถึงสม่ําเสมอเพียงรอยละ 44 (33 คน) สวนอมยาใตลิ้น 2 คร้ังทําสม่ําเสมอนอยมากคือ รอยละ 8.2 
(ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ) เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกนอย 
จากการสัมภาษณพบวาผูปวยโดยสวนใหญทราบวาถาอมยาใตลิ้น 1 เม็ดแลวไมหายใหอมเพิ่มอีก 
1 เม็ดแลวรีบมาโรงพยาบาล และมีกลุมตัวอยางบางคนอมยาใตล้ิน 1 เม็ดแลวรูสึกวายังไมดีข้ึนก็
รีบมาโรงพยาบาลเนื่องจากกลัวปญหาการเดินทางจะทําใหมาถึงโรงพยาบาลชา และขอที่พบวา
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กลุมตัวอยางไมนิยมปฏิบัติหรือมีการปฏิบัตินอยมาก คือ การหาวิธีผอนคลาย จากการสัมภาษณ
พบวาเมือมีอาการเจ็บกลุมตัวอยางจะรูสึกกังวลพยายามเฝาสังเกตการเปล่ียนแปลงของอาการ

อยางใกลชิดทําใหไมไดสนใจวิธีผอนคลาย และการติดตอขอคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาล
เมื่อมีอาการเจ็บหนาอกเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญทราบวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเจ็บ

หนาอก รวมกับในประเทศไทยพบวาสายดวนในการใหคําปรึกษาทางสุขภาพเฉพาะทางดาน
โรคหัวใจในภาวะฉุกเฉินยังไมมีบริการที่แพรหลายเขาถึงยาก 

 ผลการศึกษาพบวาการจัดการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขต

กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.16) ทั้งนี้เนื่องมาจากโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบถึงแมจะได รับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนวิธีการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพที่ดีที่สุดแลวก็ตาม ผูปวยยังจําเปนตองเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุม
อาการของโรคและปองกันการตีบซ้ําหรือการเกิดการตีบตําแหนงใหม ผูปวยที่จัดการตนเองเพื่อคง
ภาวะสุขภาพไดดี (คะแนนเฉลี่ยมาก) มีสวนชวยใหควบคุมอาการของโรคไดและสามารถคงภาวะ
สุขภาพได จะลดความเจ็บปวยที่ที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลใหไมตองเสีย
คาใชจายเพิ่มข้ึนความพึงพอใจในดานเศรษฐกิจจึงดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Michael et 
al. (2008)  พบวาการไดรับการฝกในการจัดการตนเองจะชวยลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล
และลดคาใชจายของผูปวย  แตขัดแยงกบัการศึกษาของ ฉวีวรรณ ยี่สกุลและคณะ (2553) พบวา
การจัดการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพและการจัดตนเองโดยรวมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ซึ่งฉวีวรรณ ยี่สกุลและคณะ (2553) ใหเหตุผลวาอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
การศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา รายไดครอบครัวตํ่ากวา 5,000 บาท และไมไดประกอบอาชีพ ทํา
ใหการเรียนรูเพื่อตัดสินใจในการดูแลตนเองแสวงหาขอมูลในการจัดการตนเอง แสวงหาส่ิงอํานวย
ความสะดวกและส่ิงจําเปนตอการดูแลตนเองอาจไมเพียงพอที่จะจัดการตนเองไดดี  

จากที่กลาวมาแลวการจัดการตนเองเกี่ยวของกับปจจัยหลายอยาง เชน รายได การไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวความสามารถในการดูแลตนเองเปนตน ซึ่งกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวน
ใหญมีรายไดคอนขางดี รอยละ 45.3 มีรายไดมากวา 15,000 บาทตอเดือน รอยละ 63.4 มีแหลง
สนับสนุนและชวยเหลือคาใชจาย เปนวัยผูใหญมีอายุเฉล่ีย 51.48 ป สามารถดูแลตนเองไดดี จึง
สงผลใหสามารถจัดการตนเองไดดีดวย จากการศกึษาของจันทรทิรา เจียรณัยและคณะ (2552) 
พบวาคุณภาพชีวิตที่ดีเกี่ยวของกับความความสามารถในการดูแลตนเองและการศึกษาของ 
Durmaz et al. (2009) พบวาผูปวยที่ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา ดังนั้น
ผูปวยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดถาสามารถดูแลตนเอง จัดการควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอมได
อยางสมบูรณ (ธิวาสา ลีวัธนะและคณะ, 2551) สําหรับความมั่นใจในการจัดการกับอาการพบวา
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ไมมีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร สอดคลองกับการศึกษาของ  จอม สุวรรณโณ ,2550; 
ฉวีวรรณ ยี่สกุลและคณะ (2553)  อาจเนื่องมาจากมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพไมเพียงเฉพาะความม่ันใจในการจัดการตนเองเทานั้น เชน พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค (Han et al.,2004)  

2.3 คานิยมดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จากการศึกษาพบ คานิยมดานสุขภาพวามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.25)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว การที่
ความสัมพันธเปนทางบวกนั้น แสดงวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีคะแนนเฉล่ียคานิยมดานสุขภาพสูง  มีแนวโนมจะมีคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพที่ดี คานิยมทางสุขภาพเปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพของ
ตนเอง แลวนํามาเปนตัวกําหนดหรือตัวผลักดันใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพออกมาในทางใด
ทางหนึ่ง (ประภา เพ็ญสุวรรณ,2534) คานิยมทางสุขภาพยังเปนมาตรฐานแนวทางการปฏิบัติ ของ
บุคคลและเปนตัวกระตุน ใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในทางสงเสริมสุขภาพ ชวย
ใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยางถาวร นําไปสูการมีสุขภาพดีในที่สุด 
(Rokeach,1973) สอดคลองกับการศึกษาของ ปาริชาต สุขสวัสดิพร (2543) พบวาคานิยมทาง
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ นักศึกษาพยาบาลที่มีคานิยมทางสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตรง
ขามกับนักศึกษาพยาบาลมีคานิยมทางสุขภาพตํ่าจะทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมดี จึง
กลาวไดวาการใหความสําคัญกับคานิยมดานสุขภาพและยึดถือปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ถูกตอง

เหมาะสมกับโรคจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้เนื่องมาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวันที่ไมเหมาะสมหรือการที่ผูปวยมีคานิยมดานสุขภาพท่ีผิดๆ จะกอใหเกิดปญหา
สุขภาพได เชน การรับประทานอาหารและยาไมตรงเวลา การไมออกกําลังกายเนื่องจากกลัว
อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบกําเริบ การหยุดรับประทานยาเองเมื่อมีภาวะแทรกซอนหรือเม่ือ
อาการดีข้ึน สงผลใหผูปวยมีอาการของโรคเพิ่มมากข้ึน เกิดภาวะแทรกซอนไดจากการไมออก
กําลังกายหรือการหยุดรับประทานยาเองโดยไมปรึกษาแพทย  ทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ลดลง  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบถาเห็นความสําคัญและคุณคาของการมีสุขภาพที่ดีและ
ยึดถือปฏิบัติเปนประจํา ยอมนํามาซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและ จิตใจสงผลตอคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพที่ดีของผูปวย  
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จากการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ในเขตกรุงเทพมหานครพบวามีคะแนนเฉล่ียคานิยมดานสุขภาพอยูในระดับสูง X  = 60.5,  
SD =5.4) โดยพบวาการมาตรวจตามนัดทุกคร้ังอยางตอเนื่องมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด X  = 4.78, SD 
=1.1) รองลงมารับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย X  = 4.73, SD =0.58 เลิกสูบบุหร่ี  
X  = 4.52, SD =1.06  สอดคลองกับการศึกษาของขวัญใจ แจมสรอย (2548) พบวาผูปวยหลัง
ไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจมีคานิยมดานชีวิตและสุขภาพอยูในระดับดี และ
พบวาคานิยมดานชีวิตและสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติและ Fegg et al., (2005) พบวาคานิยมตอตนเองดานสุขภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  
 2.4 ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จากการศึกษาพบวาความเขมแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.47) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว การที่ความสัมพันธ
เปนทางบวกนั้น แสดงวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง มีแนวโนมจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดี เนื่องจาก
ความเขมแข็งในการมองโลกชวยใหกลุมตัวอยางสามารถประเมินเหตุการณหรืออาการของโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบที่คุกคามวาเปนส่ิงที่ทาทาย สามารถจัดการกับเหตุการณหรือส่ิงเราที่เขามา
กระทบไดอยางเหมาะสม ชวยบรรเทาภาวะเครียดลง สนับสนุนแนวความคิดของ Antonovsky 
(1978) ที่วา “เม่ือบุคคลมีการรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง จะสามารถดึง
เอาแหลงประโยชนที่ตนเองมีอยูมาชวยในการแกปญหาไดดี นําไปสูการมีความผาสุกในชีวิตหรือ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีได”สอดคลองกับการศึกษาของ จันทนา เตชคฤห (2540) พบวาความ

เขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และKattainen et al., (2006) พบวาผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจและไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนที่มีความ

เขมแข็งในการมองโลกระดับแยหรือปานกลางจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวาผูปวยที่มคีวาม

เขมแข็งในการมองโลกระดับสูง นอกจากนี้ Langius-Eklof et al., (2009) พบวา ผูปวยเอดสที่มี
ความเขมแข็งในการมองโลกสูงเมื่อติดตามไปในระยะ 2 ปพบวาผล CD4 เพิ่มข้ึน และพบวามี
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีกวาผูปวยเอดสที่มีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกตํ่าสอดคลอง

กับ Pulko et al., (2009) ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมระยะแรก ที่ไดรับการรักษาดวยการฉายแสง  ผาตัดและใหเคมีบําบัด
พบวาผูปวยที่ผาตัดเตานมในระยะแรกๆของการเปนมะเร็งมีความเขมแข็งในการมองโลกดีกวา 
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ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง และพบวา สุขภาพดานรางกาย อารมณ 
การรับรู และการทําหนาที่ทางสังคมดีข้ึน สงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยดีกวาผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับการรักษาแบบประคับประคองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษากลุม
ตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครมี

คะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งในการมองโลกสูง ( X  = 43.9, SD =6.50)  สงผลใหกลุมตัวอยางที่
ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูง  

ขอเสนอแนะ 

 1.จากผลการวิจัยพบวา กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ และความ
เขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อนําไป
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
  1.1 ควรจัดการสอนผูปวยเกี่ยวกับการประเมินอาการที่อาจเกิดข้ึนไดหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจอยางเปนรูปธรรม 

1.2 ควรจัดจัดโปรแกรมสงเสริม และประเมินการจัดการตนเองในผูปวยกลุมนีทุ้ก
รายกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยคํานงึถงึปจจัยพืน้ฐานทีเ่กี่ยวของกับการจัดการตนเอง
เพื่อใชเปนแนวทางวางแผนพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองและเพิ่มคุณภาพชวีิตใหดีข้ึน 

 1.3 ควรมีการประเมินความเขมแข็งในการมองโลกทุกคร้ังเพื่อประเมินระดับ

ความทนทานตอการเผชิญความเครียดของผูปวย ที่จะนํามาใชในการจัดการกับความเครียดเมื่อ
อยูในสภาวะเจ็บปวยได  รวมถึงพัฒนาการใหการพยาบาลที่เนนสงเสริมความเขาใจและตระหนัก
รูในตนเอง ซึ่งการเขาใจและยอมรับในตนเอง  ชวยใหสามารถลดความเครียดไดและนําไปสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได 

 1.4 ควรมีการสอนแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการดูแลตนเองในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญและยึดถือ

ปฏิบัติและเพื่อชวยลดคานิยมดานสุขภาพเดิมที่ผิดๆ ของผูปวยเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน 

1.5 ควรมีการจัดโปรแกรมฟนฟูแนวทางการปฏิบัติและการดูแลตนเองเปนระยะๆ 
สม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวยรูเทาทันกับสภาวะสุขภาพของตนเองและส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปตาม
วันเวลาที่ผานไปอยางเหมาะสม 
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2. ดานการวิจัย 
 2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่พยาบาลสามารถเขาไปชวยเหลือแกไขใหกับ

ผูปวยไดโดยตรง  ซึ่งสงผลตอคุณภาพดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เชน ภาวะสุขภาพ ความเชื่อดานสุขภาพ เปนตน 

 2.2 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการจัดการตนเองของผูปวย

หลังขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติของวิถีการดําเนินชีวิตภายใตวัฒนธรรม ประเพณีที่สืบทอดมา
จากความเชื่อด้ังเดิม ทั้งนี้เพื่อสรางองคความรูที่เฉพาะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรใน
พื้นที่ที่ศึกษาตอไป 

 2.3 จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจไมมีอาการเจ็บหนาอกรอยละ 42 ทําใหขอมูลในการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกขาดหายไป 
ในการศึกษาการจัดการกับอาการคร้ังตอไปควรตองเลือกกลุมตัวอยางที่มีอาการเจ็บหนาอกทุกคน

เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการเจ็บหนาอกครอบคลุม 
 2.4 ควรมีการศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจเปนระยะๆ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะใน
ผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดมากกวา 5 ป  

 2.5 สําหรับตัวแปรที่นํามาศึกษาในคร้ังนี้พบวามีความสามารถในการทํานาย
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ รอยละ 80.8 โดยพบวาตัวแปรดาน กลุมอาการ การจัดการตนเอง 
คานิยมดานสุขภาพ ความเขมแข็งในการมองโลก มีความสามารถในการทําคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพรอยละ 51.8,9.3,6.2 ,และ 22.4 ตามลําดับ (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ) เหลืออีกรอย
ละ 19.2 อาจทํานายไดดวยตัวแปรอ่ืนที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในคร้ังนี้ ซึ่งควรมีการนําไปศึกษา
ใหครอบคลุมในงานวิจัยตอไป 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนีลั้กษณะของกลุมตัวอยางรอยละ 42.0 ไมมีอาการเจ็บหนาอกอาจทําใหเปน 
ขอจํากัดในการนําผลการวิจยัไปอางถงึประชากรโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด

เลือดหัวใจทั้งหมดในดานการจัดการกับอาการ 
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โทรศัพทที่ทํางาน 02- 4752633 โทรศัพทเคล่ือนที่      0897958643 

ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ 
ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอาน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดย
ขาพเจายินยอม     

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตผุล ซึ่งการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน รวมถึงการดูแลรักษา 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการ
วิจัย และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปน
ภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา
สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และ
สําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ........................................................ 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
            ลงชื่อ............................................................. 

             (............................................................) 
                                              พยาน 
 

ลงชื่อ........................................................ 
    (............................................................) 

พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ  การจัดการตนเอง คานิยมดานสุขภาพ 

ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิดานสุขภาพของผูปวย

โรคหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด 
ผูวิจัย  นางสาวนิตญา  ฤทธิ์ เพชร นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร สาขาการ

พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกบําบัดพิเศษกองอายุรเวชกรรม ชั้น 4 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 504 แผนกบําบัดพิเศษกองอายุรเวชกรรม ชั้น 4 ถ.สมเด็จพระเจาตากสิน 

แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพ 10600 
 โทรศัพทที่ทํางาน 02-4752633 
 โทรศัพทเคล่ือนที่ 0897958643 
 E-mail: nittaya_rit@hotmail.com 
 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาอาน
ขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได
ตลอดเวลา 

2. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมใน
การวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 โครงการนี้เปนการศึกษาปจจัยคัดสรรคที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด 
 วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ การจัดการตนเอง คานิยม
ดานสุขภาพ  ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจตีบที่
ไดรับการขยายหลอดเลือด 
 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ที่ผูวิจัยคาดวา ความไมสะดวกที่อาจเกิดข้ึน คือ ใชเวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที 
 ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถาม 
จะใชรหัสแทนช่ือจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  
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 3. รายละเอียดและข้ันตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ จะ
คัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยที่มีโรคหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดจํานวน 125 คน โดยการสุม
สังกัดตางๆ ของโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 สังกัด โดยใชการสุมอยางงายดวยการจับ
ฉลากแบบไมแทนที่ โดยเลือกสุมมา 3 สังกัด จาก 6 สังกัด ซึ่งจาการสุมไดโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
นายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
จากนั้นทําการสุมโรงพยาบาลในแตละสังกัดทั้ง 3 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยเปน
โรงพยาบาลรัฐที่มีศูนยโรคหัวใจและหอลดเลือด จากนั้นกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เขารวมวิจัยประกอบดวย 
 1. อายุ 20 – 59 ป 
 2. เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 3. สามารถส่ือสารอานเขียนภาษาไทยได 
 4. ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
 5. ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 
                  6. ไมมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ชวยเหลือตนเองไดนอย 
        7.  ไมมีภาวะโรคไตวายเร้ือรังรวม 
        8.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย  
และกําหนดเกณฑการคัดออกจากการวิจัยไดแก 

1. ผูปวยที่มีอาการดานรางกายไมคงที่ คือ มีอาการเจ็บหนาอก หายใจเหนื่อย ภายใน 
24 ชั่วโมงกอนทําการเก็บขอมูล 

2.  ผูปวยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติ เชน ความดันโลหิตตํ่ากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจรเตนชากวา 50 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจมากกวา 28/นาที และมีไข อุณหภูมิรางกายสูงกวา 
38 องศาเซลเซียส ขอมูลดังกลาวดูไดจากแฟมประวัติของผูปวยที่มาตรวจตามนัด 
   4. ประโยชนที่ผูวิจัยจะไดรับ เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลและทาง
สาธารณสุข เพื่อนําไปประเมินปญหา วางแผนการพยาบาล ในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการ
รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
  5. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชนและโทษเก่ียวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 
   6. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอ
การรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 



153 

           7. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกทานที่เขารวมในการวิจัย 
 8. ผูเขารวมวิจัยสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขา
รวมงานวิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินตอการไดรับบริการในโรงพยาบาล 
 9. ขอมูลใดๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ 
นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
 10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 
ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท 02-218-8147 
โทรสาร 02-218-8147 Email: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัยและ 
ผลการทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท (/) หนาขอความที่ตรงกับตัวทานหรือเติมคําในชองวาง

เฉพาะสวนที่เปนขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูลสวนบคุคล                                                   วันท่ีเกบ็ขอมูล............. รหัส..... 
1. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อายุ ……………… ป     
3. สถานภาพการสมรส   
 (   )   คู                    (  )  โสด              (   )   หมาย /หยา/ แยก 
4……………………………………………. 
5…………………………………………… 
12. ระดับความรุนแรงของการเจ็บหนาอกหลังขยายหลอดเลือดหัวใจแบงตาม CCS  (canadian 

cardiology society) 
 (   )  ไมมี  ไมตองตอบระดับ 
 (   )  มี   ใหตอบระดับความรุนแรงของการเจ็บหนาอกรวมดวย 
    (   )   ระดับที่ 1 สามารถทํากิจวัตรประจําวนัไมทําใหเจ็บหนาอก เชนการเดินหรือข้ึนบันได 

แตจะมีอาการเจ็บหนาอกเมือ่ทํางานหนักมากหรือเรงรีบมากๆหรือออกแรงเปนเวลานานๆ 
  (   )   ระดับที ่2 เจ็บหนาอก เมื่อทํากิจวัตรประจําวนัอยางเร็วๆ  เชน การเดินหรือข้ึนบันได
อยางเร็ว การเดินข้ึนเขา การเดินอยางเร็ว หรือข้ึนบันไดหลังอาหารใหมๆ, อากาศหนาวหรือเยน็ 
ขณะเครียด 

   (   )   ระดับที ่3    เจ็บหนาอกแมเดินธรรมดา หรือเดินข้ึนบันได 1 ข้ัน  
   (   )    ระดับที ่4   เจ็บหนาอกขณะพัก หรือแมขณะอยูเฉยๆ 
แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรกัษา (สําหรับผูวิจัยเกบ็จากเวชระเบียน) 
13.โรครวม 
14…………………………………. 
15…………………………………. 
ผลการสวนหัวใจ 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2  แบบประเมินกลุมอาการ       
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ แตละขอถามถึงความรูสึกของทาน
เกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึน ในชวงหลังจากไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจจนถงึปจจุบนั  

 กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงในชอง   ที่ตรงกับความรูสึกของทานเกี่ยวกับอาการโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบของทาน หลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจจนถึงปจจุบัน เลือกอยางนอย 2 
อาการขึ้นไป   

ทานมีอาการดังกลาวขางลางตอไปนี้หรือไม  ถาไมมีอาการในขอนั้นใหตอบ 0 =  ไมมี   
ทานไมตองตอบในชองการประเมินระดับความถี่    ความรุนแรงของอาการ  การรบกวนกิจกรรม
ดานรางกาย  การรบกวนความสุขในชีวิต   

      แตถามีอาการน้ันใหตอบ  1 =  มี  และขอใหทานตอบระดับของความถี ่   ความรุนแรงของ
อาการการรบกวนกิจกรรมดานรางกาย  และการรบกวนความสุขในชีวิตของอาการนัน้ๆตาม
ความรูสึกของทาน  โดยทําเคร่ืองหมาย X บนตัวเลขที่แสดงระดับต้ังแต 1 ถึง 10 โดย  1 =   นอยที่สุด
10 =  มากที่สดุ  

      ความถี่  หมายถงึ  เปนชวงความยาวนานของอาการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งเกดิข้ึนเปน
ระยะๆ แตตอเนื่องกนัเปนเวลานานจนกระทั่งเร้ือรัง   

1 หมายถงึ    มอีาการตามขอความเกิดข้ึน  ประมาณ  1  คร้ัง/เดือน  
2 หมายถงึ    มอีาการตามขอความเกิดข้ึน ประมาณ    2  คร้ัง/เดือน          
3 หมายถงึ    มอีาการตามขอความเกิดข้ึน  ประมาณ   3  คร้ัง/เดือน 
4  หมายถึง   มอีาการตามขอความเกิดข้ึน  ประมาณ   4  คร้ัง/เดือน 
5  หมายถึง   มอีาการตามขอความเกิดข้ึน  ประมาณ   5  คร้ัง/เดือน 
6  หมายถึง   มอีาการตามขอความเกิดข้ึน  ประมาณ   6  คร้ัง/เดือน 
7  หมายถึง   มอีาการตามขอความเกิดข้ึน  ประมาณ    7  คร้ัง/เดือน 
8  หมายถึง   มอีาการตามขอความเกิดข้ึน ประมาณ    8  คร้ัง/เดือน 
9      หมายถึง   มีอาการตามขอความเกิดข้ึน ประมาณ     9      คร้ัง/เดือน 
10    หมายถึง    มีอาการตามขอความเกิดข้ึน   10 ข้ึนไป   คร้ัง/เดือน  

      ความรุนแรง   หมายถึง  ระดับความรุนแรงของอาการ  เชน “ปวดมากแคไหน”  “เหนื่อย
มากแคไหน”  “รูสึกเหนื่อยลามากแคไหน”  หรือ “คล่ืนไสมากแคไหน”  

      รบกวนกิจกรรมดานรางกาย หมายถึง อาการดังกลาวรบกวนดานรางกายมากนอยแคไหน                      
      รบกวนความสุขในชีวิต    หมายถึง     อาการดังกลาวรบกวนความสุขในชีวิตของทานมาก 

นอยแคไหน      
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อาการที่เกิดขึ้น ระดับของอาการและการตอบสนองตออาการ 
1. เจ็บ/แนนหนาอก   
    0 = ไมมี     1 = 

มี 

 

ความถี ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ความรุนแรง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
รบกวนกิจกรรมดาน

รางกาย 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

รบกวนความสุขในชีวิต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2. หายใจลาํบาก/ 
หายใจขัด/หายใจลึกๆ 

ไมได/หอบเหนื่อย 
    0 = ไมมี     1 = 

มี 

ความถี ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ความรุนแรง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
รบกวนกิจกรรมดาน

รางกาย 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

รบกวนความสุขในชีวิต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            

           
           
           

            
           
           
           

12.หดหู/เศราหมอง/เครียด 
    0 = ไมมี     1 = 

มี 

ความถี ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ความรุนแรง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
รบกวนกิจกรรมดาน

รางกาย 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

รบกวนความสุขในชีวิต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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 สวนที่ 3  แบบประเมินการจัดการดวยตนเองของผูปวยหลอดเลือดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือด  

คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือด เพื่อจัดการกับอาการเจ็บหนาอก  หลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจจนถงึ
ปจจุบัน 

ทานเคยมีอาการเจบ็แนนหนาอกหรือไม ถามีใหตอบคําถามขอ 1- 6   โดยทาํเคร่ืองหมาย 
 บนตัวเลขที่ตรงกับการปฏบิัติของทาน 

 ไมเลย     หมายถึง        ทานไมเคยปฏิบติัเพื่อลดอาการเจ็บแนนหนาอก 
 บางคร้ัง   หมายถึง       ทานเคยปฏิบัติเพื่อลดอาการเจ็บแนนหนาอกบางบางคร้ัง 
  บอย        หมายถงึ      ทานเคยปฏิบัติเพื่อลดอาการเจ็บแนนหนาอกบอยคร้ังแตไมทุกคร้ัง 
  สม่าํเสมอ หมายถงึ      ทานเคยปฏิบัติเพื่อลดอาการเจ็บแนนหนาอกเลยทุกคร้ัง 

คําถาม ไมเลย 
หรือแทบจะ

ไมเลย  
บางคร้ัง บอย สม่ําเสมอ 

เม่ือทานมีอาการเจบ็หนาอก ทานมีวิธี
ปฏิบัติในการจัดการกับอาการเจ็บ
หนาอกเพื่อใหอาการทุเลาโดย... 

           1. ทานหยุดกิจกรรมที่ทาํอยูทันที
เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก หากอาการเจ็บ
หนาอกหาย กไ็มตองอมยา 

    

          2. เมื่อเจ็บหนาอก ทานพยายามหา
วิธีการผอนคลาย เชน เบ่ียงเบนความ
สนใจ ทําสมาธิ หายใจลึกๆ   หาก
อาการเจ็บหนาอกหาย ก็ไมตองอมยา 

    

     
     
     
         6. เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก ทานนอน

พักรอดูอาการกอน 
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คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนการถามความมั่นใจในการจัดการตนเองหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติ    หลงัจากขยายหลอดเลือดหัวใจ ทานมีอาการดังกลาว

ตามขอ 7หรือไม (อาการใดอาการหน่ึงหรือมากวา 1 อาการ )  ถาไมมอีาการใดๆ เลยใหตอบ   
0 =  ไมมี  ทานไมตองตอบในชองการประเมินความม่ันใจ   

แตถามีอาการใหตอบ  1 =  มี  และขอใหทานตอบในชองการประเมินความม่ันใจ โดยทํา
เครื่องหมาย  บนตัวเลขที่ตรงกบัความรูสกึของทาน 

คําถาม ไม

มั่นใจ

เลย 

คอนขาง

มั่นใจ 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

ที่สุด 

 

    7. คร้ังลาสุดที่ทานมี อาการเจ็บ/ แนนหนาอก   หายใจ

ลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย   

ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง  ปวดราวไปที่

หลัง   ปวดราวไปที่คอ  ปวดราวไปที่กราม  ปวดราวไปที่

ลิ้นป  เหงื่อแตก ใจส่ัน  คล่ืนไส/อาเจียนเวยีนศีรษะ/

ตาลาย/หนามดื/เปนลม  ออนเพลีย/เหนื่อยลา หดหู/เศรา

หมอง/เครียด      0 = ไมมี     1 = มี 

     ทานมัน่ใจ วาวธิีการตางๆ ที่ทานใชในการดูแลตัวเอง

เพื่อรักษาหรอืบรรเทาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น (ตาม

ขอ 7) จะไดผล 
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คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนการถามความมั่นใจในการจัดการตนเองหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ใหตอบคําถามขอ 9-10 โดย ทาํเคร่ืองหมาย  บนตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของทาน 

คําถาม 
ไมมั่นใจ

เลย 
คอนขาง

มั่นใจ 

มั่นใจ

มา

ก 

มั่นใจ

ที่สุ

ด 

 

8.ทานมัน่ใจวาสามารถประเมินอาการที่สาํคัญ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได 

    
 

9.      

10.ทานมัน่ใจวาทานสามารถปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  
เพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้าํ 

    
 

 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนคําแนะนาํในการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลัง

ไดรับการขยายหลอดเลือด เพื่อคงภาวะสุขภาพ ทานไดปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํดังกลาวนี้
บอยแคไหน กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับส่ิงทีท่านปฏิบัติ 

 ไมเลย            หมายถึง    ทานไมเคยปฏิบติัเลย 
 บางคร้ัง         หมายถงึ    ทานปฏิบัติบางบางคร้ัง 
 บอย           หมายถงึ    ทานปฏิบัติบอยคร้ังแตไมทุกคร้ัง 
 สม่ําเสมอ     หมายถงึ    ทานปฏิบัติทุกคร้ัง 
 
 
                  คําถาม 

ไมเลย  บางคร้ัง บอย สม่ําเสมอ 
 

หลังจากทานไดรับการขยายหลอดเลือดหวัใจ… 
11. ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มไีขมันสูง เชน  ขาวมนั

ไก   ไกทอด หมูทอด  เคร่ืองในสัตว 
    

 

      
      
      
15. ทานควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย      
16. เมื่อเกิดความเครียดทานสามารถผอนคลาย

ความเครียดไดดวยตนเอง  
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สวนที่ 4 แบบประเมินคานิยมดานสุขภาพ 
คําชี้แจง จากขอความตอไปนี้ โปรดพจิารณาแตละขอความเปนส่ิงทีท่านเห็นวามคีวามสาํคัญ

และไดยึดเปนหลักปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด โดยใหทาํ
เคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือชองใดชองหนึ่งตรงกบัความเห็นของทาน 

     เปนจริงที่สุด        หมายถึง    กิจกรรมในขอความนัน้ทานเหน็ดวยเปนอยางยิ่งและมีการปฏิบัติ
มากที่สุด 

     เปนจริง                   หมายถึง     กิจกรรมในขอความนั้นทานเหน็ดวยและมีการปฏิบัติมาก 
     เปนจริงปานกลาง    หมายถึง    กิจกรรมในขอความนั้นทานไมแนใจและมีการปฏิบัติปานกลาง 
     เปนจริงนอย            หมายถึง     กิจกรรมในขอความนั้นทานไมเห็นดวยและมีการปฏิบัตินอย 
    ไมเปนจริงที่สุด        หมายถงึ     กิจกรรมในขอความนั้นทานไมเห็นดวยเปนอยางยิ่งและไมมีการ

ปฏิบัติ 
 

คําถาม 

ระดับการปฏิบัติ/ความคิดเห็น 
 

เปน

จริง

ที่สุด 

เปน

จริง 
เปนจริง

ปาน

กลาง 

เปนจริง

นอย 
ไมเปน

จริงที่สุด 

ทานคิดวาพฤติกรรมตอไปนี้ มีความสําคัญและ
ทานไดยึดปฏิบัติเพื่อปองกนัการตีบซ้าํของ

หลอดเลือดหวัใจ หลังจากทานไดรับการขยาย
หลอดเลือด……. 
1.  ออกกําลังกายสม่าํเสมอ อยางนอยสัปดาห
ละ 3-4 คร้ัง/สัปดาหเพื่อใหรางกายแข็งแรง 

     

2.หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร ประเภท 
ไขมัน  เคร่ืองในสัตวเพื่อปองกันภาวะไขมันอุด
ตันในหลอดเลือดหัวใจ 

     

      

      

15.นอนหลับสนิทอยางนอยวันละ 6-8 ชั่งโมง
เพื่อชวยใหรางกายไดรับการพักผอนอยางเต็มที ่

     



162 

สวนที ่5 แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 
คําชี้แจง ขอความแตละขอตอไปนี้ เปนการมองชีวิตในแงมุมตางๆ แตละขอคําถามจะมีตัวเลขให

เลือกตอบต้ังแต 1 ถึง 5 โดยตําแหนง 1 และ 5 จะมีขอความที่บงบอกลักษณะตรงกันขาม สวน
ตัวเลขตรงกลางจาก 2 ถึง 4 จะบงช้ีถึงความมากนอยของความรูสึกนึกคิดของทานในแตละ
คําถาม โปรดวงกลมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานมากท่ีสุดเพียง
คําตอบเดียว 

 
ตัวอยาง      คุณมีความพึงพอใจกับชีวิตในขณะนี้มากนอยเพียงใด 
     ไมพอใจเลย                            1    2     3        5                พึงพอใจมาก 
       
คําอธิบายในที่นี้ผูตอบเลือกเลข 4 ซึ่งแสดงวาผูตอบรูสกึพอใจกับชวีติในขณะนี้คอน 
ขางมาก แตยังมีบางสวนของชีวิตที่เขายังไมพอใจ 
กรุณาวงกลมรอบตัวเลขท่ีตรงกับความรูสึกนึกคิดมากทีสุ่ด 
 
1. ทานไมไดใสใจกับส่ิงที่เกดิข้ึนรอบๆ ตัวทาน... 
ไมเคยใสใจเลย                             1    2     3    4    5                  ใสใจเสมอ 
   
2. ในชวงเวลาที่ผานมา ทานเคยเกิดความแปลกใจในพฤติกรรมของผูที่ทานคิดวาทานรู 
จักเขาดี บางไหม... 
ไมเคยเกิดความแปลกใจเลย           1     2     3     4     5               เกดิความแปลกใจเสมอ 
   
3. บุคคลที่ทานไวใจ กลับทาํใหทานผิดหวัง... 
ไมเคยเกิดข้ึนเลย                            1     2     3     4     5                เกิดข้ึนเสมอ 
 
4…………………………………… 
5…………………………………… 
6…………………………………… 
 
13.บอยคร้ังเพียงใดที่ทานมีความรูสึกไมแนใจวาสามารถจัดการควบคุมสถานการณตางๆ ได..... 
รูสึกบอยคร้ังมาก                          1     2     3     4     5                ไมมคีวามรูสึกเชนนี้เลย 
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สวนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (SF-36) 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ถามความคิดเห็นของทานเกีย่วกับสุขภาพของทานเอง  ขอมูลนี้จะ
ชวยติดตามดูวาทานรูสึกอยางไร และทานสามารถทํากิจกรรมปกติตางๆของทานไดดีแคไหน 

กรุณาเขียนเคร่ืองหมายวงกลมลอมรอบตัวเลขหนาคําตอบที่ทานเหน็วาเปนคําตอบที่ตรงกับ

ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด  หากไมแนใจวาจะตอบอยางไรดีใหเลือกคําตอบทีท่านคิดวา
ใกลเคียงที่สุด 
1. ขณะนี้สุขภาพของทานอยูในระดับใด 
                                                                                                          (วงกลมหนึง่คําตอบ)  
                                           ดีเยี่ยม……….…………………………………………….1 
                                           ดีมาก………………………………………………………2 
                                           ดีมากดี……….…………………………………………….3 
                                           พอใชได………..…………………………………………..4 
                                                ไมดี..……..………………………………………………..5 
    2………………………………………. 
    3………………………………………. 
    4……………………………………… 
   11. ขอความแตละขอตอไปนี้ ถกูตองหรือไมถูกตองแคไหนสําหรับทาน เลือกคําตอบที่ตรงกับตัว

ทานมากที่สุด 
                                                                                                                  (วงกลมหนึง่คําตอบ)  

 กิจกรรม ถูกตอง คอนขาง

ถูกตอง 

ไมรู คอนขาง

จะไม

ถูกตอง 

ไม

ถูกตอง

เลย 
11.1 ทานดูเหมือนจะปวยงายกวา
คนอ่ืนที่ทานรูจัก 

1 2 3 4 5 

11.2  ทานมีสขุภาพแข็งแรงดีพอๆ
กับคนอ่ืนทีท่านรูจัก 

1 2 3 4 5 

11.3 ทานคิดวาสุขภาพของตัวเอง
จะแยลง 

1 2 3 4 5 

11.4.สุขภาพของทานดีเยีย่ม 1 2 3 4 5 

                               ขอบคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคะ 
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ตารางที่ 18  แสดงผลตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินกลุมอาการ และความเขมแข็งในการ
มองโลก ในกลุมทดลอง 

 
คา Chronbach alpha =  .89                                    คา Chronbach alpha =  .81 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอคําถาม
กลุมอาการ Corrected 

Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ขอคําถาม 
ความเขมแข็งใน
การมองโลก 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ขอ 1 .520 .897 ขอ 1 -.204 .830 

ขอ 2 .606 .897 ขอ 2 .743 .779 

ขอ 3 .583 .898 ขอ 3 .383 .811 

ขอ 4 .379 .898 ขอ 4 .766 .770 

ขอ 5 .316 .899 ขอ 5 .187 .828 

ขอ 6 -.009 .900 ขอ 6 .292 .816 

ขอ 7 .526 .898 ขอ 7 .734 .774 

ขอ 8 .489 .898 ขอ 8 .519 .799 

ขอ 9 .349 .898 ขอ 9 .189 .821 

ขอ 10 .185 .899 ขอ 10 .736 .783 

ขอ 11 .320 .898 ขอ 11 .446 .808 

ขอ 12 .366 .898 ขอ 12 .643 .797 

   ขอ 13 -.204 .830 
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ตารางที่ 19  แสดงผลตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการจัดการตนเอง และคานิยมดาน
สุขภาพ ในกลุมทดลอง 

 
 
ขอคําถามการ

จัดการ
ตนเอง 

Corrected 
Item-
Total 

Correlati
on 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Delete

d 

 
ขอคําถาม

คานิยมดาน
สุขภาพ 

Corrected 
Item-
Total 

Correlati
on 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Delete

d 

ขอ 1 .534 .793 ขอ 1 .191 .729 

ขอ 2 .577 .792 ขอ 2 .579 .685 

ขอ 3 .445 .800 ขอ 3 .228 .725 

ขอ 4 .438 .801 ขอ 4 .466 .699 

ขอ 5 .704 .776 ขอ 5 .234 .725 

ขอ 6 .632 .785 ขอ 6 .535 .687 

ขอ 7 .526 .794 ขอ 7 .476 .707 

ขอ 8 .177 .815 ขอ 8 .400 .707 

ขอ 9 .362 .808 ขอ 9 .574 .682 

ขอ 10 .548 .796 ขอ 10 .395 .708 

ขอ 11 .133 .817 ขอ 11 .321 .716 

ขอ 12 .336 .809 ขอ 12 .009 .745 

ขอ 13 .588 .791 ขอ 13 .414 .705 

ขอ 14 .385 .804 ขอ 14 -.009 .747 

ขอ 15 -.071 .823 ขอ 15 .065 .735 

ขอ 16 .137 .818  - - - 

 
คา Chronbach alpha =  .81                                    คา Chronbach alpha =  .72 
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ตารางที่ 20  แสดงผลตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน SF-36 ในกลุมทดลอง 
 
 
ขอคําถาม SF- 

36 

Corrected 
Item-
Total 

Correlati
on 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Delete

d 

 
ขอคําถาม SF- 

36 

Corrected 
Item-
Total 

Correlati
on 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Delete

d 

ขอ 1 .683 .934 ขอ 6 .698 .934 

ขอ 2 -.447 .946 ขอ 7 .510 .936 

ขอ 3.1 .666 .935 ขอ 8 .750 .933 

ขอ 3.2 .734 .934 ขอ 9.1 .459 .937 

ขอ 3.3 .694 .935 ขอ 9.2 .370 .937 

ขอ 3.4 .753 .934 ขอ 9.3 .459 .936 

ขอ 3.5 .643 .935 ขอ 9.4 .568 .935 

ขอ 3.6 .770 .934 ขอ 9.5 .614 .935 

ขอ 3.7 .763 .934 ขอ 9.6 .554 .935 

ขอ 3.8 .526 .936 ขอ 9.7 .583 .935 

ขอ 3.9 .425 .936 ขอ 9.8 .607 .935 

ขอ 3.10 .306 .937 ขอ 9.9 .566 .935 

ขอ 4.1 .488 .936  ขอ 10 .737 .934 

ขอ 4.2 .640 .936 ขอ 11.1 .624 .935 

ขอ 4.3 .433 .937 ขอ 11.2 .760 .933 

ขอ 4.4 .673 .935 ขอ 11.3 .692 .934 

ขอ 5.1 .498 .936    

ขอ 5.2 .497 .936    

ขอ 5.3 .342 .937    

 
คา Chronbach alpha =  .93 
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ภาคผนวก จ 

รายละเอียดการวิเคราะหขอมูลและทบทวนงานวจิยัเกี่ยวกับ 
ปจจัยทีส่ัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหวัใจ 

: การสังเคราะหงานวิจัยในประเทศไทย 
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ตารางที ่21 จํานวนและรอยละของกลุมอาการของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครที่มี 2 อาการ  จํานวน 20 คน  

 
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 ออนเพลีย/เหนื่อยลารวมกบัอาการ หดหู/เศราหมอง/เครียด   7 7.0 
2 เจ็บ/ แนนหนาอก รวมกับอาการ ออนเพลีย/เหนื่อยลา   4 4.0 
3 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับอาการ   จุกแนนลิ้นป 2 2.0 
4 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อยรวมกับ

อาการ   ออนเพลีย/เหนื่อยลา   
1 1.0 

5 เจ็บ/ แนนหนาอก รวมกับอาการ ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 
ขาง 

1 1.0 

6 เจ็บ/ แนนหนาอก รวมกับอาการ ใจสัน่   1 1.0 
7 เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม รวมกับอาการ  หดหู/เศรา

หมอง/เครียด   
1 1.0 

8 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย รวมกับ
อาการ  หดหู/เศราหมอง/เครียด   

1 1.0 

9 เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลมรวมกับอาการ  ออนเพลีย/
เหนื่อยลา   

1 1.0 

10 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับอาการ  หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจ
ลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย    

1 1.0 
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ตารางที ่22  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหวัใจในเขตกรุงเทพมหานครที่มี 3 อาการ จํานวน 25 คน  

 
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 เจ็บ/ แนนหนาอก  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด 8 8.0 
2 เจ็บ/ แนนหนาอก  หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/

หอบเหนื่อย   ออนเพลีย/เหนื่อยลา   
4 4.0 

3 ใจส่ัน  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด 2 2.0 
4 เจ็บ/ แนนหนาอก  จกุแนนล้ินป  ออนเพลีย/เหนื่อยลา   2 2.0 
5 เจ็บ/ แนนหนาอก  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม   หดหู/

เศราหมอง/เครียด 
2 2.0 

6 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย   ใจส่ัน  
ออนเพลีย/เหนื่อยลา   

1 1.0 

7 เจ็บ/ แนนหนาอก  จกุแนนล้ินป  หดหู/เศราหมอง/เครียด 1 1.0 
8 เจ็บ/ แนนหนาอก  ใจสัน่  หดหู/เศราหมอง/เครียด 1 1.0 
9 ใจส่ัน  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม ออนเพลีย/เหนื่อย

ลา   
1 1.0 

10 ปวดราวไปทีห่ลัง เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม   
ออนเพลีย/เหนื่อยลา   

1 1.0 

11 เจ็บ/ แนนหนาอก  ปวดราวไปที่แขนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง 
ออนเพลีย/เหนื่อยลา   

1 1.0 

12 เจ็บ/ แนนหนาอก  ใจสัน่  ออนเพลีย/เหนื่อยลา   1 1.0 
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ตารางที ่23  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหวัใจในเขตกรุงเทพมหานครที่มี 4 อาการ จํานวน 16 คน  

 
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ

เหนื่อย   ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด 
5 5.0 

2 เหงื่อแตก ใจสัน่  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม     
ออนเพลีย/เหนื่อยลา   

2 2.0 

3 เจ็บ/ แนนหนาอก  จกุแนนล้ินป   เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/
เปนลม   หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

4 เจ็บ/ แนนหนาอก  ปวดราวไปที่หลัง ปวดราวไปที่คอ/กราม 
ออนเพลีย/เหนื่อยลา   ใจสัน่ 

1 1.0 

5 เจ็บ/ แนนหนาอก  หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/
หอบเหนื่อย หดหู/เศราหมอง/เครียด   เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/ 
หนามืด/เปนลม   

1 1.0 

6 เจ็บ/ แนนหนาอก  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม    
ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด   

1 1.0 

7 เจ็บ/ แนนหนาอก  ใจสัน่ เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/ หนามดื/เปนลม    
หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

8 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย ปวดราวไปที่แขน 2 ขาง ออนเพลีย/เหนื่อยลา    

1 1.0 

9 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย หนามืด/
เปนลม    ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด   

1 1.0 

10 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย ปวดราวไป
ที่แขน 2 ขาง  เหงื่อแตก  ใจส่ัน  

1 1.0 

11 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย  เหงื่อแตก  
ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด   

1 1.0 

 
 



171 

ตารางที ่24  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหวัใจในเขตกรุงเทพมหานครที่มี 5 อาการ จํานวน 25 คน  

 
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ

เหนื่อย  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม     ออนเพลีย/
เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด 

6 6.0 

2 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย  หนามืด/เปนลม  ใจสั่น  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/
เศราหมอง/เครียด 

4 4.0 

3 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม  ใจสั่น  หนา
มืด/เปนลม   หดหู/เศราหมอง/เครียด 

3 3.0 

4 เจ็บ/ แนนหนาอก  ใจสัน่  หนามืด/เปนลม     ออนเพลีย/เหนื่อยลา  
หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

5 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย ใจส่ัน 
เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/ หนามืด/เปนลม  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  
หดหู/เศราหมอง/เครียด  

1 1.0 

6 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย  จุกแนน
ลิ้นป เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม    ออนเพลีย/
เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด   

1 1.0 

7 หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบเหนื่อย   เหงื่อแตก 
เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม   ออนเพลีย/เหนื่อยลา  
หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

8 เหนื่อย ปวดราวไปคอ/กราม เหงื่อแตก คลื่นไส/อาเจียน    เวยีน
หนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม   หดหู/เศราหมอง/เครียด   

1 1.0 

9 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย เหนื่อย  ปวดราวไปคอ/กราม เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/
หนามืด/เปนลม    หดหู/เศราหมอง/เครียด   

1 1.0 
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ตารางท่ี 24  (ตอ) 
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
10 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ

เหนื่อย เหนื่อย  ปวดราวไปหลัง ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/
เศราหมอง/เครียด  

1 1.0 

11 เจ็บ/ แนนหนาอก  เหงื่อแตก ใจสั่น    คล่ืนไส/อาเจียน    ออนเพลีย/
เหนื่อยลา   

1 1.0 

12 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย เหงื่อแตก ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/
เครียด 

1 1.0 

13 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย ปวดราวไปแขน 2 ขาง  เหงื่อแตก  หดหู/เศราหมอง/
เครียด 

1 1.0 

14 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย  จุกแนนล้ินป  ใจสัน่  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/
เปนลม     

1 1.0 
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ตารางที ่25  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหวัใจในเขตกรุงเทพมหานครที่มี 6 อาการ จํานวน 7 คน  

 
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 

ไมได/หอบเหนื่อย เหงื่อแตก ใจสั่น  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/
หนามืด/เปนลม     หดหู/เศราหมอง/เครียด 

2 2.0 

2 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ ปวดราวที่แขนขางเดียวหรือ 2 ขาง 
ปวดราวไปทีห่ลัง ปวดราวไปที่คอ/กราม    เวียนหนาศีรษะ/
ตาลาย/หนามดื/เปนลม     หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

3 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อย จุกแนนล้ินป เหงื่อแตก  ออนเพลีย/เหนื่อย
ลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

4 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อย เหงื่อแตก  ใจสั่น ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หด
หู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

5 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อย ปวดราวที่แขนขางเดียวหรือ 2 ขาง เวียน
หนาศีรษะ/ตาลาย/ หนามืด/เปนลม  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หด
หู/เศราหมอง/เครียด  

1 1.0 

6 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อย  จุกแนนลิ้นป  เหงื่อแตก ใจสั่น ออนเพลีย/
เหนื่อย  

1 1.0 
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ตารางที ่26  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหวัใจในเขตกรุงเทพมหานครที่มี 7 อาการ จํานวน 5 คน  

ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ ปวดราวที่แขนขางเดียวหรือ 2 ขาง 

ปวดราวไปทีห่ลัง ปวดราวไปที่คอ/กราม   คล่ืนไส/อาเจียน   เวียน
หนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม   ออนเพลีย/เหนื่อยลา   

1 1.0 

2 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ หายใจลําบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ 
ไมได/หอบเหนื่อย  ปวดราวที่แขนขางเดียวหรือ 2 ขาง ปวดราวไปที่
หลัง เหงื่อแตก  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

3 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ ปวดราวที่แขนขางเดียวหรือ 2 ขาง 
ปวดราวไปทีห่ลัง  จุกแนนล้ินป เหงื่อแตก  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/
หนามืด/เปนลม หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 

4 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย ปวดราวที่แขนขางเดียวหรือ 2 ขาง  ปวดราวไปที่หลัง  เวยีน
หนาศีรษะ/ตาลาย/ หนามืด/เปนลม  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/
เศราหมอง/เครียด  

1 1.0 

5 เจ็บ/ แนนหนาอกรวมกับ ปวดราวที่แขนขางเดียวหรือ 2 ขาง  
ปวดราวไปทีห่ลัง ปวดราวไปที่คอ/กราม   เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/ 
หนามืด/เปนลม  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  หดหู/เศราหมอง/เครียด  

1 1.0 

 
ตารางที ่27  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดหวัใจในเขตกรุงเทพมหานครที่มี 8 อาการ จํานวน 2 คน  
ลําดับ กลุมอาการทีพ่บ จํานวน รอยละ 
1 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ

เหนื่อย  ปวดราวที่แขนขางเดียวหรือ 2 ขาง จุกแนนล้ินป เหงื่อแตก 
ใจสั่น เวียนหนาศีรษะ/หนามืด/เปนลม ออนเพลีย/เหนือ่ยลา   

1 1.0 

2 เจ็บ/ แนนหนาอก หายใจลาํบาก/หายใจขัด/หายใจลึกๆ ไมได/หอบ
เหนื่อย  ปวดราวที่แขนขางเดียวหรือ 2 ขาง ปวดราวไปทีห่ลัง  ใจ
สั่น  เวียนหนาศีรษะ/ตาลาย/หนามืด/เปนลม  ออนเพลีย/เหนื่อยลา  
หดหู/เศราหมอง/เครียด 

1 1.0 
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ตารางที 28 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมอาการจําแนกตาม ความถี่ ระดับ
ความรุนแรง การรบกวนกิจกรรมดานรางกาย และการรบกวนความสุขในชีวิตของกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
100 คน (n=100 คน) 

กลุมอาการ    ความถี ่
 

ความรุนแรง รบกวนดาน 
รางกาย 

รบกวน 
ความสุข 

X SD X SD   X SD X SD 

1.เจ็บหนาอก 1.88 2.16 2.33 2.63 1.92 2.23 1.91 2.25 
2.หายใจลําบาก/เหนื่อย 1.81 2.67 1.37 2.03 1.37 2.02 1.47 2.19 
3.ปวดราวไปแขน 0.29 0.90 0.33 0.98 0.31 0.96 0.30 0.94 
4.ปวดราวไปหลัง 0.18 0.72 0.18 0.81 0.21 0.88 0.21 0.88 
5.ปวดราวไปคอ/กราม 0.11 0.54 0.08 0.39 0.08 0.39 0.10 0.51 
6.จุกแนนล้ินป 0.34 1.16 0.31 1.11 0.31 1.06 0.32 1.15 
7.เหงื่อแตก 0.46 1.27 0.45 1.22 0.47 1.26 0.44 1.20 
8.ใจสั่น 0.81 1.78 0.74 1.55 0.76 1.59 0.75 1.60 
9.คล่ืนไส/อาเจียน 0.09 0.55 0.10 0.64 0.09 0.55 0.09 0.55 
10.เวียนศีรษะ/ตาลาย 1.16 2.14 0.80 1.43 0.90 1.65 0.93 1.76 
11.ออนเพลีย/เหนื่อยลา 2.63 2.70 1.97 2.08 2.10 2.28 2.13 2.35 
12.หดหู/เศราหมอง 2.72 3.25 1.91 2.32 1.74 2.18 2.05 2.58 

 
  จากตารางที่ 28 พบวา  อาการของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อจําแนกตามความถี่  ความรุนแรง การ
รบกวนดานรางกาย การรบกวนดานความสุขในชีวิต อาการที่มีความถี่มากที่สุดไดแก อาการ 
หดหู/เศราหมอง โดยมีคะแนนความถี่เฉล่ียของอาการเทากับ 2.72 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.25  อาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดไดแก อาการ เจ็บหนาอกเทากับ โดยมีคะแนน
ความรุนแรงเฉล่ียของอาการเทากับ 2.33 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.63 สวนอาการที่
รบกวนดานรางกายและความสุขในชีวิตมากที่สุดไดแก ออนเพลีย/เหนื่อยลา โดยมีคะแนน
รบกวนดานรางกายและความสุขในชีวิตเฉล่ียเทากับ 2.10, 2.13 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.28, 2.35 ตามลําดับ 
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ตารางที ่29  จํานวนและรอยละของวธิีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกผูปวยโรคหลอดเลือด    
หัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 73 คน  

 
คําถาม ไมเลย 

หรือแทบจะ

ไมเลย  
บางคร้ัง บอย สม่ําเสมอ 

เมื่อทานมีอาการเจ็บหนาอก ทานมีวิธี
ปฏิบัติในการจัดการกับอาการเจ็บ

หนาอกเพื่อใหอาการทุเลาโดย…… 
    1. ทานหยุดกิจกรรมทีท่าํอยูทนัที
เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก หากอาการ
เจ็บหนาอกหาย ก็ไมตองอมยา 

 
 

3 คน 
(รอยละ4.1) 

 
 

8 คน 
(รอยละ10.9) 

 
 

9 คน 
(รอยละ12.3) 

 
 

53 คน 
(รอยละ72.6) 

     2. เมื่อเจ็บหนาอก ทานพยายามหา
วิธีการผอนคลาย เชน เบ่ียงเบนความ
สนใจ ทําสมาธิ หายใจลึกๆ   หาก
อาการเจ็บหนาอกหาย ก็ไมตองอมยา 

26 คน 
(รอยละ35.6) 

22 คน 
(รอยละ30.1) 

15 คน 
(รอยละ20.5) 

10 คน 
(รอยละ.13) 

    3. เมื่อทานประเมินอาการเจ็บ
หนาอกวา เกดิจากโรคหวัใจ ทานอมยา
ใตล้ิน 1 เม็ด  

19 คน 
(รอยละ4.1) 

18 คน 
(รอยละ4.1) 

13 คน 
(รอยละ4.1) 

23 คน 
(รอยละ4.1) 

    4. เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก หลังอม
ยา 1 เม็ด อาการไมดีข้ึน ทานอมยาซํ้า
ได 2 คร้ัง หางกันคร้ังละ 5 นาท ีหาก
อาการไมดีข้ึน รีบมาพบแพทยทันท ี

35 คน 
(รอยละ47.9) 

18 คน 
(รอยละ24.6) 

14 คน 
(รอยละ19.1) 

6 คน 
(รอยละ8.2) 

   5. ทานติดตอขอคําแนะนาํจากแพทย 
หรือพยาบาล เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก 

53 คน 
(รอยละ72.6) 

15 คน 
(รอยละ20.5) 

5 คน 
(รอยละ6.8) 

0 คน 
(รอยละ0) 

    6. เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก ทานนอน
พักรอดูอาการกอน 

8 คน 
รอยละ10.9) 

12 คน 
(รอยละ16.4) 

28 คน 
(รอยละ38.3) 

25 คน 
(รอยละ34.2) 
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ตารางที ่30  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ 
 
ตัวแปรที่ศึกษา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

R R2 
ความเขมแข็งในการมองโลก .473 .224 
คานิยมดานสุขภาพ .249 .062 
กลุมอาการ .655 .429 
การจัดการตนเอง .305 .093 
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ตารางทบทวนงานวิจัยเกีย่วกับปจจัยท่ีสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจ:  
การสังเคราะหงานวิจัยในประเทศไทย 

ตารางที่ 31 จํานวนและรอยละของงานวจิัยดานตัวแปรอิสระจําแนกตามปจจัยที่ปจจัยที่สัมพนัธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจ 

ตัวแปรอิสระที่ศึกษา จํานวน รอยละ 

ปจจัยสวนบุคคล 
         อายุ 
          เพศ 
          ระดับการศึกษา 
          รายได 
         สถานภาพสมรส 
         อาชีพ/การทํางาน 
         การเบิกคาพยาบาล/สิทธิในการจายคารักษา 
          ศาสนา 
          ภูมิลําเนา 
          ความเพียงพอของรายได 
ปจจัยดานสุขภาพ 
          ระยะเวลาหลังการรักษา/ผาตัด/หัตถการ 
          จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษา/หัตถการ/ผาตัด 
          ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
          โรครวม 
          ระดับสมรรถภาพหัวใจ/ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ 
          การเกิดภาวะแทรกซอน 
          ประเภทการผาตัด/ วิธีการรักษา 
          ความรุนแรงของโรค 
          อาการและอาการแสดง 
          รูปแบบเครื่องกระตุนหัวใจ 
          ประเภทโรค 

 
19 
16 
15 
14 
12 
8 
3 
2 
2 
2 
 

14 
9 
7 
6 
5 
 

4 
3 
3 
3 
1 
1 

 
55.88 
47.06 
44.12 
41.18 
35.29 
23.53 
8.82 
5.88 
5.88 
5.88 

 
41.18 
26.47 
20.59 
17.65 
14.71 

 
11.76 
8.82 
8.82 
8.82 
2.94 
2.94 

*งานวิจยั 1 เร่ือง มกีารศึกษาตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัวแปร 
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ตารางที่ 31 (ตอ) 

ตัวแปรอิสระที่ศึกษา จํานวน รอยละ 

ปจจัยดานจิตสังคม 
         การสนับสนุนทางสังคม 
         การรับรูภาวะสุขภาพ/ขอมูลในการดูแลตนเอง 
         อัตมโนทัศน 
         การจัดการตนเอง 
         ความรุนแรงของการสูญเสียหนาที่ดานรางกาย 
         คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ 
         ความรูเก่ียวกับโรค 
          ความหวัง 
         ความเขมแข็งในการมองโลก 
         ภาระในการดูแลตนเอง 
         ทัศนคติตอโรค 
         สัมพันธภาพในครอบครัว 
         การสนับสนุนของคูชีวิต 
         ผลกระทบตอหนาที่การงาน 
ปจจัยดานพฤติกรรมและการทําหนาที ่
         ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม 
         พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
         ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
4 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 
3 
2 
2 

 
11.76 
5.88 
5.88 
5.88 
2.94 
2.94 
2.94 
2.94 
2.94 
2.94 
2.94 
2.94 
2.94 
2.94 

 
8.82 
5.88 
5.88 

*งานวิจยั 1 เร่ือง มกีารศึกษาตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัวแปร 

ตารางที่  32 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบ
วิธีวิจยั แบงตามตัวแปรตามที่ศึกษา 

 
ตัวแปรตามที่ศึกษา จํานวน รอยละ 

ตัวแปรตามที่ศึกษา 
         คุณภาพชีวิต 
         ความผาสุกในชีวิต 
         ความพึงพอใจในชีวิต 

 
30 
4 
2 

 
88.24 
11.76 
5.88 

* งานวิจัย 1 เร่ืองมีการศึกษาตัวแปรตามมากกวา 1 ตัวแปร 
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ตารางที่ 33  จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตาม ขนาดของกลุมตัวอยาง วิธีคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง สถานที่เก็บขอมูล เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต แนวคิดในการสรางเคร่ืองมือ 
  
ตัวแปรอิสระที่ศึกษา จํานวน รอยละ 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
             1 - 50 
           51 - 100 
          101- 150 
         151 – 200 
         200 ขึ้นไป 
          Mean ± SD 
          Median (Min-Max) 
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
           การเลือกแบบเจาะจง 
           การสุมแบบแบงช้ัน 
           การสุมแบบหลายขั้นตอน 
           การเลือกแบบบังเอิญ 
สถานที่เก็บขอมูล* 
            คลินิกตรวจโรค แผนกผูปวยนอก 
            หอผูปวยอายุรกรรม 
            ไมระบุ 
            อื่นๆ 
เครื่องมือวัด QOL  ที่นํามาใช      
           Quality of Life Index- Cardiac Version(QLI) 
           QLI-Cardiac Version –III 
             The short-Form-36Health Survey (SF-36) 
          The Sickness Impact Profile (SIS) 
          Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire  
          The World Health Organization Quality of  Life             
           Measurement WHOQOL- BREF) 
          The Seattle angina questionnaire  
          The Eurogol quality of Life Scale  (EQ-5D) 

 
8 
13 
9 
1 
3 

118.1±101.64 
100 (10-500) 

 
28 
2 
2 
2 
 

30 
2 
1 
2 
 

7 
 

6 
2 
2 
1 
 

1 
1 
 

 
23.53 
38.24 
26.47 
2.94 
8.82 

 
 
 

82.35 
5.88 
5.88 
5.88 

 
88.24 
5.88 
2.94 
5.88 

 
20.59 

 
17.65 
5.88 
5.88 
2.94 

 
2.94 
2.94 

 

     *งานวิจยั 1 เร่ืองมีการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลมากกวา 1 แหง 
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ตารางที่ 33  (ตอ) 
 
ตัวแปรตามที่ศึกษา จํานวน รอยละ 
แนวคิดในการสรางเครื่องมือ 
          แบบวดัคุณภาพชีวิตใชกรอบแนวคิดของ Flanagan 
          แบบวดัคุณภาพชีวิตใชกรอบแนวคิดของ Zhan                      

          แบบสอบถามความผาสุกของ Dupy       
          แบบวดัคุณภาพชีวิต Burckhardt 
          แบบประเมินความผาสุกดวยตนเองของ Cantril 

 
4 
4 
3 
3 
2 

 
17.76 
17.76 
8.82 
8.82 
5.88 

     *งานวิจยั 1 เร่ืองใชการวดัคุณภาพชีวิตมากกวา 1 ชนดิ 
 
ตารางที่ 34 จํานวนและรอยละของงานวิจยัจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจยั  

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  จํานวน รอยละ 

เพศของกลุมตัวอยางสวนใหญ 
        ชาย 
        หญิง 
ประเภทโรคหัวใจของกลุมตัวอยาง 
         หลอดเลือดหัวใจ 
         ล้ินหัวใจ 
         กลามเนื้อหัวใจตาย 
         ภาวะหัวใจลมเหลว 
         ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
         ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจในกลุมตัวอยางสวนใหญ 

(NYHA) 
         ระดับที่ 2 
         ระดับที่ 1 
         มากกวา 1 ระดับ 
         ไมระบุ 
การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับ 
         การผาตัด 
        หัตถการอื่นๆ 
        การรักษาดวยยา 

 
20 
14 

          
11 
9 
5 
4 
2 
 
8 
7 
2 

17 
 

16 
5 
4 

 
58.82 
41.18 

 
32.35 
26.47 
14.71 
11.76 
5.88 

 
23.53 
20.59 
5.88 

50.00 
 

47.06 
14.17 
11.76 
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ตารางที่ 34  (ตอ) 

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  จํานวน รอยละ 

มีโรคเรื่อรังอ่ืนรวม 
       โรคความดันโลหิตสูง 
       ไขมันในเลือดสูง 
       โรคเบาหวาน 
ระดับของ LVEF ของกลุมตัวอยางสวนใหญ 
       40-60% 
       ไมระบุ 

 
9 
6 
2 
 

6 
28 

 
26.47 
17.65 
5.88 

 
17.65 
82.35 
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แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดปจจัยที่สมัพนัธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหัวใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

   - การเบิกจายคารักษา (r=0.997) 
   - รายได (r=0.160-0.554) 
   - ระดับการศึกษา (r=0.040-0.505)            
   - เพศ (r=0.020-0.498)  
   - อายุ (r=0.007-0.373)   
   - สถานภาพสมรส (r=0.014-0.307)  
   - อาชีพ/การทํางาน (r=0.026-0.269)   
   - ความเพียงพอของรายได (r=0.177)  

ปจจัยดานจิตสงัคม 

- อัตมโนทัศน (r=0.589-0.718)  
- การสนับสนุนทางสังคม/คูสมรส  
       (r=0.013-0.700)   
- ความเขมแข็งในการมองโลก (r=0.600)   
- ทัศนะคติตอโรค (r=0.542)              
- การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป  
      (r=0.240-0.455)              
- ความหวัง (r=0.410)  
- ความสัมพันธในครอบครัว (r=0.408)              
- การจัดการตนเอง (r=0.030-0.348)        
- ภาระในการดูแลตนเอง (r=0.300)  
- คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ  (r=0.248)  
- ความรูเก่ียวกับโรค (r=0.100)               
- ความรุนแรงของการสูญเสียหนาที่ดาน
รางกาย (r=0.253-0.603)   

 

 
คุณภาพชีวติ 

ปจจัยดานพฤติกรรมและการทําหนาที ่

 
- ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (r=0.300-0.762)   
-  ความสามารถในการดูแลตนเอง (r=0.319-0.590)   
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   (r=0.314)   

 
 

ปจจัยสุขภาพ 

- สมรรถภาพ/ประสิทธิภาพการทํางาน   
     ของหัวใจ (r=0.160-0.722)  
 - อาการ/อาการแสดง (r=0.690- 0.705)     
 - การเกิดภาวะแทรกซอน  
     (r=0.027-0.440)                    
- ชวงเวลาหลังไดรับการรักษา/ผาตัด/          
     หัตถการ(r=0.094-0.300)                    
- จํานวนครั้งการรับการรักษา/ผาตัด/    
      หัตถการ (r=0.078-0.285)                    
- ระยะเวลาการเจ็บปวย  
      (r=0.015 - 0.201)                    
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นาวาตรีหญิง นิตญา ฤทธ์ิเพชร เกิดเมื่อวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2520 ภูมิลําเนา  
จังหวัดนครศรีธรรมราช  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ เมื่อปการศึกษา 2543 ผานการอบรมหลักสูตร การพยาบาลเฉพะทางสาขาการพยาบาล
ผูปวยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร  รุนที่ 37 จากสถาบันประสาทวิทยา  เม่ือ 1 พ.ค – 18 
ส.ค 2549  ปจจุบันปฏิบัติงานแผนกผูปวยวิกฤติกองอายุรเวชกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
และกําลังศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  
(การพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2553 
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