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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังการรักษา

ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 270 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต The European Quality of Life Measure-5 Domain (EQ- 5D- 5L) พฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า แรงสนับสนุนทางสังคม และ สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดย
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .73 0.96 และ 0.94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจเมื่อประเมินจาก
แบบประเมิน EQ-5D-5L อยู่ในระดับที่สูงมาก ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ เท่ากับ .97 (SD=.06) ในขณะที่การประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยตรงด้วยวิธีประเมินภาวะสุขภาพทางตรง (Visual analog scale [VAS]) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.96 (SD=
14.16) โดยปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ได้แก่ การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (b=0.298, p<.01) เพศชาย (b=9.859, p<.
01) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า (b=0.189, p=.012) สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพ (b=0.296, p=.008) จ านวนปัจจัยเสี่ยง (b=-1.974, p=.017) และระยะเวลาหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(b=0.574, p=.022) สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 22.1 (R2=.221, p= <001) 

ผลจากการวิจัยนี้เสนอแนะว่าพยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรเพิ่มความระมัดระวังในการดูแล
ผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการบีบตัวของหัวใจต่ า ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมหลายโรค และผู้ป่วยที่
ได้รับการท าการขยายหลอดเลือดหัวใจมาไม่นาน ควรเพิ่มความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและ
ญาติ และควรส่งต่อพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วย 

 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, โรคหัวใจขาดเลือด, ผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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Abstract 
The purposes of this predictive research were both to study the quality of life and predict 

factors of quality of life among post-percutaneous coronary intervention patients. The sample 
group was 270 patients with ischemic heart disease. Participants were selected by sampling, 
among post-percutaneous coronary intervention treatment patients, accordingly with the principle 
of probability. Data were collected during the period from July to October 2020. The instruments 
used for the interviews consisted of personal information, and data collected from the patient's 
medical records, as well as the following: Quality of life assessment forms EQ-5D-5L; Self-Care 
Behavior to Prevent Recurrence questionnaire; social support questionnaires and community 
environment conducive to health promotion questionnaire. Their reliability scores were 0.73, 0.96, 
and 0.94, respectively. The data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistical 
analysis of multiple regression. 

Results showed that the quality of life was very high, with a mean utility of .97 (SD = .06) 
when assessed by the EQ-5D-5L assessment. The quality of life was directly assessed by visual 
analog scale method, with a mean score of 76.96 (SD=14.16). The regression coefficient of factors 
that could predict quality of life was calculated using visual analog scale. Factors that could 
predict the quality of life were left ventricular ejection fraction after percutaneous coronary 
intervention (b=0.298, p<.01) male (b=9.859, p<.01) self-care behaviors to prevent recurrence 
(b=0.189, p=.012) community health-enhancing environment (b=0.296, p=.008) number of risk 
factors (b=-1.974, p=.017) and period after percutaneous coronary intervention (b=0.574, p=.022) 
were able to predict the quality of life of 22.1% (R2=.221, p=<.001). 

The results of this research suggested that professional nurses or medical personnel 
should be more careful in caring for female patients, patients with low cardiac contractility, 
patients with multiple risk factors or comorbidities, and patients who have recently undergone 
percutaneous coronary intervention should increase their knowledge, understanding and self-care 
skills for patients and their relatives. The patients should be referred to community nurses for 
continuous care to promote their quality of life.  
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บทน า 
โรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease) เป็นปัญหาสุขภาพที่มีความ

รุนแรงและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ. 2559 กลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 17.9 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 31 ของการตายทั่วโลก (World Health Organization, 2018) ในประเทศไทยจากรายงานสถิติจาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2558 พบว่า อัตราป่วยจากโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 427.53, 
431.91, 407.70 และ 501.13 ต่อประชากรแสนคน และอัตราตาย ปีพ.ศ.2555 - 2559 เท่ากับ 23.4, 26.9, 27.8, 
29.9 และ 32.3 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (National Statistical Office, 2018) จากอัตราป่วยและอัตราตาย
ข้างต้น แสดงให้เห็นว่า โรคหัวใจขาดเลือดมีความรุนแรงที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาและดูแลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต และผลกระทบอื่นที่ตามมาต่อครอบครัว ต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

หลักการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดที่ส าคัญ คือ การท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากที่สุด แนว
ทางการรักษาที่แพทย์นิยมใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบันคือ การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention [PCI]) ซึ่งการท าหัตถการใช้เวลาสั้นประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง ระหว่างการรักษาผู้ป่วยไม่ต้อง
ดมยาสลบ ใช้ระยะเวลาพักฟื้นภายในโรงพยาบาลสั้น ผู้ป่วยส่วนมากจะสามารถกลับบ้านได้ภายใน 1 - 2 วันหลังจาก
การท าหัตถการ ท าให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ ใกล้เคียงปกติตามค าแนะน าของบุคคลากร
ทางการแพทย์ ที่ส าคัญเป็นวิธีการรักษาที่ได้รับการยืนยันถึงประโยชน์ที่ชัดเจนในการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
ท าให้ผู้ป่วยหายจากการเจ็บหน้าอกได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามผู้ป่วยยังคงต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะช็อคจากหัวใจ มัก
เกิดกับผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกินร้อยละ 40 และมีอัตราการตายถึงร้อยละ 90 นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดมักมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เช่น ท้อแท้ วิตกกังวล สิ้นหวัง ความมีคุณค่าในตนเองลดลง โดยมักเกิดจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรหรือการท างานที่เคยท ามาได้ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง บางรายต้อง
ออกจากงานเนื่องจากไม่สามารถท างานได้ ท าให้สูญเสียรายได้ของครอบครัว เกิดความไม่มั่นคงในชีวิต และมี
แนวโน้มส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามมา (Huffman, Celano & Januzzi, 2010; Cassar & 
Baldacchino, 2012; Cohen, Van Hout, Serruys, Mohr, Macaya, den Heijer, et al., 2011) 

คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นมุมมองหรือความคิดของแต่ละบุคคลต่อสถานะการด ารงชีวิตของตน
ภายใต้บริบททางสังคม วัฒนธรรม และค่านิยมในเวลานั้นๆ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง และ
มาตรฐานที่แต่ละคนก าหนดขึ้น (Campbell, Converse PE & Rodgers, 1976; Zhan, 1992) ซึ่งการประเมิน
คุณภาพชีวิตมีทั้งการประเมินด้านวัตถุวิสัยหรือประเมินความเพียงพอจากปัจจัยที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต และการ
ประเมินด้านจิตพิสัยหรือประเมินความพึงพอใจต่อสถานะความเป็นอยู่หรือภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล โดย
เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจากการศึกษาที่ผ่านมา สามารถจ าแนกได้เป็นแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป และแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่มีเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย ลักษณะการประเมิน
ส่วนใหญ่ประเมินจากการรับรู้ของผู้ป่วยเป็นรายด้านตามมิติที่ประเมิน (Profile Score) ส่วนประเมินคุณภาพชีวิต
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โดยรวมประเมินเป็นคะแนนอรรถประโยชน์ (Utility Score) ยังมีจ านวนน้อยมากโดยเฉพาะในประเทศไทย 
การศึกษานี้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แบบประเมิน The 
European Quality of Life Measure-5 Domain (EQ - 5D- 5L) ที่ใช้ในการหาอรรถประโยชน์ในประชากรไทย 
(Chaykhetkaew, 2009)  สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และนโยบายด้านสุขภาพใน
เชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท าการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ในประเทศไทยยังมีน้อย และใช้เครื่องมือการประเมินที่แตกต่างกัน แต่ยังไม่พบว่ามีการประเมินคุณภาพ
ชีวิตที่เป็นค่าอรรถประโยชน์ จึงเป็นองค์ความรู้ที่ต้องการการเติมเต็ม 

ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่ท านายคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของซาน (Zhan, 
1992) ซึ่งระบุถึง กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงและมีกลไกที่ซับซ้อนมาจากปัจจัย 3 ด้าน  ประกอบด้วย 
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม เมื่อพิจารณา
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยก าหนดปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ จ านวนปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลัง PCI 
ระยะเวลาหลังท า PCI พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงศึกษา ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ในบริบทของอ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ผลของการศึกษาสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
ซึ่งเป็นการเสริมบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการ
รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในจังหวัดชลบุรี ที่ก าลังพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจอย่างก้าวกระ โดด 
สามารถน าผลการประเมินคุณภาพชีวิตที่เป็นค่าอรรถประโยชน์ (Utility) ไปใช้ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังได้รับการรักษา และเป็นข้อมูลในการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยในชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อ าเภอ

ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
 

สมมติฐานวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ จ านวนปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ การท างานของหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาหลังท าการขยายหลอด
เลือดหัวใจ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า และปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจขาดเลือดหลังท า 

PCI 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ประยุกต์กรอบแนวคิดของซาน (Zhan, 1992) ซึ่งมีความเชื่อว่าคุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจต่อประสบการณ์

ชีวิตของแต่ละคนซึ่งมีความซับซ้อนและแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และต้องผ่านกระบวนการรับรู้ แล้วจึงประเมินออกมา
เป็นความรู้สึกนึกคิดด้านคุณภาพของบุคคลนั้น ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึ กคิดและการรับรู้ของบุคคล 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล (Personal Background Factors) 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health-
Related Factors) 3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม (Social/ Culture/ Environmental Factors) ที่ส่งผล
ต่อองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยก าหนดปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในแต่ละด้านจากการทบทวนวรรณกรรม (Chansiri, 2016; Ritpetch.& Jitpanya, 2012; Koh, 
Stehli, Martin, Brennan, Dinh, Lefkovits, et al., 2019; Darvishpour, Javadi-Pashaki, Salari, Sadeghi & 
Taleshan-Nejad, 2017; Saengsiri, Wattradul, Kangchanakul, Natthumrongkul, Nopplub, Wonganunnont, 
2015; Jankowska-Polanska, Uchmanowicz, Dudek & Loboz-Grudzien, 2020; Charoenpattanaphak, 
Masingboon, Kunsongkeit, 2013) ประกอบด้วย ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคลได้แก่ เพศ อายุ รายได้ และระดับการศึกษา 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ จ านวนปัจจัยเสี่ยง ความสามารถในการบีบเลือดของหัวใจหลัง PCI ระยะเวลาหลังท า 
PCI และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ดังสรุปเป็นกรอบแนวคิด ดังภาพ 1 

 
     ปัจจัยส่วนบุคคล 
          - เพศ 
          - อาย ุ
          - รายได้  
          - ระดับการศึกษา                 
    ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
          - จ านวนปัจจัยเสีย่ง 
          - การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังท า PCI 
          - ระยะเวลาหลังท า PCI 
          - พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
   ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม  
          - การสนับสนุนทางสังคม 
          - สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อ าเภอศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี ที่เข้ามารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และผู้ป่วยที่เข้ามา
รับบริการที่แผนกศูนย์หัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจข้างต้นที่มี
คุณสมบัติตามก าหนด (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) มีอายุตั้งแต่ 30 ปี ถึง 70 ปี 2) รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง และระยะเวลาหลังรักษาครั้งสุดท้ายจนถึงวันที่เก็บข้อมูลอยู่ในช่วง 1 เดือนถึง 1 ปี 3) 
สติสัมปชัญญะดี สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ไม่ป่วยเป็นโรคที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ ไตวายระยะ
สุดท้าย มะเร็งทุกชนิด ไทรอยด์เป็นพิษ และเอดส์ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนต่อหนึ่ง
ตัวแปรอิสระที่ใช้หาสมการถดถอย (Regression Equations) ของ VanVoorhis & Morgan (2007) ซึ่งแนะน าว่า
อย่างน้อยต้องมีกลุ่มตัวอย่าง 9 คนต่อหนึ่งตัวแปร การศึกษานี้มี 10 ตัวแปร กลุ่มตัวอย่างที่ VanVoorhis & Morgan 
แนะน า คือ 90 - 300 คน แต่ถ้าสามารถเก็บข้อมูลได้มากควรใช้ 30 คนต่อหนึ่งตัวแปรอิสระจะท าให้มีอ านาจในการ
ทดสอบ (Power of test) ปัจจัยที่มีขนาดอิทธิพลน้อยๆ ได้ดียิ่งขึ้น (Small effect size) ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง 300 คน แต่รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 90 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
อ าเภอศรีราชามีโรงพยาบาลที่สามารถรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 3 โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา และโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกคนที่มารับบริการ จากผู้ที่เข้ามารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกของสองโรงพยาบาล โดยท าการรวบรวมรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยทั้งสองแห่ง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ซึ่งมีทั้งหมด 500 คนและ 100 คนตามล าดับ ก าหนดสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
โรงพยาบาลเท่ากับ 5:1 ดังนั้นเก็บข้อมูลแห่งละ 250 และ 50 คน ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มอย่าง
ง่ายตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจนได้ตามสัดส่วนที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 5 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล อาชีพ รายได้ ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย ประสบการณ์การสูบบุหรี่  และ ตอนที่ 2 
แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน ได้แก่ โรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ยาที่
ได้รับ จ านวนหลอดเลือดที่มีการตีบ จ านวนหลอดเลือดที่ได้รับการขยาย การอุดตันซ้ า ระยะเวลาหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และค่าการท างานของหัวใจห้องซ้าย (LVEF) 

ชุดที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5Lประกอบด้วย 2 ส่วน  
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ส่วนที่ 1 เป็นค าถามด้านสุขภาพ 5 ข้อ หรือ 5 มิติ ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Mobility) 
การดูแลตนเอง การท ากิจวัตรประจ าวัน (Usual Activities) ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย (Pain/Discomfort) และ
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (Anxiety/Depression) แต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ไม่มีปัญหา 
จนถึง 5 ไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นได้หรือมีปัญหามากที่สุด สถานะสุขภาพที่ได้นี้น าไปค านวณค่าอรรถประโยชน์ ซึ่ง
ได้มาจากการศึกษาด้วยวิธี Hybrid Regression Model ของ จันทนา พัฒนเภสัช และคณะ (Pattanaphesaj 2014)  

ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตทางตรงด้วยวิธีประเมินภาวะสุขภาพทางตรง (Visual analog 
scale [VAS]) มีลักษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด และ 100 หมายถึงสุขภาพที่ดี
ที่สุดโดยให้ผู้ตอบประเมินสุขภาพตนเอง ค าตอบที่ได้สะท้อนถึงความรู้สึกของผู้ตอบที่มีต่อสภาวะสุขภาพตนเองในวัน
นั้น ค านวณค่าอรรถประโยชน์ด้วยการน าค่าที่ได้หารด้วย 100 แปลมาจากเครื่องมือของ EuroQol Group และ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือแล้ว ได้รับอนุญาตจาก EuroQol Group ทางเว็บไซต์ http://euroqol.org ในการใช้
แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว  

ชุดที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า ได้รับอนุญาตดัดแปลงจาก
คันธารัตน์ จันทร์ศิริ (Chansiri, 2016) มี 30 ข้อค าถาม ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร (11 
ข้อ) การพักผ่อนและการออกก าลังกาย (11 ข้อ) การสูบบุหรี่ (2 ข้อ) การรับประทานยา (โดยเฉพาะยาละลายลิ่ม
เลือดและ/หรือยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด) (9 ข้อ) การมาตรวจตามนัด (2 ข้อ) และการสังเกตอาการผิดปกติ (1 
ข้อ) ลักษณะค าถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 4 หมายถึงไม่ปฏิบัติ นานๆครั้ง บ่อยครั้ง 
บ่อยมาก และปฏิบัติเป็นประจ าตามล าดับ การแปลผลเพื่อการพรรณนาข้อมูล แบ่งค่าของคะแนนออกเป็น 5 ระดับ 
คือ 91-100%, 81-90%, 71-80%, 61-70% และ ≤ 60% หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าระดับดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า และควรปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า ตามล าดับ 

ชุดที่ 4 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างมาจากแนวคิดของ Cobb 
(1976) และ Scheafer, Cuyne & Lazarus (1981) และจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค าถาม 20 ข้อ ครอบคลุม 
5 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ (4 ข้อ) ด้านการยอมรับนับถือ (3 ข้อ) ด้านวัตถุ สิ่งของ เงิน และการบริการ (7 ข้อ) ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (3 ข้อ) และด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (3 ข้อ) ลักษณะค าถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ ตั้งแต่ 0 – 3 คือ ไม่เคย น้อย มาก และมากที่สุด การแปลผลเพื่อการพรรณนาข้อมูล แบ่งค่าของคะแนน
ออกเป็น 4 ระดับ คือ 0.00 - 0.75, 0.76 - 1.50, 1.51 - 2.25 และ 2.26 - 3.00 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมระดับต่ า ปานกลาง มาก และมากที่สุด  

ชุดที่ 5 สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีข้อค าถาม 10 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การมีสถานที่ที่เอื้อต่อการออกก าลังกาย ศาสน
สถาน หรือสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ มีสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค และการมีสถานบริการสุขภาพที่
สามารถเข้าถึงได้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ตั้งแต่ 0 ถึง 4 ความหมายของคะแนนคือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ตามล าดับ การแปลผลเพื่อการพรรณนาข้อมูล แบ่งค่าของคะแนน
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ออกเป็น 5 ระดับ คือ 0.00 - 0.80, 0.81 - 1.61, 1.61 - 2.41, 2.41 - 3.20 และ 3.21 - 4.00 หมายถึง มี
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามล าดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเองมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพจ านวน 2 ท่าน พยาบาลช านาญการที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่ว ย
โรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 1 ท่าน แพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้าน
อนามัยและสิ่งแวดล้อมในชุมชน จ านวน 1 ท่าน หลังจากนั้นน ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content 
Validity Index) ประกอบด้วย 1) แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า 2) แบบ
ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม และ 3) แบบประเมินสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพได้ 0.90, 0.95 
และ 0.92 ตามล าดับ หลังจากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการรักษาด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันจ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากับ .73, .96, .94 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาและโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท า
วิจัย ขั้นตอนการท าวิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยในโรงพยาบาล เมื่อได้รับการ
อนุมัติแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บข้อมูลตามวันและเวลา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตลอดจนขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ ประสานงานพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ตามเวลาที่ได้นัดหมาย แนะน าตนเองพร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล อธิบายเก่ียวกับแบบสอบถามและชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งตอบ
ข้อสงสัยต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจั ย จึงด าเนินการให้ตอบ
แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยให้ความส าคัญในมาตรการป้องกันโควิดอย่างเคร่งครัด สวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาและเว้นระยะห่างขณะท าการสัมภาษณ์ แล้วจึงบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และ ใช้สถิติเชิงอนุมานในการ
วิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหั วใจ ด้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 ซึ่งรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 270 คน การศึกษานี้ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ จากค่า VAS เนื่องจากพบว่าค่า อรรถประโยชน์ที่ค านวณจาก EQ-5D-5L ในครั้งนี้มีค่า 
Ceiling Effect ภาษาไทย สูงถึงร้อยละ 70.7 จึงไม่เหมาะที่จะน ามาใช้ในการวิเคราะห์สมการท านายการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพ
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ชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจในอ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา จ านวนปัจจัยเสี่ยง การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ้ า การสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติ (Assumption)  

ทดสอบจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน หรือค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของพอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient) ส าหรับตัวแปรที่เป็น Dichotomized 
Variable พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคุณภาพชีวิต ได้แก่ เพศ (r=.256, p<.01) ระดับการศึกษา 
(r=.237, p<.01) อายุ (r=-.176 p<.01) รายได้ (r=.207, p<.01) จ านวนปัจจัยเสี่ยง (r=-.233, p<.01) การท างาน
ของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r=.283, p<.01) ระยะเวลาหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(r=.105, p<.05) สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ (r=.176, p<.01) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า (r=.182, p<.01) 
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แบบสอบถามใช้รหัสแทนการระบุชื่อ-นามสกุลของกลุ่ม ข้อความหรือค าตอบในแบบสอบถามถือว่าเป็นความลับ ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น ผลการศึกษาในครั้งนี้จะถูกน าเสนอในรูปแบบภาพรวม และท าลายข้อมูลภายหลังจาก
ผลการวิจัยได้เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.6 มีอายุระหว่าง 30 - 
70 ปี อายุเฉลี่ย 56.49 ปี (SD=8.82 ปี) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนมากที่สุด (ร้อยละ 33.3) 
รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 27.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง/พนักงานบริษัทมากที่สุด ร้อยละ 34.8 รองลงมา
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 25.6 มีรายได้อยู่ระหว่าง 700 – 100,000 บาท (Med = 20,000, IQR = 30,000) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.4 มากกว่าครึ่งมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยเป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 58.1 สิทธิการ
รักษาพยาบาลเป็นสิทธิ์ประกันสังคม และประกันชีวิตกับบริษัทเอกชนเท่ากัน  ร้อยละ 28.2 และประมาณครึ่งมี
ประสบการณ์การสูบบุหร่ี ร้อยละ 48.9 
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ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 95.2 มีโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 81.5 ส่วนมากมีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 2 โรค ร้อยละ 71.8 รับประทานยา 4-6 ชนิด ร้อยละ 65.2 ได้รับ
การสวนหัวใจจ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 68.1 มีหลอดเลือดตีบจ านวน 1 เส้นมากที่สุด (ร้อยละ 43.0) รองลงมาคือตีบ
จ านวน 2 เส้น ร้อยละ 37.0 ได้รับการขยายหลอดเลือดจ านวน 1 เส้น ร้อยละ 58.5 เกือบทั้งหมดไม่เคยมีการอุดตัน
ซ้ าของหลอดเลือด ร้อยละ 96.3 ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจครั้งสุดท้ายมานาน 7 -9 เดือน ร้อยละ 31.1 
รองลงมาคือ 1-3 เดือน ร้อยละ 29.3 (M=5.98, SD=3.16) หลังได้รับการขยายหลอดเลือดค่าการท างานของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย (LVEF) (61.61, SD=10.85) 

ข้อมูลพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า  พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.5
รองลงมาเป็นระดับดีมากร้อยละ 27.8 และระดับปานกลาง ร้อยละ 20.4 โดยพฤติกรรมด้านที่อยู่ในระดับดีมาก 
ได้แก่ ด้านการรับประทานยา ร้อยละ 73.7 รองลงมาเป็นด้านการสังเกตอาการผิดปกติ ร้อยละ 72.2 ด้านการมา
ตรวจตามนัด ร้อยละ 67.8 และด้านการสูบบุหรี่ ร้อยละ 58.9 พฤติกรรมด้านที่อยู่ในระดับต่ าคือ ด้านการพักผ่อน
และการออกก าลังกาย ร้อยละ 41.1 

แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (M=2.10, SD=0.55) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านจิตใจ อารมณ์อยู่ในระดับมากที่สุด (M=2.34, 
SD=0.58) ด้านอื่นๆ อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านข้อมูล ข่าวสาร (M=1.86, SD=0.82) ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 
การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (M=2.04, SD=0.66) ด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของ (M=1.96, SD=0.62) 
และด้านร่างกาย (M=2.19, SD=0.67)  

ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.83, SD=0.73) 
ค่าเฉลี่ยข้อที่มีค่ามากที่สุดคือ ในชุมชนมีศาสนสถานหรือสถานที่สงบจิตใจที่สามารถไปปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างสะดวก 
(M=3.30, SD=0.86) รองลงมาคือในชุมชนมีสถานที่ส าหรับออกก าลังกายได้อย่างสะดวก (M=3.09, SD=1.17) ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุดคือ ในชุมชนมีสถานที่จ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น อาหารที่ไม่ใส่ผงชูรส อาหารคลีน 
อาหารไขมันต่ า (M=2.17, SD=1.14) รองลงมาคือในชุมชนมีแหล่งจ าหน่ายอาหาร ผัก ผลไม้ที่ปลอดภัยจากสารเคมี 
(M=2.53, SD=0.96)  

2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ไม่มีความ
วิตกกังวลหรือซึมเศร้า (ร้อยละ 93.0) กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 90.0) ไม่มีปัญหาด้านการ
ดูแลตนเอง (ร้อยละ 99.3) ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (ร้อยละ 85.2) และไม่มีอาการปวดหรือไม่
สบายตัว (ร้อยละ 83.0) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.7) ไม่มีปัญหาทุกด้าน (สถานะสุขภาพ 11111) ซึ่งค่า
อรรถประโยชน์เท่ากับ 1.0 ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์เมื่อค านวณด้วยวิธีวิธี Hybrid model เท่ากับ .96 (SD=.08) 
ในขณะที่คุณภาพชีวิตที่ประเมินด้วย VAS ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อสภาวะสุขภาพตนเอง เท่ากับ 76.96 (SD 14.16) 
ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์เท่ากับ .77 (SD=.14) และมีผู้ประเมินความพึงพอใจต่อสภาวะสุขภาพตนเอง เท่ากับ 100 
หรือค่าอรรถประโยชน์เท่ากับ 1.0 เพียงร้อยละ 3.7  
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3. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 

 
ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษา

ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ และผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 270) 
ตัวแปร b Beta t p-value 

การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย 0.298 .228 4.036 <.01 
เพศชาย 9.859 .300 5.373 <.01 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.189 .148 2.519 .012 
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 0.296 .153 2.683 .008 
จ านวนปัจจัยเสี่ยง -1.974 -.136 -2.412 .017 
ระยะเวลาหลังท า PCI 0.574 .128 2.313 .022 
Constant=28.87, R2

adj =.221, F(6, 263)=13.75, p<.001 

 
การวิเคราะห์อ านาจการท านายระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการ

รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยวิธี VAS พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจคือ การท างานของหัวใจห้อง
ล่างซ้ายหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (b=0.298) เพศชาย (b=9.859) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ า (b=0.189) สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ (b=0.296) จ านวนปัจจัยเสี่ยง (b=-1.974) 
และระยะเวลาหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (เดือน) (b=0.574) โดยสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 22.1 (R2=.221, p=<.001) รายละเอียด
ดังแสดงในตาราง 1 และสามารถเขียนในรูปสมการดิบ ได้ดังนี้ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ = 28.87 + 0.298 
(การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังท า PCI) + 9.859 (เพศชาย) + 0.189 (พฤติกรรมการดูแลตนเอง) + 0.296 
(สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ) – 1.974 (จ านวนปัจจัยเสี่ยง) + 0.574 (จ านวนเดือนระยะเวลา
หลังท า PCI)  
 
อภิปรายผล  

1. ระดับคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอด
เลือดหัวใจอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ เท่ากับ .97 (SD=.06) เมื่อประเมินจากแบบประเมิน EQ-5D-5L 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chansiri (2016) ที่พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือด สมรรถภาพของหัวใจสามารถท างานได้ดีขึ้น หลังได้รับการรักษา 1 เดือนจะไม่รู้สึก
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เจ็บปวด ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเดิน ช่วยเหลือตนเองได้ ท ากิจวัตรประจ าวันที่เคยท าได้ และไม่รู้สึกวิตกกังวล มีกลุ่ม
ตัวอย่างถึงร้อยละ 70.7 ที่ไม่ปัญหาทั้ง 5 ด้าน (สถานะสุขภาพ 11111) ค่าอรรถประโยชน์จึงเท่ากับ 1.0 ค่าเฉลี่ยที่
ค านวณได้จึงสูงมาก ในขณะที่การประเมินคุณภาพชีวิตโดยตรงด้วยวิธี VAS ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.96 (SD=14.16) หรือ
ค่าอรรถประโยชน์เท่ากับ .77 (มีเพียงร้อยละ 3.7 ที่มีค่าอรรถประโยชน์ เท่ากับ 1) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มีสถานะ
สุขภาพ 11111 แต่ประเมินอรรถประโยชน์จาก VAS ให้ค่าไม่เท่า 1 ผู้ป่วยให้เหตุผลว่า ถึงแม้จะไม่มีปัญหาในด้าน
ต่างๆ แต่ยังคงคิดว่าตนเองไม่ได้แข็งแรงเต็มที่ ยังคงมีโรคประจ าตัวที่ต้องมาพบแพทย์อยู่เป็นประจ า และต้องสังเกต
อาการผิดปกติอยู่ แสดงให้เห็นว่าอรรถประโยชน์หรือคุณภาพชีวิตเป็นเรื่องความพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อสถานภาพ
ของตนเองซึ่งความพึงพอใจเป็นผลรวมอันสลับซับซ้อนมาจากปัจจัยหลายด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นจึงเป็นไปได้ที่ค่าอรรถประโยชน์ที่ประเมินจากแบบประเมิน EQ-5D-5L ซึ่งประเมิน
เฉพาะด้านร่างกาย และจิตใจ มีค่าสูงมากหลังได้รับการรักษา  

2. ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิต ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลัง
การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจได้แก่ การท างานของหัวใจหลังท า PCI เพศชาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพ จ านวนปัจจัยเสี่ยง และระยะเวลาที่ท า PCI สามารถ
อภิปรายในแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

2.1 การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังท า PCI จากการศึกษาพบว่าเมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายสามารถ
เพิ่มสมรรถภาพการสูบฉีดโลหิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยเมื่อประเมินด้วย VAS จะเพิ่มขึ้น 0.298 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ritpetch & Jitpanya (2012) ที่พบว่า ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต อธิบายได้ว่าเป็นเพราะการขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีการรักษาที่ท าให้เลือดที่ไปเลี้ยง
หัวใจกลับมาท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกคร้ัง มีความปลอดภัย และลดโอกาสที่จะกลับเป็นซ้ าของหลอดเลือดตีบ 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายจะขึ้นอยู่กับสภาพ
ของหลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจแต่ละเส้นด้วย จากการศึกษาของ Koh, Stehli, Martin, Brennan, Dinh, Lefkovits,    
et al. (2019) พบว่า ผู้ป่วยที่มี LVEF < 44% มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตต่ า (index score ) เป็น 1.16 เท่า (95%CI 
1.01-1.33) เมื่อเทียบกับคนที่มี LVEF > 44% 

2.2 เพศ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเพศหญิง 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 79.02 ( 13.37), 70.61 (14.74) ตามล าดับ และเมื่อศึกษาอ านาจการท านายโดยเมื่อควบคุมปัจจัยอื่น 
ๆแล้ว เพศชาย มีค่า VAS เพิ่มขึ้น 9.859 (b =9.859) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในการศึกษานี้ผู้หญิงมีสัดส่วนของการเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และน้ าหนักเกินสูงกว่าเพศชาย ซึ่งการมีโรคประจ าตัวย่อมส่งผลต่อความสุข ความพึง
พอใจในชีวิต นอกจากนี้อาจเนื่องจากลักษณะทางกายวิภาค และสรีระที่ผู้หญิงจะเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเมื่ออายุ
มากกว่าผู้ชายและลักษณะหลอดเลือดหัวใจของผู้หญิงจะมีลักษณะโค้งและขนาดเล็กกว่าเมื่อเทียบกับผู้ชาย รวมทั้ง
องค์ประกอบและคุณสมบัติของการเกิดผนังหลอดเลือดเสื่อมสภาพที่แตกต่างจากผู้ชาย ส่งผลต่อความรุนแรงของโรค
และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Darvishpour, Javadi-Pashaki, Salari, Sadeghi, & 
Taleshan-Nejad, 2017) 
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2.3 จ านวนปัจจัยเสี่ยง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันไนเลือดสูง น้ าหนักเกินหรืออ้วน และการนอนกรน มีผลต่อคุณภาพชีวิตหลังท าการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าจ านวนปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมที่เพิ่มขึ้นท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (b=-1.974) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Darvishpour, Javadi-Pashaki, Salari, Sadeghi, & Taleshan-Nejad (2017) พบว่าจ านวนโรค
ร่วมสามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI 3 เดือน B=-1.211 P=.04 ทั้งนี้เพราะโรคร่วมเหล่านี้มีผลทั้งต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วยรวมทั้งมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงสูงที่จะกลับมาเป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจซ้ าซึ่งอาการของโรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่แย่ลง  

2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า การศึกษานี้พฤติกรรมการดูแลตนเองมีผล
ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (b=0.189, P=.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Saengsiri, Wattradul, Kangchanakul, Natthumrongkul, 
Nopplub, Wonganunnont (2015) และการศึกษาของ Chansiri (2016) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต การดูแลตนเองที่จ าเป็น และกิจกรรมที่ต้องท าเพื่อสนองตอบความต้องการการ
ดูแลตนเอง เป็นการกระท าที่มีประสิทธิภาพ จะคงไว้ซึ่งโครงสร้างหน้าที่ของมนษุย์เพื่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีน ามาซึ่ง
ความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดี โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคที่เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันทั้งปัจจัยที่ควบคุมได้ เช่น 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และไม่สามารถควบคุมได้ เช่น เพศ อายุ เป็น
โรคที่การรักษาได้ผลดี แต่ก็สามารถกลับเป็นซ้ าได้อีก ทั้งอาจมีพยาธิสภาพที่เดิม เส้นเลือดเส้นเดิม หรือเส้นใหม่ก็ได้ 
ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับการรักษาจึงมีความส าคัญต่อการด าเนินของโรคซึ่งย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย  

2.5 สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ การศึกษานี้พบว่า สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
มีผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (b=0.189, p=.01) การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถภาพให้มีความสามารถในการควบคุม
ปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ เป็นผลให้มีสุขภาพดีขึ้น กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ มีหลักส าคัญอยู่ 5 ประการ 1 ใน 
5 ข้อที่ส าคัญ คือการให้ความส าคัญแก่ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพ โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมการรับประทานที่สะอาด 
ปลอดภัย การออกก าลังกายได้อย่างสะดวก รวมทั้งการพักผ่อนหย่อนใจ ย่อมส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพแข็งแรง จิตใจที่
ผ่อนคลาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เป็นไปตามแนวคิดของกฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่ว่าคนและ
สิ่งแวดล้อมมีความเชื่อมต่อกันอย่างที่ไม่สามารถตัดขาดจากกันได้และเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญของสุขภาพ 
(World Health Organizaion EUROPY, 1986) 

2.6 ระยะเวลาหลังท า PCI การศึกษานี้พบว่าระยะเวลาหลังท า PCI มีผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (b=0.574, p=.02) ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาหลังท า PCI ยิ่งนานจะมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น (Koh, Stehli, Martin, Brennan, Dinh, Lefkovits, et al., 2019) อธิบายได้ว่าการท าการขยายหลอดเลือด
หัวใจเป็นการรักษาที่ได้ผลดีและผู้ป่วยใช้เวลาน้อยในการฟื้นฟูร่างกายและจิตใจให้กลับมามีสภาวะที่สมบูรณ์ ผู้ป่วยหลัง
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ท า PCI 1 สัปดาห์ 6 เดือน และ 1 ปี พบว่าคุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นเป็นล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI จะดีขี้นอย่างรวดเร็วใน 1 เดือนแรก และจะดีขึ้น
อย่างช้า ๆ ในช่วง 1 ปี (Cohen, Van Hout, Serruys, Mohr, Macaya, den Heijer, et al., 2011) ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะระยะเวลาผ่านไปผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และปรับตัวกับโรคหรือแนวทางรักษาได้มากขึ้น จึงท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

3. ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิต ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
หลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ อายุ รายได้ การศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอภิปราย
ในแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

3.1 อายุ จากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลัง
การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r=-.176, p<.01) แต่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันได้ ทั้งนี้ด้วยอายุที่มากข้ึนท าให้มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมทางกายรวมทั้งมีโอกาสที่จะเกิดโรคที่
เกิดจากความเสื่อมของร่างกายมากขึ้นส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิต แต่เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น  ๆ แล้วอายุไม่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจในครั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วงที่สามารถดูแลตนเองได้ อายุ
สูงสุดคือ 70 ปี ร้อยละ 74.8 มีอายุอยู่ในช่วง 50-70 ปี ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90 ไม่มีปัญหาด้านการเดิน การดูแลตนเอง 
และไม่มีความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า ประกอบกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลจากครอบครัวดีมากเห็นได้จากผู้ป่วยร้อย
ละ 82.6 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากถึงมากที่สุด ผู้ป่วยหลัง PCI แต่ละกลุ่มอายุคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างกัน (Cassar & Baldacchino, 2012) จึงท าให้อายุไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI ได้  

3.2 รายได้ จากการศึกษาพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
หลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r=.21, p<.01) แต่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลัง PCI ไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะรายได้มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์โดยตรงกับวิถีความเป็นอยู่ของผู้ป่วย 
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด มักจะต้องใช้เงินเป็นจ านวนมาก ปัจจุบันค่ายาและค่ารักษาในการขยาย
หลอดเลือดหัวใจค่อนข้างสูง และเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลารักษายาวนานเพื่อป้องกันการตีบซ้ าของโรค 
จึงต้องมารับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ หากผู้ป่วยมีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพย่อมส่งผลถึงคุณภาพชีวิต ซึ่งผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดกลุ่มนี้มากกว่าร้อยละ 90 ยังสามารถประกอบอาชีพได้ และมากกว่าร้อยละ 85 ที่มีสิทธิ์ในการ
รักษาพยาบาล รายได้จึงไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI 

3.3 การศึกษา จากการศึกษานี้พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r=.24, p<.01) แต่สามารถท านายคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยหลัง PCI ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อาจเป็นเพราะการศึกษาเป็นปัจจัยลักษณะสว่นบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ทางอ้อมโดยต้องส่งผ่านมาที่การท าหน้าที่ทางชีววิทยา อาการ การท าหน้าที่ของร่างกาย และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
โดยรวม สอดคล้องกับการศึกษาของ Jankowska-Polanska, Uchmanowicz, Dudek, & Loboz-Grudzien,
(2020) พบว่าระดับการศึกษาไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI และอาจเป็นเพราะผู้ป่วยทุกคนป่วยมาแล้ว
ระยะหนึ่งและผ่านการรักษาแล้วจึงได้รับความรู้และวิธีการปฏิบัติตัวจากทีมผู้รักษามาแล้วหลายครั้ง ระดับการศึกษา
จึงไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI ได้ 
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3.4 แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Charoenpattanaphak, Masingboon & Kunsongkeit (2013) ที่พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมไม่มีความสัมพันธก์ับคุณภาพชวีิตของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและไม่สามารถท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในบริบทของประเทศไทยผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ผู้ดูแลซึ่งในการศึกษานี้ผู้ป่วยทุกคนมีผู้ดูแลและได้รับแรงสนับสนุนสนับทางสังคมโดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว 
จากเพื่อน และจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างเพียงพอ แสดงถึงการรับรู้การมีคุณค่าในตนเอง มีก าลังใจ ลด
ความเครียด สามารถปรับตัวได้ถูกต้องเหมาะสม ผลกระทบจากการเจ็บป่วยจึงเกิดขึ้นน้อย ท าให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ 

ผลจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ค่าอ านาจการท านายของตัวแปรที่น ามาศึกษาสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของคะแนนคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 22.1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะคุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดที่ซ้ าซ้อน เป็นการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลที่มีอิทธิพลมาจากปัจจัยหลายด้านทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมทั้งสิ่งแวดล้อม  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. พยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรเพิ่มความระมัดในการดูแลผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วยที่มี
ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจต่ า ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมหลายโรค และผู้ป่วยที่ได้รับการท าการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมาไม่นาน ควรเพิ่มความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและญาติ และควรส่ง
ต่อพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วย  

2. ใช้เป็นแนวทางในการสอนและการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลโดยน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปเป็น
ข้อมูลในศึกษาวิจัยและการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ค่าอ านาจการท านายของตัวแปรที่น ามาศึกษาสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตได้
ร้อยละ 22.1 ทั้งนี้อาจยังมีปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากปัจจัยที่ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ดังนั้น
ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม เช่น การรับรู้ทางปัญญา อารมณ์และความเหนื่อยล้า ความ
ทุกข์ทางใจ เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว และศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น เพื่อ
ยืนยันผลการศึกษาและเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของหัวใจ ลดความเสี่ยง ป้องกันการกลับเป็นซ้ า และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
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