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บทคัดย่อ 
 

 กำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษำระดับของ
คุณภำพชีวิต และ 2) ศึกษำปัจจยัท ำนำย (สมรรถนะของหัวใจ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล์ 
กิจกรรมทำงกำย และกำรสนับสนุนทำงสังคม) ต่อคุณภำพชีวิต กลุ่มตวัอย่ำงคือ ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ท่ีมีอำย ุ18-45 ปี ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด จ ำนวน 90 รำย เก็บ
ขอ้มูล ณ แผนกอำยรุกรรมทัว่ไป แผนกอำยรุกรรมเฉพำะทำงโรคหวัใจ แผนกศลัยกรรม และแผนก
เวชศำสตร์ฟ้ืนฟู ของโรงพยำบำลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภำคใตต้อนล่ำง  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล 
ขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะสุขภำพ และขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด 2) แบบสอบถำม
กิจกรรมทำงกำย 3) แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ และ 4) แบบสอบถำมคุณภำพ
ชีวิต ซ่ึงผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ จำกผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่ำน และวิเครำะห์ควำมเท่ียง
โดยค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient)  ของ
แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสงัคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถำม
คุณภำพชีวิต เท่ำกบั .88, .94, และ .96 ตำมล ำดบั วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยำย และกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณ  

ผลกำรวิจยัพบวำ่ คุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือดอยู่ในระดบัสูง (M = 20.45, SD = 4.10) สมรรถนะของหัวใจ กิจกรรมทำงกำย และกำร
สนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดไดร้้อยละ 26.3 (Adjusted R 2 = .263, F = 11.62, p = .029) และพบว่ำกำร
สนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตไดสู้งสุด (β = .414, p = .000) รองลงมำ กิจกรรม
ทำงกำย (β = .264, p = .001) และสมรรถนะของหัวใจระดบัท่ี 2 (Class II) (β = -.160,  p = .037) 
ตำมล ำดบั 
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ผลกำรศึกษำท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรจดัท ำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมคุณภำพ
ชีวิตให้แก่ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด และควรท ำกำรศึกษำคุณภำพ
ชีวิตในบริบทท่ีแตกต่ำงหรือศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือดหลงัไดรั้บกำรรักษำท่ีแตกต่ำงกนั 
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Abstract 
 

This predictive research design, aimed to examine 1) level of quality of life (QoL), 
and 2)  factors (heart functional capacity, smoking, alcohol consumption, physical activity, and 
social support)  predicting QoL among young adult patients with myocardial infarction (MI) . The 
sample consisted of 90 young adult patients aged 18-45 years diagnosed with MI. Data were 
collected at out-patient departments including medical department, cardio-medical department, 
surgical department, and rehabilitation department of a tertiary hospital located in southern 
Thailand. 
  Four instruments were used for data collection: 1)  demographic data, health 
conditions, and data related to myocardial infarction, 2)  physical activity questionnaire, 3) 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and 4)  quality of life questionnaire 
(QoL) , scored on a scale of 1)  mild (0-10) , 2) moderate (11.01-20) , and 3) high (21.01-30) . The 
content validity of questionnaires was examined by three experts. The Cronbach’s alpha 
coefficients for physical activity questionnaire, MSPSS, and QoL were .88, .94, and .96, 
respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression. 
  The results revealed that 1) level of QoL among young adult patients with MI was 
at a high level (M = 20.45, SD = 4.10), 2)  heart function capacity, physical activity, and social 
support could significantly predict quality of life among young adult patients with MI with a 
coefficient of determination of 26.3% (Adjusted R 2 = .263, F = 11.62, p = .029) . The results also 
showed that social support could significantly predict QoL (β = .414,  p = .000) , followed by 
physical activity (β = .264,  p = .001), and heart function capacity class II (β = -.160,  p = .037).    
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  The results provide basic information for developing a program to promote QoL 
among  young adult patients with myocardial infarction. In addition, further study is needed to 
examine QoL in different contexts or to compare QoL among patients with MI who received 
different treatments.  
 
Keywords : Myocardial infarction, Predicting factors, Quality of life, Young adults 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

(9) 
 

กติติกรรมประกำศ 
 
 วิทยำนิพนธ์ฉบับน้ีส ำเร็จได้ด้วยควำมอนุเครำะห์จำกผู ้ช่วยศำสตรำจำรย์              

ดร.จินตนำ ด ำเกล้ียง อำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลกั และรองศำสตรำจำรย์ ดร.วิภำ แซ่เซ้ีย 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณำใหค้ ำช้ีแนะ ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่ำงๆดว้ยควำมใส่
ใจพร้อมทั้งใหก้ ำลงัใจ และเป็นแรงกระตุน้ท่ีท ำใหว้ิทยำนิพนธ์เล่มน้ีส ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

 ขอกรำบขอบพระคุณผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล หัวหน้ำพยำบำล หัวหน้ำแผนก
ผูป่้วยนอก ท่ีช่วยเหลือในกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บข้อมูล ขอขอบพระคุณ ผูช่้วย
ศำสตรำจำรย ์ดร.จำรุวรรณ กฤตยป์ระชำ นำยแพทยธ์รรมวิทย ์สุนทรรักษ ์และคุณพชัรี พร้อมมูล ท่ี
ไดก้รุณำใหค้วำมอนุเครำะห์ตรวจสอบเคร่ืองมือ และท่ีส ำคญัขอขอบพระคุณ คุณถนอม ภิบำลศกัด์ิ 
อดีตหัวหนำ้หอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน คุณอรอุมำ มะกรูดทอง หัวหน้ำหอผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน และพี่ๆ นอ้งๆ เจำ้หนำ้ท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกท่ำน ท่ีเป็นก ำลงัใจ แรงผลกัดนั
และคอยสนบัสนุนช่วยเหลือทั้งในดำ้นกำรสนบัสนุนเวลำในกำรเรียน คอยอ ำนวยควำมสะดวกใน
กำรเกบ็ขอ้มูล จนท ำใหง้ำนวิจยัน้ีส ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

 ขอขอบคุณ คุณทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ ผูเ้ป็นแรงบนัดำลใจ เป็นก ำลงัใจท่ีส ำคญั ท่ีคอย
เป็นแรงกระตุ้น เป็นก ำลังใจ คอยช่วยเหลือในทุกๆ ด้ำน ตลอดจนให้ค ำแนะน ำจนท ำให้เกิด
ควำมส ำเร็จในวนัน้ี 

 ขอกรำบขอบคุณ คุณอุทยั และ คุณกำญจนี พรหมดนตรี บิดำ มำรดำ ผูใ้หชี้วิตและ
เป็นก ำลงัใจท่ีส ำคญั ตลอดจนพี่ๆ นอ้งๆ ตระกูลพรหมดนตรี และรุ่งเรือง ทุกคนท่ีคอยถำมไถ่ คอย
ใหก้ ำลงัใจ และสนบัสนุนในทุกๆดำ้น จนท ำใหก้ำรศึกษำคร้ังน้ีส ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

 สุดทำ้ยน้ีคุณค่ำหรือประโยชน์อนัใด ท่ีเกิดจำกวิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบ
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 

  ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนั (Acute Myocardial Infarction [AMI]) 

เป็นปัญหำส ำคญัของสำธำรณสุขโลกและสำธำรณสุขไทย จำกสถิติขององคก์ำรอนำมยัโลก (World 

Health Organization [WHO], 2019) ในปี 2562 พบผูเ้สียชีวิตทั่วโลกปีละประมำณ 56.9 ล้ำนคน 

และสำเหตุอนัดบัหน่ึงของกำรเสียชีวิต คือ ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด โดยมีจ ำนวนผูเ้สียชีวิต

ประมำณ 17.9 ลำ้นคน คิดเป็นร้อยละ 32 ของผูเ้สียชีวิตทั้งหมด นอกจำกน้ี ร้อยละ 75 ของผูป่้วย

โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเสียชีวิตมกัอยูใ่นประเทศท่ีดอ้ยและก ำลงัพฒันำ (WHO, 2019) ซ่ึงพบวำ่

ในแต่ละปีมีแนวโนม้ของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีป่วยดว้ยภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเพิ่มสูงข้ึน

โดยพบในอำย ุ36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมำอำย ุ31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.66 (Sricharan et 

al., 2012) 

ส ำหรับสถำนกำรณ์ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดในประเทศไทย พบว่ำภำวะ

กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตล ำดบัตน้ๆ โดยในปี 2560 – 2562 พบมีอตัรำป่วย

ดว้ยภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดต่อประชำกรแสนคนเท่ำกบั 501.41, 501.91, และ 535 ตำมล ำดบั 

(กรมควบคุมโรค ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) และในปี 2562 พบเสียชีวิตดว้ย

ภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดต่อประชำกรแสนคนเท่ำกับ 31 (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน

กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) จำกสถิติจะเห็นไดว้ำ่แนวโนม้อตัรำป่วยดว้ยภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด

เลือดยงัไม่มีแนวโนม้ลดลง อีกทั้งยงัพบวำ่ภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดพบเพิ่มสูงมำกข้ึนในผูป่้วย

ท่ีมีอำยนุอ้ยลง โดยพบวำ่ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดร้อยละ 80 มีอำยุ

ระหว่ำง 35 ถึง 44 ปี (ฐปนวงศ์และคณะ, 2556) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้อำยุ 

18-45 ปีท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยำบำลระดับตติยภูมิภำคใต้ตอนล่ำงแห่งหน่ึง พบมีแนวโน้มของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ท่ีเขำ้รับกำรรักษำดว้ยภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนัเพิ่มสูงข้ึน จำกสถิติปี พ.ศ. 

2561-2563 พบผูป่้วยภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดร้อยละ 3.83, 4.28, และ 4.59 ของผูป่้วยท่ีมีภำวะ

กล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันทั้ งหมดตำมล ำดับ (สถิติหอผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน



 
 

2 
 

โรงพยำบำลหำดใหญ่, 2561-2563) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำ พบว่ำมีกำรให้ค ำจ ำกดั

ควำมของค ำว่ำวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ว่ำเป็นผูมี้อำยรุะหว่ำง 18 ถึง 45 ปี (Anghel et al., 2019; Tamrakar 

et al., 2013) ซ่ึงวยัน้ีเป็นวยัท่ีเร่ิมท ำงำนเพื่อหำเล้ียงตนเองและครอบครัว ดงันั้นภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ

ขำดเลือดจึงส่งผลกระทบต่อดำ้นต่ำงๆ ของร่ำงกำยได ้

  ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจ จำกพยำธิสภำพของภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดส่งผลให้กำรบีบตวัของ

หวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยลดลง ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยลดลง ส่งผลกระทบใหผู้ป่้วยมี

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัลดนอ้ยลงและไม่สำมำรถท่ีจะท ำบทบำทหนำ้ท่ีของตนเอง

ไดต้ำมปกติ (พชัรินทร์และคณะ, 2561) โดยเฉพำะในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ซ่ึงเป็นวยัท่ีก ำลงักำ้วหนำ้ใน

หนำ้ท่ีกำรงำน ท ำงำนเพื่อหำเล้ียงตนเองและครอบครัว ท ำใหผู้ป่้วยเหล่ำน้ีไม่สำมำรถปฏิบติับทบำท

ของตนเองไดอ้ย่ำงเต็มศกัยภำพ อีกทั้งผูป่้วยส่วนหน่ึงอำจตอ้งเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำล

อยำ่งต่อเน่ือง ส่งผลให้ตอ้งมีค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำเพิ่มมำกข้ึน (ณรงคก์รและปัณณทตั, 2562) จำก

กำรศึกษำในประเทศไทย พบค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำสูงถึง  120,000 บำทต่อคนต่อปี (วรัญญำและ    

สุวิณี, 2560) นอกจำกน้ี ผูป่้วยบำงรำยอำจตอ้งเปล่ียนงำนหรือลำออกจำกงำนก่อนวยัอนัควร หรือ

เสียโอกำสควำมก้ำวหน้ำในต ำแหน่งหน้ำท่ีกำรงำน ท ำให้ครอบครัวสูญเสียรำยได้ อีกทั้ งยงั

กลำยเป็นภำระของครอบครัว (ปภำพสวีร์และคณะ, 2556) ท ำให้ผูป่้วยมีภำวะเครียด หรือเกิดภำวะ

ซึมเศร้ำได้ จำกผลกระทบท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดมี

คุณภำพชีวิตลดต ่ำลง (วงศศิ์ริและคณะ, 2562) 

คุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด ประกอบด้วย 4 ด้ำน 

ไดแ้ก่ ดำ้นสุขภำพและกำรท ำหนำ้ท่ี ดำ้นสังคมและเศรษฐกิจ ดำ้นจิตใจและจิตวิญญำณ และดำ้น

ครอบครัว โดยพบว่ำคุณภำพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดอยูใ่นระดบั

ปำนกลำง โดยเม่ือแยกรำยดำ้น พบว่ำคุณภำพชีวิตดำ้นครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง (เอมอรและคณะ, 

2558; Panthee et al., 2011) รองลงมำ คือ ดำ้นจิตใจและจิตวิญญำณ และดำ้นสุขภำพและกำรท ำ

หน้ำท่ี มีคะแนนคุณภำพชีวิตเฉล่ียอยู่ในระดับปำนกลำง และด้ำนสังคมและเศรษฐกิจพบว่ำมี

คะแนนคุณภำพชีวิตเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่ำ (Panthee et al., 2011) ซ่ึงคุณภำพชีวิตจะส่งผลต่อกำรใช้

ชีวิตประจ ำวนัในกำรด ำรงชีวิตและกำรกลบัไปท ำงำนของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ นอกจำกน้ีพบวำ่

มีปัจจยัต่ำงๆ ท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วย ไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้นบุคคล ปัจจยัดำ้นจิตใจ
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และสังคม และปัจจยัดำ้นภำวะสุขภำพ (Du et al., 2020; Hurdus et al., 2020; Taghadosi et al., 2016; 

Wang et al., 2014; Wang et al., 2016) 

  ปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ

ขำดเลือด ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดำ้นบุคคล ไดแ้ก่ อำยุ เพศ (Endalew et al., 2021; Taghadosi et al., 2016; 

Wang et al., 2014; Wang et al., 2016) 2) ปัจจยัดำ้นภำวะสุขภำพ ไดแ้ก่ สมรรถนะของหวัใจ (Kim, 

2022; Kim et al., 2015) 3) ปัจจยัดำ้นจิตใจและสังคม ไดแ้ก่ ควำมเครียด กำรสนบัสนุนทำงสังคม 

(Du et al., 2020) และ 4) ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ ได้แก่ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล์ 

กิจกรรมทำงกำย กำรบริโภคอำหำร กำรฟ้ืนฟูสภำพหัวใจ (Du et al., 2020; Hurdus et al., 2020; 

Wang et al., 2016) จำกกำรศึกษำของทำกำดอส (Taghadosi et al., 2016) พบวำ่สมรรถนะของหวัใจ

ท่ีลดลงมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิต เน่ืองจำกระดบักำรท ำงำนของหวัใจท่ีลดลง ส่งผลให้ผูป่้วย

มีอำกำรเหน่ือยง่ำย มีขอ้จ ำกดัในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั จึงส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยั

ผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดต ่ำลง  

นอกจำกน้ี กำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Du et al.,2020; Hurdus et al., 2020; Wang et 

al., 2016) พบว่ำพฤติกรรมสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์กับคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะ

กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด โดยพบวำ่ โภชนำกำรมีควำมสมัพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยั

ผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (r = 0.337, p <0.01) กำรออกก ำลงักำยมีควำมสัมพนัธ์เชิง

บวกกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (r = 0.247, p<0.01) กำร

ด่ืมแอลกอฮอลมี์ควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ

ขำดเลือด (r = 0.18, p <0.05) และกำรสูบบุหร่ีมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยั

ผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (r = 0.23, p <0.01) เน่ืองจำกวยัผูใ้หญ่ตอนตน้เป็นวยัท่ีคึก

คะนอง ตอ้งกำรกำรยอมรับจำกเพื่อนร่วมงำน กำรเขำ้สังคม จึงท ำให้ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ยงัมี

พฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตท่ีเส่ียง ซ่ึงปัจจยัท่ีเกิดจำกพฤติกรรมสุขภำพเหล่ำน้ีส่งผลให้ผูป่้วยวยั

ผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด มีอำกำรเจ็บแน่นหนำ้อกซ ้ ำ (ภทัรสิริและคณะ, 2558) และ

ส่งผลใหเ้กิดกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเพิ่มข้ึน ท ำใหต้อ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ยิง่ส่งผลให้

ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้มีคุณภำพชีวิตท่ีต ่ำลง ซ่ึงปัจจยัดำ้นพฤติกรรมสุขภำพยงัสำมำรถท ำนำย

คุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ได ้ 
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  ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจ

ขำดเลือด ไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้นภำวะสุขภำพ ไดแ้ก่ สมรรถนะของหวัใจ (Kim, 2022; Kim et al., 2015) 

ปัจจัยด้ำนจิตใจและสังคม (Du et al., 2020) และปัจจัยด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ (Du et al., 2020; 

Wang et al., 2016) จำกกำรศึกษำของดูและคณะ (Du et al., 2020) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม

สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดได ้(β = 0.175, 

p<0.001) ซ่ึงวยัผูใ้หญ่เป็นวยัท ำงำนเพื่อหำเล้ียงตนเองและครอบครัว ดงันั้นกำรสนับสนุนจำก

ครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลพิเศษจึงส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วยได ้นอกจำกน้ียงัพบวำ่มีปัจจยั

ดำ้นพฤติกรรมสุขภำพท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจ

ขำดเลือดได ้ไดแ้ก่ กำรสูบบุหร่ี (β = 2.73, p < .05), กำรด่ืมแอลกอฮอล ์(β = -5.39, p = .007), และ

กำรออกก ำลงักำย (β = 0.165, p = 0.000) (Du et al., 2020) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำพบวำ่ กำรศึกษำคุณภำพชีวิตส ำหรับผูป่้วยท่ี

มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเป็นกำรศึกษำในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงไม่เฉพำะเจำะจงกบักลุ่มวยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งท ำงำนเพื่อหำเล้ียงตนเองและครอบครัว อีกทั้งกำรศึกษำท่ีพบส่วนใหญ่เป็น

กำรศึกษำถึงคุณภำพชีวิตส ำหรับผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ีเป็นกำรศึกษำใน

ต่ำงประเทศ ซ่ึงมีควำมแตกต่ำงกนัไม่ว่ำจะเป็นบริบทของวฒันธรรม ควำมเช่ือ กำรเขำ้สังคม กำร

ประกอบอำชีพ รวมทั้งกำรใช้ชีวิตและพฤติกรรมในกำรด ำรงชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนต้น 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะ

กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด เพื่อสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะ

กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดหลงัไดรั้บกำรจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล กำรกลบัไปท ำงำนของผูป่้วยหลงั

ไดรั้บกำรรักษำ และน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำพฒันำโปรแกรมส่งเสริมกำรจดักำรคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยั

ผูใ้หญ่ตอนตน้เพื่อใหมี้กำรด ำเนินชีวิตท่ีปกติสุขและมีคุณภำพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 

 

1. เพื่อศึกษำระดบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือด 

2. เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำย (สมรรถนะของหัวใจ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล์ 
กิจกรรมทำงกำย และกำรสนบัสนุนทำงสงัคม) กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 

 

ค ำถำมกำรวิจัย 

 

  1. คุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดอยูใ่น
ระดบัใด 

2. สมรรถนะของหวัใจ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล์ กิจกรรมทำงกำย และกำร
สนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดไดห้รือไม่ อยำ่งไร 

 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

กำรศึกษำคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดท่ีไดจ้ำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ควำมสมัพนัธ์และปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือ
หัวใจขำดเลือด ร่วมกบัแนวคิดคุณภำพชีวิต (quality of life) ตำมแนวคิดของเฟอร์เรนส์และพำว
เวอร์ (Ferrans & Powers, 1992) โดยผูว้ิจยัเลือกปัจจยัดำ้นภำวะสุขภำพ ไดแ้ก่ สมรรถนะของหวัใจ 
ปัจจยัดำ้นพฤติกรรมสุขภำพ ไดแ้ก่ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์กิจกรรมทำงกำย และปัจจยัดำ้น
จิตใจและสังคม ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม เน่ืองจำกปัจจยัเหล่ำน้ีมีควำมสัมพนัธ์ในระดบัปำน
กลำงถึงสูงกบัคุณภำพชีวิต ร่วมกบัเป็นปัจจยัท่ีเกิดจำกพฤติกรรมกำรใชชี้วิต และพฤติกรรมในดำ้น
กำรอยู่ร่วมกนัในสังคมของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ส่วนแนวคิดคุณภำพชีวิต (quality of life) ตำม
แนวคิดของเฟอร์เรนส์และพำวเวอร์ (Ferrans & Powers, 1992) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีค ำนึงถึงองคร์วม 
ไดแ้ก่ ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณ นอกจำกน้ียงัให้ควำมส ำคญัในกำรด ำเนินชีวิต 
กำรดูแลภำวะสุขภำพ และให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิตว่ำเป็นควำมรู้สึกมีควำมสุขท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็น
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ผลมำจำกควำมรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในส่วนต่ำงๆ ของชีวิตท่ีผูป่้วยใหค้วำมส ำคญั โดยแบ่ง
องค์ประกอบเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ดำ้นสุขภำพและกำรท ำหน้ำท่ี คือ สถำนภำพของร่ำงกำยและ
ควำมสำมำรถในหนำ้ท่ีท่ีจะด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ กิจวตัรประจ ำวนั และกำรแสดงออกทำงบทบำท
สังคม 2) ดำ้นสังคมและเศรษฐกิจ คือ สถำนภำพทำงสังคมและเศรษฐกิจทำงสังคมของแต่ละบุคคล 
เพรำะบุคคลต้องอยู่ร่วมกันในสังคม ต้องกำรเพื่อนช่วยแนะแนวทำงแก้ปัญหำซ่ึงกันและกัน 
ตอ้งกำรก ำลงัใจ กำรไดรั้บควำมเช่ือถือไวใ้จ ตอ้งกำรท่ีอยูอ่ำศยัเป็นหลกัแหล่ง มีงำนท ำและมีเงินใช้
ในกำรด ำรงชีวิต 3) ดำ้นจิตใจและจิตวิญญำณ คือ สภำพของกำรรับรู้กำรตอบสนองต่ออำรมณ์หรือ
ทำงวิญญำณต่อส่ิงเร้ำท่ีมำกระทบในชีวิต และ 4) ดำ้นครอบครัว คือ สภำพของสัมพนัธภำพภำยใน
ครอบครัวของบุคคล โดยมีกรอบแนวคิดในกำรวิจยัดงัภำพท่ี 1 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 

 

สมมติฐำนกำรวิจัย  

 

สมรรถนะของหัวใจ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล์ กิจกรรมทำงกำย และกำร
สนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้

 

ปัจจัยด้ำนภำวะสุขภำพ 
     สมรรถนะของหวัใจ 
ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ 
     กำรสูบบุหร่ี 
     กำรด่ืมแอลกอฮอล ์
     กิจกรรมทำงกำย 
ปัจจัยด้ำนจิตใจและสังคม 
     กำรสนบัสนุนทำงสังคม 

 

คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ที่มีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
     ดำ้นสุขภำพและกำรท ำหนำ้ท่ี 
     ดำ้นสงัคมและเศรษฐกิจ  
     ดำ้นจิตใจและจิตวิญญำณ  
     ดำ้นครอบครัว 
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นิยำมศัพท์ 
 

สมรรถนะของหัวใจ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของหวัใจของผูป่้วยวยั

ผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีเข้ำรับกำรติดตำมอำกำรท่ีแผนกผูป่้วยนอก       

อำยรุกรรมทัว่ไป แผนกผูป่้วยนอกอำยรุกรรมเฉพำะทำงโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม และ

แผนกเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำหลงัไดรั้บกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลแลว้

อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ โดยใช้เกณฑ์ของสมำคมโรคหัวใจของเมืองนิวยอร์ค (New  York  Heart  

Association: NYHA) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 (class I) คือ ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรท ำ

กิจกรรมหรือกิจวตัรประจ ำวนั ระดับ 2 (class II) คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหรือกิจวตัร

ประจ ำวนัเพียงเล็กนอ้ย เช่น หำยใจหอบเหน่ือย หรือเจ็บหนำ้อก ระดบั 3 (class III) คือ มีขอ้จ ำกดั

ในกำรท ำกิจกรรมหรือกิจวตัรประจ ำวนัอยำ่งมำก และระดบั 4 (class IV) คือไม่สำมำรถท ำกิจกรรม

หรือกิจวตัรประจ ำวนัใดๆไดเ้ลย แมใ้นขณะพกั เก็บขอ้มูลโดยสอบถำมผูป่้วยถึงควำมสำมำรถใน

กำรท ำกิจกรรมหรือกิจวตัรประจ ำวนั 

กำรสูบบุหร่ี หมำยถึง กำรแสดงออกหรือกำรกระท ำของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ี

แสดงออกในกำรสูบส่ิงท่ีผลิตจำกใบยำสูบทั้งเป็นชนิดท่ีมว้นเองดว้ยใบจำกและชนิดส ำเร็จรูป ซ่ึงมี

พฤติกรรมกำรสูบมำตั้งแต่ก่อนมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดจนถึงปัจจุบนั โดยเก็บขอ้มูลกำรสูบ

บุหร่ีเป็นสูบและไม่สูบ โดยสูบบุหร่ี หมำยถึง ผูป่้วยท่ียงัสูบบุหร่ีอยู่ในปัจจุบนัรวมถึงผูท่ี้เคยสูบ

บุหร่ีแต่เลิกสูบไปแลว้ไม่เกิน 15 ปี ส่วนค ำวำ่ไม่สูบ หมำยถึง ผูป่้วยท่ีไม่เคยสูบบุหร่ี  

กำรด่ืมแอลกอฮอล์ หมำยถึง กำรแสดงออกหรือกำรกระท ำของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ท่ีแสดงออกในกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ โดยมีพฤติกรรมกำรด่ืมมำ

ตั้งแต่ก่อนมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดจนถึงปัจจุบนั โดยเก็บขอ้มูลกำรด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นด่ืม

และไม่ด่ืม โดยด่ืมแอลกอฮอล ์หมำยถึง ผูป่้วยท่ียงัด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูใ่นปัจจุบนัโดยด่ืมมำกกว่ำ 7-

10 หน่วยด่ืมมำตรฐำนต่อสัปดำห์ (350-500 มิลลิลิตรต่อสัปดำห์) ส่วนค ำว่ำ ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 

หมำยถึง ผูท่ี้ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์หรือผูท่ี้เคยด่ืมแอลกอฮอล์แต่ด่ืมน้อยกว่ำ 350 มิลลิลิตรต่อ

สัปดำห์ 
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กจิกรรมทำงกำย หมำยถึง กำรเคล่ือนไหวส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย ไม่วำ่จะเป็นจำก

กำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั หรือจำกกำรออกก ำลงักำย เพื่อท ำใหมี้กำรใชพ้ลงังำนเพิ่มข้ึนจำกภำวะปกติ

ขณะพกั ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยของปำนจิต (2547) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้

ค ำถำมทั้งหมด 12 ขอ้ โดยมี 2 ค ำตอบ คือท ำได ้และท ำไม่ได ้โดยมีค่ำพลงังำนของกิจกรรมทำงกำย

อยู่ระหว่ำง 1.75-8.00 METs (Metabolic Equivalents of Tasks) ประเมินโดยให้ผู ้ป่วยวัยผู ้ใหญ่

ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเป็นผูต้อบแบบสอบถำมทั้ง 12 ขอ้ ตำมควำมสำมำรถใน

กำรท ำกิจกรรมของผูป่้วยแต่ละรำย โดยแปลผลจำกค่ำคะแนนรวมในขอ้ท่ีผูป่้วยสำมำรถท ำได ้โดย

มีคะแนนรวมในช่วง 0-58.2 METs โดย METs คือหน่วยท่ีใช้บอกปริมำณออกซิเจนท่ีร่ำงกำย

ตอ้งกำรในกำรใชพ้ลงังำนเพื่อท ำกิจกรรมต่ำงๆ โดยเทียบกบัค่ำควำมตอ้งกำรปริมำณออกซิเจนของ

ร่ำงกำยในขณะท่ีพกั โดย 1 MET มีค่ำเท่ำกบัปริมำณออกซิเจนท่ีร่ำงกำยตอ้งกำรในขณะพกัคือ 3.5 

มิลลิลิตร ออกซิเจนต่อกิโลกรัมต่อนำที 

กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ถึงควำมรู้สึกเป็นห่วง รักใคร่ และควำม
ช่วยเหลือจำกครอบครัว เพื่อน และบุคคลพิเศษของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือดในระยะ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคมแบบพหุ
มิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) ตำมแนวคิดของไซเมทและ
คณะ (Zimet et al., 1988) ซ่ึงแปลเป็นไทยโดย ทินกร และณหทยั (2551) โดยแปลผลจำกค่ำของ
คะแนนรวมระหว่ำง 12 ถึง 84 คะแนน โดยคะแนนต ่ำ หมำยถึงไดรั้บกำรสนับสนุนทำงสังคมต ่ำ 
และคะแนนสูง หมำยถึงไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมสูง 

คุณภำพชีวติ หมำยถึง ควำมรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในส่วนต่ำงๆ ของชีวิตท่ี
ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดให้ควำมส ำคญั ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดำ้น 
ได้แก่ ได้แก่ 1) ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำท่ี 2) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ 3) ด้ำนจิตใจและจิต
วิญญำณ และ 4) ดำ้นครอบครัว ประเมินโดยใชแ้บบวดัคุณภำพชีวิตของ เฟอร์เรนส์และพำวเวอร์ 
(Ferrans & Powers, 1998) ซ่ึงเป็นแบบวดัคุณภำพชีวิตท่ีแปลเป็นภำษำไทยและพฒันำเป็นภำษำไทย
โดยเอมอร (2554) กำรแปลผลคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวมมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 30 คะแนน โดย
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนน 0 ถึง 10 คะแนน แสดงถึงกำรมีคุณภำพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 11.01 
ถึง 20 คะแนน แสดงถึงกำรมีคุณภำพชีวิตปำนกลำง และคะแนน 21.01 ถึง 30 คะแนน แสดงถึงกำร
มีคุณภำพชีวิตท่ีดี 
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ขอบเขตกำรวิจัย 

 

  กำรวิจยัคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำเพื่อหำปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วย
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดภำยหลงัจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลอยำ่งนอ้ย 
2 สัปดำห์ โดยศึกษำในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
ท่ีเขำ้รับกำรติดตำมอำกำรท่ีแผนกหอผูป่้วยนอกอำยรุกรรมทัว่ไป หอผูป่้วยนอกอำยรุกรรมเฉพำะ
ทำงโรคหัวใจ หอผูป่้วยนอกศลัยกรรม และแผนกเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยำบำลระดบัตติยภูมิแห่ง
หน่ึงในภำคใตต้อนล่ำงระหวำ่งเดือนมีนำคม พ.ศ. 2565 ถึงเมษำยน พ.ศ. 2565 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  

ผลกำรศึกษำคร้ังน้ีท ำให้ไดข้อ้มูลพื้นฐำนเพื่อสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภำพชีวิตและ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดหลงั
ไดรั้บกำรจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล ซ่ึงเป็นขอ้มูลเพื่อใชใ้นกำรให้กำรดูแลอย่ำงต่อเน่ืองหลงัจำกมี
ภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ นอกจำกน้ียงัใชเ้ป็นขอ้มูลในกำรศึกษำกำรกลบั
เขำ้ไปท ำงำนของผูป่้วยหลงัจำกมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด และจดัท ำโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
คุณภำพชีวิตใหแ้ก่ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดต่อไป 
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บทที่ 2 
วรรณคดทีี่เกีย่วข้อง 

 
  กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (predictive research design) เพื่อศึกษำปัจจยั
ท ำนำยคุณภำพชีวิตผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด ท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภำคใตซ่ึ้งผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและรวบรวมงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยมีขอบเขต ดงัน้ี 
  1. ภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
   1.1 ควำมหมำยของภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด  

1.2 พยำธิสภำพของภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
1.3 กำรวินิจฉยัภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 

   1.4 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
   1.5 ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
   1.6 แนวทำงกำรรักษำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
   1.7 ภำวะแทรกซอ้นของภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
   1.8 ผลกระทบท่ีเกิดจำกภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
  2. วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
  3. คุณภำพชีวิต 
   3.1 ควำมหมำยคุณภำพชีวิต 
   3.2 องคป์ระกอบของคุณภำพชีวิต 
   3.3 กำรประเมินคุณภำพชีวิตผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
  4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
   4.1 ปัจจยัดำ้นบุคคล 
   4.2 ปัจจยัดำ้นภำวะสุขภำพ 
   4.3 ปัจจยัดำ้นจิตใจและสังคม   

4.4 ปัจจยัดำ้นพฤติกรรมสุขภำพ 
   4.5 ปัจจยัดำ้นกำรท ำหนำ้ท่ี 
  5. สรุปกำรทบทวนวรรณกรรม 
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ภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
 
  ควำมหมำยของภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด  
 
ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด เป็นกลุ่มอำกำรของโรคหัวใจ โดยมีนักวิชำกำรหลำยท่ำนไดใ้ห้
ควำมหมำยไวแ้ตกต่ำงกนั ดงัน้ี  
สุทศัน์ ศุภนำม (2561) ไดใ้ห้ควำมหมำยว่ำ ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดเป็นโรคท่ีเกิดจำกกำร
เปล่ียนแปลงของพยำธิสภำพของกลำ้มเน้ือหัวใจ ซ่ึงมีสำเหตุมำจำกกำรปริแตกของครำบไขมนั
ร่วมกบักำรเกิดล่ิมเลือดอุดตนัภำยในหลอดเลือด ท ำใหเ้ลือดไม่สำมำรถไหลไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจ
ได ้ส่งผลใหเ้ซลลข์องกลำ้มเน้ือหวัใจเกิดกำรตำยได ้
  สมำคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถมัภ์ (2557) ได้ให้
ควำมหมำยวำ่ ภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเป็นกลุ่มอำกำรโรคหวัใจขำดเลือดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั 
ประกอบดว้ยอำกำรท่ีส ำคญัคือ เจบ็เคน้อกรุนแรงเฉียบพลนั หรือเจบ็ขณะพกั (rest angina) นำนกวำ่ 
20 นำที หรือเจบ็เคน้อกซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ หรือรุนแรงข้ึนกวำ่เดิม 
  สมำคมโรคหัวใจแห่งยุโรป (European Society of Cardiology [ESC], 2018) ให้
ควำมหมำยของภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด ไวว้่ำ มีกำรบำดเจ็บของกล้ำมเน้ือหัวใจโดยมี
หลกัฐำนยืนยนัว่ำมีกำรบำดเจ็บของกลำ้มเน้ือหัวใจ เช่น อำกำรของกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด กำร
เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ กำรระบุหลอดเลือดหัวใจท่ีตีบ และตรวจพบมีค่ำเอนไซด์กำร
ท ำงำนของหวัใจเพิ่มสูงข้ึน 
  ไอบำเนซและคณะ (Ibanez et al., 2018) ให้ควำมหมำยของค ำ ภำวะกลำ้มเน้ือ
หวัใจขำดเลือด ไวว้ำ่เป็นกลุ่มอำกำรท่ีเกิดเม่ือกลำ้มเน้ือหวัใจเกิดกำรบำดเจบ็ หรือพบมีกำรตำยของ
กลำ้มเน้ือหวัใจ พบไดจ้ำกกำรท ำคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ ซ่ึงจะพบวำ่มีคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจท่ีผิดปกติทั้งชนิดท่ี
มีกำรยกของเอสที (ST- segment elevation myocardial infarction [STEMI]) และชนิดท่ีไม่พบกำร
ยกของเอสที (non ST- segment elevation myocardial infarction [NSTEMI]) รวมทั้ งพบมีค่ำกำร
ท ำงำนของหัวใจท่ีสูงข้ึน (troponin) ส่งผลให้มีอำกำรเจ็บหน้ำอกหรืออำกำรไม่สุขสบำยบริเวณ
หนำ้อก 
  ดงันั้นจึงสรุปไดว้ำ่ ภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเป็นกลุ่มอำกำรท่ีเซลลก์ลำ้มเน้ือ
หวัใจถูกท ำลำยจำกกำรมีเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอเป็นระยะเวลำนำน ซ่ึงอำจเกิดจำกกำรปริแตกของ
ครำบไขมนั หรือล่ิมเลือดอุดตนับริเวณหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหัวใจ ท ำให้เกิดกำรตีบ
แคบหรืออุดตนัส่งผลใหมี้อำกำรเจบ็แน่นหรืออำกำรไม่สุขสบำยบริเวณหนำ้อก 
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พยำธิสภำพของภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
 

พยำธิสภำพของภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ พบว่ำเกิดได้
จำก 2 สำเหตุ ดงัน้ี 

1. เกิดจำกกำรแขง็ตวัและหนำตวัของหลอดเลือด (atherosclerosis) เช่ือกนัมำนำน
แลว้ว่ำกำรแข็งตวัและกำรหนำตวัของหลอดเลือดมีควำมสัมพนัธ์กบักำรใชชี้วิตของแต่ละบุคคล 
โดยกำรแขง็ตวัและกำรหนำตวัของหลอดเลือดเกิดจำกผนงัของหลอดเลือด (endothelium) มีควำม
ผิดปกติ ส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดตีบแคบลง ท ำใหป้ริมำณเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจไม่สมดุลกบัปริมำณ
ออกซิเจนท่ีกล้ำมเน้ือหัวใจต้องกำร นอกจำกน้ีกำรตีบแคบของหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดแรง
ตำ้นทำนในผนงัหลอดเลือด และหำกบริเวณดงักล่ำว มีครำบไขมนัเกำะ (plaque) แรงเสียดทำนท่ี
เกิดข้ึน จะท ำให้ครำบไขมนัมีกำรแตก ปริ เกิดเกล็ดเลือดและสำรท่ีท ำให้เกิดกำรแข็งตวัของเลือด 
จะสร้ำงและเกำะกลุ่ม เพื่อท ำให้เกิดล่ิมเลือด (thrombus) ซ่ึงอำจเป็นไดท้ั้งล่ิมเลือดขนำดเล็กหรือ
ใหญ่ ท ำให้เกิดกำรอุดตนัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจ มีผลต่อควำมรุนแรงท่ีเกิดข้ึนได ้(Anghel 
et al., 2019) 

2. ไม่เกิดจำกกำรแข็งตวัและหนำตวัของหลอดเลือด (non-atherosclerosis) โดย
พบว่ำร้อยละ 10.4 ของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดพบมีหลอดเลือดท่ี
ปกติ (Bhardwaj et al., 2014) ซ่ึงภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีไม่ไดเ้กิดจำก
กำรแข็งตวัและหนำตวัของหลอดเลือด อำจเกิดจำกกำรอกัเสบของหลอดเลือด ไดแ้ก่ กำรอกัเสบ
ของหลอดเลือดลูเทียล (Luteal Arterity) โรคทำกำยำสุ (Takayasu’s disease) โรคคำวำซำกิ (Kawa-
saki’ s disease) หรือเกิดจำกหลอดเลือดไดรั้บบำดเจ็บ เกิดจำกกระบวนกำรเมตำบอลึซึม เกิดจำก
กำรฉำยรังสี เยือ่บุกลำ้มเน้ือหวัใจเกิดกำรอกัเสบ ควำมผดิปกติของหลอดลเลือดหวัใจแต่ก ำเนิด เป็น
ตน้ (Anghel et al., 2019) 

โดยทั้งพยำธิสภำพท่ีเกิดจำกกำรแข็งตวัและกำรหนำตวัของหลอดเลือดและท่ี
ไม่ไดเ้กิดจำกกำรแข็งตวัและกำรหนำตวัของหลอดเลือด ท ำให้เกิดกำรอุดตนัทั้งแบบไม่สมบูรณ์
หรืออุดตนัแบบสมบูรณ์ได ้ซ่ึงผลของกำรอุดตนัจะท ำใหเ้กิดอำกำรเจ็บแน่นบริเวณหนำ้อกได ้จำก
กำรศึกษำของสมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ ์(2563) พบวำ่ร้อยละ 
90 มีสำเหตุมำจำกครำบไขมันท่ีแตก (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
รำชูปถมัภ,์ 2563) หำกกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเกิน 20 นำที ส่งผลให้เกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือด (acute myocardial infarction) และหำกไม่ไดรั้บกำรแกไ้ขจะส่งผลใหเ้กิดอนัตรำยท่ีรุนแรงข้ึน 
และเพิ่มโอกำสในกำรเสียชีวิต (มำลีและสิริลกัษณ์, 2560)  
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ภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด (สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศ
ไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ,์ 2563) ไดแ้ก่ 
  1. ภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนัชนิดท่ีมีคล่ืนเอสทียกข้ึน (ST elevation 
acute myocardial infarction: STEMI) ซ่ึงมีกำรเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจท่ีมีลกัษณะจ ำเพำะ 
ไดแ้ก่  
    1.1 ST segment elevation ใน lead V2-V3 ≥ 2 มิลลิเมตรในผูช้ำย หรือ ≥ 
1.5 มิลลิเมตรในผูห้ญิง 

1.2 ST segment elevation ≥1 มิลลิเมตร ใน limb leads หรือ chest leads 
อ่ืน ท่ีไม่ใช่ V2-V3 

1.3 Left bundle branch block (LBBB) จะมีลกัษณะ คือ QRS กวำ้งเท่ำกบั
หรือมำกกว่ำ 0.12 วินำทีและมีลักษณะของ broad, notched R wave โดยไม่มี Q wave ใน leads I, 
aVL, และ V6 
  2. ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนัชนิดท่ีไม่มีคล่ืนเอสทียกข้ึน (non ST 
elevation acute myocardial infarction: NSTEMI)  มีกำรเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้ำเอสทีท่ีมี
ลกัษณะหวักลบั (invert) หรือต ่ำลง (depression) 
 

กำรวินิจฉัยภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำเกณฑท่ี์ใชใ้นกำรวินิจฉยัภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือดเฉียบพลนัสรุปไดด้งัน้ี  
  1. กำรซักประวติั ผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกลำ้มเน้ือ
หวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั จะมำดว้ยอำกำรส ำคญั คือ อำกำรเจ็บหนำ้อก เจ็บหนกัๆ คลำ้ยมีของหนกั
มำทบั หรือบีบหวัใจบริเวณหนำ้อก ไม่สำมำรถระบุต ำแหน่งไดช้ดัเจน อำกำรเป็นนำนมำกกวำ่ 15-
20 นำที อำจมีอำกำรร้ำวไปท่ีแขนหรือไหล่ซ้ำย คอ ใตค้ำง ฟันกรำม แขนทั้งสองขำ้งและร้ำวทะลุ
หลงัได ้ อำกำรเจ็บหน้ำอกจะไม่ทุเลำลงโดยกำรพกั นอกจำกน้ีอำจมีอำกำรร่วมอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เหง่ือ
ออก คล่ืนไส้ อำเจียน หนำ้มืดเป็นลม หำยใจสั้น ๆ (จริยำและคณะ, 2564; สมำคมแพทยโ์รคหวัใจ
แห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถมัภ,์ 2563)    
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  2. กำรท ำคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ (electrocardiogram: ECG) เพื่อดูควำมผิดปกติของห้อง
หัวใจท่ีมีควำมผิดปกติ ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจท่ีมีควำมผิดปกติ ไดแ้ก่ ชนิดคล่ืนเอสทียก (ST-
elevated), left bundle branch block (LBBB), depression, T-wave inverted และ Q wave และควรท ำ
คล่ืนไฟฟ้ำหวัใจภำยใน 10 นำที นบัตั้งแต่ผูป่้วยเขำ้มำในโรงพยำบำล (สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ,์ 2563; European Society of Cardiology, 2018)   
  3. กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร เป็นกำรตรวจค่ำเอนไซมท่ี์เก่ียวกบัหัวใจ (serum 
cardiac marker) เม่ือเซลลข์องกลำ้มเน้ือหัวใจตำย ผนงัเซลลเ์กิดกำรเส่ือมสภำพ ส่งผลให้เอนไซม์
ภำยในเซลลถู์กปล่อยออกมำนอกเซลลแ์ละเขำ้สู่กระแสเลือด หำกกลำ้มเน้ือหวัใจตำยมำก จะส่งผล
ใหค่้ำเอนไซมท่ี์เก่ียวกบัหวัใจสูง โดยค่ำเอนไซมท่ี์นิยมใชต้รวจเพื่อวินิจฉยัภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือดเฉียบพลัน ได้แก่ CPK-MB, Troponin-T, และ Troponin-I (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ,์ 2563; European Society of Cardiology, 2018)    
 

อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจ
ขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ดงัน้ี 
  1. อำกำรเจ็บหน้ำอก (chest pain) เป็นอำกำรท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด (O'Connor & 
Wedgeworth, 2017) ในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั พบไดถึ้งร้อยละ 90-95.5 
(Kalimuddin et al., 2016; Sarr et al., 2013; Sinha et al., 2017; Sricharan, et al., 2012)  อำกำร เจ็บ
หน้ำอกเกิดจำกกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดไปเล้ียง ท ำให้ออกซิเจนไปเล้ียงบริเวณกลำ้มเน้ือหัวใจ
ลดลง จึงเกิดมีอำกำรเจบ็แน่นหนำ้อก เจบ็หนกัๆ เจบ็เหมือนมีอะไรมำทบับริเวณกลำงอก และอำจมี
อำกำรร้ำวไปบริเวณอ่ืน เช่น แขน กรำม คอ หลงั สะบกั (จริยำและคณะ, 2564) ระดบัควำมรุนแรง
ของกำรเจ็บหน้ำอกในวยัผูสู้งอำยุจะมีมำกกว่ำวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เน่ืองจำกในวยัผูสู้งอำยุมีควำม
เส่ือมของหลอดเลือดมำกกวำ่ ส่งผลใหก้ำรไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจไดน้อ้ย จึงท ำ
ใหค้วำมรุนแรงในกำรเจบ็หนำ้อกเพิ่มมำกกวำ่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (นิชำภำ, 2558) 
  2. เหง่ือออก (sweating) พบร้อยละ 50-89.8 (Kalimuddin et al., 2016; Sinha et al., 
2017; Sricharan, et al., 2012) เม่ือเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดจำกกำรคบัแคบ หรือตนัของ
หลอดเลือด ส่งผลใหร่้ำงกำยตอ้งใชพ้ลงังำนเพิ่มมำกข้ึนในกำรสูบฉีดเลือดเพื่อไปเล้ียงยงัส่วนต่ำงๆ 
ของร่ำงกำย ท ำใหค้วำมร้อนในร่ำงกำยเพิ่มสูงข้ึน จึงเป็นผลใหมี้เหง่ือออกเยอะ ซ่ึงเหง่ือท่ีออกเยอะ
จะไม่สมัพนัธ์กบัอำกำศร้อน 
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3. หำยใจสั้นๆ (short breathing) พบไดร้้อยละ 6.4-56.2 (Kalimuddin et al., 2016; 
Kim et al., 2015; Sinha et al., 2017; Sricharan, et al., 2012) จำกกำรตีบแคบ หรืออุดตนัของหลอด
เลือดท่ีน ำเลือดออกจำกหวัใจไปเล้ียงส่วนต่ำงๆ ท ำใหก้ำรล ำเลียงออกซิเจนกล็ดนอ้ยลง และปริมำณ
ของคำร์บอนไดออกไซด์เพิ่มข้ึน ท ำให้มีอำกำรหำยใจสั้นๆ หรือหำยใจถ่ีข้ึนเพื่อเพิ่มปริมำณของ
ออกซิเจนในร่ำงกำย 

4. ใจสัน่ (palpitation) พบไดร้้อยละ 3.8-34.3 (Kalimuddin et al., 2016; Kim et al., 
2015; Sinha et al., 2017; Sricharan et al., 2012) ซ่ึงอำกำรใจสั่นเป็นผลมำจำกกำรท่ีกลำ้มเน้ือหวัใจ
เสียหำยหรือถูกท ำลำยเน่ืองจำกมีเลือดไปหล่อเล้ียงไม่เพียงพอจำกกำรตีบ หรือตนัของหลอดเลือด 
ส่งผลใหก้ระแสไฟฟ้ำท่ีกระตุน้กำรเตน้ของหวัใจท ำงำนผิดปกติ อำจพบไดท้ั้งกรณีท่ีมีอตัรำกำรเตน้
สม ่ำเสมอแต่มีอตัรำกำรเตน้ท่ีช้ำกว่ำปกติ หรือเตน้เร็วกว่ำปกติ หรือมีอตัรำกำรเตน้ของหัวใจไม่
สม ่ำเสมอ 

5. คล่ืนไส้ อำเจียน (nausea or vomiting) พบร้อยละ 14.3-36.5 (Kalimuddin et al., 
2016; Kim et al., 2015; Sinha et al., 2017) หลอดเลือดท่ีตีบหรือตนัจำกภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำด
เลือด ส่งผลให้เลือดท่ีออกจำกหวัใจไปเล้ียงส ำไส้นอ้ยลง มีผลให้เกิดอำกำรทอ้งอืด และเกิดอำกำร
คล่ืนไส้ อำเจียนตำมมำได ้

6. เป็นลม (syncope) พบร้อยละ 2.3 (Sinha, S. K. et al., 2017) แมว้่ำจะเป็นอำกำร
ท่ีพบได้ไม่บ่อยในผูป่้วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด แต่ก็เป็นอำกำรท่ีไม่ควรมองข้ำม 
เน่ืองจำกอำกำรเป็นลมอำจเกิดจำกเลือดท่ีออกจำกหัวใจไปเล้ียงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยลดลง 
โดยเฉพำะเลือดจะถูกล ำเลียงไปเล้ียงสมองนอ้ยลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีอำกำร เวียนศีรษะ และเป็นลม
ได ้
 
  ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดวยัผู้ใหญ่ตอนต้น 
 

ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ มีทั้งปัจจยั
เส่ียงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้และปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจำกพฤติกรรมในกำรใชชี้วิตประจ ำวนั จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำปัจจยัเส่ียงท่ีพบในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีผลต่อกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำด
เลือด ไดแ้ก่  
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1. กำรสูบบุหร่ี (smoking) กำรสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะ
กล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดได้ ร้อยละ 48.1-78.5 (ฐปนวงศ์และคณะ, 2556; Bhardwaj et al., 2014; 
Callachan et al., 2017; Cheema et al., 2020; Dahal et al., 2018; Deshmukh et al., 2019; Fazila et al., 
2016; Kalimuddin et al., 2016; Sarr et al., 2013; Sinha et al., 2017; Sricharan et al., 2012) เน่ืองจำก
สำรนิโคติน (nicotine) ในบุหร่ี มีผลโดยตรงต่อหลอดเลือด ท ำให้หลอดเลือดหดเกร็ง มีกำรจบักลุ่ม
กนัของเกล็ดเลือด ส่งผลให้เกิดกำรอุดตนับริเวณหลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจ ท ำให้เกิดภำวะกลำ้มเน้ือ
หัวใจขำดเลือดได ้นอกจำกสำรนิโคตินแลว้ ในขณะท่ีสูบบุหร่ี จะมีกำรหลัง่สำรแคททีโคลำมีน 
(catecholamine) ซ่ึงมีผลท ำให้หลอดเลือดส่วนปลำยหดตวั มีผลให้ควำมดันโลหิตสูงข้ึน เกิดหัว
ใจเตน้เร็วได ้นอกจำกน้ียงัพบสำรคำร์บอนมอนอกไซด์ในบุหร่ีดว้ย ซ่ึงสำรคำร์บอนมอนอกไซด์
สำมำรถจบักนัเป็นครำบและเกำะภำยในหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดค่อยๆ อุดตนั อีกทั้งยงั
พบว่ำกำรสูบบุหร่ีในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีอำยนุอ้ยกว่ำ 
45 ปี สูงกวำ่วยัผูสู้งอำย ุ(Mukherjee et al., 2004) และจำกบทควำมของ ฐปนวงศแ์ละคณะ (2556) ได้
ให้นิยำมของค ำว่ำ ผูสู้บบุหร่ีในปัจจุบนั (current smoker) คือผูป่้วยท่ียงัคงสูบบุหร่ีในปัจจุบนั ไม่ว่ำ
จะสูบปริมำณเท่ำไหร่ก็ตำมและเลิกมำไม่เกิน 3 เดือนก่อนมีอำกำรเจ็บป่วย และผูสู้บบุหร่ีในอดีต 
(ex-smoker) คือผูป่้วยท่ีเลิกสูบบุหร่ีมำแล้วโดยสมคัรใจ และเลิกมำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3 เดือน 
นอกจำกน้ียงัพบวำ่ควำมเส่ียงต่อหลอดเลือดหวัใจของผูท่ี้เคยสูบบุหร่ี จะลดลงเท่ำกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี
ตอ้งใชเ้วลำถึง 15 ปี (WHO, 2020) 

2. ภำวะไขมนัในเลือดสูงผิดปกติ (dyslipidemia) ระดบัไขมนัในเลือดท่ีสูงผิดปกติ
เป็นปัจจยัเส่ียงในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีท ำใหมี้ภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้พบร้อยละ 21.2-82.7 
(ฐปนวงศ์  และคณะ , 2556; Bhardwaj et al., 2014; Callachan et al., 2017; Cheema et al., 2020; 
Deshmukh et al., 2019; Fazila et al., 2016; Kalimuddin et al., 2016; Sarr et al., 2013; Sinha et al., 
2017; Sricharan et al., 2012) ไขมนัในเลือดท่ีสูงเกิดไดจ้ำกหลำยสำเหตุ เช่น จำกพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรประเภทมนัมำกเกินไป หรือรับประทำนอำหำรท่ีมีรสหวำนมำกเกินไปจน
ร่ำงกำยไม่สำมำรถน ำไปใชง้ำนไดห้มด และเกิดกำรเปล่ียนเป็นไขมนัและสะสมในร่ำงกำย ภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดจึงมีควำมสัมพนัธ์กบัระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงพบว่ำระดบัไขมนัในเลือดท่ี
สูง ส่งผลให้เกิดครำบไขมนัเกำะบริเวณหลอดเลือด ท ำให้เกิดกำรตีบแคบ อุดตนัของหลอดเลือดท่ี
ไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหัวใจได ้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมไดมี้กำรแบ่งเกณฑข์องค่ำไขมนัในเลือดท่ี
ผดิปกติ ดงัน้ี 
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- ระดับคอเลสเตอรอลรวม ( total cholesterol: TC) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ  200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(mg/dL) (Deshmukh et al., 2019; Sinha et al., 2017) หรือมำกกว่ำ 5 มิลลิโมล
ต่อลิตร (mmol/L) (Callachan et al., 2017)  

- ระดับไตรกลีเซอไรด์ ( triglyceride: TG) มำกกว่ำ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(mg/dL) (Deshmukh et al., 2019; Sinha, et al., 2017) หรือมำกกว่ำ มำกกว่ำ 1.7 มิลลิโมลต่อลิตร 
(mmol/L) (Callachan et al., 2017)  

- ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ( low density lipoprotein cholesterol: LDL-C) 
มำกกวำ่ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) (Deshmukh et al., 2019; Sinha et al., 2017) หรือมำกกวำ่ 
3 มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L) (Callachan et al., 2017)  

- ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (high density lipoprotein cholesterpl: HDL-C) 
นอ้ยกวำ่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) ในผูห้ญิง และนอ้ยกวำ่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) 
ในผูช้ำย (Deshmukh et al., 2019; Sinha et al., 2017)  หรือน้อยกว่ำ 1 มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L) 
(Callachan et al., 2017)  
  - ระดับไลโปโปรตีนเอ (Lipoprotein a: LP-a) มำกกว่ำ 30 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(mg/dL) (Bhardwaj et al., 2014) 

3. ภำวะอว้น (obesity) เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ไดร้้อยละ 4.03-53.2 (ฐปนวงศแ์ละคณะ, 2556; Bhardwaj et al., 2014; 
Callachan et al., 2017; Cheema et al., 2020; Dahal et al., 2018; Deshmukh et al., 2019; Kalimuddin 
et al., 2016; Sarr et al., 2013; Sinha et al., 2017; Sricharan et al., 2012) ภำวะอว้นมีกำรใหค้ ำนิยำม
ท่ีแตกต่ำงกนัออกไป โดยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีกำรให้ค ำจ ำกดัควำมของภำวะอว้น
โดยใช้ค่ำดชันีมวลกำย (Body Mass Index: BMI) จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Bhardwaj et al., 
2014) ไดใ้หค้  ำจ ำกดัควำมของภำวะอว้นโดยใชค่้ำดชันีมวลกำย มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 30 กิโลกรัมต่อ
ตำรำงเมตร (kg/m2) ส่วนภำวะน ้ ำหนักเกินมีค่ำดชันีมวลกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 25 กิโลกรัมต่อ
ตำรำงเมตร (kg/m2) แต่อยำ่งไรก็ตำม พบกำรศึกษำในประเทศไทยจำกบทควำมของ ฐปนวงศแ์ละ
คณะ (2556) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำในคนไทย ไดร้ะบุค่ำดชันีมวลกำยของคนไทยท่ีท ำใหเ้ส่ียงต่อกำรเกิด
ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้คือ ภำวะอว้น มีค่ำดชันีมวลกำยมำกกว่ำหรือ
เท่ำกบั 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (kg/m2) ส่วนภำวะน ้ ำหนักเกิน มีค่ำดชันีมวลกำยมำกกว่ำหรือ
เท่ำกบั 23 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (kg/m2) 
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4. ภำวะควำมดนัโลหิตสูง (hypertension) เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มควำมเส่ียงในกำรเกิด
ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ พบร้อยละ 12.2 - 55.3 (ฐปนวงศ์และคณะ, 
2556; Bhardwaj et al., 2014; Callachan et al., 2017; Cheema et al., 2020; Dahal et al., 2018; 
Deshmukh et al., 2019; Kalimuddin et al., 2016; Sarr et al., 2013; Sinha et al., 2017; Sricharan et 
al., 2012) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีกำรก ำหนดเกณฑข์องระดบัควำมดนัโลหิตท่ีสูงกว่ำ
ปกติไวด้งัน้ี ค่ำซิสโทลิค (systolic) มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 140 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และค่ำได
แอสโตลิค (diastolic)  มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) (Callachan et al., 2017) 
ควำมดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน จะส่งผลให้หลอดเลือดมีกำรแข็งตวัเพิ่มข้ึนและหนำเพิ่มข้ึน ท ำให้หลอด
เลือดมีกำรตีบหรือตนั ส่งผลใหเ้กิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดข้ึนในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ได ้ 

5. เบำหวำน (diabetes mellitus) ระดบัน ้ ำตำลในเลือดท่ีสูงกวำ่ปกติเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ พบถึงร้อยละ 4.8-50 (ฐปนวงศ์
และคณะ , 2556; Bhardwaj et al., 2014; Callachan et al., 2017; Cheema et al., 2020; Dahal et al., 
2018; Deshmukh et al., 2019; Kalimuddin et al., 2016; Sarr et al., 2013; Sinha et al., 2017; Sricharan 
et al., 2012) ระดบัภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง จะส่งผลใหผ้นงัของหลอดเลือดเสียหนำ้ท่ี โดยผูป่้วยท่ีมี
ระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติ มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดมำกกว่ำ
ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ ำตำลปกติถึง 1-2 เท่ำ นอกจำกน้ีผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีเป็น
เบำหวำนยงัพบว่ำมีคุณภำพชีวิตต ่ำกว่ำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจท่ีไม่เป็นเบำหวำน (Bahall & 
Khan, 2018) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีกำรแบ่งเกณฑข์องภำวะเบำหวำนโดยใชค่้ำท่ีบ่ง
บอกถึงภำวะน ้ ำตำลในเลือดสูงหลำกหลำย โดยสรุปไดว้่ำระดบัน ้ ำตำลในเลือดท่ีมีผลท ำให้เกิด
ภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น ได้แก่ fasting blood sugar (FBS) 
มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL.) (Cheema et al., 2020; Dahal et al., 2018; 
Sinha et al., 2017 Sricharan et al, 2012) หรือมีค่ำ post-prandial plasma glucose (PPPG) มำกกว่ำ
หรือเท่ำกบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL.) (Cheema et al., 2020; Dahal et al., 2018; Sinha et 
al., 2017) 

6. ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (family history ischemic 
heart disease) ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด มีประวติัคนในครอบครัว
เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจหรือเสียชีวิตเฉียบพลนัดว้ยภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด พบร้อยละ 9.8-
47.7 (Bhardwaj et al., 2014; Cheema et al., 2020; Dahal et al., 2018; Deshmukh et al., 2019; Fazila 
et al., 2016; Kalimuddin et al., 2016; Sinha et al., 2017; Sricharan et al., 2012) โดยพบว่ำญำติเพศ
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ชำยอำยุน้อยกว่ำ 55 ปี และเพศหญิงอำยุน้อยกว่ำ 65 ปี (Sinha et al., 2017)  ซ่ึงประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นปัจจยัทำงพนัธุกรรมท่ีไม่สำมำรถหลีกเล่ียงได ้

7. กำรด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol drinking)   ผู ้ป่วยวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบร้อยละ 23.1-52.6 มีกำรด่ืมแอลกอฮอล์ 
(ฐปนวงศ์และคณะ , 2556; Dahal et al., 2018) พบว่ำกำรด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมำณมำก โดย
ก ำหนดค่ำแอลกอฮอล์ในเลือด 0.59 กรัมต่อลิตร มีผลต่อกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจตำยในวยั
ผูใ้หญ่ตอนต้น (สุดคะนึงและคณะ, 2556) นอกจำกน้ียงัพบว่ำกำรด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมำณท่ี
เหมำะสมจะช่วยลดกำรเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจได้ โดยก ำหนด ผูช้ำยด่ืมไม่เกิน 2 แก้ว
มำตรฐำนต่อวนั ผูห้ญิงด่ืมไม่เกิน 1 แกว้มำตรฐำนต่อวนั (1 แกว้มำตรฐำน คือ เบียร์ไม่เกิน 360 ซีซี 
ปริมำณแอลกอฮอล์ 4% ไวน์ไม่เกิน 120 ซีซี ปริมำณแอลกอฮอล์ 12% และเหลำ้ไม่เกิน 45 ซีซี 
ปริมำณแอลกอฮอล์ 40%) (นิตยำและคณะ, 2557) โดยพบว่ำผูท่ี้ด่ืมปัจจุบนั (current drinker) คือ 
ผูป่้วยท่ีด่ืมแอลกอฮอล์หรือสุรำในรอบ 12 เดือนก่อนมีกำรเก็บข้อมูล ผูท่ี้ไม่เคยด่ืม (lifetime 
abstainer) คือ ผูป่้วยท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์หรือสุรำเลยตลอดชีวิต และผูท่ี้เคยด่ืมแอลกอฮอล์ (ex-
drinker) คือ ผูป่้วยท่ีเคยด่ืมแอลกอฮอลห์รือสุรำแต่ไม่ด่ืมเลยในรอบ 12 ปีก่อนมีกำรเกบ็ขอ้มูล (วิทย์
และคณะ, 2560) 

8. กำรใชส้ำรเสพติด (drug abuse) ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือด พบวำ่มีพฤติกรรมในกำรใชส้ำรเสพติดร่วมดว้ย โดยสำรเสพติดท่ีพบไดแ้ก่ แอมเฟตำมีน 
(amphetamine) ร้อยละ 5.3 (Kalimuddin et al., 2016) กญัชำ (cannabis) ร้อยละ 3.8-4.6 (Kalimuddin et al., 
2016; Sinha et al., 2017) สำรเสพติดมีผลท ำใหห้ลอดเลือดหวัใจมีอำยเุพิ่มข้ึน ส่งผลให้หลอดเลือด
หนำตัวข้ึน ท ำให้เกิดภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่ตอนต้นได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของดรำซ (Draz et al.,2017) เป็นกำรศึกษำในประเทศอียปิต ์พบร้อยละ 75.36 ของผูป่้วย
ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ตรวจพบสำรเสพติดในปัสสำวะ โดยพบวำ่มี
กำรใช้กญัชำ แอมเฟตำมีน ฝ่ิน และโคเคน และยงัพบอีกว่ำปริมำณกญัชำท่ีมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 
1,000 นำโนกรัมต่อมิลลิลิตรมีผลต่อคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจและค่ำเอนไซมท่ี์มีผลต่อหวัใจอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ p <.05  

9. กำรไม่ท ำกิจกรรมทำงกำย (physical inactivity) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด พบว่ำไม่มีกำรท ำกิจกรรมทำง
กำยถึงร้อยละ 38.7-55.3 (Kalimuddin et al., 2016; Sinha et al., 2017) กำรมีท ำกิจกรรมทำงกำยจะ
ส่งผลให้หลอดเลือดหนำตวัเพิ่มข้ึน ส่งผลให้กำรท ำงำนของหัวใจมีประสิทธิภำพท่ีลดลงอีกดว้ย 
โดยกิจกรรมทำงกำย คือ กำรขยบัเคล่ือนไหวร่ำงกำยทั้งหมดในชีวิตประจ ำวนัในอิริยำบถ ต่ำงๆ ท ำ
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ให้เกิดกำรใช้และเผำผลำญพลงังำน รวมถึงกำรประกอบกิจกรรมต่ำงๆ ในชีวิตประจ ำวนั กำร
ท ำงำน รวมถึงกำรเล่นกีฬำ ออกก ำลงักำย ทั้งน้ีองค์กำรอนำมยัโลกไดมี้กำรแนะน ำให้มีกำรท ำ
กิจกรรมทำงกำยท่ีเพียงพอ เพื่อลดควำมเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงกำรมีกิจกรรมทำงกำยท่ี
เพียงพอ คือกำรมีกิจกรรมทำงกำยในระดบัควำมเขม้ขน้ปำนกลำงอย่ำงนอ้ย 150 นำทีต่อสัปดำห์
หรือมีกิจกรรมทำงกำยแบบเขม้ขน้หนกั 75 นำทีต่อสัปดำห์ (WHO, 2020) โดยจำกกำรศึกษำของ 
นิตยำและคณะ (2557) พบว่ำ กำรเดินเร็ววนัละ 30 - 45 นำที อย่ำงน้อย 5 วนัต่อสัปดำห์ ช่วยลด
ควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดไดร้้อยละ 35-50 

10. พฤติกรรมกำรรับประทำน ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือดพบวำ่มีพฤติกรรมในกำรรับประทำนอำหำรท่ีไม่เหมำะสม โดยเฉพำะกำรรับประทำนอำหำรท่ี
มีไขมันสูง พบร้อยละ 47.7 กำรรับประทำนผกั ผลไม้น้อย พบร้อยละ  38.7 (Kalimuddin et al., 
2016) รวมไปถึงสำรโฮโมชีสเทอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteine) ซ่ึงพบสำรชนิดน้ีสูงในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีรับประทำนอำหำรประเภทโปรตีนสูง พบได้ร้อยละ 19.2-58.5 (Bhardwaj et al., 2014; 
Kalimuddin et al., 2016; Sinha et al., 2017) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศทั้ ง 3 
บทควำม  ได้ร ะ บุ เ กณฑ์ก ำ รก ำหนดภำวะ ท่ี มี ระดับของโฮโม ซีส เท อีนใน เ ลื อด สู ง 
(hyperhomocysteine) มำกกว่ำหรือเท่ำกบั15 ไมโครโมลต่อลิตร (µmol/l) ท่ีท ำให้ผนงัหลอดเลือด
แขง็และหนำตวัข้ึนไดใ้นคนท่ีอำยนุอ้ย จึงเป็นผลใหเ้กิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในวยัผูใ้หญ่
ตอนต้นได้ และพบว่ำคนไทยประมำณร้อยละ 76 บริโภคผกัและผลไมต้ ่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน 
(ส ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์ส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข, 2554) ซ่ึงองคก์ำรอนำมยัโลก
ก ำหนดไว ้400-600 กรัมต่อคนต่อวนั ถำ้บริโภคผกัและผลไมไ้ดต้ำมเกณฑม์ำตรฐำน จะช่วยลดกำร
เกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดไดป้ระมำณร้อยละ 31 (WHO, 2003) 

11. ควำมเครียด (stress) ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด
พบวำ่มีควำมเครียดร้อยละ 29.6-41.2 (Sarr et al., 2013; Sinha et al., 2017) โดยควำมเครียดส่งผลให้
ร่ำงกำยหลัง่สำรแคททีโคลำมีน กระตุน้ระบบประสำทซิมพำเทติก ท ำให้หลอดเลือดส่วนปลำยหด
ตวั ส่งผลให้มีควำมดนัโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตน้เร็วข้ึนเพิ่มกำรหลัง่กรดไขมนัอิสระ (free fatty acid) 
และกลูโคส ซ่ึงท ำให้เยือ่บุดำ้นในผนงัหลอดเลือดเกิดกำรอกัเสบจนน ำไปสู่กำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือ
หวัใจขำดเลือดได ้นอกจำกน้ีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เป็นวยัตอ้งหำเล้ียงตนเอง ครอบครัว อำจท ำให้เกิด
ควำมเครียดไดง่้ำยกวำ่คนในวยัอ่ืน โดยพบวำ่ประชำกรประเทศไทยมีภำวะเครียดติดอนัดบั 1 ใน 6 
ของภูมิภำคเอเชีย (ส ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์ส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข, 2554) โดย
สำเหตุส่วนใหญ่มำจำกปัญหำดำ้นเศรษฐกิจ รองลงมำเป็นควำมรับผิดชอบต่อครอบครัวและปัญหำ
เร่ืองงำน 
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  แนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
 

แนวทำงกำรรักษำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดทั้งในประเทศไทยและ
ต่ำงประเทศ ท ำกำรรักษำโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปิดขยำยหลอดเลือดหวัใจให้เร็วท่ีสุดเพื่อป้องกนั
อตัรำตำยของกลำ้มเน้ือหวัใจท่ีเพิ่มมำกข้ึน ดงันั้นกำรรักษำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
มีดงัน้ี 
  1. กำรรักษำโดยวิธีกำรเปิดหลอดเลือดหวัใจ (reperfusion therapy) (สมำคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ,์ 2563; Ibanez et al., 2018) ในปัจจุบนักำรรักษำ
ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดโดยกำรเปิดหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีกำรท่ีดีท่ีสุด เพื่อลดกำรตำย 
ภำวะแทรกซอ้น และอตัรำกำรเสียชีวิตใหต้ ่ำท่ีสุด (สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระ
บรมรำชูปถมัภ,์ 2563) ซ่ึงกำรรักษำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดโดยกำรเปิดหลอดเลือด
หวัใจมี 2 วิธี ไดแ้ก่ 
   1.1 กำรขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภู มิ  (primary percutaneous 
coronary intervention: primary PCI) กำรรักษำดว้ยวิธีกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูมิ เป็น
วิธีกำรรักษำท่ีมีประสิทธิภำพดีท่ีสุด และมีผลขำ้งเคียงจำกกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจนอ้ย แต่ยงัมี
ขอ้จ ำกดัส ำหรับบำงโรงพยำบำลในประเทศไทย เน่ืองจำกบำงโรงพยำบำลยงัไม่สำมำรถท ำกำร
รักษำดว้ยวิธีกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิไดทุ้กแห่ง นอกจำกน้ีกำรขยำยหลอดเลือด
หัวใจชนิดปฐมภูมิเป็นวิธีท่ีลดอตัรำกำรตำย ลดภำวะเลือดออก และกำรเกิดกำรตำยของกลำ้มเน้ือ
หัวใจใหม่เม่ือเปรียบเทียบกบักำรรักษำดว้ยยำละลำยล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) (Fazel et al., 
2020; Vallabhajosyula et al., 2021) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Peiyuan et al., 
2016) ซ่ึงเป็นกำรเปรียบเทียบกำรไดรั้บกำรรักษำโดยกำรเปิดขยำยหลอดเลือดในผูป่้วยท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด พบว่ำ ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจชนิดกำรขยำยหลอดเลือด
หวัใจชนิดปฐมภูมิ มีอตัรำกำรเกิดภำวะหวัใจลม้เหลว ภำวะแทรกซ้อน และภำวะหวัใจหยดุเตน้ต ่ำ
กวำ่เม่ือเปรียบเทียบกบักำรละลำยล่ิมเลือดและกำรไม่เกิดซ ้ำ (p < 0.05)  
   1.2 กำรใหย้ำละลำยล่ิมเลือด (fibrinolysis therapy) กำรรักษำดว้ยยำละลำย
ล่ิมเลือดเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภำพและได้ผลดีส ำหรับโรงพยำบำลท่ีไม่สำมำรถท ำกำรรักษำไดด้ว้ย
วิธีกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ หรือโรงพยำบำลท่ีต้องใช้เวลำในกำรส่งตัวมำยงั
โรงพยำบำลท่ีสำมำรถท ำกำรรักษำดว้ยวิธีกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูมินำนเกิน 120 นำที 
โดยยำละลำยล่ิมเลือดท่ีใชใ้นกำรรักษำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
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ท่ีมีควำมเฉพำะเจำะจงกบัไฟบริน (fibrin-specific agent) และกลุ่มท่ีไม่เฉพำะเจำะจงกบัไฟบริน 
(non- fibrin specific) 
   1.2.1 กลุ่มท่ีมีควำมเฉพำะเจำะจงกบัไฟบริน (fibrin-specific agent) ไดแ้ก่  

- ทิชชู พลำสมิโนเจน แอคติเวเตอร์ ( tissue-type plasminogen 
activator: t-PA) 15 มิลลิกรัมใหท้ำงหลอดเลือดด ำทนัที หลงัจำกนั้นต่อดว้ยขนำด 0.75 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม ในเวลำ 30 นำที (ไม่เกิน 50 มิลลิกรัม) จำกนั้นให้ต่อดว้ยขนำด 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
ในเวลำ 60 นำที (ไม่เกิน 35 มิลลิกรัม) โดยขนำดทั้งหมดรวมกนัไม่เกิน 100 มิลลิกรัม 

- ทีเนคทีเพลส (tenecteplase: TNK) ถูกดดัแปลงมำจำก t-PA ท ำ
ใหมี้ประสิทธิภำพดีและใชไ้ดง่้ำยข้ึน ใหท้ำงหลอดเลือดด ำเพียงคร้ังเดียว โดยขนำดของยำ TNK จะ
ข้ึนอยูก่บัน ้ำหนกัตวัของผูป่้วยดงัน้ี ใหข้นำด 30 มิลลิกรัม (6000IU) IV bolus คร้ังเดียว ในผูป่้วยท่ีมี
น ้ ำหนักน้อยกว่ำ 60 กิโลกรัม ให้ขนำด 35 มิลลิกรัม (7000IU) IV bolus คร้ังเดียว ในผูป่้วยท่ีมี
น ้ ำหนกั 60 ถึง นอ้ยกวำ่ 70 กิโลกรัม ใหข้นำด 40 มิลลิกรัม (8000IU) IV bolus คร้ังเดียว ในผูป่้วยท่ี
มีน ้ ำหนกั 70 ถึง นอ้ยกวำ่ 80 กิโลกรัม ใหข้นำด 45 มิลลิกรัม (9000IU) IV bolus คร้ังเดียว ในผูป่้วย
ท่ีมีน ้ ำหนัก 80 ถึง น้อยกว่ำ 90 กิโลกรัม ให้ขนำด 50 มิลลิกรัม (10000IU) IV bolus คร้ังเดียว ใน
ผูป่้วยท่ีมีน ้ ำหนกัมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 90 กิโลกรัม ข้ึนไป และกรณีท่ีผูป่้วยมีอำยมุำกกวำ่หรือเท่ำกบั 
75 ปี แนะน ำใหล้ดขนำดของ TNK ลงคร่ึงหน่ึง  
   1.2.2 กลุ่มท่ีไม่เฉพำะเจำะจงกบัไฟบริน (non- fibrin specific) ไดแ้ก่ 
    - สเตรปโตไคเนส (streptokinase: SK) ขนำดยำท่ีให้คือ 1.5 ลำ้น
ยูนิต ผสมในนอร์มอลซำไลน์ (normal saline) 100 มิลลิลิตร ให้ทำงหลอดเลือดด ำเป็นเวลำ 30-60 
นำที 

สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ ์(2563) ไดแ้นะน ำ
ให้ใชทิ้ชชู พลำสมิโนเจน แอคติเวเตอร์ (t-PA) หรือทีเนคทีเพลส (TNK) มำกกว่ำสเตรปโตไคเนส
(SK) เน่ืองจำกมีประสิทธิภำพในกำรเปิดหลอดเลือดหัวใจดีกว่ำ และลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
เลือดออกได้ ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ บุญจง และคณะ (2557) ท่ีเป็นกำรศึกษำต้นทุน-
ประสิทธิผลของกำรใชย้ำละลำยล่ิมเลือดชนิดทีเนคทีเพลส (TNK) เปรียบเทียบกบัชนิด สเตรปโต
ไคเนส  (SK) ในกำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจชนิดคล่ืนเอสทียก (ST-elevated myocardial 
infarction: STEMI) ซ่ึงพบวำ่ท่ีเวลำ 90 นำทีภำยหลงัไดย้ำละลำยล่ิมเลือด พบวำ่ทีเนคทีเพลส (TNK) 
มีอัตรำกำรเปิดหลอดเลือดหัวใจ (patency rate) ร้อยละ 85.0 และมีอัตรำกำรเกิดเลือดออกใน
กะโหลกศีรษะ (intracranial hemorrhage) ไดร้้อยละ 0.9 ส่วนสเตรปโตไคเนส (SK) มีอตัรำกำรเปิด
หลอดเลือดหวัใจ ท่ี 90 นำทีร้อยละ 60.0 – 68.0 และเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะไดร้้อยละ 0.5 
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อีกทั้งทิชชู พลำสมิโนเจน แอคติเวเตอร์ (t-PA) หรือทีเนคทีเพลส (TNK) ไม่ท ำให้ร่ำงกำยสร้ำง
ภูมิคุม้กนัต่อตำ้นฤทธ์ิยำ ท ำให้ใช้ซ ้ ำได ้(สมำคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
รำชูปถมัภ,์ 2557) แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละโรงพยำบำล 

นอกจำกน้ีกำรเลือกกำรรักษำโดยวิธีกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจข้ึนอยูก่บัศกัยภำพ
ของโรงพยำบำล และระยะเวลำท่ีผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำ โดยประเมินไดจ้ำก 
  1. ถำ้โรงพยำบำลแรกท่ีผูป่้วยไปถึงสำมำรถท ำกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิด
ปฐมภูมิ (primary PCI) ไดใ้หเ้ลือกกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูมิเป็นวิธีกำรแรก 

2. ถำ้โรงพยำบำลแรกท่ีผูป่้วยไปถึงไม่สำมำรถท ำกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจชนิด
ปฐมภูมิ (primary PCI) ได้ ตอ้งส่งตวัไปท ำกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ  โดยคำดว่ำ
ระยะเวลำตั้งแต่ผูป่้วยถึงโรงพยำบำลแรกจนสำมำรถเปิดหลอดเลือดหวัใจได ้(door-to-balloon time: 
DTB time) นอ้ยกวำ่ 120 นำทีใหเ้ลือกวิธีกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูมิเป็นวิธีแรก 

3. ถำ้โรงพยำบำลแรกท่ีผูป่้วยไปถึงไม่สำมำรถท ำกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจชนิด
ปฐมภูมิ (primary PCI) ได้ ต้องส่งตัวไปท ำกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิโดยคำดว่ำ 
(door-to-balloon time: DTB time) มำกกว่ำ 120 นำทีให้เลือกยำละลำยล่ิมเลือด (fibrinolysis) เป็น
อยำ่งแรกหำกไม่มีขอ้หำ้ม 
  กำรศึกษำเปรียบเทียบกำรรักษำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดดว้ยวิธีกำร
ขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ (primary PCI) หรือกำรให้ยำละลำยล่ิมเลือดภำยใน 3 ชัว่โมง
แรกหลงัมีอำกำร พบวำ่ผลกำรรักษำของทั้งสองวิธีไม่ต่ำงกนั (สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศ
ไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ,์ 2563)  
  2. กำรรักษำดว้ยยำ กำรรักษำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดโดยยำ จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมียำหลำยกลุ่มทั้งในประเทศไทยและในต่ำงประเทศ (สมำคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ,์ 2563; Collet et al., 2021) ดงัน้ี 
   2.1 ยำป้องกนักำรเกิดล่ิมเลือด (anticoagulant drug) 
   - อันแฟรคชั่นเนต เฮพำริน(unfractionated heparin: UFH)  ก่อนขยำย
หลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ (primary PCI) ให้ขนำด 60-70 ยูนิตต่อกิโลกรัมทำงหลอดเลือดด ำ 
(ขนำดสูงสุด 5,000 ยนิูต) และขนำดเร่ิมตน้คือ 70-100 ยนิูตต่อกิโลกรัม ทำงหลอดเลือดด ำ ในกรณี
ท่ีไม่ไดใ้ห้ GP IIb/IIIa inhibitor heparin (UFH) แต่ถำ้วำงแผนท่ีจะให้ GP IIb/IIIa inhibitor ให้ลด
ขนำดลงเหลือ 50-70 ยูนิตต่อกิโลกรัม (ให้ในขณะขยำยหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูมิ) และให้ต่อ
ในขนำด 12-15 ยูนิตต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง (ไม่เกิน 1,000 ยูนิตต่อชัว่โมง) ใน 24-48 ชัว่โมง โดย
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ปรับให้ไห้ค่ำ aPTT อยู่ในเกณฑ์ 1.5-2.0 เท่ำ โดยเจำะตรวจเลือด aPTT ในชัว่โมงท่ี 3, 6, 12, และ 
24  

- อีนอกซำพำริน (enoxaparin) ให้ยำ 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทำงหลอด
เลือดด ำทนัที (ใหใ้นขณะท ำ PCI) ในผูป่้วยอำยนุอ้ยกวำ่ 75 ปี ใหข้นำด 30 มิลลิกรัมทำงหลอดเลือด
ด ำ จำกนั้น 15 นำทีให้ในขนำด 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทำงใตผ้ิวหนงัทุก 12 ชัว่โมง (ขนำดยำท่ีให้
ใตผ้ิวหนังสองคร้ังแรก รวมกนัไม่เกิน 100 มิลลิกรัม) หำกอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 75 ปีให้ขนำด 
0.75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทำงใตผ้ิวหนังทุก 12 ชั่วโมง โดยไม่ตอ้งให้ทำงหลอดเลือดด ำก่อน 
(ขนำดยำท่ีใหใ้ตผ้วิหนงัสองคร้ังแรก รวมกนัไม่เกิน75 มิลลิกรัม)  

- ฟอนดำพำรีนุกซ์ (fondaparinux) ให้ขนำด 2.5 มิลลิกรัมทำงหลอดเลือด
ด ำและใหต่้อในขนำด 2.5 มิลลิกรัม ทำงใตผ้ิวหนงัทุก 24 ชัว่โมง จบครบ 8 วนัหรือจนกวำ่ผูป่้วยจะ
ออกจำกโรงพยำบำล 

- ไบวำลิรูดิน (bivalirudin) ใหข้นำด 0.75 มิลลิกรัมทำงหลอดเลือดด ำ และ
ใหต่้อ 1.75 ต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง นำน 4 ชัว่โมง 
   2.2 ยำตำ้นเกลด็เลือด (antiplatelet drug) 
   - แอสไพริน (aspirin) เป็นยำท่ีช่วยลดอตัรำกำรเสียชีวิตได ้ผูป่้วยท่ีไม่เคย
ได้ aspirin มำก่อนจะให้คร้ังแรกใน ขนำด 162-325 มิลลิกรัม ( loading dose) หลังจำกนั้ นให้
รับประทำนขนำด 81-100 มิลลิกรัมต่อวนั (สมำคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
รำชูปถมัภ,์ 2563) ส ำหรับแนวทำงกำรให้ยำแอสไพริน (aspirin) ในยโุรป (ESC) จะให้คร้ังแรกใน 
ขนำด 150-300 มิลลิกรัม (loading dose) หรือ 75-250 มิลลิกรัมทำงหลอดเลือดด ำ หลงัจำกนั้นให้
รับประทำนขนำด 75-100 มิลลิกรัมต่อวนั (Ibanez et al., 2018) 

- โคลพิโดเกรล (clopidogrel) ใหค้ร้ังแรกในขนำด 600 มิลลิกรัม (loading 
dose) ต่อดว้ย 75 มิลลิกรัมต่อวนั 

- พรำซูเกรล (prasugrel) ใหค้ร้ังแรกในขนำด 60 มิลลิกรัม (loading dose) 
ต่อดว้ย 10 มิลลิกรัมต่อวนั หำกผูป่้วยอำยมุำกกวำ่หรือเท่ำกบั 75 ปี หรือน ้ำหนกันอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 
60 กิโลกรัม ให้ลดขนำด maintenance เหลือ 5 มิลลิกรัมต่อ ห้ำมให้ prasugrel ในผูป่้วยท่ีเคยมี
ประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือภำวะสมองขำดเลือดชัว่ครำว (transient ischemic attack: 
TIA) 

- ทิคำกรีเลอร์ (ticagrelor) ให้คร้ังแรกในขนำด 180 มิลลิกรัม (loading 
dose) ต่อดว้ย 90 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง 
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- แอ็บซิกซิแมบ (abciximab) ให้คร้ังแรกในขนำด 0.25 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม (loading dose) ทำงหลอดเลือดด ำ จำกนั้นให้ต่อดว้ยขนำด 0.125 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม
ต่อนำที (ไม่เกิน 10 ไมโครกรัมต่อนำที) เป็นเวลำ 12 ชัว่โมง 

-  ไทโรไฟแบน ( tirofiban)  ให้คร้ังแรกในขนำด 25 ไมโครกรัมต่อ
กิโลกรัมทำงหลอดเลือดด ำใหน้ำนมำกกวำ่ 3 นำที จำกนั้นหยดทำงหลอดเลือดด ำต่อดว้ยอตัรำ 0.15 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนำที เป็นเวลำ 18 ชัว่โมง 

- เอปทิฟิบำไทด์ (eptifibatide) ให้คร้ังแรกในขนำด 180 ไมโครกรัมต่อ
กิโลกรัมทำงหลอดเลือดด ำ 2 คร้ังห่ำงกนั 10 นำที จำกนั้นหยดทำงหลอดเลือดด ำต่อดว้ยอตัรำ 2.0 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนำที เป็นเวลำ 18 ชัว่โมง (เป็นยำท่ีใหเ้ฉพำะในหอ้งสวนหวัใจเท่ำนั้น) 
   2.3 ยำขยำยหลอด เ ลือด  ( vasodilators) ได้แ ก่  ไนโตรก ลี เซอ รีน 
(nitroglycerine) ขนำดให้ 5 มิลลิกรัมออมใต้ล้ิม ให้ได้ไม่เกิน 3 คร้ัง หรือให้ทำงหลอดเลือดด ำ
เร่ิมตน้ท่ี 5 ไมโครกรัมต่อนำที จะช่วยลดอำกำรแน่นหนำ้อก ยำออกฤทธ์ิโดยขยำยหลอดเลือดแดง
และขยำยหลอดเลือดด ำจะช่วยลดปริมำตรของเลือดท่ีออกจำกหวัใจห้องซ้ำยล่ำงและขวำล่ำงก่อน
กำรบีบตัว  ( left ventricular preload and right ventricular preload)  ห้ำมให้ในผู ้ป่ วย ท่ี มีภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจหอ้งล่ำงขวำขำดเลือด (inferior wall MI with RV infraction) ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำ 
กำรเตน้ของหวัใจเร็วหรือชำ้เกินไป (ควรอยู ่50-100 คร้ังต่อนำที) และไม่ควรให้ร่วมกบัยำในกลุ่ม
ฟอสโฟไดเอสเทอเรส (phosphodiesterase) ภำยใน 24-48 ชัว่โมง     
  3. กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด โดยวิธีกำรกำรผ่ำตัดท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery bypass surgery: CABG) เป็นวิธีกำรรักษำอีกวิธีหน่ึงท่ีไดรั้บควำมนิยม เน่ืองจำก
ช่วยลดอำกำรเจบ็แน่นหนำ้อก ป้องกนัไม่ใหก้ลำ้มเน้ือหวัใจส่วนท่ีเหลืออยูข่ำดเลือดเพิ่มมำกข้ึน ลด
กำรเสียชีวิตจำกหลอดเลือดหัวใจตีบอย่ำงกะทนัหัน (สิริกญัญวรรณ, 2563) เพิ่มควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจกรรมให้แก่ผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ียำวนำนข้ึน ขอ้บ่งช้ีและขอ้มูลท่ีใชพ้ิจำรณำใน
กำรรักษำโดยวิธีกำรผำ่ตดัท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ มีกำรตีบของหลอดเลือดแดงส่วนตน้
ท่ีเล้ียงหัวใจดำ้นซ้ำย (left main coronary artery stenosis) มำกกว่ำร้อยละ 50 มีกำรตีบของหลอด
เลือดแดงท่ีเล้ียงหวัใจดำ้นซ้ำยหนำ้ (proximal left anterior descending stenosis) มำกกว่ำร้อยละ 50 
หลอดเลือดหวัใจตีบ 2 เส้นหรือ 3 เส้นมำกว่ำร้อยละ 50 ร่วมกบัมีกำรบีบตวัของหวัใจห้องล่ำงซ้ำย 
(ejection fraction: EF) นอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 35% (Neumann et al., 2019) 
  จำกกำรศึกษำของยำซดำนิ-บำคซและคณะ (Yazdani-Bakhsh et al., 2016) ซ่ึงเป็น
กำรศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผูป่้วยหลงัไดรั้บกำรรักษำโดยวิ ธีกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ
ชนิดปฐมภูมิ (PCI) และชนิดกำรผ่ำตดัท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (CABG) ผลกำรศึกษำพบวำ่ 6 
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เดือน หลงัไดรั้บกำรรักษำทั้ง 2 วิธี พบวำ่คุณภำพชีวิตของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บกำรรักษำโดยกำรขยำย
หลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ (PCI) จะสูงกว่ำกลุ่มท่ีไดรั้บกำรรักษำโดยวิธีกำรผ่ำตดัท ำทำงเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ (CABG) แต่พบว่ำภำยหลงั 2 ปีหลงัจำกไดรั้บกำรรักษำไปแลว้คุณภำพชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำทั้ง 2 วิธีไม่แตกต่ำงกนั 
 
  ภำวะแทรกซ้อนของภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
 

ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด เป็นภำวะท่ีเกิดบริเวณหัวใจของผูป่้วย กลำ้มเน้ือ
หัวใจท่ีขำดเลือดจำกกำรตีบแคบหรืออุดตันของหลอดเลือดท่ีเ ล้ียงหัวใจ จึงส่งผลให้เกิด
ภำวะแทรกซอ้นจำกภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้ดงัน้ี 

1. ภำวะหัวใจวำย (heart failure) เป็นภำวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดและเป็น
หน่ึงในปัจจยัท่ีจะช่วยพยำกรณ์ควำมรุนแรงของภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (Ibanez et al., 2017) 
เม่ือหัวใจขำดเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงไม่เพียงพอ กลำ้มเน้ือหัวใจบำงส่วนจะเร่ิมตำย และไม่
สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยได ้โดยภำวะน้ีอำจเกิดข้ึนเพียงชัว่ครำวหรือ
เร้ือรัง ข้ึนอยูก่บัควำมรวดเร็วในกำรรักษำและฟ้ืนฟูควำมเสียหำยของกลำ้มเน้ือหวัใจ ซ่ึงภำวะน้ีจะ
ส่งผลใหมี้อำกำรหำยใจล ำบำก (dyspnea) อ่อนเพลีย (fatigue) อำกำรบวมน ้ำท่ีส่วนปลำย (peripheral 
edema)  นอนรำบไม่ได้ (orthopnea)  รู้ สึก เหน่ือยขณะหลับ (paroxysmal nocturnal dyspnea) 
(Ariyachaipanich et al., 2019) ซ่ึงพบว่ำผูป่้วยท่ีมีภำวะหวัใจวำยท่ีเสียชีวิตถึงร้อยละ 50 มีปัจจยัท่ีมี
ผลต่อกำรเสียชีวิตมำจำกภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (กมลรัตน์, 2561) 

2. ภำวะช็อกจำกหัวใจ (cardiogenic shock) เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตในล ำดบัตน้ๆ 
ซ่ึงมีอตัรำกำรเสียชีวิตในโรงพยำบำลมำกกวำ่หรือเท่ำกบัร้อยละ 50 (Ibanez et al., 2017) ภำวะช็อก
จำกหัวใจเกิดจำกหัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยได้อย่ำง
เพียงพอตำมควำมตอ้งกำร (hypoperfusion) ส่งผลใหมี้ระดบัควำมดนัโลหิตต ่ำ (อนุแสง, 2561; Van 
et al., 2015; Van et al., 2017)โดยสำเหตุหลกัของภำวะช็อกจำกหวัใจ มีสำเหตุมำจำกภำวะกลำ้มเน้ือ
หัวใจขำดเลือด (อนุแสง, 2561) ภำวะช็อกจำกหัวใจใชเ้กณฑ์ของระดบัควำมดนัโลหิตชิสเตอลิก 
(systolic blood pressure) ท่ีต ่ำกว่ำ 90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ร่วมกับอำกำรทำงคลินิก ได้แก่ 
ปลำยมือปลำยเทำ้เยน็ ปัสสำวะออกนอ้ย (oliguria) ภำวะสบัสน เวียนศีรษะ มีผลเลือดท่ีแสดงถึงกำร
ขำดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อตำมอวยัวะต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ภำวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ระดบั
แลคเตท (lactate) ในเลือดสูงข้ึน ระดบัครีเอตินินในเลือด (creatinine) สูงข้ึน กำรรักษำดว้ยยำเพิ่ม
ระดับควำมดันโลหิตในภำวะช็อคจำกหัวใจ ยำล ำดับแรกท่ีเลือกใช้ ( first line drug)ได้แก่ 
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norepinephrine หรือ dopamine (Ibanez et al., 2017) นอกจำกน้ีจะต้องรักษำท่ีสำเหตุด้วยวิธีกำร
รักษำโดยกำรเปิดหลอดเลือดหวัใจ (reperfusion and revascularization) ให้เร็วท่ีสุด เพื่อลดกำรตำย
ของกลำ้มเน้ือหวัใจท่ีเพิ่มข้ึน 

3. หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmia) เป็นผลมำจำกกำรท่ีกลำ้มเน้ือหัวใจ
เสียหำยหรือถูกท ำลำยเน่ืองจำกมีเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอจำกภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด ส่งผล
ให้กระแสไฟฟ้ำท่ีกระตุน้กำรเตน้ของหัวใจท ำงำนผิดปกติ โดยแบ่งควำมผิดปกติไว ้2 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ 1) ควำมผิดปกติในจงัหวะกำรเตน้ของหัวใจ ท ำให้มีจงัหวะกำรเตน้ของหัวใจผิดปกติไม่
สม ่ำเสมอ (irregular) หรือสม ่ำเสมอ (regular) และ 2) ควำมผิดปกติในอตัรำกำรเตน้ของหัวใจ ท ำ
ให้เกิดอตัรำกำรเตน้เร็วกว่ำ 100 คร้ังต่อนำทีข้ึนไป (tachycardia) และอตัรำกำรเตน้ช้ำกว่ำ 60 คร้ัง
ต่อนำที (bradycardia) (พีรพฒัน์, 2562; Corrado et al., 2017) โดยอำกำรของภำวะแทรกซ้อนน้ี คือ 
ใจสั่น เจ็บหนำ้อก วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เป็นลม เหน่ือย และอำจหมดสติ ประเภทของหวัใจเตน้
ผิดจังหวะท่ีพบ ได้แก่ ภำวะหัวใจห้องล่ำงเต้นก่อนก ำหนด (premature ventricular contraction: 
PVC), ภำวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial fibrillation: AF), กลุ่มสัญญำณไฟฟ้ำหัวใจถูกขดัขวำง 
(atrioventricular block: AV block), ปมไซนัสผิดปกติ (sinus node dysfunction) , กลุ่มอำกำรซิค
ไซนสั (sick sinus syndrome: SSS), ภำวะหวัใจเตน้เร็วผดิปกติ (supraventricular tachycardia: SVT) 
แต่หำกเกิดภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะรุนแรงก็อำจท ำให้กระแสไฟฟ้ำนั้นไม่สำมำรถส่งไปยงัส่วน
ต่ำง ๆของหัวใจได ้จนเป็นสำเหตุให้เลือดไม่สำมำรถสูบฉีดไดดี้เท่ำท่ีควร นอกจำกน้ีหำกกำรเตน้
ของหัวใจห้องล่ำงผิดปกติ (ventricular arrhythmia) ได้แก่ หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็ว (ventricular 
tachycardia: VT), หัวใจห้องล่ำงเต้นพล้ิว (ventricular fibrillation: VF) โดยพบว่ำกลุ่มวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดมีกำรเตน้ของหัวใจห้องล่ำงผิดปกติชนิดหัวใจห้องล่ำง
เตน้เร็ว (VT) และหัวใจห้องล่ำงเตน้พล้ิว (VF) ไดม้ำกกว่ำกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลำยและผูสู้งอำยุ 
(Morillas et al., 2002) และจะส่งผลใหเ้กิดภำวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั (cardiac arrest) และท ำให้
เสียชีวิตไดภ้ำยใน 24-48 ชัว่โมงหลงัเกิดภำวะหัวใจขำดเลือด ซ่ึงพบไดร้้อยละ 5-10 (Al-Khatib et 
al., 2018) 
 
  ผลกระทบที่เกดิจำกภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
  
  ภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด เกิดจำกกำรตีบแคบของหลอดเลือดท่ีเล้ียงกลำ้มเน้ือ
หัวใจ ซ่ึงจะส่งผลให้กลำ้มเน้ือหวัใจท ำงำนไดล้ดลงจำกพยำธิสภำพท่ีเกิดข้ึน ท ำให้เกิดผลกระทบ
ต่อผูป่้วยในดำ้นต่ำงๆ ดงัน้ี 
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  1. ดำ้นร่ำงกำย ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั จะมำดว้ยอำกำร
ส ำคญั คือ อำกำรเจบ็หนำ้อกคลำ้ยมีของหนกัมำทบั อำกำรเป็นนำนมำกกวำ่ 15-20 นำที อำจมีอำกำร
ร้ำวไปท่ีแขนหรือไหล่ซ้ำย คอ ใตค้ำง ฟันกรำม และร้ำวทะลุหลงัได ้ อำกำรเจ็บหนำ้อกจะไม่ทุเลำ
ลงโดยกำรพกั นอกจำกน้ีอำจมีอำกำรร่วมอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เหง่ือออก คล่ืนไส้ อำเจียน หน้ำมืดเป็นลม 
หำยใจสั้น ๆ (เพ็ญจนัทร์และคณะ, 2563; สมำคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
รำชูปถมัภ์, 2563) นอกจำกอำกำรดงักล่ำวจะมีผลต่อร่ำงกำยแลว้ พยำธิสภำพของภำวะกลำ้มเน้ือ
หัวใจขำดเลือดส่งผลให้กำรบีบตวัของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยลดลง ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงส่วนต่ำงๆ 
ของร่ำงกำยลดลง ส่งผลกระทบให้ผูป่้วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัลดนอ้ยลงและ
ไม่สำมำรถท่ีจะท ำบทบำทหนำ้ท่ีของตนเองไดต้ำมปกติ (พชัรินทร์และคณะ, 2561) โดยเฉพำะใน
วยัผูใ้หญ่ตอนต้นซ่ึงเป็นวยัท่ีก ำลังก้ำวหน้ำในหน้ำท่ีกำรงำน ท ำงำนเพื่อหำเล้ียงตนเองและ
ครอบครัว นอกจำกควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัลดน้อยลงจำกพยำธิสภำพท่ีเกิดกบั
กล้ำมเน้ือหัวใจ ภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดยงัส่งผลให้ร่ำงกำยอ่อนเพลีย ท ำให้ต้องพึงพำ
ครอบครัวในกำรดูแล (เพ็ญจนัทร์และคณะ, 2563) จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ พบว่ำกำรรับรู้อำกำร
ต่ำงๆ ของบุคคล จะส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหนำ้ท่ีของร่ำงกำย หำกกำรรับรู้ถึงอำกำรมีมำก 
จะส่งผลใหก้ำรท ำหนำ้ท่ีของร่ำงกำยลดลง และรับรู้วำ่ภำวะสุขภำพของตนเองแยล่ง ในทำงกลบักนั
หำกบุคคลมีกำรรับรู้ถึงอำกำรต่ำงๆ นอ้ย จะส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหนำ้ท่ีของร่ำงกำยนอ้ย 
ส่งผลต่อกำรรับรู้คุณภำพชีวิตของผูป่้วยได ้(ปภำพสวีร์และคณะ, 2556) 
  2. ดำ้นจิตใจ ผูป่้วยท่ีรับรู้ว่ำตนเองมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด และรับรู้ถึง
ควำมรุนแรงของโรคท่ีก ำลงัเผชิญอยู ่เคยเห็นบุคคลในครอบครัว ญำติ หรือบุคคลอ่ืน ท่ีมีอำกำรและ
ไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดมีอำกำรรุนแรงจนอำจถึงขั้นเสียชีวิต ท ำให้
ผูป่้วยมีควำมรู้สึกกลัวกำรพลัดพรำกจำกบุคคลอนัเป็นท่ีรัก กลัวกำรรักษำ กลัวเสียชีวิต หรือ
แมก้ระทัง่กลวัเป็นภำระให้กบับุคคลในครอบครัว (เพ็ญจนัทร์และคณะ, 2563) โดยเฉพำะในวยั
ผู ้ใหญ่ตอนต้นและเพศชำย ซ่ึงอำจท ำหน้ำท่ีเป็นหัวหน้ำครอบครัว อำจส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิด
ควำมเครียด รู้สึกทอ้แท ้ นอกจำกน้ีผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดจะตอ้งไดรั้บกำรดูแล
อยำ่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยวิกฤติ มีกำรติดตั้งอุปกรณ์ในกำรสังเกตและเฝ้ำระวงัอำกำรเปล่ียนแปลงไว้
มำกมำย กำรถูกจ ำกดัเวลำเยีย่ม และกำรเขำ้เยีย่มของญำติจำกสถำนกำรณ์โควิด 19 หรือกำรรับรู้และ
ควำมเขำ้ในใจทำงลบของผูป่้วยว่ำหอผูป่้วยวิกฤติเป็นสถำนท่ีท่ีผูป่้วยท่ีมีอำกำรหนักเขำ้รับกำร
รักษำ ซ่ึงสำเหตุเหล่ำน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดควำมเครียดและวิตกกงัวลได ้(นงคนุ์ช, 2560)  ในดำ้นอตั
มโนทัศน์ต่อตนเอง พบว่ำผูป่้วยท่ีรับรู้ว่ำตนเองไม่สำมำรถท ำกิจกรรมท่ีใช้แรงหรือก ำลังได้
เหมือนเดิม มีผลท ำให้ควำมภำคภูมิใจในตนเองลดลง โดยเฉพำะในผูป่้วยเพศชำยในวยัผูใ้หญ่
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ตอนต้น ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีหน้ำท่ีรับผิดชอบต่ำงๆ ทั้ งหน้ำท่ีกำรงำน รำยได้ และอำจจะมีผลต่อ
ควำมสัมพนัธ์กบัคู่ครอง เน่ืองจำกบทบำททำงเพศสัมพนัธ์ลดลง จำกกำรท่ีผูป่้วยกลวัว่ำตนเองจะ
เกิดภำวะหัวใจวำยและเสียชีวิตไดข้ณะมีเพศสัมพนัธ์ (ชฎำภำและสำยสมร, 2556) นอกจำกน้ียงั
พบว่ำควำมกลวั เป็นปัจจยัท ำนำยให้ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดเกิดภำวะซึมเศร้ำได ้
(วรันธรและคณะ, 2560) และแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต กำรสนบัสนุนทำงสังคม ควำมสัมพนัธ์ทำง
ลบกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด (r = -.374 และ -.300, p 
< .01) และกลุ่มอำกำรมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือ
หวัใจขำดเลือด (r = .701, p < .01) (สุจิตรำภรณ์และคณะ, 2556) 
  3. ดำ้นสังคมและเศรษฐกิจ ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดเป็นกลุ่มอำกำรหน่ึงท่ี
จะตอ้งมีกำรรับประทำนยำ เจำะเลือด และพบแพทยอ์ยำ่งสม ่ำเสมอ อีกส่วนหน่ึงอำจตอ้งเขำ้รับกำร
รักษำตวัในโรงพยำบำลจำกกำรมีอำกำรก ำเริบ ส่งผลให้ตอ้งมีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเพิ่มมำกข้ึน 
(ณรงค์กรและปัณณทัต, 2562) จำกกำรศึกษำในประเทศไทย (Anukoolsawat et al., 2006) เป็น
กำรศึกษำเพื่อประเมินต้นทุนกำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน เฉียบพลันของผูป่้วยของ
โรงพยำบำลรำมำธิบดี ตลอดระยะเวลำกำรรักษำตั้งแต่นอนในโรงพยำบำลคร้ังแรก จนตลอด
ระยะเวลำ 1 ปีแรก พบว่ำมีค่ำใช้จ่ำยประมำณ 120,298 บำทต่อคน ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของวรัญญำและสุวิณี (2560) ท่ีพบวำ่ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด
สูงถึง  120,000 บำทต่อคนต่อปี นอกจำกน้ีในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้หรือผูป่้วยบำงรำยท่ีมีอำชีพในกลุ่มท่ี
ใชแ้รงงำน จะไม่สำมำรถกลบัไปประกอบอำชีพเดิมได ้(เพญ็จนัทร์และคณะ, 2563) ส่งผลใหผู้ป่้วย
บำงรำยอำจตอ้งเปล่ียนงำนหรือลำออกจำกงำนก่อนวยัอนัควร หรือเสียโอกำสควำมกำ้วหน้ำใน
ต ำแหน่งหนำ้ท่ีกำรงำน ท ำให้ครอบครัวสูญเสียรำยได ้และอำจเป็นภำระให้แก่ครอบครัว หรือผูท่ี้
ตอ้งรับผิดชอบ 
  
วยัผู้ใหญ่ตอนต้น 
 
  วยัผูใ้หญ่ตอนตน้มีผูใ้หค้  ำนิยำมท่ีแตกต่ำงกนั ซ่ึงค ำนิยำมท่ีแตกต่ำงอำจมำจำกกำร
มำจำกกำรน ำไปท่ีแตกต่ำงกนั จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่มีนกัวิชำกำรไดใ้หค้  ำนำยำมของวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ไวด้งัน้ี 
  ซีมำและคณะ (Cheema et al., 2020) ไดใ้ห้นิยำมวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ว่ำ เป็นบุคคลท่ี
ไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ีมีอำยรุะหวำ่ง 18-40 ปี 
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  ซีโอบำนุและคณะ (Ceobanu et al., 2021) ได้ให้นิยำมวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ว่ำ เป็น
บุคคลท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ีมีอำยนุอ้ยกวำ่ 40 ปี 
  ฐำปนวงศ ์มิตรสูงเนินและคณะ (2556) ไดใ้หนิ้ยำมวยัผูใ้หญ่ตอนตน้วำ่ เป็นบุคคล
ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ีมีอำยนุอ้ยกวำ่ 45 ปี 
  ทำมระกำและคณะ (Tamrakar et al., 2013) ไดใ้ห้นิยำมวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ว่ำ เป็น
บุคคลท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ีมีอำยรุะหวำ่ง 18-45 ปี 
  แองเฮลลและคณะ (Anghel et al., 2019) ได้ให้นิยำมวยัผูใ้หญ่ตอนต้นว่ำ เป็น
บุคคลท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ีมีอำยนุอ้ยกวำ่ 45 ปี 
  ดังนั้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจัยจึงสรุปค ำนิยำมของค ำว่ำวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ในกำรศึกษำน้ีว่ำเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีมีอำยุ
ระหวำ่ง 18-45 ปี 
 
คุณภำพชีวติ 
 
  ควำมหมำยคุณภำพชีวติ  
 
  ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตอำจมีควำมคลำ้ยคลึงกนัหรือแตกต่ำงกนัตำมผูท่ี้ให้
ควำมหมำย คุณภำพชีวิตท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรำรถนำ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบมีนกัวิชำกำร
ไดใ้หค้วำมหมำยของคุณภำพชีวิตไวด้งัน้ี 
  เฟอร์เรนส์และพำวเวอร์ (Ferrans & Powers, 1992) ไดก้ล่ำวถึงค ำว่ำ คุณภำพชีวิต 
เป็นแนวคิดท่ีส ำคญัในกำรด ำเนินชีวิต กำรดูแลภำวะสุขภำพ และใหค้วำมหมำยวำ่ เป็นควำมรู้สึกมี
ควำมสุขท่ีเกิดข้ึนของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นผลมำจำกควำมรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในดำ้นต่ำงๆ 
ของชีวิตท่ีบุคคลให้ควำมส ำคญั โดยแบ่งเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ สุขภำพและกำรท ำหน้ำท่ี สังคมและ
เศรษฐกิจ จิตใจและจิตวิญญำณ และครอบครัว 
  องค์กำรยูเนสโก (UNESCO, 1993) ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิตว่ำ ระดับควำม
เป็นอยู่ในสังคม และระดับควำมพอใจในควำมตอ้งกำรต่อองค์ประกอบต่ำงๆ ของบุคคล โดย
ช้ีใหเ้ห็นวำ่ ปัจจยัขั้นพื้นฐำนมีควำมสมัพนัธ์กบัคุณภำพชีวิต 
  องคก์ำรอนำมยัโลก (The WHO Group, 1995) ไดใ้หค้วำมหมำยคุณภำพชีวิตไวว้ำ่ 
เป็นกำรรับรู้ของแต่ละบุคคลภำยใต้บริบททำงวฒันธรรม คุณค่ำท่ีบุคคลนั้ นอำศัยอยู่และมี
ควำมสัมพนัธ์กบัจุดมุ่งหมำยควำมคำดหวงัตำมมำตรฐำนและบุคคลนั้นเก่ียวขอ้ง เป็นมโนทศัน์
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หลำยมิติ ซ่ึงองคก์ำรอนำมยัโลกได้ให้ควำมส ำคญัต่อกรอบแนวคิดแบบองคร์วม โดยพฒันำกรอบ
แนวคิดให้ครอบคลุมด้ำนสุขภำพร่ำงกำย ด้ำนสภำวะจิตใจ ด้ำนควำมสัมพนัธ์ทำงสังคม ด้ำน
ส่ิงแวดลอ้ม และดำ้นควำมเช่ือส่วนบุคคล 
  พจนำนุกรมรำชบณัฑิตยสถำน (2525) ไดใ้หค้วำมหมำยค ำวำ่คุณภำพชีวิตแยกเป็น 
2 ค ำ โดยค ำว่ำ “คุณภำพ” หมำยถึง ลักษณะควำมดี ลักษณะประจ ำบุคคลหรือส่ิงของ “ชีวิต” 
หมำยถึง ควำมเป็นอยู ่ดงันั้น คุณภำพชีวิต (quality of life) จึงหมำยถึง ควำมเป็นอยูท่ี่ดี ไม่วำ่จะเป็น
ดำ้นร่ำงกำย อำรมณ์ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม 
  ปรำงทิพย ์ภกัดีคีรีไพรวลัย์ (2559) ไดใ้ห้ควำมหมำยคุณภำพชีวิต ว่ำกำรรับรู้ถึง
ควำมพึงพอใจในกำรด ำรงชีวิตในดำ้นต่ำงๆ ท่ีสำมำรถตอบสนองควำมตอ้งกำรขั้นพื้นฐำนของ
มนุษยไ์ด ้ซ่ึงมีผลต่อควำมสัมพนัธ์ และกำรด ำรงชีวิตส่งผลให้บุคคลมีคุณภำพชีวิตดีข้ึน โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นสุขภำพกำย ดำ้นจิตใจ ดำ้นควำมสมัพนัธ์ทำงสงัคม ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยั สรุปควำมหมำยของค ำวำ่ คุณภำพชีวิต หมำยถึง 
เป็นควำมรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัแต่ละบุคคลภำยใตบ้ริบททำงวฒันธรรม ซ่ึงเป็นผลมำจำกควำมรู้สึกพึง
พอใจหรือไม่พึงพอใจในส่วนต่ำงๆ ของชีวิต ท่ีผูป่้วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดให้
ควำมส ำคญั โดยแบ่งองคป์ระกอบเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นสุขภำพและกำรท ำหนำ้ท่ี ดำ้นสังคมและ
เศรษฐกิจ ดำ้นจิตใจและจิตวิญญำณ และดำ้นครอบครัว 
 
องค์ประกอบของคุณภำพชีวติ 
 
  บุคคลจะมีคุณภำพชีวิต ท่ี ดีนั้ น ข้ึนกับองค์ประกอบของคุณภำพชีวิต  ซ่ึง
องคป์ระกอบของคุณภำพชีวิตจะมีควำมส ำคญัมำกน้อยแตกต่ำงกนัตำมกำรรับรู้ของแต่ละบุคคล 
องคป์ระกอบของคุณภำพชีวิตจะแบ่งตำมแนวคิดของผูท่ี้ให้ค  ำนิยำมของค ำว่ำคุณภำพชีวิต ดงันั้น
องคป์ระกอบของคุณภำพชีวิตแบ่งไดด้งัน้ี  
  1. องคป์ระกอบคุณภำพชีวิตตำมแนวคิดของซำน (Zhan, 1992) ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ดำ้น 
ไดแ้ก่ 
   1.1 ด้ำนควำมพึงพอใจในชีวิต ( life satisfaction) เป็นกำรรับรู้ในส่ิงท่ี
บุคคลเป็นอยู ่ไดแ้ก่ ควำมพึงพอใจในสภำพควำมเป็นอยู ่ส่ิงแวดลอ้ม และกำรด ำเนินชีวิต  
1.2 ดำ้นอตัมโนทศัน์ (self concept) เป็นควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นท่ีมีต่อบุคคล กำรยอมรับและ
กำรรับรู้ถึงคุณค่ำของบุคคล รวมถึงภำพลกัษณ์ของบุคคล 
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1.3 ดำ้นสุขภำพและกำรท ำงำนของร่ำงกำย (health and functioning) เป็น
กำรรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัควำมสำมำรถดำ้นร่ำงกำย สุขภำพ และกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั  

1.4 ดำ้นสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึง
ควำมพึงพอใจในดำ้นสงัคมทัว่ไป รวมถึงรำยได ้อำชีพ และกำรศึกษำ 

2. องค์ประกอบคุณภำพชีวิตท่ีแบ่งตำมองค์กำรอนำมยัโลก (The WHO Group, 
1995) ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 
        2.1 ด้ำนร่ำงกำย (physical domain) คือ ควำมรู้สึก กำรรับรู้ต่อสภำพ
ร่ำงกำยของแต่ละบุคคลท่ีส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของบุคคล  
        2.2 ดำ้นจิตใจ (psychological domain) คือ กำรรับรู้สภำพจิตใจของแต่ละ
บุคคล เช่น กำรรับรู้ควำมรู้สึกทำงบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง กำรรับรู้ถึงภำพลกัษณ์ของตนเอง เป็น
ตน้ 
        2.3 ด้ำนสัมพนัธภำพทำงสังคม (social relationships) คือ กำรรับรู้เร่ือง
ควำมสัมพนัธ์ของตนเองกบับุคคลอ่ืน กำรรับรู้ว่ำตนไดเ้ป็นผูใ้ห้กำรช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม 
กำรรับรู้ถึงกำรได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้ งกำรรับรู้ในเร่ืองกำรมี
เพศสัมพนัธ ์
        2.4 ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ กำรรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ผลต่อกำรด ำเนินชีวิต  

3. องคป์ระกอบของคุณภำพชีวิตตำมแนวคิดของเฟอร์เรนส์และพำวเวอร์ (Ferrans 
& Power, 1992) ซ่ึงพิจำรณำจำกควำมพึงพอใจ ไม่พึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล ซ่ึงเฟอร์เรนส์ 
และพำวเวอร์ ไดแ้บ่งคุณภำพชีวิตไว ้4 ดำ้น ไดแ้ก่ 
        3.1 ดำ้นสุขภำพและกำรท ำหนำ้ท่ี (health and functioning) คือ สถำนภำพ
ของร่ำงกำยและควำมสำมำรถในหน้ำท่ีท่ีจะด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ ในกิจวตัรประจ ำวนั และกำร
แสดงออกทำงบทบำทสังคม ประกอบดว้ย สุขภำพของตนเอง ควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพ 
กำรพึ่งพำตนเองทำงดำ้นร่ำงกำย ควำมรับผิดชอบต่อครอบครัว กำรมีเพศสัมพนัธ์ กำรท ำงำน กำร
จดักำรกบัควำมเครียด กำรใชชี้วิตอยำ่งคุม้ค่ำ มีควำมสุขและกำรมีอำยท่ีุยนืยำว 
        3.2 ดำ้นสังคมและเศรษฐกิจ (social economic) คือ สถำนภำพทำงสังคม
และเศรษฐกิจทำงสังคมของแต่ละบุคคล เพรำะบุคคลตอ้งอยู่ร่วมกนัในสังคม ตอ้งกำรเพื่อนช่วย
แนะแนวทำงแกปั้ญหำซ่ึงกนัและกนั ตอ้งกำรก ำลงัใจ กำรไดรั้บควำมเช่ือถือไวใ้จ ตอ้งกำรท่ีอยู่
อำศยัเป็นหลกัแหล่ง มีงำนท ำและมีเงินใชใ้นกำรด ำรงชีวิต ประกอบดว้ย กำรไดรั้บกำรยอมรับ กำร
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สนบัสนุนจำกเพื่อนร่วมงำน และบุคคลอ่ืน ๆ กำรพึงพอใจกบัสภำพแวดลอ้มท่ีอยูอ่ำศยั กำรท ำงำน 
รำยได ้กำรศึกษำ 
        3.3 ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ (psychological/ spiritual) คือ สภำพของ
กำรรับรู้กำรตอบสนองต่ออำรมณ์หรือทำงวิญญำณต่อส่ิงเร้ำท่ีมำกระทบในชีวิต ประกอบดว้ย กำร
ใชชี้วิตแบบพอเพียง ควำมพอใจใจตนเอง ควำมสุขโดยทัว่ไป ควำมเช่ือถือ/ ศรัทธำในศำสนำ  
         3.4 ดำ้นครอบครัว (family) คือ สภำพของสัมพนัธภำพภำยในครอบครัว
ของบุคคล ประกอบดว้ย สุขภำพของสมำชิกภำยในครอบครัว บุตร สัมพนัธภำพระหว่ำงคู่สมรส 
ควำมสุขภำยในครอบครัว และกำรสนบัสนุนทำงจิตใจและอำรมณ์จำกครอบครัว 
  จำกกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชอ้งคป์ระกอบของคุณภำพชีวิตตำมแนวคิดของ
เฟอร์เรนส์และพำวเวอร์ (Ferrans & Power, 1992) เน่ืองจำกเป็นแนวคิดท่ีค ำนึงถึงองคร์วม ไดแ้ก่ 
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณ นอกจำกน้ียงัเป็นแนวคิดท่ีค ำนึงถึงควำมพึงพอใจของ
แต่ละบุคคลในกำรใหค้วำมส ำคญัในกำรด ำเนินชีวิตและกำรดูแลภำวะสุขภำพ 
 
 กำรประเมินคุณภำพชีวติผู้ป่วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
 
 กำรประเมินคุณภำพชีวิตข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์และกำรน ำไปใช้ของผูป้ระเมิน ซ่ึงกำร
ประเมินคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดมีแนวทำงท่ีใช้ในกำรประเมิน
หลำยแนวทำง ดงัน้ี 
  1. แนวทำงกำรประเมินคุณภำพชีวิต (Medical Outcomes Study Short From: SF 
36) สร้ำงโดยเฮและคณะ (Hays et al., 1993) ซ่ึงมีกำรพฒันำมำจำกแบบประเมิน Medical Outcome 
Survey (MOS) (Tarlov et al., 1989) ซ่ึงเป็นแนวทำงกำรประเมินคุณภำพชีวิตทัว่ไปท่ีมีกำรใชอ้ยำ่ง
แพร่หลำย และมีกำรน ำมำใชป้ระเมินคุณภำพชีวิตในผูป่้วยโรคหวัใจทั้งต่ำงประเทศ (Santoso et al., 
2017; Taghadosi et al., 2016; Uchmanowicz & Loboz-Grudzien, 2015) และประเทศไทย (นิตญำ
และชนกพร , 2555 ; ปภำพสวี ร์และคณะ , 2556) แนวทำงกำรประเมินคุณภำพชีวิต  SF 36 
ประกอบดว้ยค ำถำม 36 ขอ้ 8 มิติ ไดแ้ก่ ดำ้นควำมสำมำรถทำงกำยภำพ ดำ้นควำมจ ำกดับทบำท
หนำ้ท่ีโดยควำมเจ็บป่วยทำงกำย ดำ้นควำมเจ็บป่วยของร่ำงกำย ดำ้นกำรรับรู้เก่ียวกบัสุขภำพทัว่ไป
ของตนเอง ดำ้นควำมมีก ำลงัหรือมีควำมเหน่ือยลำ้ ดำ้นควำมสำมำรถทำงสังคม ดำ้นควำมจ ำกดั
บทบำทหน้ำท่ีโดยควำมเจ็บป่วยทำงใจ และดำ้นควำมรู้สึกสุขสบำยทำงใจ โดยในกำรศึกษำของ
นิตญำและคณะ (2556) มีกำรน ำเคร่ืองมือประเมินคุณภำพชีวิต SF-36 มำใชป้ระเมินคุณภำพชีวิต
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ ได้ตรวจสอบควำมเท่ียงของ
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เคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้ำควำม
เท่ียงของเคร่ืองมือเท่ำกบั .93 โดยจุดอ่อนของแบบประเมินคุณภำพชีวิตน้ีคือ เป็นแบบประเมิน
คุณภำพชีวิตทัว่ไป  ยงัไม่เฉพำะเจำะจงกบักลุ่มโรคภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด  
  2. แนวทำงกำรประเมินคุณภำพชีวิตของขององค์กำรอนำมัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภำษำไทย (WHOQOL – BREF – THAI) เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภำพชีวิตท่ีมีกำรน ำมำใช้เพื่อวดั
คุณภำพชีวิตในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ  (แจ่มจนัทร์, 
2562; พิมพพ์ิศำ, 2560; Endalew et al., 2021; Saeed et al., 2011; Sertoz et al., 2013) ส ำหรับประเทศ
ไทยแนวทำงกำรประเมินคุณภำพชีวิตขององคก์ำรอนำมยัโลกชุดยอ่พฒันำมำจำกกรอบแนวคิดของ
ค ำวำ่คุณภำพชีวิตโดยไดรั้บกำรพฒันำจำก สุวฒัน์และคณะ (2541) เป็นแบบวดัคุณภำพชีวิตท่ีใชใ้น
ผูป่้วยท่ีมีอำยุ 15-60 ปี ไม่จ ำกดัเพศ และกรณีท่ีไม่สำมำรถอ่ำนออก เขียนได ้สำมำรถให้บุคคลอ่ืน
อ่ำนใหไ้ด ้ซ่ึงแนวทำงกำรประเมินน้ีจะประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภำพชีวิต 4 ดำ้น ดงัน้ีดำ้น
ร่ำงกำย จิตใจ ควำมสัมพนัธ์ทำงสังคมและดำ้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นแบบประเมินท่ีนิยมน ำมำใช้ใน
ปัจจุบนั โดยเคร่ืองมือน้ีมีค่ำควำมเช่ือมัน่ เท่ำกบั .84 ค่ำควำมเท่ียงตรง เท่ำกบั .65 ซ่ึงจำกกำรศึกษำ
ของ แจ่มจนัทร์ (2562) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหัวใจ โดยน ำแนวทำงกำร
ประเมินคุณภำพชีวิตของขององค์กำรอนำมยัโลกชุดย่อ ฉบับภำษำไทย (WHOQOL – BREF – 
THAI) มำใช้ในกำรศึกษำ ไดต้รวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่ำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ำกับ .88 และค่ำ
ควำมเท่ียงในกลุ่มตวัอย่ำงจริงเท่ำกบั .96 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่ำเคร่ืองมือคุณภำพ
ชีวิตขององคก์ำรอนำมยัโลกฉบบัยอ่น้ีมีค่ำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีสูง แต่ยงัมีจุดอ่อนคือ เคร่ืองมือ
คุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับย่อน้ี ยงัเป็นเคร่ืองมือวดัคุณภำพชีวิตทั่วไป ยงัไม่
เฉพำะเจำะจงกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
  3. กำรประเมินคุณภำพชีวิตของแมคนิว (MacNew) เป็นแนวทำงกำรประเมิน
คุณภำพชีวิตส ำหรับผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดซ่ึง MacMaster-Newcastle ดดัแปลงมำ
จำก quality of life after myocardial infarction เป็นเคร่ืองมือท่ีน ำมำแปลและไดน้ ำไปใช้ในหลำย
ประเทศ (Bahall, & Khan, 2016; Lidell et al., 2015; Nurhamsyah et al., 2018; Wrzesniewski et al., 
2012) รวมถึงในประเทศไทย (Meesoonthorn et al., 2021) ซ่ึงแนวทำงกำรประเมินคุณภำพชีวิตของ
แมคนิว ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม 27 ขอ้ 3 มิติ ไดแ้ก่ ดำ้นร่ำงกำย ดำ้นอำรมณ์ และดำ้นสังคม จำก
กำรศึกษำของแบและคณะ (Bae et al., 2021) เป็นกำรศึกษำหำค่ำควำมเท่ียงของแบบประเมิน
คุณภำพชีวิตของแมคนิว ท่ีแปลเป็นภำษำเกำหลี โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้ำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ำกบั .95 และจำกกำรศึกษำของพำวี
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และคณะ (Pavy et al., 2015) เป็นกำรศึกษำหำควำมเท่ียงของแบบประเมินคุณภำพชีวิตของแมคนิว 
ท่ีแปลเป็นภำษำฝร่ังเศส พบมีควำมเท่ียงสอดคล้องภำยใน (internal consistency reliability) อยู่
ระหว่ำง .86-.94 และเม่ือน ำไปทดสอบซ ้ ำพบมีควำมเท่ียงอยูร่ะหวำ่ง .68-.73 แบบประเมินคุณภำพ
ชีวิตของแมคนิว มีจุดแข็ง คือเป็นแบบประเมินท่ีเฉพำะเจำะจงกบักลุ่มภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำด
เลือด แต่ยงัมีจุดอ่อนคือ ยงัมีกำรประเมินท่ียงัไม่ครอบคลุมองค์รวม ซ่ึงอำจมีผลต่อคุณภำพชีวิต
โดยรวมของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้ 

4. กำรประเมินคุณภำพชีวิตโดยใช้ quality of life index-cardiac version IV เป็น
แบบประเมินคุณภำพชีวิตท่ีพฒันำมำจำกแบบวดัคุณภำพชีวิตโรคหัวใจของเฟอร์แรนส์และพำว
เวอร์ (Ferrans & Powers, 1998) พฒันำเป็นภำษำไทยโดยเอมอร (2554) โดยมีกำรน ำแบบประเมินน้ี
มำใช้ในประเทศไทยกันอย่ำงแพร่หลำย (ฉวีวรรณและคณะ, 2553; นิตญำและชนกพร, 2555;      
เอมอรและคณะ, 2558; อจัฉรำและคณะ, 2560) เป็นแนวทำงกำรประเมินคุณภำพชีวิตท่ีมีควำม
เฉพำะเจำะจงส ำหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจ โดยแนวทำงกำรประเมินคุณภำพชีวิตน้ีประกอบดว้ย 2 
ส่วน คือ วดัควำมพึงพอใจในชีวิตต่อเร่ืองรำวต่ำงๆ และควำมส ำคญัต่อชีวิตของผูป่้วยในเร่ืองรำว
ต่ำง ๆ โดยมีขอ้ค ำถำม 35 ขอ้ แบ่งเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่ ดำ้นภำวะสุขภำพและกำรท ำหนำ้ท่ี ดำ้นสังคม
และเศรษฐกิจ ดำ้นจิตใจและจิตวญิญำณ และดำ้นครอบครัว โดยในกำรศึกษำของฉวีวรรณและคณะ 
(2553) มีกำรน ำเคร่ืองมือประเมินคุณภำพชีวิตโดยใช ้quality of life index-cardiac version IV มำใช้
ประเมินคุณภำพชีวิตผูป่้วยกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด มีค่ำควำมเท่ียงโดยรวม เท่ำกบั .84 โดยในมิติ
ของควำมพึงพอใจมีค่ำควำมเท่ียง เท่ำกบั .82 และในมิติของควำมส ำคญัมีค่ำควำมเท่ียง เท่ำกบั .80 
นอกจำกน้ีกำรศึกษำของเอมอรและคณะ (2558) มีกำรน ำเคร่ืองมือประเมินคุณภำพชีวิตโดยใช้ 
quality of life index-cardiac version IV มำใช้ประเมินคุณภำพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้
ตรวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่ำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ำกับ .99 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ
เคร่ืองมือชนิดน้ีมีค่ำควำมเท่ียงของเคร่ืองมืออยู่ในระดบัท่ีสูงอีกทั้งยงัมีจุดแข็งของแบบประเมิน
คุณภำพชีวิตน้ี คือเป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิตท่ีเฉพำะเจำะจงกบัผูป่้วยโรคหวัใจ  แต่อำจจะยงัไม่
เฉพำะเจำะจงกบัผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด แต่มีผูว้ิจยัไดน้ ำมำใชศึ้กษำคุณภำพชีวิตใน
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดหลงัไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ (คณัธำรัตน์และคณะ, 
2559) 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินคุณภำพชีวิต quality of life 
index-cardiac version IV ซ่ึงเป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิตท่ีพฒันำมำจำกแบบวดัคุณภำพชีวิต
โรคหวัใจของเฟอร์แรนส์และพำวเวอร์ (Ferrans & Powers, 1998) พฒันำเป็นภำษำไทยโดยเอมอร 
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(2554)  เ น่ืองจำกเป็นแบบประเมินคุณภำพชีวิตท่ีมีควำมเฉพำะกับผู ้ป่วยโรคหัวใจ และ
แบบสอบถำมมีค่ำควำมเช่ือมั่นสูงอีกทั้ งมีกำรน ำแบบสอบถำมมำใช้ในประเทศไทยกันอย่ำง
แพร่หลำย 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภำพชีวติผู้ป่วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
 
  ปัจจยัท่ีแตกต่ำงกนั จะส่งผลต่อระดบัคุณภำพชีวิตท่ีแตกต่ำงกนัของผูป่้วยท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัแบ่งปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดไดเ้ป็น 5 ดำ้น ดงัน้ี 
  1. ปัจจยัดำ้นบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัดำ้นตวัผูป่้วย ไดแ้ก่  
   1.1 เพศ (gender) แมว้่ำเพศชำยจะเป็นเพศท่ีมีควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะ
กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดมำกกว่ำเพศหญิง จำกพฤติกรรมกำรใชชี้วิตของเพศชำย เช่น เพศชำยด่ืม
แอลกอฮอลม์ำกกวำ่เพศหญิง 4 เท่ำ (แพรวพรรณและคณะ, 2559) แต่พบวำ่ควำมเส่ียงของเพศหญิง
จะเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเม่ือถึงวยัหมดประจ ำเดือน โดยพบวำ่ ในเพศชำยวยัท ำงำนท่ีมีอำยรุะหวำ่ง 35-44 ปี 
มีอุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในช่วงอำยเุดียวกนัมำกกว่ำเพศหญิงถึง 5-6 เท่ำ 
หลงัจำกนั้นพบวำ่อตัรำกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดจะพบสูงข้ึนในผูป่้วยเพศหญิงมำกกวำ่
เพศชำย (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข, 2546 อำ้งถึงใน 
วริษำ, 2557)  นอกจำกน้ียงัพบวำ่เพศชำยมีกำรออกก ำลงักำยท่ีมำกกวำ่เพศหญิง (กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข , 2563) โดยส่วนใหญ่เพศชำยมีวตัถุประสงค์ในกำรออก
ก ำลังกำยเพื่อให้กล้ำมเน้ือมีควำมแข็งแรง ส่วนเพศหญิงออกก ำลังกำยเพื่อลดน ้ ำหนัก ให้มี
บุคลิกภำพท่ีดี จึงท ำใหเ้พศชำยเพศชำยมีควำมแขง็แรง และฟ้ืนสภำพเร็วเม่ือเกิดกำรเจ็บป่วย ส่งผล
ให้เพศชำยสำมำรถกลบัท ำกิจกรรม ปฏิบติัหนำ้ท่ีของตนเองไดเ้ร็วกว่ำ ส่งผลให้เพศชำยมีคุณภำพ
ชีวิตท่ีดีกว่ำเพศหญิง (Timóteo et al., 2020) จำกกำรศึกษำในประเทศไทย (พชัรีและคณะ , 2560) 
เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยหลงัผ่ำตดัท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 6-18 
สัปดำห์ พบว่ำ เพศชำยมีคุณภำพชีวิตท่ีดีกว่ำเพศหญิง (r = -.152, p < 0.05) และเพศเป็นปัจจยั
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยหลงัผำ่ตดัท ำเบ่ียงหวัใจได ้จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Peric et al., 
2010) เป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบเพศและคุณภำพชีวิตของผูป่้วยก่อนและหลงักำรท ำกำรผ่ำตดั
ท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass surgery: CABG) พบวำ่ก่อนท ำกำรผำ่ตดัเพศ
หญิงมีคุณภำพชีวิตท่ีต ่ำกว่ำในเพศชำย และภำยหลงัไดรั้บกำรผ่ำตดั 6 เดือนพบว่ำทั้งเพศชำยและ
เพศหญิงมีคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึนแต่เพศหญิงมีคุณภำพชีวิตท่ีต ่ำกว่ำเม่ือเปรียบเทียบกับเพศชำย 
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สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของแบล็กแมนและคณะ (Beckman et al., 2016) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำในผูป่้วย
ท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีมีอำยุระหว่ำง 18-55 ปี จำก 103 โรงพยำบำลในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ และ 24 โรงพยำบำลในประเทศสเปน พบว่ำเพศหญิงมีคุณภำพชีวิตท่ีต ่ำกวำ่เพศชำย
เน่ืองจำกเพศหญิงมีปัญหำทำงดำ้นกำรเงินมำกกวำ่เพศชำย 
   1.2 อำย ุ(age) อำยท่ีุเพิ่มมำกข้ึนจะท ำใหส้ภำพของร่ำงกำยค่อยๆ เส่ือมลง
รวมถึงหลอดเลือดท่ีมีควำมหนำตวัเพิ่มมำกข้ึน ส่งผลให้หลอดเลือดมีกำรตีบแคบ ท ำให้เลือดไป
เล้ียงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยไดน้อ้ยลง โดยเฉพำะเลือดไปเล้ียงหวัใจไดน้อ้ยลง ส่งผลให้กลำ้มเน้ือ
หวัใจขำดเลือดได ้และหำกไดรั้บกำรรักษำท่ีไม่ทนัท่วงทีจะส่งผลใหผู้ป่้วยถึงแก่ชีวิตได ้ดงันั้นอำยุ
จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีควำมสัมพนัธ์และเป็นปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือ
หวัใจขำดเลือด (Kim, 2022; Nurhamsyah et al., 2018; Timóteo et al., 2020; Wang et al., 2014) จำก
กำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Endalew et al., 2021) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตดำ้น
สุขภำพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยกลำ้มเน้ือหัวใจตำยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกลำ้มเน้ือ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลนั มำอย่ำงน้อย 6 เดือน ในกลุ่มผูป่้วยอำยุ 18 ปีข้ึนไปจ ำนวน 421 คนใน
ประเทศเอธิโอเปีย พบว่ำอำยมีุควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัคุณภำพชีวิตโดยรวมท่ีระดบันยัส ำคญั (p < 
0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของหวงั และคณะ (Wang et al., 2016) เป็นกำรศึกษำเพื่อหำปัจจยั
ท ำนำยคุณภำพชีวิตดำ้นสุขภำพในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด ในกลุ่มอำย ุ18 ปีข้ึนไป 
จ ำนวน 128 รำย ในประเทศสิงคโปร์ พบวำ่อำยมีุควำมสมัพนัธ์ทำงลบกบัคุณภำพชีวติ (r = -.18,     p 
< 0.05) เช่นกนัส ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทย (ปภำพสวีร์และคณะ, 2556) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำ
คุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัอย่ำงนอ้ย 6 
เดือน จ ำนวน 100 รำย ท่ีมำรักษำ ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหัวใจโรงพยำบำลนครปฐมและ
โรงพยำบำลรำชบุรี พบวำ่ อำยมีุควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจ
ตำยเฉียบพลนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = -.24, p< .05)    
        1.3 รำยได้ (incomes) เป็นตัวบ่งช้ีถึงสภำวะเศรษฐกิจของบุคคลและ
ครอบครัว และเป็นปัจจยัอย่ำงหน่ึงท่ีใชใ้นกำรด ำรงชีวิต เน่ืองจำกภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด
เป็นภำวะท่ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง รำยไดจึ้งเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อคุณภำพ
ชีวิต (Demir & Ozer, 2019) โดยพบว่ำผูป่้วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีมีรำยได้สูงมี
คุณภำพชีวิตท่ีดีกว่ำผูท่ี้มีรำยไดน้อ้ยกว่ำ (Kyoungrim et al., 2021) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบ
กำรศึกษำของดูและคณะ (Du et al., 2020) ซ่ึงเป็นศึกษำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ี
เขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในประเทศจีนและกลบัไปท ำงำนพบว่ำ รำยได้มี
ควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิต และสำมำรถท ำนำยกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วย (β = .513, p<.001) 
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สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของหวงัและคณะ (Wang et al., 2016) ซ่ึงเป็นศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตในท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนัในผูป่้วยอำย ุ18 ปีข้ึนไป จ ำนวน 128 รำย ท่ีเขำ้
รับกำรรักษำในประเทศสิงคโปร์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ รำยไดมี้ควำมสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภำพชีวิต  
(r = -.21, p < .05) และรำยไดส้ำมำรถเป็นตวัแปรท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้รำยได ้(β = -.77, p = .002) นอกจำกน้ียงัพบกำรศึกษำในประเทศไทย 
(นิตญำและชนกพร, 2555) พบว่ำ รำยไดมี้ควำมสัมพนัธ์ระดบัปำนกลำงกบัคุณภำพชีวิต (r = .554) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของคณัธำรัตน์และคณะ (2559) ซ่ึงศึกษำในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ภำยหลงัไดรั้บกำรใส่ขดลวดค ้ำยนัหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมำรับกำรตรวจแผนกผูป่้วยนอกโรคหัวใจ 
โรงพยำบำลมหำรำช จังหวดันครรำชสีมำ ท่ีมีอำยุ 20 ปีข้ึนไป จ ำนวน 74 รำย พบว่ำรำยได้มี
ควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิต (r = .240) 
        1.4 ระดับกำรศึกษำ (level of education) เป็นส่ิงท่ีท ำให้ผูป่้วยมีควำมรู้ 
ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัภำวะโรคท่ีผูป่้วยก ำลงัเผชิญอยู ่คิดอยำ่งมีเหตุมีผล ช่วยให้ผูป่้วยสำมำรถแกไ้ข
ปัญหำต่ำงๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้กำรศึกษำท่ีสูงจะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดสำมำรถ
ปฏิบติัตน และดูแลตนเองไดดี้กว่ำผูท่ี้มีกำรศึกษำท่ีต ่ำกว่ำ (Demir & Ozer, 2019) ดงันั้นกำรศึกษำ
จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดได้ 
(Nurhamsyah et al., 2018; Yazdani-Bakhsh et al., 2016) จำกกำรศึกษำในประเทศไทย (พชัรีและ
คณะ, 2560) เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยหลงัผ่ำตดัท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ 6-18 สัปดำห์ พบว่ำ ระดบักำรศึกษำมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วย (r = .123, p 
< .05) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของนิตญำและชนกพร (2555) เป็นกำรรวบรวมงำนวิจยัในประเทศ
ไทยท่ีศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหัวใจในผูป่้วยท่ีมีอำยุ
มำกกวำ่ 18 ปี พบวำ่ระดบักำรศึกษำมีควำมสมัพนัธ์ปำนกลำงกบัคุณภำพชีวติ (r = .505) และมีควำม
สอดคลอ้งกบัจำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Endalew et al., 2021) เป็นกำรศึกษำกำรท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนั มำอยำ่งนอ้ย 6 เดือน ในผูป่้วย
อำยุ 18 ปีข้ึนไปจ ำนวน 421 คน พบว่ำ ระดับกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำและอุดมศึกษำมี
ควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิตโดยรวมท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดจ ำนวน 150 รำย ในประเทศเกำหลี ผลจำกกำรศึกษำพบว่ำ 
ระดบักำรศึกษำท่ีสูงมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด 
(Kyoungrim et al., 2021) 
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        1.5 สถำนภำพสมรส (marital status) กำรมีคู่สมรส ท ำใหผู้ป่้วยรู้สึกไดรั้บ
ควำมรัก ควำมเข้ำใจ ควำมอบอุ่น ได้รับค ำปรึกษำ นอกจำกน้ีคู่ชีวิตจะคอยดูแล และให้ควำม
ช่วยเหลือ ให้ค  ำปลอบประโลม ท ำให้ผูป่้วยลดควำมวิตกกงัวล ควำมเครียด ในกำรเผชิญกบัปัญหำ
ต่ำงๆ ได ้ส่งผลให้มีก ำลงัใจในกำรด ำเนินชีวิตต่อไป ท ำให้มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วย (แจ่ม
จนัทร์, 2562) โดยพบกำรศึกษำของคุณพชัรีและคณะ (2560) เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วยหลงัผ่ำตดัท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 6-18 สัปดำห์ พบว่ำสถำนภำพสมรสมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิต (r = .123, p < .05) และจำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Demir 
& Ozer, 2019) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีมีอำยุ ตั้งแต่ 18 ปีข้ึน
ไป จ ำนวน 370 คน พบวำ่ สถำนภำพสมรสมีควำมสมัพนัธ์กบัคุณภำพชีวิต (r = -.34, p < .001) และ
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยได ้(β = -46.06, p <. 001) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของคิม (Kim, 2021) เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตในผูป่้วยอำยมุำกกวำ่หรือ
เท่ำกบั 18 ปี ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดและไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ 
(primary PCI) และติดตำมอำกำรท่ีไดรั้บกำรดูแลติดตำมผลท่ีหอผูป่้วยนอกท่ีศูนยห์วัใจและหลอด
เลือดของโรงพยำบำลตติยภูมิในเกำหลีจ ำนวน 210 รำย พบว่ำ สถำนภำพสมรสเป็นตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภำพชีวิต (β = .13) 
        1.6 กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำ ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดเป็นโรคเร้ือรังท่ี
ตอ้งเขำ้รับกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง ท ำใหต้อ้งเสียค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำเพิ่มข้ึนโดยประมำณ 120,000 
บำทต่อคนต่อปี (วรัญญำและสุวิณี, 2560; Anukoolsawat et al., 2006) นอกจำกน้ีผูป่้วยอำจมีค่ำ
รักษำในส่วนต่ำงท่ีเบิกไม่ได ้ค่ำใชจ่้ำยในกำรเดินทำงท่ีเพิ่มสูงข้ึน  บำงรำยอำจเกิดภำวะแทรกซ้อน
ขั้นรุนแรง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีควำมเครียดจำกค่ำใช่จ่ำยท่ีเพิม่สูงได ้ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบับทควำมของ นิตญำและชนกพร (2555) เป็นกำรรวบรวมงำนวิจยัในประเทศไทยท่ี
ศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหัวใจในผูป่้วยท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 
18 ปี พบวำ่ กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำ มีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกสูงมำกกบัคุณภำพชีวิต (r = .997)  
  2. ปัจจยัดำ้นภำวะสุขภำพ 
   2.1 สมรรถนะของหวัใจ (heart functional capacity) ภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือดก่อให้เกิดพยำธิสภำพท่ีหัวใจ ส่งผลให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือหัวใจ
ลดลง มีผลท ำให้ปริมำณเลือดท่ีออกจำกหวัใจนอ้ยลง ท ำให้ผูป่้วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัลดน้อยลงและไม่สำมำรถท่ีจะท ำบทบำทหน้ำท่ีของตนเองไดต้ำมปกติ (พชัรินทร์และ
คณะ, 2561) ส่งผลให้กำรท ำงำนของหัวใจมีควำมสัมพนัธ์กับคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของคิม (Kim, 2022) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำปัจจยั
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ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 18 ปี ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด
และได้รับขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ  (primary PCI) อย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ และติดตำม
อำกำรท่ีไดรั้บกำรดูแลติดตำมผลท่ีหอผูป่้วยนอกท่ีศูนยห์วัใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลตติย
ภูมิในเกำหลีจ ำนวน 210 รำย พบวำ่สมรรถนะของกลำ้มเน้ือหวัใจเป็นปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด (β = -.19) โดยกำรศึกษำของคิมใชร้ะดบัสมรรถนะของ
หัวใจตำมเกณฑ์ของสมำคมโรคหัวใจนิวยอร์ค (New York Heart Association) นอกจำกน้ียงัพบ
กำรศึกษำของคิมและคณะ (Kim et al., 2015) ท ำกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำด
เลือดท่ีเป็นมำแลว้อย่ำงนอ้ย 12 เดือน กลุ่มตวัอย่ำงมีอำยุระหว่ำง 36-91 ปี (M = 64.95, SD =10.9) 
พบว่ำกำรท ำงำนของหัวใจเป็นปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำด
เลือดไดเ้ช่นกนัแต่เป็นไปในทำงบวก (β = .23, p = .007)  

สมรรถนะของหัวใจ สำมำรถแบ่งระดับได้ตำมเกณฑ์ของสมำคมโรคหัวใจ
นิวยอร์ค (New York Heart Association)โดยแบ่งกำรท ำงำนของหัวใจเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 1 
(class I) คือ ไม่มีขอ้จ ำกดัในกำรท ำกิจกรรม ระดบั 2 (class II) คือ มีขอ้จ ำกดัในกำรท ำกิจกรรมเพยีง
เล็กน้อย เช่น หำยใจหอบเหน่ือย หรือเจ็บหน้ำอก ระดับ 3 (class III) คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมอยำ่งมำก และระดบั 4 (class IV) คือไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใดๆไดเ้ลย แมใ้นขณะพกั 
        2.2 ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย ส ำหรับผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง หำกไดรั้บกำรรักษำโดยวิธีกำรขยำยหลอดเลือดท่ีชำ้ เกิดอำกำรแสดงของภำวะ
หัวใจลม้เหลว เช่น อำกำรเจ็บหน้ำอกซ ้ ำ หำยใจล ำบำก เหน่ือยง่ำยข้ึน ส่งผลให้ถูกจ ำกดักำรท ำ
กิจกรรม ท ำใหส่้งผลต่ออำชีพ หนำ้ท่ีกำรงำนของผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกตวัเองดอ้ยค่ำ เป็นภำระ
ของคนในครอบครัว เกิดควำมเครียด ส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกทอ้แทก้บักำรดูแลภำวะสุขภำพท่ีเกิดข้ึน 
ท ำให้มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (นิตญำและชนกพร, 2555) 
แต่หำกผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดไดรั้บกำรรักษำและท ำกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของ
หัวใจโดยเร็ว จะส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือเน้ือใจขำดเลือดดีข้ึน ดัง
กำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Bahall & Khan, 2018) ท ำกำรศึกษำในผูป่้วยท่ียงัมีชีวิตรอดอยูห่ลงัจำกมี
ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด พบว่ำผูป่้วยมีคะแนนคุณภำพชีวิตท่ีดีท่ีสุดหลงัจำกพบว่ำมีภำวะ
กล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 22 เดือนถึง 4 ปี รองลงมำคือ 5 ถึง 22 เดือน และ 2 ถึง 10 สัปดำห์ 
ตำมล ำดบั และพบวำ่ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยมีนยัส ำคญัทำงสถิติกบัคุณภำพชีวิตโดยรวม (χ2(4) = 
55.68,  p<.001) จำกกำรศึกษำในประเทศโปแลน (Gasecka et al., 2022) ท่ีท ำกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีมี
ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดคร้ังแรกทั้งชนิดท่ีมีคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจเอสทียกและชนิดท่ีคล่ืนไฟฟ้ำ
หวัใจเอสทีไม่ยก ท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 18 ปี จ ำนวน 56 รำย พบวำ่ ภำยหลงัจำกท่ีผูป่้วยมีภำวะกลำ้มเน้ือ
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หวัใจขำดเลือด 6 เดือน คุณภำพชีวิตของผูป่้วยในดำ้นอำรมณ์และสังคมจะเพิ่มข้ึน นอกจำกน้ียงัพบ
กำรศึกษำในประเทศไทย (ธิวรรณและคณะ, 2565) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำในผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือด
หลงัไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจท่ีมีอำยตุั้งแต่ 30 ปี ถึง 70 ปี พบวำ่ระยะเวลำหลงั
กำรท ำกำรขยำยหลอดเลือดชนิดปฐมภูมิ (PCI) สำมำรถท ำนำยคุภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหวัใจขำด
เลือดได ้(β = .128, p = .022) 
   2.3 จ ำนวนโรคร่วม  (number of disease)  ภำวะควำมดันโลหิตสูง 
โรคเบำหวำน และโรคควำมดนัโลหิตสูง เป็นโรคประจ ำตวัท่ีมีผลกบักำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจ
ขำดเลือด เน่ืองจำกเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรเส่ือมของหลอดเลือดท่ีเร็วข้ึน จำกกำรศึกษำใน
ต่ำงประเทศ (Bahall & Khan, 2018) พบว่ำ ผูป่้วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดและเป็น
โรคเบำหวำนมีคะแนนคุณภำพชีวิตดำ้นอำรณ์ ร่ำงกำยและสังคมต ่ำกว่ำผูป่้วยท่ีไม่มีโรคเบำหวำน
ร่วมด้วย สอดคลอ้งกับกำรศึกษำอำซมำโนวิคซ์และคณะ (Uchmanowicz et al., 2013) ซ่ึงพบว่ำ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรท ำหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีเป็นเบำหวำนจะมี
คุณภำพชีวิตท่ีแย่กว่ำผูท่ี้ไม่เป็นเบำหวำน นอกจำกน้ียงัพบว่ำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำด
เลือดและมีโรคควำมดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยมีคะแนนคุณภำพชีวิตดำ้นร่ำงกำยและสังคมต ่ำกวำ่ผูป่้วย
ท่ีไม่มีโรคควำมดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของยำซดำนิ-บำคซและคณะ (Yazdani-Bakhsh 
et al., 2016) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำโดยวิธีกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจจ ำนวน 
109 รำยในประเทศอิหร่ำน ผลกำรศึกษำพบวำ่ ควำมดนัโลหิตสูงมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัคุณภำพ
ชีวิต (r = -.236, p < .05) เม่ือทบทวนวรรณกรรมถึงจ ำนวนโรคร่วม พบกำรศึกษำของทิโมติโอและ
คณะ (Timóteo et al., 2020) ท่ีท ำกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ีมีอำย ุ18 ปี
ข้ึนไปในโปรตุเกสและไอแลนด ์จ ำนวน 70 รำยโดยกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่มีอำยรุะหวำ่ง 18 ถึง 49 ปี 
พบวำ่ จ ำนวนโรคร่วมเป็นปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (β 
= -.278, p < .001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำดำวิชพวัและคณะ (Darvishpour et al., 2017) ศึกษำใน
ผูป่้วยอำยุ 40 ปีข้ึนไป พบว่ำจ ำนวนโรคร่วมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตผูป่้วยหลงัท ำกำรขยำย
หลอดเลือดชนิดปฐมภูมิ (PCI) 3 เดือนได้ (β = -.053, p = .049) ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำใน
ประเทศไทย (ธิวรรณและคณะ, 2565) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำในผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดหลงัไดรั้บกำร
รักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจท่ีมีอำยตุั้งแต่ 30 ปี ถึง 70 ปี พบว่ำ จ ำนวนปัจจยัเส่ียงหรือโรค
ร่วมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดได ้(β = -.136, p = .017) 
 
 
 



 
 

42 
 

  3. ปัจจยัดำ้นจิตใจและสงัคม 
   3.1 อำกำรวิตกกงัวลและภำวะซึมเศร้ำ (anxiety and depression) พบควำม
ชุกของโรคซึมเศร้ำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดร้อยละ 14.5 (อธิชำและคณะ, 2556) 
ซ่ึงอำกำรดงักล่ำวเป็นอำกำรทำงดำ้นจิตใจ ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดควำมอ่อนลำ้ ทอ้แท ้รู้สึกว่ำคุณค่ำใน
ตนเองลดลง ยิ่งระดับอำกำรวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำสูงยิ่งส่งผลให้คุณภำพชีวิตต ่ ำลง  
(Kyoungrim et al., 2021; Morys et al., 2014) โดยภำวะซึมเศร้ำท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ป่วยหลังมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดอำจมีปัจจยัมำจำกควำมกลวั (วรันธรและคณะ, 2562) จำกกำรศึกษำใน
ประเทศไทยของปภำพสวีร์และคณะ (2557) ซ่ึงเป็นศึกษำในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดมำอยำ่งนอ้ย 6 เดือน ท่ีเคยไดรั้บกำรเปิดทำงเดินหลอดเลือดหวัใจดว้ยกำร
ใชย้ำละลำยล่ิมเลือด และ/หรือไดรั้บกำรท ำหัตกำรขยำยหลอดเลือดดว้ยบอลลูน และ/หรือกำรใส่
ขดลวด ในผูป่้วยท่ีมีอำย ุ35 ปีข้ึนไป จ ำนวน 100 คน ท่ีมำรักษำ ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหวัใจ
โรงพยำบำลนครปฐมและโรงพยำบำลรำชบุรี พบวำ่ อำกำรวิตกกงัวล ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสมัพนัธ์
ทำงลบกบัคุณภำพชีวิตในระดบัสูง (r = -.69, p < .001) รวมทั้งอำกำรวิตกกงัวลและภำวะซึมเศร้ำ
เป็นตวัแปรท่ีท ำนำยคุณภำพชีวิตไดม้ำกท่ีสุด (β = -.53, p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของว
ชิรำภรณ์และคณะ (2557) เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจขำด
เลือด จ ำนวน 201 รำย ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในแผนกผูป่้วยนอก  พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพนัธ์
ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.342, p < .001) นอกจำกน้ียงั
พบวำ่ตวัแปรภำวะจิตใจและอำรมณ์สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ (β = .430, p < .001) และภำวะ
ซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได ้(β = - .286, p <.001) นอกจำกกำรศึกษำในประเทศไทยแลว้
ยงัพบกำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Hlaing et al., 2018) เป็นศึกษำในผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจตำยใน
คลินิกโรคหวัใจ โรงพยำบำลยำ่งกุง้ ประเทศพม่ำ จ ำนวน 100 คน ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยมำแลว้อยำ่ง
น้อย 3 เดือน และมำติดตำมกำรรักษำ พบว่ำปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตคือ ภำวะซึมเศร้ำ   
(β = -.505, p<.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของคิม (Kim, 2022) เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีอำยมุำกกวำ่หรือเท่ำกบั 18 ปี ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดและไดรั้บ
ขยำยหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูมิ (primary PCI) อย่ำงนอ้ย 4 สัปดำห์ และติดตำมอำกำรท่ีไดรั้บ
กำรดูแลติดตำมผลท่ีหอผูป่้วยนอกท่ีศูนยห์ัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลตติยภูมิในเกำหลี
จ ำนวน 210 รำย พบว่ำมีปัจจยัท่ีท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได้
คือ ควำมวิตกกงัวล (β = −.17) และภำวะซึมเศร้ำ (β = −.18) 
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3.2 กำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) โดยเฉพำะแรงสนับสนุน
จำกบุคคลในครอบครัว อำทิเช่น คู่สมรส บุตร พ่อ แม่ ซ่ึงมีบทบำทท่ีส ำคญัในกำรช่วยฟ้ืนฟูผูป่้วย
ภำยหลงัไดรั้บกำรรักษำ ช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่ำ มีก ำลงัใจ พร้อมจะเผชิญกบัควำมเครียด หรือ
ปัญหำได ้อีกทั้งกำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีดี ช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดฟ้ืนตวั
ไดเ้ร็วข้ึน (Leifheit-Limson et al., 2012) และยงัมีควำมสัมพนัธ์กบักำรกลบัไปท ำงำนไดเ้ร็วข้ึนของ
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด (Du et al., 2020) และส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึน 
(Pragodpol & Ryan., 2012) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบกำรศึกษำของนิตญำและชนกพร (2555) 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้รุปองคค์วำมรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมี
อำยตุั้ง 18 ปี จำกกำรสังเครำะห์งำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศไทยทั้งหมด 34 บทควำม พบว่ำ กำร
สนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบัสูงกบัคุณภำพชีวิต (r = 0.700) นอกจำกน้ียงั
พบกำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Du et al., 2020) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำในท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด
ทั้งชนิดท่ีมีคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจเอสทียก และชนิดท่ีคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจเอสทีไม่ยก ท่ีมีอำยุ 18 ปีข้ึนไป 
จ ำนวน 326 รำย ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ 3 โรงพยำบำลในประเทศจีน พบวำ่
กำรสนบัสนุนทำงสงัคมมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิต (r = .283, p < 0.01) และพบวำ่กำร
สนบัสนุนทำงสังคมยงัเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได ้(β = .159, p<.001) สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของโซเลมำนีและคณะ (Soleimani et al., 2022) เป็นกำรศึกษำในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
และหัวใจในกลุ่มอำยุระหว่ำง 30-96 ปีพบว่ำกำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผูป่้วยได้ในทำงบวก (β = 0.7, 95% CI [0.2, 1.2], p = .004) โดยพบว่ำผูป่้วยร้อยละ 81.2 มี
สถำนภำพสมรส ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของบูชอซและคณะ (Bucholz et al., 2014) เป็นกำรศึกษำ
ในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีมีอำยุนอ้ยกว่ำ    55 ปี พบว่ำผูป่้วยร้อยละ 21.2 ไดรั้บ
กำรสนบัสนุนทำงสังคมในระดบัต ่ำ และส่งผลใหมี้คุณภำพชีวิตท่ีต ่ำ ไม่ว่ำจะเป็นดำ้นร่ำงกำย และ
ดำ้นจิตใจ นอกจำกน้ียงัพบวำ่ส่งผลต่ออำกำรซึมเศร้ำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้ 
  กำรสนบัสนุนทำงสังคม สำมำรถประเมินไดโ้ดยใชแ้บบประเมินได ้โดยใชแ้บบ
ประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social Support: 
MSPSS) ตำมแนวคิดของไซเมทและคณะ (Zimet et al., 1988) ซ่ึงแปลเป็นไทยโดยทินกรและณ
หทยั (2551) ซ่ึงไดท้ ำกำรแปลเป็นภำษำไทย โดยผำ่นกระบวนกำรแปลยอ้นกลบัเป็นภำษำไทยอยำ่ง
ครบถว้นเพื่อใชป้ระเมินกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกบุคคลรอบขำ้ง ในช่วง 1 เดือน ประกอบดว้ย 3 
ด้ำน ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกล้ชิด มีข้อค ำถำมทั้ งหมด 12 ข้อค ำถำม แต่ละข้อ
ประกอบดว้ยค ำตอบท่ีเป็นมำตรส่วนประมำณค่ำ 7 ระดบั โดยมีคะแนนรวมระหวำ่ง 12-84 คะแนน 
แปลผลเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ต ่ำ ปำนกลำง สูง จำกกำรทบทวนวรรณกรรมมีผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำม
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กำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติไปใช้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจ และได้มีกำร
ตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบสอบถำมไดค่้ำสมัประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกบั .87 (ปภำพส
วีร์และคณะ, 2556) และในกำรศึกษำของวรันธรและคณะ (2561) พบว่ำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำ
ของครอนบำคเท่ำกบั .84 และพบว่ำแบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติตำมแนวคิด
ของไซเมทและคณะ ถูกน ำมำใชใ้นกำรเก็บขอ้มูลกำรสนับสนุนทำงสังคมกนัอย่ำงแพร่หลำยใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 

4. ปัจจยัดำ้นพฤติกรรมสุขภำพ 
        4.1 พฤติกรรมกำรสูบบุหร่ี (smoker) จำกผลกำรส ำรวจพฤติกรรมกำรสูบ
บุหร่ีของประชำกรคนไทยท่ีมีอำยตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปใน พ.ศ. 2560 พบว่ำ มีผูท่ี้สูบบุหร่ีจ ำนวน 10.7 
ลำ้นคน คิดเป็นร้อยละ 19.1 เป็นผูท่ี้สูบเป็นประจ ำ 9.4 ลำ้นคน คิดเป็นร้อยละ 16.8 กลุ่มท่ีพบมีอตัรำ
กำรสูบบุหร่ีสูงสุดพบในช่วงอำยุ 25-44 ปี ร้อยละ 21.9 รองลงมำคืออำยุ 20-24 ปี ร้อยละ 20.7 
(ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2560) ในบุหร่ีมีสำรนิโคติน (nicotine) ซ่ึงสำรน้ีมีผลโดยตรงต่อหลอด
เลือด ท ำใหห้ลอดเลือดมีกำรหดเกร็ง มีกำรจบักลุ่มกนัของเกลด็เลือด ส่งผลใหเ้กิดกำรอุดตนับริเวณ
หลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจ ท ำให้เกิดภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดได ้นอกจำกสำรนิโคตินแลว้ ยงั
พบว่ำในกำรสูบบุหร่ีแต่ละคร้ังจะมีกำรหลัง่สำรแคททีโคลำมีน (catecholamine) ซ่ึงมีผลท ำให้
หลอดเลือดส่วนปลำยหดตวั ส่งผลใหมี้ควำมดนัโลหิตสูงข้ึน เกิดหวัใจเตน้เร็วได ้มีผลใหก้ลำ้มเน้ือ
หั ว ใ จ มี ค ว ำมต้อ งก ำ รออก ซิ เ จน เพิ่ ม ข้ึ น (Rathore et al., 2018)  นอกจ ำก น้ี ย ังพบสำร
คำร์บอนมอนอกไซด์ในบุหร่ีดว้ย ซ่ึงสำรคำร์บอนมอนอกไซด์สำมำรถจบักนัเป็นครำบและเกำะ
ภำยในหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดค่อยๆ อุดตนั จนท ำให้ผูป่้วยเกิดอำกำรเจ็บหนำ้อกได ้ทั้งน้ี
ยงัพบว่ำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีสูบบุหร่ีมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ หัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะ(arrhythmia) ภำวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั (acute heart failure) และภำวะบีบรัด
หวัใจ (cardiac tamponade) ไดม้ำกกวำ่ผูป่้วยท่ีไม่สูบบุหร่ี (Batool et al., 2019) นอกจำกน้ียงัพบวำ่ผู ้
ท่ียงัสูบบุหร่ีจะมีควำมเส่ียงในกำรกลบัเป็นซ ้ำของภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดภำยใน  1 ปี (Sia et 
al., 2021) จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Wang et al., 2016) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด อำย ุ18 ปีข้ึนไป จ ำนวน 128 รำย ท่ีเขำ้รับกำรรักษำ
ในประเทศสิงคโปร์ จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผูป่้วยท่ีมีประวติัสูบบุหร่ีมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
คุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (r = .23, p < 0.01) และผูป่้วยท่ีเคยสูบบุหร่ี
ยงัเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดได ้(β = 
2.73, p = .034) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของหวงั และคณะ (Wang et al., 2014) เป็นกำรศึกษำ
ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำดว้ยภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดทั้งชนิดท่ีมี
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คล่ืนไฟฟ้ำหวัใจเอสทียกและชนิดเอสทีไม่ยก จ ำนวน 192 รำย ในประเทศจีน จำกกำรศึกษำพบว่ำ 
พฤติกรรมกำรสูบบุหร่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตดำ้นร่ำงกำยของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือด (β = -.18, p < .05) สอดคลอ้งกบัซูและคณะ (Xue et al., 2017) พบว่ำกำรสูบบุหร่ีอย่ำง
ต่อเน่ืองของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีไดรั้บกำรรักษำโดยวิธีกำรขยำยหลอดเลือด
หัวใจชนิดท่ีไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention) พบว่ำกำรสูบ
บุหร่ีอย่ำงต่อเน่ืองสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตดำ้นร่ำงกำย (β = -6.52, p = .021) และดำ้นอำรมณ์
ได ้(β = -9.38, p = .001) นอกจำกน้ียงัพบวำ่กำรสูบบุหร่ีหลงัจำกมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด มี
ควำมสัมพนัธ์กบัอำกำรเจ็บหนำ้อกและคุณภำพชีวิตท่ีแยล่งของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือด ในขณะเดียวกันผูป่้วยท่ีเลิกสูบบุหร่ีหลงัจำกมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดมีระดบัของ
อำกำรเจบ็หนำ้อกใกลเ้คียงกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (Buchanan et al., 2015) 
       4.2 พฤติกรรมกำรด่ืมแอลกอฮอล ์(alcohol drinking) กำรบริโภคเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์จะเพิ่มแอลดีแอล-ซี (LDL-C) ไตรกลีเซอไรด์ อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ ควำมดนั
โลหิต เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดหลอดเลือดแขง็ ส่งผลใหเ้ลือดไหลเวียนไปเล้ียงหวัใจไดไ้ม่ดี มีผล
ให้กลำ้มเน้ือหัวใจเกิดกำรขำดเลือดได ้(Rathore et al., 2018) จำกสถำนกำรณ์กำรด่ืมแอลกอฮอล์
ของประชำชนคนไทยปี พ.ศ. 2560 พบวำ่ คนไทยอำยตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป จ ำนวน 15.9 ลำ้นคนคิดเป็น
ร้อยละ 28.4 ของประชำกรทั้งหมด มีกำรด่ืมสุรำในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ และเป็นผูด่ื้มสุรำเป็นประจ ำ 
(อยำ่งนอ้ย 1 วนัต่อสัปดำห์) จ ำนวน 6.98 ลำ้นคน คิดเป็นร้อยละ 43.9 ของผูท่ี้ด่ืมสุรำในช่วงปี พ.ศ. 
2560 (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2560) ซ่ึงกำรด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมำณนอ้ยถึงปำนกลำงเป็นประจ ำ
มีควำมสมัพนัธ์กบัควำมเส่ียงของกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ีลดลง (Gemes et al., 2016; 
Ronksley et al., 2011) แต่หำกมีกำรด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมำณมำกกว่ำ 100 กรัม หรือ 7-10 หน่วย
ด่ืมมำตรฐำนต่อสปัดำห์ (1 หน่วยด่ืมมำตรฐำน เท่ำกบั ปริมำณของแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิ 10 - 14 กรัม 
หรือเทียบเท่ำกับเบียร์ท่ีน้อยกว่ำ 5 ดีกรี 1 กระป๋อง ไวน์ 1 แก้ว หรือเหล้ำ/สุรำ 1 เป๊ก/ก๊ง) มี
ผลกระทบต่อหัวใจ (Wood et al., 2018) และพบว่ำกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อกำร
เปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจดว้ย (แพรวพรรณและคณะ, 2559) จึงมีผลต่ออำกำรเจ็บหนำ้อกของ
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด จำกกำรศึกษำในประเทศสิงคโปร์ (Wang et al., 2016) ซ่ึง
เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด อำย ุ18 ปีข้ึนไป 
จ ำนวน 128 รำย พบว่ำ ผูป่้วยท่ีมีกำรด่ืมแอลกอฮอล์มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภำพชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด (r = .18, p < .05) และผูป่้วยท่ีเคยด่ืมแอลกอฮอล์ยงัเป็น
ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้(β = -5.39, p = 
.007) 
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        4.3 กิจกรรมทำงกำย (physical activity) หมำยถึง กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย
ท่ีมีกำรใชก้ลำ้มเน้ือในกำรเคล่ือนท่ีไปมำ เพื่อใหเ้กิดพลงังำนท่ีแตกต่ำงกนั (WHO, 2020) โดยพบวำ่
ควำมชุกของกำรมีกิจกรรมทำงกำยไม่เพียงพอในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 ถึงปี พ.ศ. 2557 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 3.8 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทวงสำธำรณสุข, 2563) กำรมีกิจกรรม
ทำงกำยท ำใหเ้ซลลเ์ยือ่บุผนงัหลอดเลือดหวัใจท ำงำนไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ส่งผลต่อหลอดเลือดมี
กำรขยำยตวั  ช่วยให้กลำ้มเน้ือหวัใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงยงัส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได ้นอกจำกน้ียงั
พบว่ำกำรมีกิจกรรมทำงกำยท่ีไม่เพียงพอ เพิ่มควำมเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 20 - 30 เม่ือ
เทียบกบัผูท่ี้มีกิจกรรมเพียงพอ (WHO, 2020) ดงันั้นกำรมีกิจกรรมทำงกำยท่ีเพียงพอจะส่งผลใหล้ด
อตัรำกำรเสียชีวิต และส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผูป่้วยได ้(Hawkes  et al., 2013; Nurhamsyah et al., 
2018) ทั้งน้ีองคก์ำรอนำมยัโลกไดมี้กำรแนะน ำใหมี้กำรท ำกิจกรรมทำงกำยท่ีเพียงพอ เพื่อลดควำม
เส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงกำรมีกิจกรรมทำงกำยท่ีเพียงพอในกลุ่มอำย ุ18 – 64 ปี คือกำรมี
กิจกรรมทำงกำยในระดบัควำมเขม้ขน้ปำนกลำงอยำ่งนอ้ย 150 นำทีต่อสัปดำห์หรือมีกิจกรรมทำง
กำยแบบเขม้ขน้หนัก 75 นำทีต่อสัปดำห์ (WHO, 2020) โดยมีกำรศึกษำถึงกิจกรรมทำงกำยต่อ
คุณภำพชีวิตขอผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด ได้แก่กำรศึกษำของฮำวเกส และคณะ 
(Hawkes et al., 2013) ท่ีพบว่ำกำรมีกิจกรรมทำงกำย มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 150 นำทีต่อสัปดำห์ใน
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดกลุ่มอำยตุั้งแต่วยัผูใ้หญ่และผูสู้งอำยมีุควำมสมัพนัธ์เชิงบวก
กบัคุณภำพชีวิตดำ้นร่ำงกำยของผูป่้วย (p = .15) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของทรังและคณะ (Trung et 
al., 2019) เป็นกำรวิเครำะห์ค่ำจ ำลองเฉล่ียท่ีท ำกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
ในกลุ่มอำยตุั้งแต่ 18 ปีจนถึงวยัผูสู้งอำย ุผลกำรศึกษำพบวำ่ กำรมีกิจกรรมทำงกำยในระดบั       ปำน
กลำงสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตดำ้นร่ำงกำยของผูป่้วยไดใ้นทำงบวก และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของวำสำนคำริและคณะ (Vasankari et al., 2021) ซ่ึงเป็นงำนวิจยัแบบทบทวนวรรณกรรม ท่ีศึกษำ
ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด พบว่ำกำรมีกิจกรรมทำงกำย
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยไดเ้ช่นกนั 

  กำรท ำกิจกรรมทำงกำย สำมำรถใชแ้บบประเมินในกำรประเมินควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจกรรมได ้ไดแ้ก่ 

  1. แบบประเมินกำรท ำกิจกรรมทำงกำยระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ) ปัจจุบนัแบบประเมินน้ีมีกำรปรับปรุงเป็นฉบบัท่ี 2 มีทั้งหมด 16 ค ำถำม ใช้
กำรจ ำหรือกำรระลึกไดข้องผูก้ลุ่มตวัอยำ่งแบบสอบถำมจะประกอบไปดว้ย ควำมหนกั ควำมถ่ี และ
ระยะเวลำ ประเมิน 3 หัวขอ้หลกั ไดแ้ก่ กิจกรรมทำงกำยขณะท ำงำน กิจกรรมทำงกำยขณะกำร
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เดินทำง กิจกรรมทำงกำยในยำมว่ำง แบบสอบถำมน้ีใช้กลุ่มตัวอย่ำงอำยุ 18-79 ปี ใช้ได้ทั้ งใน
ประเทศท่ีพฒันำแล้วและประเทศท่ีก ำลังพฒันำ แบบสอบถำมน้ีมีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของ      
ครอนบำคเท่ำกบั .67-.81 (วริศและคณะ, 2563)  

  2. แบบประเมินกำรท ำกิจกรรมทำงกำยของดุ๊ก (Duke Activity Status Index: 
DASI) แบบสอบถำมน้ีน ำมำใชส้อบถำมเร่ืองกิจกรรมทำงกำยของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจ
ขำดเลือดอย่ำงแพร่หลำย (ปำนจิต, 2547; มณฑนำ, 2564; วิภำวรรณและคณะ, 2559) ขอ้ค ำถำม
ครอบคลุมดำ้นกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย กำรท ำงำนบำ้น กำรมีเพศสัมพนัธ์ 
และกำรมีกิจกรรมท่ีเป็นงำนอดิเรก มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 12 ขอ้ ซ่ึงเม่ือน ำแบบสอบถำมไปหำค่ำ
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำคพบว่ำมีค่ำเท่ำกบั .81 (พชัรินทร์และคณะ, 2561) และ .80 (ปำน
จิต, 2547) ขอ้ดีคือมีกำรน ำเคร่ืองน้ีใชเ้ก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยำ่งโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทั้งกลุ่ม
ตวัอยำ่งท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในหลำยประเทศ รวมถึงมีกำรแปรและน ำไปใชก้นัอยำ่ง
หลำกหลำย อำทิเช่น ภำษำโปรตุเกส (Coutinho-Myrrha et al., 2014) ภำษำไทย (ปำนจิต, 2547)  

  ทั้งน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินกิจกรรมทำงกำยของดุ๊กท่ีแปลโดยปำนจิต (2547) 
เน่ืองจำกเป็นแบบประเมินกิจกรรมทำงกำยท่ีใชก้นัอยำ่งแพร่หลำย อีกทั้งยงัเป็นแบบประเมินท่ีใช้
ในกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 

        4.4 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร (food consumption behavior) เน่ืองจำก
มีควำมกำ้วหน้ำทำงเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเพิ่มมำกข้ึน ร่วมกบับริกำรจำกแอปพลิเคชัน่ต่ำงๆ ท่ีให้
ควำมสะดวกมำกข้ึน สภำพสังคม เศรษฐกิจท่ีเปล่ียนไป จึงมีกำรเปล่ียนแปลงวิถีกำรใชชี้วิต กำร
บริโภคอำหำรของคนไทยในปัจจุบันจึงเปล่ียนไป จำกวิถีท่ีท ำอำหำรรับประทำนด้วยตนเอง 
กลำยเป็นทำนอำหำรนอกบำ้นหรือสั่งอำหำรผ่ำนบริกำรจำกแอปพลิเคชั่นต่ำงๆ พฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรจึงเป็นปัจจยัเส่ียงอยำ่งหน่ึงในกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด จำกกำรส ำรวจ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของประชำกรปี พ .ศ. 2560 พบว่ำ ส่ิงท่ีคนไทยค ำนึงในกำรเลือกซ้ือ
อำหำรมำกท่ีสุดคือ ควำมชอบ ร้อยละ 22.1 รองลงมำคือรสชำติและควำมอยำก ร้อยละ 18.5 และ 
18.2 ตำมล ำดบั โดยพบว่ำค ำนึงถึงคุณค่ำของอำหำรเพียงร้อยละ 12.9 นอกจำกน้ียงัพบว่ำบริโภค
กลุ่มอำหำรทะเลและอำกำรท่ีมีไขมนัสูง 1-2 วนัต่อสัปดำห์ถึงร้อยละ 57.6 และ 51.6 กำรบริโภคผกั
ผลไม ้คนไทยทำนผกัผลไมล้ดลง จำกร้อยละ 54.5 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 41.1 ในปี พ.ศ. 2560 
(ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2560) และจำกกำรศึกษำของก่ิงพิกุลและร ำไพ (2564) พบวำ่บุคลำกรทำง
สำธำรณสุขกินขนมหวำน 3-4 วนัต่อสัปดำห์ถึงร้อยละ 66.2 กินเค็มจำกอำหำรส ำเร็จรูปหรือก่ึง
ส ำเร็จรูป 3-4 วนัต่อสัปดำห์ร้อยละ 53.1 ส่วนกำรกินอำหำรมนัพบว่ำไม่เคร่งครัดในกำรจ ำกัด
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อำหำรมนัร้อยละ 44.0 ซ่ึงกำรบริโภคอำหำรท่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ รับประทำนอำหำรหวำน
จดั เค็มจดั และมนั จนก่อให้เกิดระดบัน ้ ำตำลในหลอดเลือดสูง ควำมดนัโลหิตสูง และไขมนัใน
เลือดสูง เพิ่มกำรสะสมของครำบไขมนั ส่งผลให้หลอดเลือดตีบแคบ เลือดไม่สำมำรถไปเล้ียง
กลำ้มเน้ือหวัใจได ้จึงเป็นผลให้เกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้อีกทั้งยงัส่งผลให้มีอตัรำกำร
กลบัเป็นซ ้ ำได ้(พนำรัตน์และคณะ, 2561) ท ำให้มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือ
หวัใจขำดเลือดได ้จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Du et al., 2020) เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยผูป่้วยท่ี
มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในผูป่้วยอำย ุ18 ปีข้ึนไป จ ำนวน 326 รำย ท่ีเขำ้รับกำรรักษำภำยใน 
2 ปี ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ 3 โรงพยำบำลในประเทศจีน ผลจำกกำรศึกษำ
พบว่ำ โภชนำกำรมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำด
เลือด (r = .337, p < 0.01) และโภชนำกำรสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึนได้ (β = .178,                
p < .001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของหวงั (Wang et al., 2016) เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในผูป่้วยอำย ุ18 ปีข้ึนไป จ ำนวน 128 รำย ท่ีเขำ้รับ
กำรรักษำในประเทศสิงคโปร์พบว่ำควำมดนัโลหิตสูงมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิตได ้         
(r = .22, p < 0.05), และควำมดันโลหิตสูงสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู ้ป่วยได้เช่นกัน              
(β = -3.10, p = .017) 

        4.5 พฤติกรรมกำรใชส้ำรเสพติด (drug abuse) สำรเสพติดมีผลต่อระบบ
หวัใจและหลอดเลือด จนกระทัง่น ำไปสู่กำรมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้โดยสำรเสพติดจะ
ขัดขวำงกำรน ำนอร์อิพิเนฟฟริน (norepinephrine) และโดปำมีน (dopamine) กลับมำท่ีพรีซิน        
แนฟติก อะดรีเนอจิก (presynaptic adrenergic) ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ระบบประสำทส่วนกลำงท่ีกระตุน้
กำรหลัง่ของแคททิโคลำมีน (catecholamines) มีผลให้เพิ่มอตัรำกำรเตน้ของหัวใจ เพิ่มควำมดนั
โลหิต และเพิ่มอตัรำกำรเสียใจชีวิตได ้(McCord  et al., 2008) ในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือดพบมีกำรใชส้ำรเสพติด ไดแ้ก่ แอมเฟตำมีน กญัชำ โคเคน (DeFilippis et al., 2018; Sinha  et 
al., 2016) จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ (DeFilippis et al., 2018) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำกำรใชส้ำรเสพติด
ในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในผูป่้วยท่ีมีอำยนุอ้ยกวำ่ 50 ปี จ ำนวน 2,097 รำย พบวำ่ 
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดมีกำรใชโ้คเคนและหรือกญัชำ ร้อยละ 10.7 ใชเ้ฉพำะโคเคน
ร้อยละ 4.7 และกญัชำร้อยละ 6.0 นอกจำกน้ีกำรใชโ้คเคนและหรือกญัชำเก่ียวขอ้งกบัอตัรำกำรตำย
ของผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคญั (อตัรำกำรตำย: 2.22; CI 95%: 1.27 - 
3.70; p = .005) นอกจำกน้ีในปี ค.ศ. 2000-2003 พบว่ำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดใน
กลุ่มอำยุ 18-44 ปี มีกำรใช้แอมเฟตำมีนเพิ่มสูงข้ึนอย่ำงมำก และพบว่ำกำรใช้แอมเฟตำมีนมี

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circulationaha.107.188950
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ควำมสัมพนัธ์อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติกบักำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด (adjusted odds 
ratio = 1.61; 95% CI=1.24-2.04, p = .0004) (Westover  et al., 2008) 
  5. ปัจจยัดำ้นกำรท ำหนำ้ท่ี 
   5.1 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจกรรม พยำธิสภำพของกลำ้มเน้ือหวัใจท่ี
เกิดจำกกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด ส่งผลให้ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหวัใจลดลง ปริมำณเลือดท่ี
ออกจำกหัวใจห้องล่ำงซ้ำยลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีอำกำรเหน่ือยไดง่้ำยข้ึน ร่วมกบัผูป่้วยวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ เป็นวยัท่ีท ำงำน ท ำหน้ำท่ีหำเล้ียงตนเองและครอบครัว มีโอกำสกำ้วหน้ำในอำชีพของ
ตนเอง ดงันั้นกำรท ำงำนของหัวใจท่ีลดลง ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจกรรมลดลง 
(พชัรินทร์และคณะ, 2561) จนน ำไปสู่คุณภำพชีวิตท่ีลดลงได ้จำกกำรศึกษำของแจ่มจนัทร์ (2562) 
เป็นกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมำตรวจตำมนัดในแผนกผูป่้วยนอก
โรคหัวใจ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลยันวมินทรำธิรำช จ ำนวน 94 คน พบว่ำ 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำง (r = .329,           
p < .01) กบัคุณภำพชีวิต ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของวชิรำภรณ์และคณะ (2557) ซ่ึงเป็นศึกษำหำ
ควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำยในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด จ ำนวน 201 รำย ท่ีเขำ้รับกำร
รักษำในแผนกผูป่้วยนอก ผลจำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (r = .365, p < .001) 
   5.2 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง จะคงไวซ่ึ้งภำวะสุขภำพท่ีดี เน่ืองจำก
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด จะตอ้งใชศ้กัยภำพในกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกนักำรกลบั
เป็นซ ้ ำ ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเน่ือง ไม่ว่ำจะเป็นดำ้นกำร
รับประทำนยำ อำหำร กำรมำรับกำรรักษำตำมนดัอยำ่งต่อเน่ือง กำรออกก ำลงักำย กำรประเมินกำร
สังเกตอำกำรท่ีเป็นอันตรำยและต้องรีบมำโรงพยำบำล เพื่อส่งเสริมให้มีคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึน 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองท่ีดียงัมีผลให้ลดระดบัควำมรุนแรงและภำวะแทรกซ้อนได ้จำก
กำรศึกษำของเอมอรและคณะ (2558) เป็นกำรศึกษำในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมำรับกำรรักษำ
และมำตรวจตำมนดั ณ คลินิกผูป่้วยนอกโรงพยำบำลมหำวิทยำลยัแห่งหน่ึง ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจท่ีมำรับกำรรักษำดว้ยกำรรับประทำนยำกำรท ำหัตถกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ  (PCI) 
หรือกำรท ำผำ่ตดัท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (CABG) นำนกวำ่ 6 เดือนและผูป่้วยตอ้งมีอำกำรคงท่ี
นำนมำกกวำ่ 6   สัปดำห์ พบวำ่ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง  มีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = .378, p <.01) และควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมี
อิทธิพลทำงบวกกับคุณภำพชีวิต สอดคล้องกับกำรศึกษำของคณัธำรัตน์และคณะ (2559) เป็น
กำรศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจภำยหลงัไดรั้บ กำร
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ใส่ขดลวดค ้ำยนัหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมำรับกำรตรวจแผนกผูป่้วยนอกโรคหวัใจ โรงพยำบำลมหำรำช 
จงัหวดันครรำชสีมำ อำย ุ20 ปีข้ึนไป จ ำนวน 74 รำย จำกกำรศึกษำพบวำ่พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิต (r = .286) และมีควำมสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของธิวรรณ
และคณะ (2565) ซ่ึงศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหัวใจขำดเลือดหลงัไดรั้บกำร
รักษำดว้ยกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอำยุตั้งแต่ 30 ปี ถึง 70 ปี พบว่ำพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลือดได ้(β = .148, p = .012) 
   5.3 กำร ฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ  (cardiac rehabilitation)  ก ำร ฟ้ืนฟู
สมรรถภำพหัวใจ สำมำรถเพิ่มกำรยืดหยุ่นของหลอดเลือด เพิ่มปริมำณเลือดท่ีออกจำกหัวใจใน 1 
นำที ดงันั้นกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือ
หัวใจขำดเลือด (Thiruvisaakachelvy et al., 2019) นอกกจำกน้ีกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจยงัเพิ่ม
ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลงักำยในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดและเพิ่มคุณภำพชีวิต
ของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้(Bahall & Khan, 2018) จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ 
(Hurdus et al., 2020) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำหำควำมสัมพนัธ์ของกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของหัวใจกับ
คุณภำพชีวิตของผูป่้วยภำยหลงัเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในผูป่้วยอำย ุ18 ปีข้ึนไป จ ำนวน 
4,570 รำย ท่ีเขำ้รับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลศูนยจ์ ำนวน 48 โรงพยำบำลในประเทศองักฤษ จำก
กำรศึกษำพบว่ำ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของหวัใจมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วย
หลงัมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั (95% CI = 0.68 to 3.55) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ในประเทศจีนของดูและคณะ (Du  et al., 2020) เป็นกำรศึกษำในผูป่้วยอำย ุ18 ปีข้ึนไป จ ำนวน 326 
รำย ท่ีเขำ้รับกำรรักษำดว้ยภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีมีคล่ืนไฟฟ้ำชนิดเอสทียก และภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ีไม่มีคล่ืนไฟฟ้ำชนิดเอสทียกภำยใน 2 ปี ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิ 3 โรงพยำบำล พบว่ำกำรเขำ้ร่วมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
กำรกลบัไปท ำงำนและคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด (β = - 1.777,         
p < .001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในประเทศไทยของเบญจมำศ (2564) ซ่ึงศึกษำควำมสำมำรถใน
กำรกลบัไปท ำงำนของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีมีอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกบั 65 ปี 
จ ำนวน 113 รำย หลงัไดรั้บกำรฟ้ืนฟูหัวใจในโรงพยำบำลพทัลุง พบว่ำ หลงัผูป่้วยเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู
หัวใจเป็นระยะเวลำ 3 เดือน ผูป่้วยสำมำรถกลบัไปท ำงำนไดร้้อยละ 88.49 และสำมำรถกลบัไป
ท ำงำนท่ีมีควำมหนกัเท่ำเดิมไดถึ้งร้อยละ 96 
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สรุปกำรทบทวนวรรณกรรม 
  
  ภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเป็นปัญหำท่ีส ำคัญของสำธำรณสุขโลกและ
สำธำรณสุขไทย และเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตล ำดบัตน้ๆ โดยในประเทศไทยแนวโนม้อตัรำป่วย
ดว้ยภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดยงัไม่มีแนวโนม้ลดลง อีกทั้งยงัพบว่ำภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำด
เลือดพบเพิ่มสูงมำกข้ึนในผูป่้วยท่ีมีอำยุน้อยลง ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด ส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วยทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ จำกพยำธิสภำพของภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือดเฉียบพลนัส่งผลให้กำรบีบตวัของหวัใจห้องล่ำงซ้ำยลดลง ท ำให้เลือดไปเล้ียงส่วนต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำยลดลง ส่งผลกระทบใหผู้ป่้วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัลดนอ้ยลง ส่งผลให้
ไม่สำมำรถท่ีจะท ำบทบำทหนำ้ท่ีของตนเองไดต้ำมปกติ รวมถึงกำรกลบัไปท ำงำน โดยเฉพำะในวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ซ่ึงเป็นวยัท่ีก ำลงักำ้วหนำ้ในหนำ้ท่ีกำรงำน ท ำงำนเพื่อหำเล้ียงตนเองและครอบครัว 
ท ำให้ผูป่้วยเหล่ำน้ีไม่สำมำรถปฏิบติับทบำทของตนเองไดอ้ยำ่งเต็มศกัยภำพ อีกทั้งผูป่้วยส่วนหน่ึง
อำจตอ้งเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลอย่ำงต่อเน่ือง ส่งผลให้ตอ้งมีค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำเพิ่ม
มำกข้ึน นอกจำกน้ีผูป่้วยบำงรำยอำจตอ้งเปล่ียนงำนหรือลำออกจำกงำนก่อนวยัอนัควร หรือเสีย
โอกำสควำมกำ้วหนำ้ในต ำแหน่งหนำ้ท่ีกำรงำน ท ำให้ครอบครัวสูญเสียรำยได ้อีกทั้งยงักลำยเป็น
ภำระของครอบครัว ท ำให้ผูป่้วยมีภำวะเครียด หรือเกิดภำวะซึมเศร้ำได ้จำกผลกระทบท่ีกล่ำวมำ
ขำ้งตน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดมีคุณภำพชีวิตลดต ่ำลง 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์และท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีผ่ำนมำ พบว่ำมีปัจจยัต่ำงๆ มำกมำย ไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้น
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ ปัจจยัดำ้นภำวะสุขภำพ ไดแ้ก่ สมรรถนะของหัวใจ 
โรคร่วม ปัจจยัดำ้นพฤติกรรมสุขภำพ ไดแ้ก่ กิจกรรมทำงกำย กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์กำร
ใชส้ำรเสพติด และปัจจยัดำ้นจิตใจและสังคม ไดแ้ก่ อำกำรวิตกกงัวล ซึมเศร้ำ เครียด กำรสนบัสนุน
ทำงสังคม ซ่ึงเป็นกำรศึกษำปัจจยัท่ีครอบคลุมวยัผูใ้หญ่ แต่ยงัไม่เฉพำะเจำะจงเป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งท ำงำนเพื่อหำเล้ียงตนเองและครอบครัว อีกทั้งกำรศึกษำท่ีพบส่วนใหญ่เป็น
กำรศึกษำถึงคุณภำพชีวิตส ำหรับผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนัท่ีเป็น
กำรศึกษำในต่ำงประเทศ ซ่ึงมีควำมแตกต่ำงกนัไม่วำ่จะเป็นบริบทของวฒันธรรม ควำมเช่ือ กำรเขำ้
สังคม กำรประกอบอำชีพ รวมทั้งกำรใชชี้วิตและพฤติกรรมในกำรด ำรงชีวิต รวมถึงกำรกลบัเขำ้ไป
ท ำงำนของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ทั้งน้ีปัจจยัท่ีผูว้ิจยัเลือกท่ีจะศึกษำ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดำ้นภำวะ
สุขภำพ คือ สมรรถนะของหวัใจ 2) ปัจจยัดำ้นจิตใจและสังคม คือ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และ 3) 
ปัจจยัดำ้นพฤติกรรมสุขภำพ คือ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล์ และกิจกรรมทำงกำย เน่ืองจำก
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กลุ่มผูป่้วยท่ีผูว้ิจยัศึกษำเป็นกลุ่มผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีอำยรุะหว่ำง 18-45 ปี ซ่ึงกลุ่มวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้เป็นวยัท่ีมีกำรด ำเนินชีวิตท่ีเร่ิมตน้กำรเปล่ียนแปลงทั้งในเร่ืองครอบครัว กำรใชชี้วิต กำร
ท ำงำน เป็นวยัท่ีก ำลงัมีควำมเจริญกำ้วหนำ้ในอำชีพกำรงำน คึกคะนอง และเป็นกลุ่มวยัท่ีมีกำรเขำ้
สังคม และพฤติกรรมในกำรใชชี้วิตร่วมกบัเพื่อนร่วมงำน อีกทั้งปัจจยัท่ีเลือกมำศึกษำเป็นปัจจยัท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์ในระดบัปำนกลำงถึงสูง 
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บทที่ 3 
วธีิกำรด ำเนินกำรวจิัย 

 
กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (predictive research design) เพื่อศึกษำปัจจยั

ท ำนำย (สมรรถนะของหวัใจ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์กิจกรรมทำงกำย กำรสนบัสนุนทำง

สังคม) กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในโรงพยำบำล

ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภำคใตต้อนล่ำง 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  กำรเลือกประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่งมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. กำรเลือกสถำนที่ศึกษำ 
1.1 เลือกศึกษำในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในเขตภำคใต้ตอนล่ำง

ประกอบดว้ย โรงพยำบำล 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยำบำลศูนยต์รัง โรงพยำบำลศูนยห์ำดใหญ่ และ
โรงพยำบำลศูนยย์ะลำ  

1.2 สุ่มกลุ่มตวัอยำ่งแบบง่ำย (simple random sampling) ดว้ยกำรจบัสลำก
คดัเลือกโรงพยำบำลตวัแทน จ ำนวน 1 โรงพยำบำล  
  2. กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
           2.1 ประชำกร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือดท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิในเขตภำคใตต้อนล่ำงแห่งหน่ึง 
          2.2 กลุ่มตวัอย่ำง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจ

ขำดเลือดท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิในเขตภำคใตต้อนล่ำงแห่งหน่ึง คดัเลือก

กลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (purposive sampling) โดยก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำกำรศึกษำ 

(inclusion criteria) ดงัน้ี  

  1. ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้อำยุ 18-45 ปีท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยจำกแพทยว์่ำมีภำวะ

กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดชนิดท่ีมีกำรยกของเอสที (ST-elevation myocardial infarction) และชนิดท่ี

ไม่พบกำรยกของเอสที (non ST-elevation myocardial infarction) โดยใช้รหัสโรค ICD-10 รหัส 

I21.0-I21.4  
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2. ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดภำยหลงัจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลอยำ่ง    

นอ้ย 2 สัปดำห์ 

  3. ไม่มีประวติัโรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด (congenital heart disease) และล้ินหัวใจ

ร่ัว (heart valve regurgitation) ก่อนท่ีจะพบวำ่มีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 

4. มีสติสมัปชญัญะดี สำมำรถส่ือสำรกบัผูว้ิจยัได ้

  5. ผูป่้วยมีอำกำรอยูใ่นระยะคงท่ี เช่น ไม่มีอำกำรเจ็บ/ แน่นหนำ้อก อำกำรหำยใจ

เหน่ือย/ หำยใจล ำบำก 

   

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงค ำนวณโดยใช้กำรวิเครำะห์ค่ำก ำลังทดสอบ (power 

analysis) ส ำหรับกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยสหสัมพนัธ์เชิงซ้อนของโคเฮน (Cohen, 1988, p. 445) 

โดยใชสู้ตร  

N = 𝜆 𝑓2⁄  

   𝑓2 = 
𝑅2

1−𝑅2 
 

ดงันั้น  N = 
𝜆(1−𝑅2)

𝑅2  
 

โดย N  หมำยถึง  ขนำดกลุ่มตวัอยำ่ง 
  𝜆 หมำยถึง  ค่ำท่ีไดจ้ำกกำรเปิดตำรำง 𝜆 table โดยก ำหนดค่ำ power 
ค่ำระดบันยัส ำคญั และจ ำนวนตวัแปรท ำนำยท่ีศึกษำ 
  𝑓2 หมำยถึง  ค่ำขนำดอิทธิพล (effect size) 
 

ในกำรศึกษำคร้ังน้ีได้ก ำหนดค่ำ power เท่ำกับ .80 และค่ำนัยส ำคญัเท่ำกับ .05   
(บุญใจ, 2553) และกำรศึกษำคร้ังน้ีมีตวัแปรท ำนำยเท่ำกบั 5 ตวัแปร เม่ือเปิดตำรำง 𝜆 table พบวำ่ได้
ค่ำ 𝜆 เท่ำกบั 12.8 

ส ำหรับค่ำอิทธิพล (effect size) มีผูท่ี้ไดศึ้กษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตมำแลว้ คือ 
กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภำวะสุขภำพของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำย
เฉียบพลนั (ปภำพสวีร์และคณะ, 2556) ศึกษำในกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 100 รำย พบวำ่อำกำรทำงดำ้น
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จิตใจ ไดแ้ก่ อำกำรวิตกกงัวลและภำวะซึมเศร้ำ และอำกำรทำงดำ้นร่ำงกำย สำมำรถร่วมกนัท ำนำย
คุณภำพชีวิตกบัภำวะสุขภำพของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนัได ้(R2= .59, p < .001) แต่
เน่ืองจำกในกำรศึกษำของปภำพสวีร์และคณะ (2556) ตวัแปรท่ีใชใ้นกำรศึกษำมีควำมแตกต่ำงจำก
กำรศึกษำของผูว้ิจยั รวมทั้งค่ำสัมประสิทธ์ิในกำรท ำนำย (R2) อยู่ในระดบัสูง ดงันั้นในกำรศึกษำ
คร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้ ำหนดให้ค่ำอิทธิพล (effect size) มีขนำดปำนกลำงเท่ำกบั .15 เม่ือเทียบค่ำ R2 = .15 
(Cohen, 1988) ดงันั้นจึงแทนค่ำจำกสูตร 
 

N = 
12.8(1−0.15)

0.15
 

 
    N = 72.5  
 

จะไดจ้ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงเท่ำกบั 72.5 รำย และเพื่อป้องกนักำรสูญหำยของกลุ่ม
ตวัอย่ำง ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนำดกลุ่มตวัอย่ำงอีกร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2017) ดงันั้นกำรวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัจะไดข้นำดของกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีเท่ำกบั 90 รำย 
 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

ใชว้ิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย โดยจบัฉลำกรำยช่ือผูรั้บบริกำรโดยไม่ใส่คืน จ ำนวน 5-6 
รำยต่อวนั จนไดก้ลุ่มตวัอยำ่งครบ 90 รำย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูลในกำรวิจยั ประกอบดว้ย 4 ชุด คือ 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะสุขภำพ เก็บขอ้มูล

โดยผูว้ิจยั ซ่ึงแบบสอบถำมประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อำย ุเพศ น ้ ำหนกั ส่วนสูง 

ดชันีมวลกำย ระดบักำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ และรำยได ้(ภำคผนวก ก)  
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ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะสุขภำพประกอบดว้ย กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืม
แอลกอฮอล ์กำรใชส้ำรเสพติด กำรออกก ำลงักำย โรคร่วม ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ 
ประวติักำรไดรั้บวคัซีนโควิด 19 และประวติักำรติดเช้ือโควิค (ภำคผนวก ก) 

ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด ประกอบดว้ย 
กำรวินิจฉยัโรค ระดบัควำมรุนแรง ระยะเวลำท่ีเป็นโรค ชนิดของกำรรักษำ และจ ำนวนเส้นเลือดท่ี
ตีบ  (ภำคผนวก ก) 
  ชุดท่ี 2 แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย ผูว้ิจยัประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกิจกรรม
ทำงกำยของปำนจิต (2547) (ภำคผนวก ข)  เป็นแบบสอบถำมกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนักำร
เคล่ือนไหวร่ำงกำย กำรท ำงำนบ้ำน กำรมีเพศสัมพันธ์ และกำรมีกิจกรรมท่ีเป็นงำนอดิเรก 
ประกอบด้วยขอ้ค ำถำมทั้งหมด 12 ขอ้ มีค่ำพลงังำนของกิจกรรมทำงกำยอยู่ระหว่ำง 1.75-8.00 
METs (Metabolic Equivalent of Task) ขอ้ค ำถำมประกอบดว้ยกิจกรรรมทำงกำยจำกค่ำพลงังำน
น้อยสุด คือ 1.75 METs จนถึงค่ำพลงังำนมำกท่ีสุด คือ 8.00 METs กิจกรรมมีทั้งหมด 10 ระดบั 
ค ำถำมมี 2 ค ำตอบ คือท ำได ้และท ำไม่ได ้(ภำคผนวก ข) 
  กำรแปลผลแบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย โดยกำรรวมค่ำพลงังำนท่ีกลุ่มตวัอยำ่ง
ตอบว่ำ “ท ำได”้ ซ่ึงมีค่ำพลงังำนรวมอยู่ระหว่ำง 0-58.2 METs หลงัจำกนั้นน ำค่ำพลงังำนท่ีไดม้ำ
แบ่งระดบัตำมเกณฑใ์นกำรจดัระดบักิจกรรมทำงกำย ซ่ึงแบ่งได ้4 ระดบั (ปำนจิต, 2547) ดงัน้ี 

คะแนน 0.00-14.55 คะแนน  หมำยถึง มีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมใน    
                                                                        ระดบัไม่ดี 
        คะแนน 14.56-29.10 คะแนน  แสดงถึง  มีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมใน 
                     ระดบัพอใช ้
        คะแนน 29.11-43.65 คะแนน  แสดงถึง มีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมใน 
                      ระดบัดี 
  คะแนน 43.66-58.20 คะแนน  แสดงถึง มีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมใน 
                      ระดบัดีมำก 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินกำรสนบัสนุน
ทำงสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) ตำมแนวคิด
ของไซเมทและคณะ (Zimet et al., 1988) ซ่ึงแปลเป็นไทยโดยทินกรและณหทยั (2551) (ภำคผนวก 
ค) ซ่ึงไดท้ ำกำรแปลเป็นภำษำไทย โดยผำ่นกระบวนกำรแปลยอ้นกลบัเป็นภำษำไทยอยำ่งครบถว้น
เพื่อใชป้ระเมินกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกบุคคลรอบขำ้ง ในช่วง 1 เดือน ประกอบดว้ย 3 ดำ้น 
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ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกลชิ้ด มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 12 ขอ้ค ำถำม แต่ละขอ้ประกอบดว้ย
ค ำตอบท่ีเป็นมำตรส่วนประมำณค่ำ 7 ระดบั คือ 
  เห็นดว้ยท่ีสุด  ให ้ 7  คะแนน 

เห็นดว้ยอยำ่งมำก  ให ้ 6 คะแนน 
เห็นดว้ยเลก็นอ้ย  ให ้ 5 คะแนน 
มีควำมเห็นเป็นกลำง  ให ้ 4 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย  ให ้ 3  คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยำ่งมำก  ให ้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  ให ้ 1  คะแนน 
กำรแปลผลแบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ โดยกำรรวมคะแนน

ของคะแนนทุกขอ้ ซ่ึงจะมีคะแนนระหวำ่ง 12-84 คะแนน โดยแบ่งระดบัคะแนนเป็นองคป์ระกอบ
ต่ำงๆ ไดด้งัน้ี 

1. ดำ้นครอบครัว ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมในขอ้ท่ี 3 4 8 และ 11 จ ำนวน 4 ขอ้ โดย
มีผลคะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 4-28 คะแนน โดยใชเ้กณฑใ์นกำรแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั  
(ทินกรและณหทยั, 2551) ดงัน้ี 

คะแนน 4–12 คะแนน   หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมต ่ำ 
        คะแนน 12.01–20 คะแนน  แสดงถึง  ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมปำน 
                      กลำง 
        คะแนน 20.01–28 คะแนน  แสดงถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมสูง 

2. ดำ้นเพื่อน ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมในขอ้ท่ี 6 7 9 และ 12 จ ำนวน 4 ขอ้ โดยมีผล

คะแนนรวมอยูร่ะหว่ำง 4-28 คะแนน และใชเ้กณฑใ์นกำรแปลผลคะแนนเช่นเดียวกบักำรแปลผล

คะแนนดำ้นครอบครัว 

3. ดำ้นบุคคลพิเศษ ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมในขอ้ท่ี 1 2 5 และ 10 จ ำนวน 4 ขอ้ โดย

มีผลคะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 4-28 คะแนน และใชเ้กณฑใ์นกำรแปลผลคะแนนเช่นเดียวกบักำรแปล

ผลคะแนนดำ้นครอบครัว  

ส ำหรับเกณฑใ์นกำรจดัระดบักำรสนบัสนุนโดยรวม ไดแ้บ่งโดยพิจำรณำจำกค่ำ

ของคะแนนรวมได ้(ทินกรและณหทยั, 2551) ดงัน้ี  
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  คะแนน 12 –36 คะแนน      แสดงถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมต ่ำ 

  คะแนน 36.01 – 60 คะแนน แสดงถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมปำนกลำง 

  คะแนน 60.01 – 84 คะแนน แสดงถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมสูง 

ชุดท่ี 4 แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตของเฟอร์เรนส์และพำวเวอร์ (Ferrans & Powers, 

1998)  ซ่ึงเป็นแบบวัดคุณภำพชีวิตท่ีแปลเป็นภำษำไทยโดยเอมอร  (2554)  (ภำคผนวก ง) 

ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม 70 ขอ้ เป็นค ำถำมเก่ียวกบัควำมพึงใจกบัชีวิตในปัจจุบนัจ ำนวน 35 ขอ้ และ

ค ำถำมเก่ียวกบัควำมส ำคญักบัชีวิตในปัจจุบนั จ ำนวน 35 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรส่วน

ประมำณค่ำ 6 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัควำมพึงพอใจ โดย 

0   =   1 คะแนน หมำยถึง  ไม่พึงพอใจมำก 
   1   =   2 คะแนน หมำยถึง  ไม่พึงพอใจปำนกลำง 
   2   =   3  คะแนน หมำยถึง  ไม่พึงพอใจเลก็นอ้ย 
   3   =   4 คะแนน หมำยถึง  พึงพอใจเลก็นอ้ย 
   4   =   5 คะแนน หมำยถึง  พึงพอใจปำนกลำง 
   5   =   6 คะแนน หมำยถึง  พึงพอใจมำก 
  ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัควำมส ำคญั โดย 
   0   =   1 คะแนน หมำยถึง  ไม่ส ำคญัมำก 

   1   =   2 คะแนน หมำยถึง  ไม่ส ำคญัปำนกลำง 
   2   =   3 คะแนน หมำยถึง  ไม่ส ำคญัเลก็นอ้ย 
   3   =   4 คะแนน หมำยถึง  ส ำคญัเลก็นอ้ย 
   4   =   5 คะแนน หมำยถึง  ส ำคญัปำนกลำง 
   5   =   6 คะแนน หมำยถึง  ส ำคญัมำก 
  กำรแปลผลแบบประเมินคุณภำพชีวิต โดยกำรน ำคะแนนของแต่ละขอ้ในแบบ
ประเมินท่ีเก่ียวกบัควำมพึงพอใจลบดว้ย 3.5 และน ำคะแนนท่ีไดม้ำคูณดว้ยคะแนนในแบบประเมิน
ท่ีเก่ียวควำมส ำคญัของชีวิตในขอ้ค ำถำมเดียวกนั จำกนั้นน ำคะแนนแต่ละขอ้มำรวมกนัแลว้หำรดว้ย
จ ำนวนขอ้ทั้งหมด (35 ขอ้) จะไดเ้ป็นคะแนนโดยรวม ส่วนคะแนนรำยดำ้นคิดโดยน ำคะแนนรำย
ดำ้นแต่ละดำ้นมำรวมกนัแลว้หำรดว้ยจ ำนวนขอ้ทั้งหมดในแต่ละดำ้น คะแนนท่ีไดจ้ะอยูใ่นช่วง -15 
ถึง 15 คะแนน จึงตอ้งน ำมำบวก 15 เพื่อใหไ้ดค้ะแนนท่ีเป็นค่ำบวก โดยจะมีค่ำคะแนนโดยรวมและ
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รำยดำ้นอยู่ระหว่ำง 0 ถึง 30 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูง หมำยถึงคุณภำพชีวิตท่ีดี ส่วนคะแนนท่ีต ่ำ 
หมำยถึงคุณภำพชีวิตท่ีต ่ำ (เอมอร, 2554) 

กำรคิดคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวม 
  = ((I1(S1-3.5) + I2(S2-3.5) + I3(S3-3.5) +...+ I35(S35-3.5)) ÷ 35) + 15 
  หมำยเหตุ  I หมำยถึง คะแนนในมิติของควำมส ำคญั 
    S หมำยถึง คะแนนในมิติของควำมพึงพอใจ 
  ส ำหรับเกณฑ์ในกำรจดัระดบัคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวม ไดแ้บ่งโดยพิจำรณำ
จำกค่ำพิสยัของคะแนนรวมได ้(เอมอร, 2554) ดงัน้ี  
  คะแนน   0 – 10 คะแนน   แสดงถึงกำรมีคุณภำพชีวิตท่ีต ่ำ 
  คะแนน   10.01 – 20 คะแนน  แสดงถึงกำรมีคุณภำพชีวิตปำนกลำง 
  คะแนน   20.01 – 30 คะแนน  แสดงถึงกำรมีคุณภำพชีวิตท่ีสูง 
  กำรแปลผลแบบประเมินคุณภำพชีวิตรำยดำ้น เม่ือน ำมำรวมคะแนนจะมีคะแนน
รวมช่วง 0-30 คะแนน โดยแบ่งระดบัคะแนนคุณภำพชีวิต แยกออกเป็นรำยดำ้นต่ำง ๆ ไดด้งัน้ี 

1. ดำ้นภำวะสุขภำพและกำรท ำหนำ้ท่ี ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมในขอ้ท่ี 1 2 3 4 5 6 7 
8 7 18 19 26 และ 35 จ ำนวน 13 ขอ้ โดยมีผลคะแนนรวมระหวำ่ง 0-30 คะแนน โดยใชเ้กณฑใ์นกำร
แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบัเช่นเดียวกบัคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวม 

2. ดำ้นสังคมและเศรษฐกิจ ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมในขอ้ท่ี 14 16 20 21 22 23 24 
และ 25 จ ำนวน 8 ข้อ โดยมีผลคะแนนรวมระหว่ำง 0-30 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ในกำรแปลผล
คะแนนเป็น 3 ระดบัเช่นเดียวกบัคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวม 

3. ดำ้นจิตใจและจิตวิญญำณ ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมในขอ้ท่ี 27 28 29 30 31 32 33 
และ 34 จ ำนวน 8 ข้อ โดยมีผลคะแนนรวมระหว่ำง 0-30 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ในกำรแปลผล
คะแนนเป็น 3 ระดบัเช่นเดียวกบัคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวม 
  4. ดำ้นครอบครัว ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมในขอ้ท่ี 9 10 11 12 13 และ 15 จ ำนวน 6 
ขอ้ โดยมีผลคะแนนรวมระหว่ำง 0-30 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั
เช่นเดียวกบัคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวม 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวิจัย 
 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ (content validity) 
 

ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย แบบสอบถำมสนับสนุนทำงสังคมแบบ
พหุมิติ และแบบสอบถำมคุณภำพชีวิตไปตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำและควำมถูกตอ้งในกำรใช้
ภำษำ โดยขอควำมอนุเครำะห์จำกผูท้รงคุณวฒิุในกำรตรวจสอบจ ำนวน 3 ท่ำน ประกอบดว้ย แพทย์
ผูมี้ควำมรู้ควำมช ำนำญดำ้นโรคหัวใจและหลอดเลือด จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรยพ์ยำบำลผูมี้ควำมรู้
ควำมช ำนำญดำ้นโรคหวัใจและหลอดเลือดจ ำนวน 1 ท่ำน และพยำบำลผูมี้ประสบกำรณ์ในกำรดูแล
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด จ ำนวน 1 ท่ำน (ภำคผนวก ณ) ค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำทั้งฉบบั 
(content validity index for scale: S-CVI) ตอ้งมำกกว่ำ .80 (Polit & Beck, 2012) ในกำรศึกษำคร้ังน้ี
แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย แบบสอบถำมสนบัสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถำม
คุณภำพชีวิตไดค่้ำ S-CVI เท่ำกบั .92, .95, และ .98 ตำมล ำดบั 
 

2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยง  (reliability)  
 

ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมขอ้มูลกิจกรรมทำงกำย แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำง
สังคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถำมคุณภำพชีวิตท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ ไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีลกัษณะคลำ้ยคลึงกลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำในคร้ังน้ี ท ำกำรทดสอบควำม
เท่ียงกบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลำ้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยำ่งจริงท่ีเขำ้รับกำรติดตำมอำกำรท่ีแผนกผูป่้วยนอก
อำยรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกเฉพำะทำงโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมและหวัหนำ้แผนกเวช
ศำสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำ จ ำนวน 20 รำย โดยไม่รวมในกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ใน
กำรศึกษำคร้ังน้ีและน ำขอ้มูลท่ีได้มำท ำกำรวิเครำะห์ควำมเท่ียง โดยค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธ์ิ    
แอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ต้องมำกกว่ำ .70 (Polit & Beck, 2012) ใน
กำรศึกษำคร้ังน้ีแบบสอบถำมขอ้มูลกิจกรรมทำงกำย แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมแบบ
พหุมิติ และแบบสอบถำมคุณภำพไดค่้ำ .88, .94, และ .96 ตำมล ำดบั และเม่ือน ำแบบสอบถำมท่ีผำ่น
กำรตรวจสอบควำมเท่ียงแลว้มำใชก้บักลุ่มตวัอยำ่งจริงทั้ง 90 รำย และไดค้  ำนวณหำค่ำสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่ำของครอนบำค พบวำ่ไดค่้ำเท่ำกบั .89, .91, และ .87 ตำมล ำดบั 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ในกำรศึกษำถึงปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ผูว้ิจยัไดมี้ขั้นตอนในกำรเกบ็รวบรวม ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมกำร 
1.1 ผู ้วิจัยน ำ เสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ เพื่อพิจำรณำรับรองจำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์  

มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ หลงัจำกผำ่นกำรรับรองแลว้ ผูว้ิจยัน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ เพื่อ

พิจำรณำรับรองจริยธรรมในมนุษยจ์ำกคณะกรรมกำรจริยธรรมของโรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำ 

1.2 ผูว้ิจยัส่งหนงัสือขอควำมอนุเครำะห์ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ

จำกผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่ำน พร้อมทั้งขอหนังสือกำรรับรองจริยธรรมในมนุษยจ์ำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมของโรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำ 

1.3 เม่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล

พฤติกรรมสุขภำพ แบบสอบถำมขอ้มูลกิจกรรมทำงกำย แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 

และแบบสอบถำมคุณภำพชีวิตในกำรวิจยัแลว้เสร็จ ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมแต่ละชุดมำวิเครำะห์

ควำมตรงของเน้ือหำ และน ำขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมำปรับปรุงขอ้ค ำถำมให้สั้น กะทดัรัด 

เขำ้ใจง่ำย และชดัเจน  ก่อนน ำไปตรวจสอบหำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยัต่อไป 

1.4 ผู ้ วิ จั ย น ำ ห นั ง สื อ จ ำ ก ค ณ บ ดี  ค ณ ะ พ ย ำ บ ำ ล ศ ำ ส ต ร์  

มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ ถึงผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง

กำรศึกษำ ขั้นตอนกำรท ำวิจยั และขออนุญำตในกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

   1.5 เม่ือไดรั้บกำรอนุมติัจำกผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำแลว้ 

ผูว้ิจยัขออนุญำตเขำ้พบหวัหนำ้แผนกผูป่้วยนอกอำยรุกรรมทัว่ไป หัวหนำ้แผนกผูป่้วยนอกอำยรุก

รรมเฉพำะทำงโรคหวัใจ หวัหนำ้แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมและหวัหนำ้แผนกเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู เพื่อ

แนะน ำตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ ขั้นตอนกำรท ำวิจยั และขออนุญำตในกำรเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

1.6 เม่ือหัวหน้ำแผนกผูป่้วยนอกอำยุรกรรมทัว่ไป หัวหน้ำแผนกผูป่้วย

นอกอำยุรกรรมเฉพำะทำงโรคหัวใจ หัวหน้ำแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมและหัวหน้ำแผนกเวช

ศำสตร์ฟ้ืนฟู อนุญำตให้ท ำกำรเก็บขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล
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พฤติกรรมสุขภำพ แบบสอบถำมขอ้มูลกิจกรรมทำงกำย แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 

และแบบสอบถำมคุณภำพชีวิตท่ีผำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำจำกผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่ำน 

ไปตรวจสอบหำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน ำไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่ำงท่ีมีลกัษณะคลำ้ยคลึง

กบักลุ่มตวัอย่ำงจริงท่ีแผนกผูป่้วยนอกอำยุรกรรมทัว่ไป แผนกผูป่้วยนอกอำยุรกรรมเฉพำะทำง

โรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมและแผนกเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำ จ ำนวน 

20 รำย โดยไม่รวมในกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 90 รำย 

1.7 วิเครำะห์หำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ และปรับปรุงเคร่ืองมือใหมี้ควำม

เหมำะสม 

1.8 เม่ือได้ค่ำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือแบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย 
แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถำมคุณภำพชีวิต เท่ำกบั .88, .94, 
และ .96 ตำมล ำดบั ผูว้ิจยัจึงน ำเคร่ืองมือนั้นไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน 90 
รำย 
 

  2. ขั้นด ำเนินกำรเกบ็ข้อมูล 

  เม่ือผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เขำ้รับ

กำรติดตำมกำรรักษำท่ีแผนกผูป่้วยนอกอำยุรกรรมทัว่ไป แผนกผูป่้วยนอกอำยุรกรรมเฉพำะทำง

โรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมและแผนกเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำ ผูว้ิจยั

ท ำกำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งดว้ยตนเองตำมขั้นตอน ดงัน้ี 

   2.1 ประสำนเจำ้หนำ้ท่ีเวชสถิติของโรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำ เพื่อส ำรวจ

รำยช่ือผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีเขำ้รับกำรรักษำและ

มีกำรติดตำมจำกฐำนขอ้มูลของโรงพยำบำล 

   2.2 ประสำนพยำบำลท่ีท ำหน้ำท่ีเป็นพยำบำลซักประวติัและคดักรอง

ผูป่้วยแผนกหอผูป่้วยนอกอำยุรกรรมทัว่ไป แผนกผูป่้วยนอกอำยกุรรมเฉพำะทำงโรคหวัใจ แผนก

ผูป่้วยนอกศลัยกรรมและแผนกเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งตำมเกณฑค์ดัเขำ้ เม่ือได้

กลุ่มตวัอยำ่งตำมเกณฑ ์พยำบำลประจ ำแผนกเป็นผูป้ระสำนกบัผูป่้วยว่ำมีนกัศึกษำปริญญำโท ขอ

อนุญำตเขำ้พบผูป่้วยเพื่อเชิญชวนเขำ้ร่วมกำรวิจยั เร่ือง ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตผูป่้วยวยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด โดยพยำบำลท่ีท ำหนำ้ท่ีซักประวติัผูป่้วยเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล

วตัถุประสงคข์องกำรวิจยั ขั้นตอนในกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ของกำรวิจยั 
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   2.3 เม่ือกลุ่มตวัอย่ำงยินดีเขำ้รับฟังค ำช้ีแจงจำกผูว้ิจยั ผูว้ิจยัเขำ้พบกลุ่ม
ตวัอยำ่งภำยหลงัจำกท่ีกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้พบแพทย ์และเสร็จส้ินกระบวนกำรตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก
แลว้ โดยเชิญกลุ่มตวัอย่ำงท่ีสนใจเขำ้ร่วมรับฟังค ำช้ีแจงกำรเขำ้ร่วมวิจยั นั่งในบริเวณท่ีไม่มีคน
พลุกพล่ำน และไม่มีเสียงดัง ซ่ึงบริเวณดังกล่ำวอยู่ในพื้นท่ีส่วนหน่ึงของแผนกผู ้ป่วยนอก               
อำยุรกรรมทัว่ไป แผนกอำยุรกรรมเฉพำะทำงโรคหัวใจ แผนกศลัยกรรม แผนกเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู 
จำกนั้นผูว้ิจัยแนะน ำตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีกำรวิจัยและกำรสัมภำษณ์ให้กลุ่มตัวอย่ำง
รับทรำบ พร้อมทั้งสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งสมคัรใจเขำ้
ร่วมกำรวิจยั ผูว้ิจยัให้ลงนำมยินยอมในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั (ภำคผนวก จ) จำกนั้นผูว้ิจยัด ำเนินกำร
เก็บขอ้มูล โดยขอ้มูลของตอนท่ี 3 ในแบบสอบถำมชุดท่ี 1 กลุ่มตวัอยำ่งไม่ตอ้งตอบแบบสอบถำม 
ผูว้ิจยัประสำนกบัผูป้ระสำนงำนวิจยัภำยในโรงพยำบำลเพื่อขอขอ้มูลน้ีจำกเวชระเบียน กำรตอบ
แบบสอบถำมใชเ้วลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 15-20 นำที ทั้งน้ี ระหวำ่งกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูว้ิจยัสวมหนำ้กำกอนำมยัและปิดซีลดว้ยพลำสเตอร์ทุกดำ้น ลำ้งมือทั้งก่อนและหลงักำรยืน่
และรับแบบสอบถำม และนัง่ห่ำงจำกกลุ่มตวัอยำ่ง 2 เมตร ตำมแนวทำงกำรควบคุมและป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
   2.4 ขณะเก็บข้อมูล ผูว้ิจัยสังเกตอำกำรผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ 
อำกำรเจ็บแน่นหนำ้อก เหน่ือย และอำกำรทำงดำ้นจิตใจ ไดแ้ก่ กำรสังเกตกำรแสดงออกของสีหนำ้
ท่ำทำงของกลุ่มตวัอย่ำงท่ีเขำ้ร่วมกำรวิจยัว่ำรู้สึกอึดอดั กงัวล คบัขอ้งใจหรือไม่สบำยใจ ซ่ึงใน
ระหวำ่งท่ีกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ร่วมกำรวิจยั ไม่พบควำมผดิปกติทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยและดำ้นจิตใจ  
 
กำรพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

กำรศึกษำคร้ังน้ีไดรั้บหนังสือรับรองจริยธรรมในกำรวิจยัจำกศูนยจ์ริยธรรมกำร
วิจยัในมนุษย ์สำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์  (PSU IRB 
2021 – St – Nur 043) และศูนยจ์ริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยจ์ำกโรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำ (HYH EC 
010-65-01) จำกนั้นผูว้ิจยัเขำ้พบกลุ่มตวัอย่ำงเพื่อแนะน ำตนเอง และอธิบำยวตัถุประสงคก์ำรวิจยั 
ขั้นตอนกำรวิจยั วิธีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลำในกำรเก็บขอ้มูล ส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยำ่งตอ้งปฏิบติั
เม่ือเขำ้ร่วมกำรวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้รำบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีจะเขำ้ร่วมหรือปฏิเสธเขำ้ร่วม
กำรศึกษำคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อกำรรักษำหรือกำรใหก้ำรพยำบำลแต่อยำ่งใด และแมว้ำ่กลุ่มตวัอยำ่ง
ยินยอมเขำ้ร่วมวิจยัแลว้ ก็มีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือออกจำกกำรวิจยัไดเ้ม่ือตอ้งกำร โดยไม่ตอ้งให้
เหตุผลหรือค ำอธิบำยใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะเป็นควำมลบั กำรน ำเสนอขอ้มูลต่ำงๆ จะถูกน ำเสนอใน



 
 

64 
 

ภำพรวมและเพื่อเป็นประโยชน์ทำงกำรศึกษำเท่ำนั้น เม่ือกลุ่มตวัอย่ำงยินยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้ 
ผูว้ิจยัจึงใหล้งช่ือในเอกสำรยนิยอมเขำ้ร่วมกำรศึกษำโดยไม่มีกำรบงัคบัใด ๆ 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป และน ำเสนอผลกำรศึกษำ
ในรูปแบบของตำรำง โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรมสุขภำพ ได้แก่ เพศ สถำนภำพสมรส 
ระดบักำรศึกษำ อำชีพ รำยได ้กำรใชส้ำรเสพติด กำรออกก ำลงักำย โรคร่วม ประวติัคนในครอบครัว
เป็นโรคหวัใจ กำรวินิจฉยัโรค ระดบัควำมรุนแรงของโรค ชนิดของกำรรักษำ และจ ำนวนเส้นเลือด
ท่ีตีบ ใชก้ำรวิเครำะห์ดว้ยสถิติพรรณนำโดยกำรแจกแจงควำมถ่ีและร้อยละ  

2. ขอ้มูล อำย ุกำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์กิจกรรมทำงกำย กำรสนบัสนุนทำง
สังคม และคุณภำพชีวิต ใชก้ำรวิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถ่ีและร้อยละ ค่ำเฉล่ีย (mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (SD) 

3. วิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงตวัแปร สมรรถนะของหัวใจ กำรสูบบุหร่ี และ
กำรด่ืมแอลกอฮอลก์บัคุณภำพชีวิต โดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank 
Correlation Coefficient) เน่ืองจำกตวัแปรกำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์มีระดบักำรวดัในระดบั
นำมบญัญติั (nominal scale) และสมรรถนะของหวัใจ มีระดบักำรวดัเป็นเรียงล ำดบั (ordinal scale)  

4. วิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงตวัแปร กิจกรรมทำงกำย กำรสนับสนุนทำง
สังคม และคุณภำพชีวิตโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี .05 เน่ืองจำกตัวแปร
ข้ำงต้นมีระดับกำรวดัอยู่ในอนัตรภำคชั้น (interval scale) โดยผ่ำนกำรตรวจสอบตำมข้อตกลง
เบ้ืองตน้  

5. วิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยของตวัแปรกำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล์ สมรรถนะ
ของหัวใจ กิจกรรมทำงกำย กำรสนบัสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิต โดยใชส้ถิติวิเครำะห์ควำม
ถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression) ก ำหนดระดบันยัส ำคญั .05 โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
   5.1  ตวัแปรตน้ (กิจกรรมทำงกำย กำรสนบัสนุนทำงสังคม) และตวัแปร
ตำม (คุณภำพชีวิต) อยูใ่นระดบักำรวดัอยูใ่นอนัตรภำคชั้น (interval scale) ส่วนตวัแปรตน้ กำรสูบ 
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บุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล์ มีระดบักำรวดัอยู่ในระดบันำมบัญญติั (nominal scale) และตวัแปรตน้ 
สมรรถนะของหวัใจ มีระดบักำรวดัเป็นเรียงอนัดบั (ordinal scale) ผูว้ิจยัจึงแปลงตวัแปรใหเ้ป็นตวั
แปรหุ่น (dummy variable) โดยตวัแปรตน้กำรสูบบุหร่ี ผูว้ิจยัใหค่้ำ 1 เท่ำกบัสูบบุหร่ี 0 เท่ำกบัไม่สูบ
บุหร่ี ตวัแปรตน้กำรด่ืมแอลกอฮอล ์ให้ค่ำ 1 เท่ำกบัด่ืมแอลกอฮอล ์0 เท่ำกบัไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์และ
ตวัแปรตน้สมรรถนะของหวัใจ ใหค่้ำ 1 เท่ำกบั class I ให ้0 เท่ำกบั class II 
   5.2 กำรแจกแจงแบบโคง้ปกติ (normality) พบวำ่ขอ้มูลมีกำรแจกแจงแบบ
โคง้ปกติ ตรวจสอบโดยใช้วิธี Skewness/SE, Kurtosis/SE ค่ำท่ีได้มีค่ำในช่วง ±3.29 (Kim, 2013) 
ยกเวน้ตวัแปรกิจกรรมทำงกำยมีค่ำ -5.64 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีกำรตรวจสอบค่ำผิดปกติ (Outliers) 
ดว้ยวิธีมำฮำลำโนบิส (Mahalanobis distances) พบวำ่ค่ำท่ีไดอ้ยูร่ะหวำ่ง .03628 - .96181 ซ่ึงค่ำท่ีได้
มีค่ำมำกกว่ำ .001 (Tabachnick & Fidell, 2013) แสดงว่ำตัวแปรกิจกรรมทำงกำยมีกำรแจกแจง
ขอ้มูลปกติ 
   5.3 ควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ( linearity) พิจำรณำจำกค่ำ residual จำก
ตำรำง residual statistics ซ่ึงตอ้งมีค่ำใกลเ้คียงหรือเท่ำกบัศูนย ์เม่ือพิจำรณำค่ำในตำรำงพบว่ำ ค่ำ 
residual มีค่ำเท่ำกับศูนย ์ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำมีควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Tabachnick & Fidell, 
2013) 
   5.4 ค ว ำ ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ค ว ำ ม ค ล ำ ด เ ค ล่ื อ น ต้ อ ง มี ค่ ำ ค ง ท่ี  
(homoscedasticity) พิจำรณำจำก scatter plot พบว่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนกระจำย
รอบศูนย ์ดงันั้นจึงสรุปไดว้ำ่ ควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนมีค่ำคงท่ี (Tabachnick & Fidell, 
2013) 
   5.5 ควำมคลำดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั (autocorrelation) โดยพิจำรณำจำก
ค่ำ Durbin-Watson ต้องมีค่ำระหว่ำง 1.5-2.5 (Tabachnick & Fidell, 2013) ซ่ึงค่ำท่ีได้มีค่ำเท่ำกับ 
1.84 สรุปไดว้ำ่ตวัแปรตน้ท่ีน ำมำใชใ้นกำรทดสอบควำมไม่มีควำมคลำดเคล่ือนท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
   5.6 ควำมสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) ตรวจสอบโดยใชค่้ำ 

Tolerance ซ่ึงตอ้งมีค่ำเขำ้ใกล ้1 (Pallant, 2016) เม่ือผูว้ิจยัทดสอบพบวำ่ตวัแปรกำรสูบบุหร่ี กำรด่ืม

แอลกอฮอล ์สมรรถนะของหัวใจ กิจกรรมทำงกำย และกำรสนบัสนุนทำงกำย ไดค่้ำ .60, .50, .81, 

.87 และ .87 ตำมล ำดบั หรือทดสอบโดยใชค่้ำ Variance Inflation Factor (VIF) ซ่ึงตอ้งมีค่ำนอ้ยกวำ่ 

10 (Pallant, 2016) เม่ือผูว้ิจยัทดสอบพบว่ำ ตวัแปรกำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์สมรรถนะของ
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หวัใจ กิจกรรมทำงกำย และกำรสนบัสนุนทำงกำย ไดค่้ำ 1.67, 1.99, 1.23, 1.15 และ 1.16 ตำมล ำดบั 

ดงันั้นสรุปไดว้ำ่ตวัแปรตน้ทุกตวัไม่มีควำมสมัพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
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บทที่ 4 
ผลกำรวจิัยและกำรอภิปรำยผล 

 

กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (predictive research resign) มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำย (สมรรถนะของหวัใจ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์กิจกรรมทำงกำย กำร

สนบัสนุนทำงสังคม) กบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด

ในโรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภำคใตต้อนล่ำง จ ำนวน 90 รำย เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน

มีนำคม ถึง เดือนเมษำยน 2565  

โดยน ำเสนอขอ้มูล 6 ส่วน ไดแ้ก่   

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภำวะสุขภำพ  

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดและกำรรักษำ  

ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลกิจกรรมทำงกำย  

ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลกำรสนบัสนุนทำงสังคม  

ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลคุณภำพชีวิต 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 78.90 มีอำยุ
ส่วนใหญ่ระหวำ่ง 36-45 ปี จ ำนวน 82 รำย (ร้อยละ 91.10) (M = 40.18, SD = 3.76) ส่วนใหญ่มีดชันี
มวลกำยระหวำ่ง 23-24.9 จ ำนวน 32 รำย (ร้อยละ 35.60) มีสถำนภำพสมรสจ ำนวน 59 รำย (ร้อยละ 
65.60) มีระดบักำรศึกษำอยู่ในระดบัชั้นประถมศึกษำจ ำนวน 42 รำย (ร้อยละ 46.70) รองลงมำคือ
ระดบัมธัยมศึกษำ และระดบัปริญญำตรี กลุ่มตวัอย่ำงประกอบอำชีพรับจำ้งทัว่ไป จ ำนวน 26 รำย 
(ร้อยละ 28.90) และมีรำยไดเ้ฉล่ียส่วนใหญ่ในช่วง 10,001-15,000 บำทต่อเดือน จ ำนวน 34 รำย 
(ร้อยละ 37.80) ดงัแสดงในตำรำง 1  

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภำวะสุขภำพ พบว่ำกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่สูบบุหร่ี จ ำนวน 48 รำย 
(ร้อยละ 53.30) ไม่ใชส้ำรเสพติด จ ำนวน 72 รำย (ร้อยละ 80) ไม่ออกก ำลงักำยจ ำนวน 67 รำย (ร้อย
ละ  74.4) กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์จ ำนวน 63 รำย (ร้อยละ 70) กลุ่มตวัอย่ำงส่วน
ใหญ่มีโรคประจ ำตวัอยำ่งนอ้ย 1 โรค จ ำนวน 67 รำย (ร้อยละ 74.40) โรคประจ ำตวัท่ีกลุ่มตวัอยำ่ง
เป็นมำกท่ีสุด คือ โรคควำมดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 28.30) รองลงมำคือ โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 
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22.40) โรคเบำหวำน (ร้อยละ 7.50)  ตำมล ำดบั กลุ่มตวัอยำ่งท่ีไม่มีบุคคลในครอบครัวมีประวติัเป็น
โรคหวัใจจ ำนวน 72 รำย (ร้อยละ 80) ดงัแสดงในตำรำง 2 
 
ตำรำง 1  
จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 90) 

ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชำย 71 78.9 
     หญิง 19 21.1 
อำย ุ(ปี) (M = 40.18, SD = 3.76, Min = 26, Max = 45) 
     26-35  8 8.9 
     36-45  82 91.1 
ดชันีมวลกำย (BMI) (kg/m2) (M = 24.39, SD = 3.49, Min = 17.58, Max = 35.49) 
     <18.5 4 4.4 
     18.5-22.9 26 28.9 
     23-24.9 32 35.6 
     25-29.9 20 22.2 
     ≥30 8 8.9 
สถำนภำพสมรส   
     โสด 11 12.2 
     สมรส 59 65.6 
     หยำ่ร้ำง/แยกกนัอยู ่ 20 22.2 
กำรศึกษำ   
     ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ 2 2.2 
     ประถมศึกษำ 42 46.7 
     มธัยมศึกษำ 23 25.6 
     ปริญญำตรี 21 23.3 
     สูงกวำ่ปริญญำตรี 2 2.2 
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ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 
อำชีพ 
     เกษตรกร 16 17.8 
     รับจำ้งทัว่ไป 26 28.9 
     พนกังำนบริษทั 
     ขำ้รำชกำร 

21 
6 

23.3 
6.7 

     อ่ืนๆ 18 20.0 
     ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 3 3.3 
รำยได ้(บำท/เดือน)   
     < 10,000 26 28.8 
     10,001-15,000 34 37.8 
     15,001-20,000 9 10.0 
     20,001-25,000 6 6.7 
     25,001-30,000 9 10.0 
     > 30,000 6 6.7 

 
ตำรำง 2  
จ านวนและร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (N=90) 

ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 
กำรสูบบุหร่ี(มวน/วนั) (M = 12.81, SD = 4.29, Min = 9, Max = 20) 48 รำย 
     ไม่สูบ 42 46.7 
     สูบ 48 53.3 
กำรด่ืมแอลกอฮอล ์(แกว้/สปัดำห์) (M= 3.66, SD = 2.74, Min = 1, Max = 12) 27 รำย 
     ไม่ด่ืม 63 70.0 
     ด่ืม 27 30.0 
กำรใชส้ำรเสพติด   
     ไม่เคยใช ้ 72 80.0 
     ใชส้ำรเสพติด 18 20.0 
         ยำบำ้ (14) (77.8) 
         กระท่อม (4) (22.2) 
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ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 
กำรออกก ำลงักำย (ชัว่โมง/สปัดำห์) (M= 5.22, SD = 2.85, Min = 4, Max = 12) 23 รำย 
     ไม่ออกก ำลงักำย 67 74.4 
     ออกก ำลงักำย 23 25.6 
โรคประจ ำตวั   
     ไม่มีโรคประจ ำตวั 23 25.6 
     มีโรคประจ ำตวั 67 74.4 
        ควำมดนัโลหิตสูง (19) (28.3) 
        ไขมนัในเลือดสูง (15) (22.4) 
        เบำหวำน 
        ควำมดนัโลหิตสูงและไขมนัใน  
    เลือดสูง 
        ควำมดนัโลหิตสูงและเบำหวำน 
        ควำมดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือด 
   สูงและเบำหวำน 

(5) 
(10) 

 
(3) 
(2) 

(7.5) 
(14.9) 

 
(4.5) 
(3.0) 

       อ่ืนๆ  (13) (19.4) 
ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ   
     ไม่มี 72 80.0 
     มี 18 20.0 

 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดและกำรรักษำ พบว่ำกลุ่ม

ตวัอย่ำงจ ำนวน 49 รำย (ร้อยละ 54.40) ไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดชนิดมี
เอสทียก (STEMI) กลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 80 รำย (ร้อยละ 88.90) มีระดบัควำมรุนแรงของโรคอยูใ่น
ระดบั 1 (Class I) กลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 33 รำย (ร้อยละ 36.70) มีระยะเวลำกำรเกิดโรคส่วนใหญ่อยู่
ระหว่ำง 1 - 2 ปี กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ไดรั้บกำรรักษำโดยวิธีกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ (ทั้งชนิด
ให้ยำละลำมล่ิมเลือดหรือกำรใชข้ดลวดขยำยหลอดเลือดหัวใจหรือใชท้ั้ง 2 วิธีร่วมกนั) และส่วน
ใหญ่พบวำ่มีกำรตีบของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจอยำ่งนอ้ย 1 เส้น ดงัแสดงในตำรำง 3  
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ตำรำง 3  
จ านวนและร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง (N=90) 

ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 
กำรวินิจฉยัโรค   
     STEMI 49 54.4 
     NSTEMI 41 45.6 
กำรท ำงำนของหวัใจ   
     ระดบั 1 80 88.9 
     ระดบั 2 10 11.1 
ระยะเวลำกำรเกิดโรค (M = 17.65, SD = 6.24) 
     < 3 เดือน 14 15.6 
     3-6 เดือน 9 10.0 
     6-12 เดือน 15 16.6 
     1-2 ปี 33 36.7 
     2-4 ปี 19 21.1 
ชนิดของกำรรักษำ   
     ยำรับประทำน 
     SK+PCI 
     PCI 

30 
23 
18 

33.3 
25.5 
20.0 

     ยำขยำยหลอดเลือด (SK) 14 15.6 
     CABG 5 5.6 
จ ำนวนเส้นเลือดท่ีตีบ   
     1 เส้น 27 30.0 
     2 เส้น 20 22.2 
     3 เส้น 17 18.9 
     ระบุไม่ได ้(ไม่ไดรั้บกำรท ำ CAG 
และปฏิเสธ CAG) 

26 28.9 

หมายเหต:ุ STEMI = ST-segment elevation myocardial, NSTEMI  = Non ST-segment elevation 
myocardial, SK = Streptokinase, PCI = Percutaneous Coronary Intervention, CABG = Coronary 
Artery Bypass Grafting, CAG = Coronary Artery Angiography 
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ตำรำง 4  
ค่าพลังงาน จ านวนท่ีท าได้และร้อยละของกิจกรมทางกาย (N=90) 

กจิกรรมทำงกำย ค่ำพลงังำน
(MET) 

ท ำได้ 
(จ ำนวน) 

ร้อยละ 

1. เดินเล่นภำยในบำ้น หรือรอบๆ บำ้น 1.75 90 100 
2. ท ำงำนบำ้นเบำๆ เช่น ปัดฝุ่ น ลำ้งจำน 2.70 90 100 
3. ท ำกิจวตัรประจ ำวนั เช่น รับประทำนอำหำร อำบน ้ำ 
แต่งตวั เขำ้หอ้งน ้ำ 

2.75 90 100 

4. เดินในทำงรำบเป็นระยะ 50-100 เมตร   2.57 82 91.1 
5. ท ำงำนบำ้นท่ีออกแรงปำนกลำง เช่น กวำดบำ้น ใช้
เคร่ืองดูดฝุ่ น ห้ิวของใชเ้บำๆ 

3.50 85 94.4 

6. ท ำงำนในสนำมหรือบริเวณบำ้น เช่น กวำดใบไม ้ใช้
เคร่ืองตดัหญำ้ ครำด ถอนวชัพืช ปลูกตน้ไม ้

4.50 85 94.4 

7. มีเพศสัมพนัธ์ 5.25 80 88.9 
8. เดินข้ึนทำงชนั หรือเดินข้ึนบนัใดบำ้น 1 ชั้น 5.25 82 91.1 
9. เขำ้ร่วมกิจกรรมท่ีออกแรงปำนกลำง เช่น ตีกอลฟ์ 
เตน้ร ำ โยนลูกฟุตบอล วิ่งเหยำะ ร ำมวยจีน เล่นปิงปอง 
เตน้แอโรบิกเบำๆ ข่ีจกัรยำน ตะกร้อ 

6.00 70 77.8 

10. เล่นกีฬำท่ีออกแรงมำก เช่น วำ่ยน ้ำ ฟุตบอล 
บำสเกตบอล เทนนิสเด่ียว แบดมินตนั 

7.50 52 57.8 

11. ท ำงำนบำ้นท่ีตอ้งออกแรงมำก เช่น ถูหรือขดั
พื้นบำ้น เคล่ือนยำ้ยเฟอร์นิเจอร์ช้ินใหญ่ 

7.50 69 76.7 

12. วิ่งในระยะทำงสั้นๆ 8.00 64 71.1 
 

ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลกิจกรรมทำงกำย พบว่ำผูป่้วยทุกรำยสำมำรถท ำกิจกรรมกำรเดิน
เล่นภำยในบำ้น หรือรอบ ๆบำ้น ท ำงำนบำ้นเบำ ๆ เช่น ปัดฝุ่ น ลำ้งจำน และท ำกิจวตัรประจ ำวนั เช่น 
รับประทำนอำหำร อำบน ้ำ แต่งตวั เขำ้หอ้งน ้ำได ้ดงัตำรำง 4 ระดบัของคะแนนกำรท ำกิจกรรมทำง
กำยของกลุ่มตวัอยำ่งอยูใ่นระดบัดีมำก จ ำนวน 51 รำย (ร้อยละ 56.60) (M = 45.15, SD = 15.57, Min 
= 2.75, Max = 58.2) ดงัตำรำง 5 
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ตำรำง 5 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด และค่าสูงสุดของระดับคะแนนการท า
กิจกรรมทางกาย (N=90) 

ระดับคะแนนกจิกรรมทำงกำย  
(METs) 

จ ำนวน ร้อยละ 

ระดบัไม่ดี (0.00-14.55) 6 6.7 
ระดบัพอใช ้(14.56-29.10) 6 6.7 
ระดบัดี (29.11-43.15) 27 30.0 
ระดบัดีมำก (43.16-58.20) 51 56.6 
(M = 45.15, SD = 15.57, Min = 2.75, Max = 58.2) 

 
ตำรำง 6  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุดและระดับของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม 
(N=90) 

กำรสนบัสนุนทำงสงัคม Mean SD Min-Max ระดบั 
ดำ้นครอบครัว 23.30 4.23 8-28 สูง 
ดำ้นเพื่อน 19.19 5.02 4-28 ปำนกลำง 
ดำ้นบุคคลพิเศษ 21.09 4.43 7-28 สูง 
โดยรวม 63.07 11.87 23-84 สูง 

   
  ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลกำรสนบัสนุนทำงสังคม พบว่ำ กำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยรวม
ของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับสูง และเม่ือแยกเป็นรำยด้ำนพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำน
ครอบครัวและบุคคลพิเศษอยูใ่นระดบัสูง ส่วนกำรสนบัสนุนทำงสังคมดำ้นเพื่อนอยูใ่นระดบัปำน
กลำง ดงัแสดงในตำรำง 6 
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ตำรำง 7  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุดและระดับของคะแนนคุณภาพชีวิต (N=90) 

คุณภำพชีวิต Mean SD Min-Max ระดบั 
ดำ้นภำวะสุขภำพและกำรท ำหนำ้ท่ี 19.66 4.92 5.9-30.0 ปำนกลำง 
ดำ้นสงัคมและเศรษฐกิจ 20.12 4.37 10.8-30.0 สูง 
ดำ้นจิตใจและจิตวิญญำณ 20.69 3.86 13.4-30.0 สูง 
ดำ้นครอบครัว 23.03 4.76 12.1-30.0 สูง 
โดยรวม 20.45 4.10 12.1-30.0 สูง 

   
ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลคุณภำพชีวิต พบวำ่ ระดบัคุณภำพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตวัอยำ่งอยู่

ในระดบัสูง และเม่ือแยกรำยดำ้นพบว่ำ ระดบัของคุณภำพชีวิตในดำ้นสังคมและเศรษฐกิจ จิตใจ

และจิตวิญญำณ และดำ้นครอบครัว อยูใ่นระดบัสูง ในส่วนของระดบัคุณภำพชีวิตดำ้นภำวะสุขภำพ

และกำรท ำหนำ้ท่ีอยูใ่นระดบัปำนกลำง ดงัตำรำง 7 

 

ตำรำง 8  

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวยั
ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมภีาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด (N=90) 

ตัวแปรที่ศึกษำ 1 2 3 4 5 6 

1. กำรสูบบุหร่ี 1      
2. กำรด่ืมแอลกอฮอล ์
3. สมรรถนะของหวัใจ 
4. กิจกรรมทำงกำย 
5. กำรสนบัสนุนทำงสังคม 

.126* 

-.331** 

.099 

-.110 

1 
-.231** 

.386** 

-.035 

 
1 

-.037 
.020 

 
 
1 

.029 

 
 
 
1 

 
 

6. คุณภำพชีวิต -.141b -.051b -.205b* .216a** .432a** 1 
*p< .05, **p< .01  
a= ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน b=ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
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  จำกตำรำง 8 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษำพบว่ำ สมรรถนะ

ของหัวใจ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (r = -.205, p < .05) 

กิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิต อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (r = .216, p < 

.01) และกำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิต อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

(r = .432, p < .01) 

 
ตำรำง 9  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพ่ือหาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (N = 90) 

ตัวแปรท ำนำย B SE Beta t p-value 
95%CI 

Lower     Upper 

กำรสูบบุหร่ี  -.326 .729 -.040 -.448 .665 -1.766 1.114 
กำรด่ืมแอลกอฮอล ์ -1.080 .798 -.125 -1.354 .178 -2.657 .497 
สมรรถนะของหวัใจ -2.033 .965 -.160 -2.108 .037 .127 3.939 
กิจกรรมทำงกำย .073 .021 .264 3.445 .001 .031 .116 
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม .144 .025 .414 5.848 .000 .095 .192 
Constant = 9.14, R 2 = .26, Adjusted R 2 = .26, SEE = 3.51, F = 11.62* 

*p = .029 
   

จำกตำรำง 9 พบว่ำ สมรรถนะของหวัใจ กิจกรรมทำงกำย และกำรสนบัสนุนทำง
สังคม สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ไดร้้อยละ 26.3 (Adjusted R 2 = 
.263, SEE = 3.51, F = 11.62, p = .029) และพบว่ำกำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตไดสู้งสุด (β = .414, p = .000) รองลงมำ กิจกรรมทำงกำย (β = .264, p = .001) และ สมรรถนะ
ของหวัใจ (β = -.160, p = .037) ตำมล ำดบั  

จึงสำมำรถสรุปผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิต
ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด โดยสร้ำงสมกำรกำรท ำนำยคุณภำพชีวิต
ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด ดงัน้ี 
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Y = 9.14 - 2.03X1 + 0.073 X2 + 0.14 X3 
 โดยก ำหนดให ้
  Y หมำยถึง  คุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะ 

กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
  X1 หมำยถึง  สมรรถนะของหวัใจระดบัท่ี 2  
  X2 หมำยถึง  กิจกรรมทำงกำย 
  X3 หมำยถึง  กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
 
กำรอภิปรำยผล 
 
  กำรอภิปรำยผลกำรวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยน ำผลของกำรศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ 
สมรรถนะของหวัใจ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์กิจกรรมทำงกำย และกำรสนบัสนุนทำงสงัคม 
กับคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด มำอภิปรำยตำม
วตัถุประสงค ์และสมมติฐำนกำรวิจยั ดงัน้ี  
  1. คุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนต้น ผลกำรวิจัยพบว่ำคุณภำพชีวิตของ

ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 53.3 (M = 20.45, 

SD = 4.10, Min = 12.06, Max = 30) มีผลมำจำกกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีระดบัควำมรุนแรงของโรค

อยู่ในระดบั 1 (Class I) กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่มีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดมำแลว้มำกกว่ำ 6 

เดือน ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในประเทศโปแลน (Gasecka et al., 2022) ท่ีท ำกำรศึกษำในผูป่้วย

ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดคร้ังแรกทั้งชนิดท่ีมีคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจเอสทียกและชนิดท่ีคล่ืนไฟฟ้ำ

หวัใจเอสทีไม่ยก ท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 18 ปี จ ำนวน 56 รำย พบวำ่ ภำยหลงัจำกท่ีผูป่้วยมีภำวะกลำ้มเน้ือ

หวัใจขำดเลือด 6 เดือน คุณภำพชีวิตของผูป่้วยในดำ้นอำรมณ์และสงัคมจะเพิ่มข้ึน  

  อีกทั้งผลกำรศึกษำน้ีพบว่ำมีผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้เป็นผูป่้วยเพศชำยถึงร้อยละ 

78.9 ซ่ึงจำกกำรศึกษำของเพริกและคณะ (Peric et al., 2010) เป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบเพศและ

คุณภำพชีวิตของผูป่้วยก่อนและหลงักำรท ำกำรผำ่ตดัท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery 

bypass graft: CABG) พบว่ำก่อนท ำกำรผ่ำตัดเพศหญิงมีคุณภำพชีวิตท่ีต ่ำกว่ำในเพศชำย และ

ภำยหลงัไดรั้บกำรผ่ำตดั 6 เดือนพบว่ำทั้งเพศชำยและเพศหญิงมีคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึนแต่เพศหญิงมี

คุณภำพชีวิตท่ีต ่ำกว่ำเม่ือเปรียบเทียบกบัเพศชำย สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของแบล็กแมนและคณะ 

(Beckman et al., 2016) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ีมีอำยรุะหวำ่ง 
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18-55 ปี จำก 103 โรงพยำบำลในประเทศสหรัฐอเมริกำ และ 24 โรงพยำบำลในประเทศสเปน 

พบวำ่เพศหญิงมีคุณภำพชีวิตท่ีต ่ำกวำ่เพศชำยเน่ืองจำกเพศหญิงมีปัญหำทำงดำ้นกำรเงินมำกกวำ่เพศ

ชำย 

นอกจำกน้ียงัพบว่ำกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรรักษำโดยวิธีกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ 

(ยำละลำยล่ิมเลือด หรือกำรใชข้ดลวดขยำยหลอดเลือดหวัใจหรือใชท้ั้ง 2 วิธีร่วมกนั) ซ่ึงกำรรักษำ

โดยวิธีกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีกำรท่ีดีท่ีสุด เพื่อลดกำรตำยท่ีเพิ่มมำกข้ึนของกลำ้มเน้ือ

หัวใจ ลดภำวะแทรกซ้อน และอตัรำกำรเสียชีวิตให้ต ่ำท่ีสุด (สมำคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศ

ไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ์, 2563) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของฉวีวรรณและคณะ (2553) พบวำ่

กลุ่มตวัอย่ำงมีอำยุเฉล่ีย 61.4 ปี คะแนนคุณภำพชีวิตของกลุ่มตวัอย่ำงอยู่ในระดบัสูง (M=23.05,   

SD = 3.91) มีผลสืบเน่ืองมำจำกกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 96 ไม่มีภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงให้

กำรรักษำ และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของคณัธำรัตน์และคณะ (2559) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำคุณภำพชีวิต

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจภำยหลงัไดรั้บกำรใส่ขดลวดค ้ำยนัหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำกลุ่ม

ตัวอย่ำงมีอำยุเฉล่ีย 64.27 ปี คะแนนคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับสูง (M = 23.08,        

SD = 3.75) แมว้่ำกลุ่มตวัอย่ำงมีควำมแตกต่ำงกนักบังำนของผูว้ิจยั แต่คุณภำพชีวิตอยู่ในระดบัสูง

เช่นกนั เป็นผลมำจำกกลุ่มตวัอยำ่งทุกรำยไดรั้บกำรรักษำโดยวิธีกำรกำรใส่ขดลวดค ้ำยนัหลอดเลือด

หวัใจ ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของเอมอรและคณะ (2558) พบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยตุั้งแต่ 38-95 ปี 

(M = 65.13, SD = 11.79) คุณภำพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตวัอยำ่งอยูใ่นระดบัปำนกลำง เน่ืองจำกกลุ่ม

ตวัอย่ำงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรรับประทำนยำ กำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ (PCI) 

หรือกำรท ำผ่ำตดัท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (CABG) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในต่ำงประเทศ 

(Panthee et al., 2011) ซ่ึงพบว่ำกลุ่มตวัอยำ่งมีอำยตุั้งแต่ 28-85 ปี (M = 57.43, SD = 11.41) คุณภำพ

ชีวิตของผูป่้วยอยู่ในระดบัปำนกลำง  เน่ืองจำกกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 90.9 ไม่ไดรั้บกำร

รักษำโดยวิธีกำรเปิดขยำยหลอดเลือดหวัใจท่ีอุดตนั  

เม่ือแยกรำยดำ้นพบวำ่คะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวติดำ้นสงัคมและเศรษฐกิจ ดำ้นจิตใจ

และจิตวิญญำณ และดำ้นครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของคณัธำรัตน์และคณะ 

(2559) เน่ืองจำกกลุ่มตวัอย่ำงทุกรำยไดรั้บกำรใส่ขดลวดค ้ำยนัหลอดเลือดหัวใจและส่วนใหญ่มี

สถำนภำพสมรส กำรมีคู่สมรส ท ำให้ผูป่้วยรู้สึกไดรั้บควำมรัก ควำมเขำ้ใจ ควำมอบอุ่น ได้รับ

ค ำปรึกษำ นอกจำกน้ีคู่ชีวิตจะคอยดูแล และใหค้วำมช่วยเหลือ ใหค้  ำปลอบประโลม ท ำใหผู้ป่้วยลด

ควำมวิตกกงัวล ควำมเครียด ในกำรเผชิญกบัปัญหำต่ำงๆ ได ้ส่งผลให้มีก ำลงัใจในกำรด ำเนินชีวิต
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ต่อไป ท ำให้มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วย (แจ่มจนัทร์, 2562) แต่จะแตกต่ำงกันในด้ำนภำวะ

สุขภำพและกำรท ำหน้ำท่ี ท่ีพบว่ำมีคะแนนระดับคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง ซ่ึงจะ

สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของเอมอรและคณะ (2558) อำจมีผลมำจำกกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่มีระดบั

กำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ และไม่ไดป้ระกอบอำชีพ ซ่ึงกำรศึกษำเป็นส่ิงท่ีท ำให้ผูป่้วยมีควำมรู้ 

ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัภำวะโรคท่ีผูป่้วยก ำลงัเผชิญอยู ่คิดอยำ่งมีเหตุมีผล ช่วยให้ผูป่้วยสำมำรถแกไ้ข

ปัญหำต่ำงๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้กำรศึกษำท่ีสูงจะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดสำมำรถ

ปฏิบติัตน และดูแลตนเองไดดี้กวำ่ผูท่ี้มีกำรศึกษำท่ีต ่ำกวำ่ (Demir & Ozer, 2019) 

2. ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิต จำกกำรวิจยัไดศึ้กษำถึงปัจจยัท ำนำย (สมรรถนะของ
หวัใจ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์กิจกรรมทำงกำย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม) กบัคุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด ซ่ึงพบว่ำมีปัจจยัสมรรถนะของ
หัวใจ กิจกรรมทำงกำย และกำรสนับสนุนทำงสังคม ร่วมกนัอธิบำยกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ไดร้้อยละ 26.3 (Adjusted R 2 = .263, SEE = 3.51, F = 11.62, p = .029) และ
พบวำ่กำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตไดสู้งสุด (β = .414, p = .000) รองลงมำ 
คือ กิจกรรมทำงกำย (β = .264, p = .001) และสมรรถนะของหวัใจ (β = -.160, p = .037) ตำมล ำดบั 
ส่วนปัจจยักำรสูบบุหร่ีและกำรด่ืมแอลกอฮอล์ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ได ้โดยจะอภิปรำยแยกแต่ละปัจจยั ดงัน้ี 
   2.1 กำรสนับสนุนทำงสังคม จำกผลกำรวิจยัคร้ังน้ีพบว่ำ กำรสนับสนุน
ทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด
ไดใ้นทิศทำงท่ีเพิ่มสูงข้ึน (β = .414, p = .000) โดยผลกำรวิจยัพบว่ำกำรสนบัสนุนโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง (M = 63.07, SD = 11.87) และพบว่ำเป็นกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวร้อยละ 
73.3 (M = 23.3, SD = 4.23) ซ่ึงมีควำมสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในต่ำงประเทศ (Du et al., 2020) ซ่ึง
เป็นกำรศึกษำในท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดทั้งชนิดท่ีมีคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจเอสทียก และชนิดท่ี
คล่ืนไฟฟ้ำหัวใจเอสทีไม่ยก ในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้และผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนปลำย ท่ีเขำ้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ 3 โรงพยำบำลในประเทศจีน พบว่ำกำรสนบัสนุนทำงสังคมมี
ควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัคุณภำพชีวิต (r = .283, p < .01) และพบวำ่กำรสนบัสนุนทำงสงัคมยงัเป็น
ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตไดใ้นทำงบวก (β = .159, p < .001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ
โซเลมำนีและคณะ (Soleimani et al., 2022) เป็นกำรศึกษำในผูป่้วยโรคหลอดเลือดและหัวใจใน
กลุ่มอำยรุะหว่ำง 30-96 ปี พบว่ำกำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยได้
ในทำงบวก (β = 0.7, 95% CI [0.2, 1.2], p = .004) แมว้ำ่กลุ่มตวัอยำ่งจะมีควำมแตกต่ำงกนัในเร่ือง 
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ของอำยุและวยั แต่มีผลจำกกำรศึกษำท่ีเหมือนกนั เป็นผลมำจำกกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มี
สถำนภำพสมรส และมีคะแนนกำรสนบัสนุนทำงสังคมในระดบัสูง โดยเฉพำะแรงสนบัสนุนจำก
บุคคลในครอบครัว อำทิเช่น คู่สมรส บุตร พ่อ แม่ ซ่ึงมีบทบำทท่ีส ำคญัในกำรช่วยฟ้ืนฟูผูป่้วย
ภำยหลงัไดรั้บกำรรักษำ ช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่ำ มีก ำลงัใจ พร้อมจะเผชิญกบัควำมเครียด หรือ
ปัญหำได ้อีกทั้งกำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีดี ช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดฟ้ืนตวั
ไดเ้ร็วข้ึน (Leifheit-Limson et al., 2012) และมีควำมสัมพนัธ์กบักำรกลบัไปท ำงำนไดเ้ร็วข้ึนของ
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (Du et al., 2020) 
   2.2 กิจกรรมทำงกำย ผลกำรวิจยัคร้ังน้ีพบว่ำ กิจกรรมทำงกำยสำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดไดใ้นทิศทำงท่ี
เพิ่มข้ึน (β = .264, p = .001) อธิบำยไดว้่ำกำรมีกิจกรรมทำงกำยมีผลต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ไดใ้นทำงบวก มีผลมำจำกกลุ่มตวัอยำ่งมีสมรรถนะของหวัใจอยูใ่นระดบั 1 (class I) 
ร้อยละ 11.1 ซ่ึงสมรรถนะของหัวใจระดบั 1 หมำยถึงผูป่้วยยงัสำมำรถท ำกิจกรรมหรือท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัไดโ้ดยปกติ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนกิจกรรมทำงกำยอยูใ่นระดบัดีมำกร้อยละ 56.6 
ทั้งน้ีองคก์ำรอนำมยัโลกไดมี้กำรแนะน ำให้มีกำรท ำกิจกรรมทำงกำยท่ีเพียงพอ เพื่อลดควำมเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงกำรมีกิจกรรมทำงกำยท่ีเพียงพอ คือกำรมีกิจกรรมทำงกำยในระดบั
ควำมเขม้ขน้ปำนกลำงอย่ำงน้อย 150 นำทีต่อสัปดำห์หรือมีกิจกรรมทำงกำยแบบเขม้ขน้หนกั 75 
นำทีต่อสัปดำห์ (WHO, 2020) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของฮำวเกส (Hawkes et al., 2013) ท่ีพบว่ำ
กำรมีกิจกรรมทำงกำยมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 150 นำทีต่อสปัดำห์ในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือดกลุ่มอำยุตั้งแต่วยัผูใ้หญ่และผูสู้งอำยุมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภำพชีวิตดำ้นร่ำงกำยของ
ผูป่้วย (p = .15) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของทรังและคณะ (Trung et al., 2019) เป็นกำรวิเครำะห์ค่ำ
จ ำลองเฉล่ียท่ีท ำกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด ในกลุ่มอำยตุั้งแต่ 18 ปีจนถึง
วยัผูสู้งอำยุ ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรมีกิจกรรมทำงกำยในระดบัปำนกลำงสำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตดำ้นร่ำงกำยของผูป่้วยไดใ้นทำงบวก และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของวำสำนคำริและคณะ 
(Vasankari et al., 2021) ซ่ึงเป็นงำนวิจยัแบบทบทวนวรรณกรรม ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรมีกิจกรรมทำงกำยมีผลต่อ
คุณภำพชีวิตของผูป่้วย แม้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำจะมีอำยุท่ีแตกต่ำงกัน แต่ผลกำรวิจัยมีควำม
สอดคลอ้งกนั เน่ืองจำกกำรมีกิจกรรมทำงกำยจะมีกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยท่ีตอ้งใชก้ลำ้มเน้ือ ท ำให้
เกิดพลงังำนท่ีแตกต่ำงกนั ท ำให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหัวใจท ำงำนไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ส่งผลต่อหลอดเลือดมีกำรขยำยตวั  ช่วยให้กลำ้มเน้ือหัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงยงัส่วนต่ำงๆ ของ
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ร่ำงกำยได้ นอกจำกน้ียงัพบว่ำกำรมีกิจกรรมทำงกำยท่ีไม่เพียงพอ เพิ่มควำมเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต
เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 20 - 30 เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีกิจกรรมทำงกำยเพียงพอ (WHO, 2020) 
   2.3 สมรรถนะของหวัใจ ตำมระดบัควำมสำมำรถของกำรประกอบกิจวตัร
ประจ ำวนัหรือระดบัควำมทนต่อกำรท ำกิจกรรมของสมำคมโรคหัวใจนิวยอร์ค ผลกำรวิจยัคร้ังน้ี
พบว่ำ สมรรถนะของกลำ้มเน้ือหัวใจในระดบั 2 สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่
ตอนต้นท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดได้ในทำงลบ (β = -.160, p = .037) โดยพบว่ำกลุ่ม
ตวัอยำ่งท่ีมีสมรรถนะของกลำ้มเน้ือหวัใจในระดบั 2 พบร้อยละ 11.9 ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีขอ้จ ำกดัใน
กำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั หรือกำรท ำกิจกรรมเพียงเล็กนอ้ย จะมีอำกำรสบำยข้ึนขณะพกั และจะมี
อำกำรเหน่ือยลำ้ ใจสัน่ หำยใจล ำบำกหรือเจบ็หนำ้อกเม่ือท ำกิจวตัรประจ ำวนัหรือกิจกรรมตำมปกติ 
ซ่ึงผลกำรวิจยัคร้ังน้ีมีควำมสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของคิม (Kim, 2022) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำปัจจยั
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะหวัใจขำดเลือดและไดรั้บขยำยหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูมิ 
(PCI) อย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ และติดตำมอำกำรท่ีไดรั้บกำรดูแลติดตำมผลท่ีหอผูป่้วยนอกและศูนย์
หวัใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลตติยภูมิในเกำหลีจ ำนวน 210 รำย ท่ีมีอำยมุำกกวำ่หรือเท่ำกบั 
18 ปี โดยกลุ่มตวัอย่ำงมีอำยเุฉล่ีย (M = 68.94, SD = 9.22) ผลกำรศึกษำพบว่ำสมรรถนะของหวัใจ
เป็นปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดไดใ้นทำงลบ (β = -.19,   
p = .002) แม้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงจะมีควำมแตกต่ำงกันในด้ำนของอำยุ แต่พบว่ำผลของกำรศึกษำ
สำมำรถท ำนำยในทำงลบเหมือนกนั เน่ืองจำกสมรรถนะของกลำ้มเน้ือหวัใจท่ีแยล่ง ก่อใหเ้กิดพยำธิ
สภำพท่ีหัวใจเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือหัวใจลดลง มีผลท ำให้
ปริมำณเลือดท่ีออกจำกหัวใจน้อยลง ท ำให้ผูป่้วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัลด
นอ้ยลงและไม่สำมำรถท่ีจะท ำบทบำทหนำ้ท่ีของตนเองไดต้ำมปกติ (พชัรินทร์และคณะ, 2561)  

แต่ผลกำรศึกษำของผูว้ิจยัไม่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของคิมและคณะ (Kim et al., 
2015) ท่ีท ำกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดท่ีเป็นมำแลว้อย่ำงน้อย 12 เดือน 
กลุ่มตวัอย่ำงมีอำยุระหว่ำง 36-91 ปี (M = 64.95, SD =10.9) พบว่ำสมรรถนะของหัวใจเป็นปัจจยั
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดไดเ้ช่นกนัแต่เป็นไปในทำงบวก   
(β = .23, p = .007) เน่ืองมำจำกกลุ่มตวัอย่ำงร้อยละ 31.4 มีสมรรถนะของหัวใจระดบั 1 (class I) 
และร้อยละ52.4 มีกำรออกก ำลงักำยมำกกวำ่ 4 คร้ังต่อสปัดำห์ กำรออกก ำลงักำยมีผลต่อระบบหวัใจ
และกำรไหลเวียนโลหิต โดยกำรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอ 4 คร้ังต่อสปัดำห์ คร้ังละอยำ่งนอ้ย 30 
นำที จะท ำให้ระบบหัวใจและกำรไหลเวียนโลหิตท ำงำนดีข้ึน มีกำรยืดหยุ่นของหลอดเลือดและ
กลำ้มเน้ือหวัใจ ท ำให้หลอดเลือดและหวัใจมีควำมแข็งแรงเพิ่มข้ึน เลือดสูบฉีดออกจำกหวัใจไดดี้
ข้ึน มีผลใหผู้ป่้วยท ำกิจกรรมหรือท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดต้ำมปกติ   
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   2.4 กำรสูบบุหร่ี ผลกำรวิจยัคร้ังน้ีพบว่ำ กำรสูบบุหร่ีไม่สำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดได ้(β = -.040, p = .665) 
โดยพบวำ่ร้อยละ 53.3 เป็นผูสู้บบุหร่ี (M = 12.81, SD =4.29) ซ่ึงผลกำรวิจยัคร้ังน้ีมีควำมสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของดูและคณะ (Du et al., 2020) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจ
ขำดเลือดทั้งชนิดท่ีมีคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจเอสทียก และชนิดท่ีคล่ืนไปฟ้ำหวัใจเอสทีไม่ยก ท่ีมีอำย ุ32-60 
ปี จ ำนวน 326 รำย ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ 3 โรงพยำบำลในประเทศจีน ซ่ึง
กำรศึกษำน้ีกลุ่มตวัอยำ่งจะมีทั้งวยัผูใ้หญ่ตอนตน้และวยัผูใ้หญ่ตอนปลำย  แต่พบว่ำกำรสูบบุหร่ีไม่
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดทั้งชนิดท่ีมีคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ
เอสทียก และชนิดท่ีคล่ืนไปฟ้ำหวัใจเอสทีไม่ยกได ้(β = .083, p = .331) โดยพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งร้อย
ละ 39.3 เป็นผูไ้ม่สูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของเซนโตโซและคณะ (Santoso et al., 2017) ซ่ึง
ศึกษำปัจจัยท ำนำยในผูป่้วยกลุ่มวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอำยุจ ำนวน 103 รำย พบว่ำกำรสูบบุหร่ีไม่
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยได ้(β = -.009, p = .930) โดยพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 77.7 
ไม่เคยสูบบุหร่ี ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของหวงัและคณะ (Wang et al., 2014) ซ่ึงศึกษำปัจจยั
ท ำนำยของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดในประเทศจีน จ ำนวน 258 รำย กลุ่มตวัอย่ำงมี
อำยุตั้งแต่ 37-81 ปี (M = 59.8, SD = 12.1) โดยร้อยละ 14.1 เป็นกลุ่มตวัอย่ำงในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
และร้อยละ 65.7 เป็นผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี ผลกำรวิจยัพบวำ่ กำรสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัท ำนำยภำวะกลำ้มเน้ือ
หวัใจขำดเลือดไดใ้นทำงลบกบัคุณภำพชีวิตดำ้นร่ำงกำย (β = -.18, p < .05)  

ผลกำรวิจยัท่ีมีควำมแตกต่ำงกนัน้ี อำจเกิดจำกระยะเวลำ และปริมำณกำรสูบบุหร่ี
ในแต่ละวนัของผูป่้วย (Bunchanan et al., 2015) โดยพบว่ำกำรสูบบุหร่ี 20 มวนต่อวนั จะมีควำม
เส่ียงต่อควำมเสียหำยต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มมำกข้ึน (WHO, 2020) โดยพบวำ่บุหร่ีมีสำร
นิโคติน (nicotine) ซ่ึงสำรน้ีมีผลโดยตรงต่อหลอดเลือด ท ำให้หลอดเลือดมีกำรหดเกร็ง มีกำรจบั
กลุ่มกันของเกล็ดเลือด ส่งผลให้เกิดกำรอุดตันบริเวณหลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจ ท ำให้เกิดภำวะ
กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดได ้นอกจำกสำรนิโคตินแลว้ ยงัพบว่ำในกำรสูบบุหร่ีแต่ละคร้ังจะมีกำร
หลัง่สำรแคททีโคลำมีน (catecholamine) ซ่ึงมีผลท ำให้หลอดเลือดส่วนปลำยหดตวั ส่งผลให้ควำม
ดันโลหิตสูงข้ึน เกิดหัวใจเต้นเร็วได้ มีผลให้กล้ำมเน้ือหัวใจมีควำมต้องกำรออกซิเจนเพิ่มข้ึน 
(Rathore et al., 2018)  นอกจำก น้ีย ังพบสำรคำ ร์บอนมอนอกไซด์ ในบุห ร่ีด้วย  ซ่ึ งสำร
คำร์บอนมอนอกไซด์สำมำรถจบักนัเป็นครำบและเกำะภำยในหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือด
ค่อยๆ อุดตนั จนท ำใหผู้ป่้วยเกิดอำกำรเจ็บหนำ้อกได ้นอกจำกน้ีหลอดเลือดท่ีมีกำรอุดตนั ยงัท ำให้
กำรท ำงำนของหัวใจลดลงจำกปริมำณเลือดไปเล้ียงหัวใจไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีอำกำรเหน่ือยง่ำย 
ท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดน้อ้ยลง นอกจำกน้ียงัพบว่ำผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดท่ียงัสูบ



 
 

82 
 

บุหร่ีจะมีควำมเส่ียงในกำรกลบัเป็นซ ้ ำของภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดภำยใน  1 ปี (Sia et al., 
2021) ส่งผลต่อหนำ้ท่ีและควำมเจริญกำ้วหนำ้ในกำรท ำงำนของผูป่้วย อำจท ำใหไ้ม่สำมำรถกลบัไป
ประกอบอำชีพเดิมได ้(เพญ็จนัทร์และคณะ, 2563) ส่งผลใหผู้ป่้วยบำงรำยอำจตอ้งเปล่ียนงำนหรือ
ลำออกจำกงำนก่อนวยัอนัควร หรือเสียโอกำสควำมก้ำวหน้ำในต ำแหน่งหน้ำท่ีกำรงำน ท ำให้
ครอบครัวสูญเสียรำยได ้และอำจเป็นภำระใหแ้ก่ครอบครัวหรือผูท่ี้ตอ้งรับผดิชอบ ส่งผลต่อคุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วยได ้(พชัรินทร์และคณะ, 2561)  
   2.5 กำรด่ืมแอลกอฮอล์ ผลกำรวิจัยคร้ังน้ีพบว่ำ กำรด่ืมแอลกอฮอล์ไม่
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดได้          
(β = -.125, p = .178) โดยพบว่ำร้อยละ 70 เป็นผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงผลกำรวิจัยคร้ังน้ีมีควำม
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของดูและคณะ (Du et al., 2020) โดยผลกำรวิจยัพบว่ำ กำรด่ืมแอลกอฮอล์
ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดทั้งชนิดท่ีมีคล่ืนไฟฟ้ำ
หัวใจเอสทียก และชนิดท่ีคล่ืนไปฟ้ำหัวใจเอสทีไม่ยกได ้(β = .013, p = .917) และสอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของเซนโตโซและคณะ (Santoso et al., 2017) ซ่ึงศึกษำปัจจยัท ำนำยในผูป่้วยกลุ่มวยั
ผูใ้หญ่และผูสู้งอำยุจ ำนวน 103 รำย พบว่ำกำรด่ืมแอลกอฮอล์ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผูป่้วยได้ (β = .073, p = .450) โดยพบว่ำกลุ่มตวัอย่ำงร้อยละ 94.2 ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ แต่ไม่
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของหวงัและคณะ (Wang et al., 2016) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด ในกลุ่มตวัอย่ำงท่ีมีอำยุ 18 ปีข้ึนไป (M = 55.4,   
SD = 9.5) จ ำนวน 148 รำย ผลกำรวิจยั พบวำ่ กำรด่ืมแอลกอฮอลมี์ควำมสมัพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (r = .18, p < 0.05) และกำรด่ืมแอลกอฮอลย์งัเป็น
ปัจจัยท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดได้ในทำงลบ         
(β = -5.39, p = .007) 

ผลกำรศึกษำท่ีมีควำมแตกต่ำงกนัน้ี อำจมีผลมำจำกกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ในกำร
วิจยัของหวงัและคณะ (Wang et al., 2016) เป็นผูด่ื้มแอลกอฮอล ์นอกจำกน้ีมีผลจำกวฒันธรรมใน
กำรด่ืมหรือรูปแบบในกำรบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่ำงกนั (Beccaria et al., 2012) จำกกำรศึกษำ
ของหวงัและคณะ (Wang et al., 2016) เป็นกำรศึกษำในประเทศจีน ซ่ึงประเทศจีนมีวฒันธรรมใน
กำรด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อช่วยบรรเทำควำมทุกขท์ำงดำ้นจิตใจ จึงส่งผลให้กำรด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลต่อ
คุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด นอกจำกน้ียงัพบว่ำปริมำณในกำรด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีมำกกว่ำ 100 กรัม หรือ 7-10 หน่วยด่ืมมำตรฐำนต่อสัปดำห์ (1 หน่วยด่ืมมำตรฐำน 
เท่ำกบั ปริมำณของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ 10 - 14 กรัม หรือเทียบเท่ำกบัเบียร์ท่ีน้อยกว่ำ 5 ดีกรี 1 
กระป๋อง ไวน์ 1 แกว้ หรือเหลำ้/สุรำ 1 เป๊ก/ก๊ง เท่ำกบั 50 มิลลิลิตร) มีผลกระทบต่อหัวใจ (Wood    
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et al., 2018) ส่งผลต่อกำรเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ (แพรวพรรณและคณะ, 2559) ท ำใหผู้ป่้วยมี
อำกำรเจบ็แน่นหนำ้อก ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วยได ้(Wang et al., 2014)    
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (predictive research design) มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำย (สมรรถนะของหวัใจ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์กิจกรรมทำงกำย และ

กำรสนับสนุนทำงสังคม) กบัคุณภำพชีวิต โดยกลุ่มตวัอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำคร้ังน้ีคดัเลือกแบบ

เฉพำะเจำะจง (purposive sampling) ตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนด ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้อำยุ 

18-45 ปีท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยจำกแพทยว์่ำมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดชนิดท่ีมีกำรยกของเอสที 

(ST-elevation myocardial infarction)  และชนิด ท่ีไ ม่พบกำรยกของ เอสที  (non ST-elevation 

myocardial infarction) โดยใชร้หสัโรค ICD-10 รหสั I21.0-I21.4 2) ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ

ขำดเลือดภำยหลงัจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลอย่ำงนอ้ย 2 สัปดำห์ 3) ไม่มีประวติัโรคหัวใจพิกำรแต่

ก ำเนิด (congenital heart disease) และล้ินหวัใจร่ัว (heart valve regurgitation) ก่อนท่ีจะพบวำ่มีภำวะ

กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 4) มีสติสมัปชญัญะดี สำมำรถส่ือสำรกบัผูว้ิจยัได ้และ 5) ผูป่้วยมีอำกำรอยู่

ในระยะคงท่ี เช่น ไม่มีอำกำรเจ็บ/ แน่นหน้ำอก อำกำรหำยใจเหน่ือย/ หำยใจล ำบำก เก็บรวบรวม

ขอ้มูลในช่วงเดือนมีนำคมถึงเดือนเมษำยน 2565 ณ แผนกอำยรุกรรมทัว่ไป แผนกอำยรุกรรมเฉพำะ

ทำงโรคหัวใจ แผนกศลัยกรรม และแผนกเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยำบำลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงใน

ภำคใตต้อนล่ำง จ ำนวน 90 รำย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถำม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะสุขภำพ 2) แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย ผูว้ิจยั
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยของปำนจิต (2547) 3) แบบประเมินกำรสนับสนุน
ทำงสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) ตำมแนวคิด
ของไซเมทและคณะ (Zimet et al., 1988) ซ่ึงแปลเป็นไทยโดยทินกรและณหทยั (2551) และ 4) 
แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตของเฟอร์เรนส์และพำวเวอร์ (Ferrans & Powers, 1998) ซ่ึงเป็นแบบวดั
คุณภำพชีวิตท่ีแปลเป็นภำษำไทยและพฒันำโดยเอมอร (2554) ซ่ึงผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เน้ือหำและควำมถูกตอ้งในกำรใชภ้ำษำ โดยขอควำมอนุเครำะห์จำกผูท้รงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน ใน
กำรตรวจสอบ ได้ค่ำ S-CVI เท่ำกับ .92, .95, และ .98 และน ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมี
ลกัษณะคลำ้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่ำงจริงจ ำนวน 20 รำย และน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำท ำกำรวิเครำะห์ควำม
เท่ียง โดยค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกบั 
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.88, .94, และ .96 ตำมล ำดบั และเม่ือน ำแบบสอบถำมทีผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเท่ียงแลว้มำใชก้บั
กลุ่มตวัอย่ำงจริงทั้ง 90 รำย และไดค้  ำนวณหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำค พบว่ำไดค่้ำ
เท่ำกบั .89, .91, และ .87 ตำมล ำดบั 
 
ผลการวิจัย 
  

  1. คุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีมีภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด

โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 20.45, SD = 4.10, Min = 12.1, Max = 30) 

2. สมรรถนะของหัวใจ กิจกรรมทำงกำย และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถ
ร่วมกนัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดไดร้้อยละ 
26.3 (Adjusted R 2 = .263, SEE = 3.51, F = 11.62, p = .029) และพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตไดสู้งสุด (β = .414, p = .000) รองลงมำ กิจกรรมทำงกำย (β = .264,   
p = .001) และสมรรถนะของหวัใจระดบั 2 (Class II) (β = -.160,  p = .037) ตำมล ำดบั 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 

กำรศึกษำคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ มีสมรรถนะของหัวใจอยู่ในระดบั 1 และ
ระดบั 2 ซ่ึงคุณภำพชีวิตของกลุ่มน้ีอยูใ่นระดบัดี ดงันั้นอำจไม่สำมำรถอำ้งอิงไปยงักลุ่มประชำกรท่ี
มีสมรรถนะของหัวใจในระดบั 3 และระดบั 4 ซ่ึงถือว่ำเป็นระดบัรุนแรงและอำจส่งผลต่อระดบั
คุณภำพชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  ขอ้เสนอแนะแบ่งออกเป็น 2 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำรปฏิบติักำรพยำบำล และดำ้นกำร
วิจยั 
  1. ดำ้นกำรปฏิบติักำรพยำบำล 
   1.1 เป็นขอ้มูลพื้นฐำนส ำหรับพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือ
หวัใจขำดเลือดหลงัไดรั้บกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
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   1.2 พยำบำลควรให้กำรส่งเสริม/แนะน ำ และช้ีให้เห็นถึงควำมส ำคญัของ
กำรมีกิจกรรมทำงกำยต่อผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด หรือจดัท ำคู่มือ วีดีโอสำธิตกำร
ออกก ำลงักำยใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
   1.3 พยำบำลควรมีกำรส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกลชิ้ด
เขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแล และกำรวำงแผนใหก้ำรพยำบำลแก่ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือด 
   1.4 พยำบำลควรมีกำรพฒันำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมคุณภำพชีวิตให้แก่
ผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดภำยหลงัออกจำกโรงพยำบำลทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บกำรรักษำโดย
วิธีกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจ และกลุ่มท่ีรักษำโดยวิธีกำรใชย้ำรับประทำน 
  2. ดำ้นกำรวิจยั 
   2.1 กำรน ำปัจจยัดำ้นจิตวิทยำและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีแตกต่ำงกนัมำศึกษำและ
ก ำหนดระยะเวลำภำยหลงัจำกท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด เพื่อจะไดติ้ดตำมผลของคุณภำพ
ชีวิตเป็นระยะๆ ได ้
   2.2 กำรศึกษำในกลุ่มประชำกรท่ีมีขนำดใหญ่มำกข้ึน เพื่อควำมน่ำเช่ือถือ
ของงำนวิจยั 
   2.3 กำรศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือดในกลุ่มท่ีไดรั้บกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจและกลุ่มท่ีไดรั้บกำรรักษำโดยใชย้ำรับประทำน
เพียงอยำ่งเดียว 
   2.4 กำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดใน
ระยะยำว 
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6. อำชีพ    เกษตรกร   รับจำ้งทัว่ไป 

   พนกังำนบริษทั  ขำ้รำชกำร 

   อ่ืนๆ ระบุ…………………… 

7. รำยได/้ เดือน (บำท) นอ้ยกวำ่ 10,000  10,001 – 15,000  

    15,001 – 20,000  20,001 – 25,000 

   25,001 – 30,000  มำกกวำ่ 30,000 
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ตอนที่ 2แบบสอบถำมขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะสุขภำพ 

ค ำช้ีแจง :โปรดท ำเคร่ืองหมำย (✓) ลงใน  หรือเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่ง 

1. กำรสูบบุหร่ี  ไม่สูบบุหร่ี   

เคยสูบบุหร่ี เร่ิมสูบอำย.ุ.........ปี หยดุสูบมำแลว้…....ปี 

สูบบุหร่ี จ ำนวน …………มวน/ วนั 

2. กำรด่ืมแอลกอฮอล ์ ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์   

 เคยด่ืมแอลกอฮอล ์เร่ิมด่ืมอำย.ุ.........ปี หยดุด่ืมมำแลว้………ปี 

 ด่ืมแอลกอฮอล ์จ ำนวน …………แกว้/ วนั 

3. กำรใชส้ำรเสพติด ไม่ใช ้   เคยใช ้หยดุใชม้ำแลว้………ปี 

   ใช ้ระบุ…………………….. วิธี ………… 

4. กำรออกก ำลงักำย ไม่ออกก ำลงักำย  

 เคยออกก ำลงักำย หยดุมำแลว้………ปี   

 ออกก ำลงักำย ระบุ………………....เฉล่ีย….…ชัว่โมง/สปัดำห์ 

5. โรคร่วม  ควำมดนัโลหิตสูง  เบำหวำน 

   ไขมนัในเลือดสูง  อ่ืนๆ ระบุ………………….. 

   ไม่มีโรคประจ ำตวั  

6. ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ  ไม่มี   มี เก่ียวขอ้งเป็น.................... 

7. ประวติักำรไดรั้บวคัซีนโควิด 19  ไม่เคยไดรั้บ  เคยไดรั้บ จ ำนวน……เขม็ 

8. ประวติักำรเป็นโควิด 19   ไม่เคยเป็น  เคยเป็น จ ำนวน..….ปี….…เดือน 
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ตอนที่ 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลจำกเวชระเบียน) 

ค ำช้ีแจง :โปรดท ำเคร่ืองหมำย (✓) ลงใน  หรือเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่ง 

1. กำรวินิจฉยัโรค  STEMI  NSTEMI 

2. ระดบัควำมรุนแรงของโรค Class I  Class II 

    Class III  Class IV 

3. ระยะเวลำกำรเป็นโรค ………ปี .............เดือน 

4. ชนิดของกำรรักษำ  กินยำ ระบุช่ือยำ........................................................................ 

    ไดย้ำขยำยหลอดเลือด วนัท่ีไดรั้บยำ......................................... 

 PCI วนัท่ีท ำ............................................................................. 

    CABG วนัท่ีท ำ........................................................................ 

5. จ ำนวนเส้นเลือดท่ีตีบ  1 เส้น ระบุ...........................................  

2 เส้น ระบุ........................................... 

   3 เส้น ระบุ...........................................  
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ภำคผนวก ข 
 

แบบสอบถำมกจิกรรมทำงกำย 

ค ำช้ีแจง แสดงควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำรท ำกิจกรรมทำงกำยของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีเขำ้รับกำร 

ติดตำมกำรรักษำ โดยท ำเคร่ืองหมำย (✓) ลงในช่องท่ีตรงตำมควำมเป็นจริง 

ข้อ กจิกรรมทำงกำย ท ำได้ ท ำไม่ได้ METs 
1 เดินเล่นภำยในบำ้น หรือรอบๆ บำ้น   1.75 
2 ท ำงำนบำ้นเบำๆ เช่น ปัดฝุ่ น ลำ้งจำน   2.70 
3 ท ำกิจวตัรประจ ำวนั เช่น รับประทำนอำหำร อำบน ้ำ 

แต่งตวั เขำ้หอ้งน ้ำ 
  2.75 

4 เดินในทำงรำบเป็นระยะ 50-100 เมตร     2.75 
5 ท ำงำนบำ้นท่ีออกแรงปำนกลำง เช่น กวำดบำ้น ใช้

เคร่ืองดูดฝุ่ น ห้ิวของใชเ้บำๆ 
  3.50 

6 ท ำงำนในสนำมหรือบริเวณบำ้น เช่น กวำดใบไม ้ใช้
เคร่ืองตดัหญำ้ ครำด ถอนวชัพืช ปลูกตน้ไม ้

  4.50 

7 มีเพศสัมพนัธ ์   5.25 
8 เดินข้ึนทำงชนั หรือเดินข้ึนบนัใดบำ้น 1 ชั้น   5.50 
9 เขำ้ร่วมกิจกรรมท่ีออกแรงปำนกลำง เช่น ตีกอลฟ์ 

เตน้ร ำ โยนลูกฟุตบอล วิ่งเหยำะ ร ำมวยจีน เล่นปิงปอง 
เตน้แอโรบิกเบำๆ ข่ีจกัรยำน ตะกร้อ 

  6.00 

10 เล่นกีฬำท่ีออกแรงมำก เช่น วำ่ยน ้ำ ฟุตบอล 
บำสเกตบอล เทนนิสเด่ียว แบดมินตนั 

  7.50 

11 ท ำงำนบำ้นท่ีตอ้งออกแรงมำก เช่น ถูหรือขดัพื้นบำ้น 
เคล่ือนยำ้ยเฟอร์นิเจอร์ช้ินใหญ่ 

  8.00 

12 วิ่งในระยะทำงสั้นๆ   8.00 
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ภำคผนวก ค 
 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิต ิ
ค ำช้ีแจง แสดงควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำรสนบัสนุนทำงสงัคมส ำหรับผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีเขำ้รับ 
กำรติดตำมกำรรักษำ โดยท ำเคร่ืองหมำย (✓) ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของผูป่้วยต่อ   
ครอบครัว เพื่อน และคนพเิศษ ในระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผำ่นมำ (หมำยเหตุ: บุคคลพิเศษคือบุคคลท่ี
นอกเหนือจำกครอบครัวและเพื่อน) 
(✓) “1” ถำ้ท่ำน ไม่เห็นดว้ยอยำ่งมำก  (✓) “5” ถำ้ท่ำน ค่อนขำ้งเห็นดว้ย 
(✓) “2” ถำ้ท่ำน ไม่เห็นดว้ย   (✓) “6” ถำ้ท่ำน เห็นดว้ย 
(✓) “3” ถำ้ท่ำน ค่อนขำ้งไม่เห็นดว้ย  (✓) “7” ถำ้ท่ำน เห็นดว้ยอยำ่งมำก 
(✓)  “4” ถำ้ท่ำน เฉยๆ 

ข้อ กำรสนับสนุนทำงสังคม 1 2 3 4 5 6 7 
1 มีคนคอยช่วยเหลือ หำกท่ำนตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ        
2 มีคนท่ีสำมำรถร่วมทุกขร่์วมสุขกบัท่ำน        
3 ครอบครัวของท่ำนพยำยำมช่วยท่ำนเสมอ        
4 ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุนและช่วยเหลือทำงดำ้นจิตใจ

จำกครอบครัวเม่ือท่ำนตอ้งกำร 
       

5 ท่ำนมีคนท่ีคอยท ำใหท่้ำนสบำยใจ        
6 เพื่อนของท่ำนพยำยำมช่วยท่ำน        
7 ท่ำนสำมำรถพึ่งพำอำศยัเพื่อนไดเ้ม่ือมีปัญหำ        
8 ท่ำนสำมำรถเล่ำปัญหำของท่ำนใหค้รอบครัวฟัง        
9 ท่ำนมีเพื่อนผูซ่ึ้งสำมำรถร่วมทุกขร่์วมสุขกบัท่ำนได ้        
10 มีคนพิเศษในชีวิตท่ีคอยห่วงใยควำมรู้สึกของท่ำน        
11 ครอบครัวของท่ำนเตม็ใจท่ีจะช่วยท่ำนในกำร

ตดัสินใจ 
       

12 ท่ำนสำมำรถเล่ำปัญหำของท่ำนใหเ้พื่อนฟัง        
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ภำคผนวก ง 
 
แบบสอบถำมวดัคุณภำพชีวติ Quality of life index-cardiac version IV (Ferrans & Powers, 
1998) พฒันำเป็นภำษำไทยโดย เอมอร  แสงศิริ (2546) อพัเดท (2554) 
ค ำช้ีแจง ขอ้ค ำถำมต่อไปน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
  ส่วนท่ี 1. เป็นขอ้ค ำถำมท่ีใชเ้ก่ียวกบัควำมพงึพอใจต่อเหตุกำรณ์ในชีวติของท่ำน 
  ส่วนท่ี 2. เป็นขอ้ค ำถำมท่ีใชเ้ก่ียวกบัควำมส ำคญัต่อเหตุกำรณ์ในชีวิตของท่ำน 
 โปรดอ่ำนขอ้ควำมในแต่ละขอ้ แลว้ท ำเคร่ืองหมำย   ลงในช่องว่ำงเพยีง 1 ช่อง ในแต่ละ
ข้อ  ท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำน ทั้งดำ้นควำมพึงพอใจ และควำมส ำคญัต่อเหตุกำรณ์ในชีวิตของ
ท่ำน ขอ้ควำมต่อไปน้ีไม่มีค ำตอบท่ีถูกหรือผิด  ค ำตอบท่ีไดถื้อเป็นควำมลบั  ผูว้ิจยัจะไม่เปิดเผย
ขอ้มูลของท่ำนเป็นรำยบุคคลต่อสำธำรณชน  แต่จะน ำเสนอโดยภำพรวม 
ส่วนที่ 1. ท่ำนรู้สึกพงึพอใจกบัส่ิงต่อไปนี ้มำกน้อยเพยีงใด 
   0 หมำยถึง ไม่พึงพอใจมำก 
   1 หมำยถึง ไม่พึงพอใจปำนกลำง 
   2 หมำยถึง ไม่พึงพอใจเลก็นอ้ย 
   3 หมำยถึง พึงพอใจเลก็นอ้ย 
   4 หมำยถึง พึงพอใจปำนกลำง 
   5 หมำยถึง พึงพอใจมำก 
 
ข้อ
ที ่

ข้อควำม 
ไม่พงึพอใจ พงึพอใจ 

0 1 2 3 4 5 
1 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัภำวะสุขภำพของท่ำน       
2 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในระบบบริกำรสุขภำพท่ีท่ำนไดรั้บ       
3 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัระดบัอำกำรเจบ็หนำ้อกท่ีมีอยูใ่นขณะน้ี       
4 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบักำรหำยใจโดยไม่หอบเหน่ือยในขณะน้ี       
5 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัพละก ำลงัท่ีท่ำนมี ในกำรท ำกิจกรรม

ต่ำงๆในชีวิตประจ ำวนั 
      

6 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัควำมสำมำรถดูแลตนเองได ้โดยไม่ตอ้ง
พึ่งพำคนอ่ืน 
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ข้อ
ที ่

ข้อควำม 
ไม่พงึพอใจ พงึพอใจ 

0 1 2 3 4 5 
7 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัควำมสำมำรถในกำรควบคุมชีวิตตนเอง

ได ้ ในระดบัน้ี 
      

8 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในโอกำสท่ีท่ำนมีชีวิตยนืยำว (เท่ำท่ีท่ำน
ตอ้งกำร) 

      

9 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัสุขภำพของสมำชิกในครอบครัว       
10 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัลูกๆของท่ำน       
11 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัควำมสุขของครอบครัว       
12 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในกำรท ำหนำ้ท่ีในฐำนะสำมี หรือภรรยำ       
13 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในสำมีหรือภรรยำ  หรือคู่รักของท่ำน       
14 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัเพื่อนๆของท่ำน       
15 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัควำมช่วยเหลือเก้ือกลู ดำ้นจิตใจ อำรมณ์ 

จำกคนในครอบครัว 
      

16 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัควำมช่วยเหลือเก้ือกลู ดำ้นจิตใจ  
อำรมณ์ จำกคนอ่ืนนอกเหนือจำกคนในครอบครัว 

      

17 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัควำมสำมำรถของตนเอง  ในกำรดูแล
สมำชิกในครอบครัว 

      

18 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบักำรท่ีตนเองมีประโยชน์ต่อคนอ่ืน       
19 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัควำมกงัวลใจในชีวติ       
20 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัเพื่อนบำ้นใกลเ้คียงของท่ำน       
21 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบับำ้นหรือท่ีอยูอ่ำศยัของท่ำน       
22 ข้อ 22 / 23 นี ้ ให้ท่ำนเลือกตอบข้อใดข้อหน่ึง 

ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในหนำ้ท่ีกำรงำนของท่ำน  (กรณีที่มีงำน
ท ำ) 

      

23 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบักำรท่ีไม่มีงำนท ำ (ในกรณทีี่ตกงำน 
เกษียณ ไม่สำมำรถท ำงำนได้) 

      

24 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัระดบักำรศึกษำ  ควำมรู้  ประสบกำรณ์
ชีวิตของท่ำน 

      



 
 

114 
 

ข้อ
ที ่

ข้อควำม 
ไม่พงึพอใจ พงึพอใจ 

0 1 2 3 4 5 
25 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัควำมสำมำรถ ในกำรจดักำรเร่ืองกำรเงิน

ตำมท่ีท่ำนตอ้งกำร 
      

26 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบักำรท่ีท่ำนไดท้ ำส่ิงท่ี เพลิดเพลิน  ร่ืนเริง 
สนุกสนำน 

      

27 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัควำมคำดหวงัท่ีท่ำนมี ต่อควำมส ำเร็จต่อ
ตนเอง หรือควำมสุขในอนำคต 

      

28 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในควำมสงบทำงใจท่ีท่ำนมีอยู ่       
29 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในควำมเช่ือถือศรัทธำ  ในส่ิงท่ีท่ำนเคำรพ

นบัถือ 
      

30 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยของท่ำนเอง       
31 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในควำมสุขของตวัท่ำนเอง  โดยภำพรวม       
32 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในชีวิตโดยทัว่ไปของท่ำน       
33 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบัรูปร่ำงหนำ้ตำ รูปลกัษณะภำยนอกของ

ท่ำน 
      

34 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในตวัท่ำนเองโดยรวม       
35 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจกบักำรเปล่ียนแปลงแบบแผนชีวิตจำกกำร

เป็นโรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (เช่น กำรเปล่ียนแปลงกำร
รับประทำนอำหำร กำรออกแรงในกำรท ำกิจกรรมหรือกำร
สูบบุหร่ี) 
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ส่วนที่ 2. ส่ิงต่อไปนีม้ีควำมส ำคญัต่อท่ำน  มำกน้อยเพยีงใด 
  0 หมำยถึง ไม่ส ำคญัมำก 
  1 หมำยถึง ไม่ส ำคญัปำนกลำง 
  2 หมำยถึง ไม่ส ำคญัเลก็นอ้ย 
  3 หมำยถึง ส ำคญัเลก็นอ้ย 
  4 หมำยถึง ส ำคญัปำนกลำง 
  5 หมำยถึง ส ำคญัมำก 
 
ข้อ
ที ่

ข้อควำม 
ไม่ส ำคญั ส ำคญั 

0 1 2 3 4 5 
1 ควำมส ำคญัของภำวะสุขภำพของท่ำน       
2 ควำมส ำคญัของระบบบริกำรสุขภำพท่ีท่ำนไดรั้บ       
3 ควำมส ำคญัของกำรหำยจำกอำกำรเจบ็หนำ้อก       
4 ควำมส ำคญัของกำรหำยใจไดดี้  โดยไม่หอบเหน่ือย       
5 ควำมส ำคญัของพละก ำลงัท่ีท่ำนมีในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆใน

ชีวิตประจ ำวนั 
      

6 ควำมส ำคญัของควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองได ้โดยไม่
ตอ้งพึ่งพำคนอ่ืน 

      

7 ควำมส ำคญัของควำมสำมำรถในกำรควบคุมชีวิตตนเองได ้
ในระดบัน้ี 

      

8 ควำมส ำคญัของกำรมีชีวิตยนืยำว  เท่ำท่ีท่ำนตอ้งกำร       
9 ควำมส ำคญัของสุขภำพของสมำชิกในครอบครัว       
10 ควำมส ำคญัเก่ียวกบัลูกๆของท่ำน       
11 ควำมส ำคญัของควำมสุขในครอบครัว       
12 ควำมส ำคญัของกำรท ำหนำ้ท่ีในฐำนะสำมี หรือ ภรรยำ       
13 ควำมส ำคญัของสำมีหรือภรรยำ  หรือ คู่รักของท่ำน       
14 ควำมส ำคญัของเพื่อนๆของท่ำน       
15 ควำมส ำคญัของควำมช่วยเหลือเก้ือกลู ดำ้นจิตใจ อำรมณ์จำก

คนในครอบครัว 
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ข้อ
ที ่

ข้อควำม 
ไม่ส ำคญั ส ำคญั 

0 1 2 3 4 5 
16 ควำมส ำคญัของควำมช่วยเหลือเก้ือกลู ดำ้นจิตใจ  อำรมณ์จำก

คนอ่ืน (นอกเหนือจำกคนในครอบครัว) 
      

17 ควำมส ำคญัของควำมสำมำรถของตนเอง  ในกำรดูแลสมำชิก
ในครอบครัว 

      

18 ควำมส ำคญัของกำรท่ีตนเองมีประโยชน์ต่อคนอ่ืน       
19 ควำมส ำคญัของกำรไม่มีเร่ืองกงัวลใจ       
20 ควำมส ำคญัของเพื่อนบำ้นใกลเ้คียงของท่ำน       
21 ควำมส ำคญัของบำ้นหรือท่ีอยูอ่ำศยัของท่ำน       
22 ข้อ 22 / 23  นี ้ ให้ท่ำนเลือกตอบข้อใดข้อหน่ึง 

ควำมส ำคญัในหนำ้ท่ีกำรงำนของท่ำน (กรณทีี่มีงำนท ำ) 
      

23 ควำมส ำคญัของกำรท่ีไม่มีงำนท ำ (ในกรณทีี่ตกงำน เกษยีณไม่
สำมำรถท ำงำนได้) 

      

24 ควำมส ำคญัของระดบักำรศึกษำ  ควำมรู้  ประสบกำรณ์ชีวิต
ของท่ำน 

      

25 ควำมส ำคญัของควำมสำมำรถ  ในกำรจดักำรเร่ืองกำรเงิน  
ตำมท่ีท่ำนตอ้งกำร 

      

26 ควำมส ำคญัของกำรท่ีท่ำนไดท้ ำส่ิงท่ีเพลิดเพลิน  ร่ืนเริง  
สนุกสนำน 

      

27 ควำมส ำคญัของควำมคำดหวงัท่ีท่ำนมี  ต่อควำมส ำเร็จของ
ตนเอง หรือควำมสุขในอนำคต 

      

28 ควำมส ำคญัของควำมสงบทำงใจ  ท่ีท่ำนมีอยู ่       
29 ควำมส ำคญัของควำมเช่ือถือศรัทธำ  ในส่ิงท่ีท่ำนเคำรพนบัถือ       
30 ควำมส ำคญัของควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยของท่ำนเอง       
31 ควำมส ำคญัของควำมสุขของตวัท่ำนเองโดยภำพรวม       
32 ควำมส ำคญัของชีวิตโดยทัว่ไปของท่ำน       
33 ควำมส ำคญัของรูปร่ำงหนำ้ตำ รูปลกัษณะภำยนอกของท่ำน       
34 ควำมส ำคญัของตวัท่ำนเองโดยรวม       
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ข้อ
ที ่

ข้อควำม 
ไม่ส ำคญั ส ำคญั 

0 1 2 3 4 5 
35 ควำมส ำคญัของกำรเปล่ียนแปลงแบบแผนชีวิต  จำกกกำรเป็น

โรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (เช่น กำรเปล่ียนแปลงกำร
รับประทำนอำหำร  กำรออกแรงในกำรท ำกิจกรรม หรือกำร
สูบบุหร่ี) 
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ภำคผนวก จ 
 

ใบพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเข้ำร่วมวจัิย 

ขำ้พเจำ้ นำงสำวทิพยสุ์ดำ พรหมดนตรี นักศึกษำหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต 
สำขำกำรพยำบำลผูใ้หญ่และผูสู้งอำย ุมหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ ก ำลงัอยูใ่นระหวำ่งศึกษำและ
วิจยัเพื่อประกอบวิทยำนิพนธ์ เร่ืองปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด (Factors Predicting Quality of Life Among Young Adult Patients With 
Myocardial Infarction) ซ่ึงเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย โดยมี ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.จินตนำ ด ำเกล้ียง 
เป็นท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลกั และรองศำสตรำจำรย ์ดร. วิภำ แซ่เซ้ีย เป็นท่ีปรึกษำร่วม ผลท่ีได้
จำกงำนวิจยัคร้ังน้ีใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐำนเพื่อสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภำพชีวิตของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดหลงัไดรั้บกำรจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล และใชใ้นกำร
จดัท ำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมคุณภำพชีวิตใหแ้ก่ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือด 

ดิฉนัใคร่ขอแจง้ให้ทรำบถึงรำยละเอียดของโครงกำรวิจยัดงักล่ำว และเชิญชวนให้ท่ำนมี
ส่วนร่วมในกำรใหข้อ้มูลในกำรด ำเนินกำรวิจยั ดงัน้ี 

กำรวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัท ำกำรศึกษำในกลุ่มตวัอยำ่งซ่ึงเป็นผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีไดรั้บกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันท่ีเข้ำมำรับกำรติดตำมกำรรักษำท่ี
โรงพยำบำลระดบัตติยภูมิในภำคใตต้อนล่ำงภำยหลงัจำกออกจำกโรงพยำบำลอยำ่งนอ้ย 2 สัปดำห์ 
โดยผูว้ิจยัจะขอควำมร่วมมือจำกท่ำนในกำรตอบแบบสอบถำมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วน
บุคคล ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภำพ ขอ้มูลกิจกรรมทำงกำย ขอ้มูลกำรสนบัสนุนทำงสังคม และขอ้มูล
คุณภำพชีวิต โดยท่ำนมีสิทธิตอบแบบสอบถำมอยำ่งอิสระ กำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมดใชเ้วลำ
ประมำณ 15-20 นำที โดยภำยหลังจำกท่ีท่ำนได้รับแบบสอบถำม หำกท่ำนตัดสินใจเข้ำร่วม
กำรศึกษำคร้ังน้ีขอให้ท่ำนตอบแบบสอบถำมและส่งคืนแก่ผูว้ิจยันอกจำกน้ีท่ำนสำมำรถปฏิเสธ
หรือขอถอนตวัจำกกำรวิจยัเม่ือใดก็ได้ตำมควำมตอ้งกำร โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่ำน 
ขอ้มูลส่วนตวัของท่ำนจะถูกเก็บรักษำไว ้ไม่เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล แต่จะรำยงำน
ผลกำรวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม อำจมีคณะบุคคลบำงกลุ่มเขำ้มำตรวจสอบได ้เช่น ผูใ้ห้ทุนวิจยั
สถำบนั หรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนำ้ท่ีตรวจสอบ คณะกรรมกำรจริยธรรมฯ เป็นตน้ และขอ้มูลท่ีได้
จำกแบบสอบถำมจะถูกท ำลำยเม่ืองำนวิจยัเสร็จสมบูรณ์ภำยใน 3 ปี หำกผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัมีอำกำรเจ็บ
หน้ำอกหรือเหน่ือยขณะตอบแบบสอบถำม ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัจะตอ้งยุติกำรท ำแบบสอบถำมและจะ
ได้รับกำรช่วยเหลือจำกผูว้ิจยัทนัที หำกท่ำนมีขอ้สงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลำของกำรเขำ้ร่วม
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โครงกำรวิจัย หรือต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติมท่ำนสำมำรถติดต่อสอบถำมโดยตรงกับผูว้ิจัยได้ท่ี 
นำงสำวทิพยสุ์ดำ พรหมดนตรี โทรศพัท์ 098-0138560 E-mail: king_9club@hotmail.com หรือ
อำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลกั ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.จินตนำ ด ำเกล้ียง โทรศพัท ์095-4357264 
E-mail: jintana.d@psu.ac.th หรือ อำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม รองศำสตรำจำรย ์ดร. วิภำ แซ่
เซ้ีย โทรศพัท ์086-6948584 E-mail: wipa.sa@psu.ac.th 

หำกผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัไดรั้บกำรปฏิบติัไม่ตรงตำมท่ีระบุไวใ้นเอกสำรช้ีแจงน้ี สำมำรถ
ขอรับค ำปรึกษำ/ แจง้เร่ือง/ร้องเรียน ไดท่ี้ ศำสตรำจำรย ์ดร.ศศิธร  พุงดวง ประธำนคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์หรือนำงสำวพรรณวดี  ธีระกุลพิศุทธ์ิ เจำ้หนำ้ท่ีศูนยจ์ริยธรรมกำรวิจยั
ในมนุษย์ สำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ท่ีอยู่ คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ เลขท่ี 15 ถนนกำญจนวนิช ต ำบลหำดใหญ่ อ ำเภอ
หำดใหญ่ จังหวัดสงขลำ 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 หรือทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ 
panwadee.t@psu.ac.th 
 
 

ลำยเซ็นนกัวิจยั....................................................... 
                            (นำงสำวทิพยสุ์ดำ พรหมดนตรี) 

                                       วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 
ขำ้พเจำ้ไดรั้บทรำบขอ้มูลจำกนกัวิจยัแลว้ และยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัดว้ยควำมสมคัรใจ 
 
 

            ลำยเซ็นผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั..................................................... 
                                         (......................................................) 
                                วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 
 
           ลำยเซ็นพยำน............................................................. 
                                                  (.............................................................) 

วนัท่ี.................เดือน...........................พ.ศ............. 
 

mailto:king_9club@hotmail.com
mailto:jintana.d@psu.ac.th
mailto:panwadee.t@psu.ac.th
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ภำคผนวก ฉ 
 

เอกสำรรับรองจริยธรรมกำรวจัิยในมนุษย์สำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ 
มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 
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ภำคผนวก ช 
 

ใบอนุญำตจริยธรรมกำรวจัิยในมนุษย์ โรงพยำบำลท่ีท ำกำรศึกษำ 
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ภำคผนวก ซ 
 

หนังสือตอบรับกำรขออนุญำตใช้เคร่ืองมือ 
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ภำคผนวก ณ 
 

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
ช่ือ – สกุล ต ำแหน่ง/สถำนท่ีติดต่อ 
1. ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. จำรุวรรณ กฤตยป์ระชำ ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์

ภำควิชำกำรพยำบำลผูใ้หญ่และผูสู้งอำย ุ
คณะพยำบำลศำสตร์
มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 

2. นำยแพทยธ์รรมวิทย ์สุนทรรักษ ์ นำยแพทยช์ ำนำญกำร 
หน่วยศลัยศำสตร์ทรวงอกและหวัใจ 
ภำควิชำศลัยศำสตร์ โรงพยำบำลหำดใหญ่ 

3. พว. พชัรี พร้อมมูล พยำบำลวิชำชีพ ระดบัช ำนำญกำรพิเศษ 
หน่วยงำนอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำล
หำดใหญ่ 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ – สกลุ นำงสำวทิพยสุ์ดำ  พรหมดนตรี 
รหัสนักศึกษำ 6310420012 
วุฒิกำรศึกษำ  

วุฒิ ช่ือสถำบัน ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ 
พยำบำลศำสตรบณัฑิต มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 2557 

 
ทุนกำรศึกษำ (ท่ีได้รับในระหว่ำงกำรศึกษำ) 
- ทุนอุดหนุนกำรวิจยัเพื่อวทิยำนิพนธ์ ประจ ำปีกำรศึกษำ 2565 ไดรั้บจำกบณัฑิตวิทยำลยั 
มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 
 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 
ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพ ระดบัช ำนำญกำร 
สถำนท่ีท ำงำน หอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลหำดใหญ่ อ ำเภอหำดใหญ่  

จงัหวดัสงขลำ 
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