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บทคดัย่อ 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทาํนาย โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวติท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะ

สุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยใชก้รอบแนวคิดของ Wilson & Cleary (1995) กลุ่มตวัอยา่ง 

ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมารักษา ณ คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาล

ราชบุรี จาํนวน 100 ราย ผลการวิจยั พบวา่ ค่าเฉล่ียของการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยรวมและรายดา้น ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจอยู่ในระดบัดี ปัจจยัท่ีสามารถทาํนาย

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่ อาการทางดา้นจิตใจ คือ

อาการวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า และอาการทางดา้นร่างกาย โดยสามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบั

ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดร้้อยละ 59 (R2= 0.59, p< .001)  

 

ABSTRACT 

This study aimed to investigate the predictive factors with health- related quality of life among patients with 

myocardial infarction in conceptual frame of Wilson & Cleary (1995).One hundred patients with acute myocardial 

infarction who were treated at the Cardiac Center, Nakhonpathom Hospital and Rajburi Hospital. The results of the 

study indicated that the mean score of perceived health - related quality of life of patients with acute myocardial 

infarction had high score by the overall of health - related quality of life and by physical and mental dimension, the 

psychological symptoms (anxiety and depression) and the physical symptoms significantly predicted the health-

related quality of life among patients with acute myocardial infarction and accounted for 59 percents of variance  

(p< .001).  

 

 

 

 

คาํสําคญั: โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย คุณภาพชีวติท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ปัจจยัทาํนาย 
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บทนํา 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 

myocardial infarction: AMI)  เป็นโรคท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสําคญัและเป็นสาเหตุการตายท่ีพบมาก

ท่ีสุดของประชากรทั่วโลก เน่ืองจากเม่ือเกิดภาวะ

กลา้มเน้ือหวัใจตายเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัแลว้ สามารถ

ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติไดภ้ายในเวลาอนัรวดเร็ว ในปี ค.ศ. 

2010 ประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบติัการณ์การเกิดโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัประมาณ 1.5 ลา้นคน และ

มีจาํนวนผูป่้วยเสียชีวติมากถึง 500,000 คนต่อปี (Zafari & 

Yang, 2011)โดยหน่ึงในสามของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนัท่ีเป็น ST elevation myocardial 

infarction  (STEMI) จะเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมง และ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 50  เสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

(Fauci et al., 2008) สาํหรับประเทศไทยพบวา่ปี พ.ศ. 

2552  มีประชากรเสียชีวิตจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั เท่ากบั 17,775 คน ต่อประชากรแสนคนหรือ

ร้อยละ 28.4 และในปี พ.ศ. 2553 เพิ่มข้ึนเป็น 18,452 

คนหรือร้อยละ 29.3 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 

2553) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้่า จาํนวนผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในปัจจุบนัมีเพ่ิมมากข้ึน

และมีอตัราการตายท่ีสูงข้ึน 

ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เกิดจาก

การท่ีกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงอย่างฉับพลัน 

จากการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี จากล่ิม

เลือด หรือคราบไขมัน ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยเกิดอาการเจ็บ

หน้าอกแบบไม่คงท่ี โดยหากภาวะน้ีเกิดนานเกิน 20 

นาที จะทาํให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

และถา้กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดนานเกิน 2 ชัว่โมง จะทาํ

ใหผู้ป่้วยเสียชีวติกะทนัหนัได ้(Spertus et al., 2003) 

หลกัการรักษาท่ีสาํคญั คือการเปิดหลอดเลือด

ท่ีอุดตนั  ให้เร็วท่ีสุด เพ่ือให้การไหลเวียนของเลือดไป

เล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจได้ตามเดิม ลดการทําลายเซลล์

กลา้มเน้ือหวัใจ ช่วยให้หัวใจสามารถทาํหนา้ท่ีบีบเลือด

ไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ และอวยัวะอ่ืนๆ ของร่างกายได้

อยา่งเพียงพอ  ซ่ึงจะช่วยลดอตัราเสียชีวิตในผูป่้วยลงได ้

(ศรันย,์ 2546) ถึงแมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาแลว้ก็

ตาม แต่ด้วยสภาวะการเจ็บป่วยของโรคยังคงมีอยู ่ 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ โดยพบว่าประมาณ

คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีรอดชีวิต จะมีสมรรถภาพทางกาย

ลดลงไม่สามารถออกแรงทาํกิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ

จากประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจท่ีลดลง  

และอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ทาํให้ตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืนใน

การทํากิจกรรม ซ่ึงมีผลต่อการประกอบอาชีพ ทาํให้

รายได้ของครอบครัวลดลง ต้องปรับลดบทบาทใน

ครอบครัวและสังคม (Spertus et al., 2003) ส่งผลต่อ

สภาวะทางดา้นจิตใจ ทาํให้ความหวาดกลวั ขาดความ

เ ช่ือมั่นในตนเอง มองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง 

เ น่ืองจากต้องเป็นภาระและพ่ึงพาผู ้อ่ืน (Huffman, 

Christopher & James, 2010; O´Neil, Kristy & Brain, 

2010) นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วย 

โดยสมาชิกในครอบครัวตอ้งคอยให้ความช่วยเหลือ ให้

กาํลงัใจผูป่้วย ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการดูแลผูป่้วยทาํ

ให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ ร่างกายทรุดโทรม การพกัผ่อน

ไม่เพียงพอ ตลอดจนทาํให้เกิดความเครียด วิตกกงัวล 

และเ กิดความเ บ่ือหน่าย  ซ่ึงอาจทําให้สมาชิกใน

คร อบ ครั วเ กิด การ เ จ็บ ป่วยต าม มาได้  ( Huffman, 

Christopher & James, 2010; Whooley et al., 2008) ซ่ึง

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทั้งต่อผูป่้วยและครอบครัวดงัท่ีกล่าว

มา ย่อมมีผลทาํให้การรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กับ

ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยโรคกล้ามเ น้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัลดลงจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบวา่ คุณภาพ

ชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่าร้อยละ 38 

(Ellis, Kim, Eva & Steven, 2005)  

Wilson & Cleary (1995) ไดน้าํเสนอรูปแบบ

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกบัการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์

กบัภาวะสุขภาพ (Health - related quality of life) ของ

บุคคลว่ามีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัภาวะสุขภาพ โดย

พบว่าปัจจัยดังกล่าว ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 

(characteristics of the individual) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือ

ชาติ พนัธุกรรม สถานภาพสมรส และประวติัครอบครัว 

มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคและการเจ็บป่วย  ซ่ึงเป็น
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ผลกระทบโดยตรงจากการทําหน้า ท่ีทางชีวภาพ 

(biological function) นอกจากน้ี อาการ (symptoms) 

ไดแ้ก่ อาการทางดา้นร่างกายและอาการทางดา้นจิตใจ 

และภาวะการทาํหน้าท่ีของร่างกาย (functional status)

โดยไดรั้บผลกระทบตามลกัษณะของแต่ละบุคคล และ

ลักษณะด้านส่ิงแวดล้อม (characteristics of the 

environment)ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ทั้ ง น้ี

รวมถึงอิทธิพลท่ีมีต่อการรับรู้ถึงความรู้สึกรักใคร่ความ

ไวว้างใจ และความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว

เพ่ือน  และผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัออกไป 

ซ่ึงทั้ งหมดท่ีกล่าวมาน้ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยทัว่ไป (general health perception) และการ

รับรู้คุณภาพชีวติท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

ปัจจัยท่ี มีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะสุขภาพ (Health - related quality of life) ตาม

แนวคิดของ Wilson & Cleary (1995) สะทอ้นใหเ้ห็นถึง

ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ

ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  ไดแ้ก่ อาย ุ

โรคร่วม อาการ และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจาก

การทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีหลายการศึกษาท่ีศึกษา

ถึงปัจจยัดงักล่าว  ดงัเช่น การศึกษาของ Watanabe et al. 

(2010) ท่ีศึกษาความแตกต่างด้านอายุซ่ึงเป็นปัจจัย

ในทางสรีระวิทยา และผลทางดา้นจิตใจหลงัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจระยะท่ีสองของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนั พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิต ด้าน

สุขภาพร่างกายในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (อาย ุ45- 64 

ปี) มีคะแนนสูงกวา่ผูป่้วยวยัสูงอาย ุ(อายมุากกวา่ 65 ปี) 

และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p< 

.02) และจากการศึกษาของ Arnold et al. (2009) ได้

ศึกษาอิทธิพลของอายตุ่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ี 

อตัราการเสียชีวิตและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั หลงัออกจากโรงพยาบาล 

พบว่า มีผูเ้สียชีวิตภายใน 1 ปี ร้อยละ 88 เป็นผูท่ี้มีอายุ

มากกว่า 65 ปีข้ึนไป และมีผูป่้วยจาํนวนร้อยละ 29 มี

ความเส่ือมถอยในความสามารถในการทาํหน้าท่ี และ

พบว่าปัจจัยด้านอายุมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (r = 0.59, p< .01)  

นอกจากปัจจัยดา้นอายุแลว้ ในขณะเดียวกัน

ผู ้ป่วยอาจมีโรคหลาย ๆ โรคเกิดข้ึนร่วมกัน หรือท่ี

เรียกวา่ โรคร่วม (comorbidity) ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมจะ

มีการเปล่ียนแปลงด้านกายภาพ สรีรภาพ ของอวยัวะ

และระบบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคนั้น ๆ  เป็นผลให้ไม่

สามารถทาํหนา้ท่ีไดป้กติ ส่งผลใหภ้าวะของโรครุนแรง

ยิ่งข้ึน จากการศึกษาของ Bog - Hansen et al. (2007) ท่ี

ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการตายของผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่า โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะไขมนัใน

เลือดสูง มีความสําคญัต่ออตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย 

(HR 2.7, CI 1.4-5.3, HR 0.8, CI 0.4-1.7 และ HR 2.6, 

CI 1.0 - 6.8) ตามลาํดบัและจากการศึกษาของ Kimble 

et al. (2011) ท่ีศึกษา ถึงการรับรู้ความถ่ีของอาการเจ็บ

หน้าอก อาการหายใจลาํบาก และอาการเหน่ือยลา้ ต่อ

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบเร้ือรัง ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย

นอกเป็นระยะเวลานาน 16 เดือน ผลการศึกษา พบว่า 

อาการเจ็บหน้าอก อาการหายใจลาํบาก และอาการ

เหน่ือยลา้มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ

สุขภาพ โดยพบว่า มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพทางดา้น

ร่างกาย  (R2 = 2.43, p< .05)  และภาวะสุขภาพทางดา้น

จิตใจ (R2= 0.70 , p< .05) 

นอกจากน้ี O´Neil, Kristy & Brian (2010) ได้

ศึกษาเร่ืองความสามารถในการทํานายการกลับเข้า

ทํางานของผู ้ป่วย หลังเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัในระยะเวลา 6 - 12 เดือน พบวา่ ผูป่้วยส่วน

ใหญ่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงเพิ่มข้ึนและสามารถกลบัเขา้

ทาํงานลดลง (R2 = 0.20, p< 0.001)  เม่ือไม่สามารถกลบั

เข้าทํางานได้เหมือนเดิม ทําให้สูญเสียรายได้ ลด

บทบาททางสังคม และมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hofer et al. (2005) ท่ีศึกษา

คุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัในระยะ 3 เดือน พบว่า ภาวะซึมเศร้าและ

อาการวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิต

ท่ีสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตด้าน
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ร่างกาย และดา้นจิตใจ (r = -0.36 และ -0.14) และอาการ

วิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย 

และดา้นจิตใจ (r = -0.43 และ -0.34 ตามลาํดบั) 

สาํหรับการสนบัสนุนทางสังคมมีความสาํคญั

สําห รับผู ้ป่ วยหลัง เ กิดภาวะกล้าม เ น้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน โดยพบว่า  การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วย โดย

พบว่าหากผู ้ป่วยได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ

สนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมเป็นระยะเวลา  6 เดือน 

จะรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมสูงกวา่เดิม และมีผลต่อ

อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวิตท่ีตํ่า

กว่าผูท่ี้ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการสนับสนุน

ทางสังคมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (Taylor, 2003) ซ่ึง

แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมให้มีระดับการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีสูงข้ึน จะมีผลต่อสภาวะของโรคท่ีดีข้ึน 

และจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ

ของผูป่้วยให้ดีข้ึนเช่นกัน ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ Vaglio et al. (2004) ท่ีพบว่าการสนับสนุนทาง

สงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติท่ีสมัพนัธ์

กับภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั (r = 0.20, p = 0.01)  

จะเห็นได้ว่า การทบทวนวรรณกรรม ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาถึงผลของปัจจยัต่าง ๆ เช่น อาย ุและ

โรคร่วม ว่ามีผลกระทบต่อพยาธิสภาพ การกาํเริบของ

โรค และความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของ

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ส่วนอาการ

ทางดา้นร่างกายอาการทางดา้นจิตใจและการสนบัสนุน

ทางสังคม จะศึกษาถึงความสัมพนัธ์และอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัว่าเป็นอย่างไร และส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาในบริบทต่างประเทศ  ดงันั้นผูว้ิจยั

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ได้แก่ อายุ โรคร่วม 

อาการ ประกอบดว้ย อาการทางดา้นร่างกาย และอาการ

ทางด้านจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม  โดยผล

การศึกษาในคร้ังน้ีจะสะท้อนให้เห็นถึงผลของแนว

ทางการดูแลรักษา และคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ

สุขภาพในภาพรวมตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

1.  เพ่ือศึกษาการรับรู้คุณภาพชีวติท่ีสมัพนัธ์ 

กับภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั 

2.  เ พ่ือศึกษาปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิต ท่ี

สัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพ ได้แก่ อายุ  โรคร่วม อาการ

ทางด้าน ร่างกาย  อาการทางด้านจิตใจ  และการ

สนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั 

 

สมมตฐิานการวจิยั 

อายุ โรคร่วม อาการทางด้านร่างกาย อาการ

ทางด้านจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้

 

นิยามตวัแปร 

ผู ้ป่วยโรคกล้ามเ น้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาล

ราชบุรี  

คุณภาพชีวิต ท่ีสัม พัน ธ์กับภาวะสุขภาพ 

หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั เก่ียวกบัความพึงพอใจและ/หรือความสุขใน

การดาํรงชีวิตตามภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วยของแต่

ละบุคคลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  

อาย ุหมายถึง จาํนวนอายเุต็มปีท่ีนบัตั้งแต่เกิด

ของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย ถึงวนัท่ีผู ้ทําวิจัย

ทาํการศึกษาคิดเป็นจาํนวนเตม็ ถา้เศษเกิน 6 เดือนใหคิ้ด

เป็น 1 ปีเตม็ 

โรคร่วม  หมายถึง จาํนวนโรคอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไดรั้บการวนิิจฉัยจาก
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แพทย์ ว่า เ ป็นอยู่  ณ ปัจจุบัน โดยไม่ใช่โรคท่ีเป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในขณะหรือหลงัจากมีภาวะ

กล้ามเ น้ือหัวใจตายเ ฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะหัวใจ

ลม้เหลว เยื่อหุ้มหัวใจอกัเสบ  และการเตน้ของหัวใจ

จงัหวะ เป็นตน้ (Tazbir & Kereszte, 2010) โดยไม่ใช่

โรคท่ีมี International Classification of Diseases Tenth 

Revision (ICD-10) กลุ่มเดียวกนักบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั และเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงของโรค

มากพอท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อชีวิตสูงมากข้ึน 

โดยประเมินจากการบนัทึกขอ้มูลการรักษา  

อาการ หมายถึง  การรับ รู้ของผู ้ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเก่ียวกับอาการท่ีเกิด

ข้ึนกบัตนเองในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงครอบคลุมใน 

3 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นความถ่ีของอาการ มิติความรุนแรง

ของอาการ และมิติด้านอาการท่ีรบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจาํวนั ซ่ึงเป็นอาการท่ีอาจเกิดจากพยาธิสภาพ

ของโรคกล้ามเ น้ือหัวใจตายเ ฉียบพลัน โรคร่วม

ภาวะแทรกซอ้น และ/หรือการรักษาท่ีไดรั้บโดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม อาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ประกอบดว้ย ดงัน้ี 

อาการทางด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้

อาการทางด้านร่างกายท่ีเกิดข้ึนได้บ่อยในผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  ได้แก่ 1) อาการเจ็บ/

แน่นหน้าอก 2) อาการหอบเหน่ือย/หายใจลาํบาก/

หายใจไม่อ่ิม 3) อาการเหน่ือยลา้/อ่อนเพลีย และ 4) ใจ

สั่น/หัวใจเตน้เร็ว และอาการทางด้านร่างกายอ่ืน ๆ ท่ี

อาจเกิดจากโรคร่วม ภาวะแทรกซอ้น และ/หรือจากการ

รักษาท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ อาการปวดหลงั/ปวดเม่ือยตามตวั 

นอนไม่หลับ/หลับยาก มึนงง/เวียนศีรษะ/บ้านหมุน 

ปวดศีรษะ/ตึงท้ายทอย ปวดเสียวเข่า/ขา ความอยาก

อาหารลดลง ชาใบหน้า/ตวั/มือและเท้า ปวดแสบ/จุก

แน่นทอ้ง หนา้มืด/วบู เป็นตะตริว และ อาการมือสัน่  

อาการทางด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของ

ผูป่้วยเก่ียวกับอาการทางด้านจิตใจ ได้แก่ อาการวิตก

กงัวลและภาวะซึมเศร้า  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้

ของผู ้ป่วยโรคกล้ามเ น้ือหัวใจตายเ ฉียบพลัน ถึง

ความรู้สึกรักใคร่ผูกพัน ความไว้วางใจ  และความ

ช่วยเหลือจากครอบครัว (family) เพ่ือน (friends) และ

บุคคลอ่ืนในสงัคม (significant other) 

 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทาํนาย (predictive 

research design)เพ่ือศึกษาปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตท่ี

สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทยว์่าเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโดยใช้

เกณฑ์ ต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 ใน 3 ได้แก่ 1) อาการเจ็บ

หน้าอกท่ีนานเกิน 20 นาที 2) ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ 12 lead พบวา่มี ST- segment elevation มากกวา่ 

1 มิลลิเมตร ข้ึนไปใน lead ท่ีอยูติ่ดกนัมากวา่ 2 lead  ข้ึน

ไป และอาจพบร่วมกบัมี reciprocal ST- depress  และ 

3) มีการเปล่ียนแปลงระดับเอ็นไซม์ Troponin T 

มากกวา่ 0.1นาโนกรัม/มิลลิลิตร หรือ Troponin I มาก

ว่า 1.5 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ท่ีมารักษา ณ แผนกผูป่้วย

นอก คลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลนครปฐม  และ

โรงพยาบาลราชบุรีระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 2555 ถึง

เดือน เมษายน 2555 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั 

ดงัน้ี  

1.  เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็น

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มาอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

2.  มีอาย ุ35 ปีข้ึนไป 

3.  เป็นผูท่ี้เคยได้รับการเปิดทางเดินหลอด

เลือดดว้ยการใชย้าละลายล่ิมเลือดและ/หรือไดรั้บการทาํ

หัตถการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี ดว้ยบอลลูน และ/

หรือร่วมกบัการใส่ขดลวด 

4.  มีสติสัมปชัญญะดี สามารถส่ือสารและ

เขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

5. เ ป็นผู ้ป่วย ท่ี มีอาการอยู่ ในระยะคง ท่ี 

(hemodynamic stability)เช่นไม่มีอาการเจ็บ/แน่น

หนา้อก และอาการหอบเหน่ือย/หายใจลาํบาก เป็นตน้ 
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การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งคาํนวณจากการใชสู้ตร

ของ Thorndike (1978 อา้งถึงใน บุญใจ, 2550) คือ n = 

10k + 50 (k = ตวัแปรอิสระ) โดยมีตวัแปรอิสระท่ีใชใ้น

การศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ โรคร่วม 

อาการทางดา้นร่างกาย อาการทางดา้นจิตใจ และการ

สนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัจากการแทนค่าในสูตร จะได ้ 

n = (10 ×5) + 50 = 100  

ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั

จาํนวน 100 รายการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือให้ไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร ซ่ึงคดัเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้วิ ธีการ สุ่มแบบแบ่งชั้ น  ( stratified 

random sampling) 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ

การรักษา 

ส่วนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม

อาการ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1.  แบบสัมภาษณ์อาการทางดา้นร่างกายเป็น

แบบประเมินการรับรู้อาการทางดา้นร่างกายของผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนในระยะ 1 

เดือนท่ีผ่านมา ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนโดยพฒันาจากแนวคิด

ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(The theory of unpleasant 

symptoms) ของ Lenz et al. (1997) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับอาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยแต่ละอาการประเมิน

ครอบคลุมใน 3 มิติ ไดแ้ก่ ความถ่ี ความรุนแรง และการ

รบกวนการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

2. แบบสอบถามอาการทางด้านจิตใจ เป็น

การประเมินการรับรู้อาการทางดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย 

อาการวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า เป็นอาการทางดา้นจิตใจท่ีพบบ่อย

ท่ีสุดในผู ้ป่วยโรคกล้ามเ น้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม Hospital Anxiety and 

Depression Scale ฉบบัภาษาไทย (Thai HADS) ท่ี  

ธนา, มาโนช และอุมาภรณ์(2539) แปลมาจากฉบับ

ภาษาองักฤษของ Zigmond &Snaith (1983) เป็นคาํถาม

เก่ียวกบัอาการวิตกกงัวล 7 ขอ้ และเป็นคาํถามเก่ียวกบั

ภาวะซึมเศร้า 7 ขอ้  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบ

พหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support: MSPSS) ของ Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 

( 1 9 8 8 )  ฉ บับ ท่ี ทําก า ร แ ป ล เ ป็ น ภ า ษ าไ ท ย  โ ด ย 

Boonyamalik (2005) ซ่ึงประเมินการรับรู้การสนบัสนุน

ทางสงัคม 3 ดา้น คือการไดรั้บความช่วยเหลือทางสงัคม

จากครอบครัว  เพ่ือน และจากบุคลากรทางการแพทย ์

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์

กบัภาวะสุขภาพ เป็นแบบประเมินการรับรู้คุณภาพชีวิต

ท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนัโดยใชแ้บบสอบถามShort form 

health survey version 2 ฉบบัภาษาไทย ของบริษทั 

Quality Metric Incorporated (License Number: 

QM010460) ท่ีพฒันาข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย

แบ่งคะแนนรวมออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ คะแนนรวม

ทางดา้นร่างกาย (physical component score: PCS) และ

คะแนนรวมทางดา้นจิตใจ (mental component score: 

MCS) (Were et al., 2009) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิยั 

ผูว้จิยันาํแบบสมัภาษณ์อาการทางดา้นร่างกาย

ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน

ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือโดย

ผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 5 ท่านแลว้หาดชันีความตรงตามCVI

เ ท่ ากับ  1 สําห รั บ แ บ บ สอ บ ถ าม ส่วน อ่ื น  ๆ  เ ป็ น

แบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน ซ่ึงผูว้จิยัใชแ้บบสอบถาม

ตามตน้ฉบบั ดงันั้นจึงไม่ตอ้งหาค่าความตรงตามเน้ือหา 

การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยผูว้ิจัย

นํา แ บ บ ส อ บ สั ม ภ า ษ ณ์ อ า ก า ร ท า ง ด้า น ร่ า ง ก า ย

แบบสอบถามอาการทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ แบบสอบถาม

อาการวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค
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กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ไปทดลองใชก้ับผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมีลกัษณะตรงตาม

ขอ้กาํหนด จาํนวน 30 ราย และวิเคราะห์หาความเท่ียง

ของแบบสมัภาษณ์อาการทางดา้นร่างกายโดยใชว้ิธีการ

สอบซํ้ า (test - retest reliability)  ไดเ้ท่ากบั 0.98 และได้

ค่าความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์อาการทางด้าน

ร่างกาย  แบบสอบถามอาการทางด้านจิตใจ ได้แก่ 

แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 

เ ท่ า กับ  0 . 8 8 ,0 . 8 2  แ ล ะ  0 . 8 7  ต า ม ลํา ดับ  ส่ ว น

แบบสอบถามคุณภาพชีวติท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพได้

ค่าความเช่ือมั่นทางด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจ

เท่ากับ 0.81 และ  0.72 ตามลําดับ และเม่ือนําแบบ

สัมภาษณ์และแบบสอบถามไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 100 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์

อาการทางดา้นร่างกาย  แบบสอบอาการทางดา้นจิตใจ 

ไดแ้ก่ แบบสอบถามอาการวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 

และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 

เ ท่ ากับ   0 . 9 3 ,0 . 8 8  แ ล ะ  0 . 8 4  ต า ม ลํา ดับ  ส่ ว น

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพ 

ไดค้่าความเช่ือมัน่ของคะแนนรวมทางดา้นร่างกายและ

ทางดา้นจิตใจ เท่ากบั 0.81 และ0.79 ตามลาํดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

และมีผูช่้วยวจิยั จาํนวน 1 คน ช่วยในการเก็บขอ้มูลวิจยั

ท่ีโรงพยาบาลราชบุรี (เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีจาํนวน

มากซ่ึงผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในหอ

ผูป่้วยใน) โดยก่อนทาํการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดน้าํบนัทึก

จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาล

ราชบุรีเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการทาํวิจยั หลงัจาก

นั้ นผูว้ิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล และหัวหน้าแผนก

ผูป่้วยนอก เพ่ือช้ีวตัถุประสงค์และขอความร่วมมือใน

การทาํวิจัย จากนั้นผูว้ิจัยเตรียมความพร้อมผูช่้วยวิจัย

เก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของผูช่้วยวิจยั การเก็บขอ้มูลโดย

ดํา เ นินการสํารวจรายช่ือผู ้ป่วยท่ีนัดพบแพทย์ไว ้

ล่วงหน้า หลังจากนั้ นจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีกําหนดจากเวชระเบียนตามวันท่ีผู ้วิจัย

คัดเลือกไวใ้นการเก็บข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล 

ก่อนท่ีจะเข้าไปสัมภาษณ์และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม เม่ือผูป่้วยตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน

ตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนนาํไปวเิคราะห์ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล โ ด ย ใ ช้โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูปและนําเสนอผลการศึกษาด้วย

สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน  (stepwise multiple 

regression analysis) 

 

ผลการวจิยั 

1. ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งส่วน 

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 62.00 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

และ 70-79 ปีร้อยละ 30.00 จาํนวนเท่ากนั มีสถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 84.00 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 79.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 37.00 มี

รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 2,500-5,000 บาท

ร้อยละ 34.00 และมิสิทธิบัตรประกันสุขภาพร้อยละ 

82.00 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็น

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัอยูใ่นช่วง 1 ปีข้ึนไป

ถึง 5 ปี ร้อยละ 40.00 มีความรุนแรงของภาวะกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนั killip class II ร้อยละ 55.00 มีโรค

ร่วมจาํนวน 2 โรค ร้อยละ 29.00 โรคร่วมส่วนใหญ่คือ

โรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงใกลเ้คียงกนั 

ร้อยละ 69.00 และ 67.00 ตามลาํดบั วิธีการรักษาท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างเคยไดรั้บ คือ การให้ยาละลายล่ิมเลือด ร้อยละ 

88.00 

2. อาการทางดา้นร่างกาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

มีอาการทางดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด 15 อาการ โดย

อาการท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) อาการ

ปวดหลงั/ปวดเม่ือยตามตวั 2) นอนไม่หลบั/หลบัยาก 3) 

มึนงง/เวียนศีรษะ/บ้านหมุน 4) อาการเหน่ือยล้า/
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อ่อนเพลีย และ5) อาการเจ็บ/แน่นหน้าอก (ร้อยละ

70.00, 67.00, 60.00, 59.00 และ 51.00 ตามลาํดบั) เม่ือ

พิจารณา คะแนนเฉล่ียของอาการโดยรวมทั้ งหมด 

เท่ากบั 47.95 (SD = 34.35) ส่วนคะแนนเฉล่ียของแต่ละ

อาการท่ีเกิดข้ึน 5 อนัดบัแรก พบวา่อาการท่ีมีค่าคะแนน

รวมเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 1) ปวดหลงั/ปวดเม่ือยตามตวั 2) 

นอนไม่หลบั/หลบัยาก 3) อาการเหน่ือยลา้/อ่อนเพลีย 4) 

ปวดเสียวเข่า/ขาและ 5) มึนงง/เวียนศีรษะ/บา้นหมุน (Χ

= 5.10, SD= 4.17;Χ = 4.96, SD = 4.53; Χ = 4.28, SD 

= 4.42;Χ = 4.01, SD = 4.97 และ Χ = 3.96, SD = 4.00 

ตามลาํดบั) 

อาการทางด้านจิตใจได้แก่ อาการวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า  เม่ือพิจารณาโดยรวม พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างทั้ งหมดมีการรับรู้อาการวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 100.00โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า คิด

เป็นร้อยละ 74.00 และ 84.00 ตามลําดับ และมีกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีอาการผิดปกติทางจิตดา้นอาการวิตกกงัวล

และภาวะซึมเศร้า  คิดเ ป็น ร้อยละ 8.00 และ 3.00 

ตามลาํดบั  

3. การสนับสนุนทางสังคมพบว่า  ก ลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การสนบัสนุน

ทางสงัคมแบบพหุมิติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

( Χ = 68.22, SD = 9.33) เม่ือพิจารณารายดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านครอบครัว ด้านเ พ่ือน และด้านบุคลากรทาง

การแพทย ์โดยพบวา่ การสนบัสนุนทางดา้นครอบครัว 

และดา้นบุคลากรทางการแพทย ์มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัสูง ( Χ = 25.70, SD = 2.54 และ Χ = 23.63, SD 

= 3.81) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมดา้นเพ่ือน พบว่า 

มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ = 18.89, SD 

= 6.01) 

 

 

4. การรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กับภาวะ

สุขภาพพบว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กับ

ภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ อยูใ่น

ระดบัดี ร้อยละ 96.00 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 

คะแนนรวมเฉล่ียทางดา้นร่างกายส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ดี ร้อยละ 82.00 ส่วนคะแนนรวมเฉล่ียทางด้านจิตใจ

ส่วนใหญ่ในระดบัดี ร้อยละ 98.00 เช่นกนั (ตารางท่ี 1) 

5. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตท่ี

สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั ได้แก่ อาการทางด้านจิตใจ คือ อาการ

วิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในระดับสูง อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r = - 0.69, p< .01) รองลงมา คือ 

อาการทางด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(r = - 0.60, p< .01) และอายก็ุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในระดับตํ่ า  อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r = - 0.24, p< .05)  

6. ปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยโรคกล้ามเ น้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั พบวา่อาการทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ อาการวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าและอาการทางด้านร่างกาย

สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ

สุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัได้

ร้อยละ 59อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2= 0.59, p< .001)

โดยพบวา่ อาการทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ อาการวิตกกงัวล

และภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรท่ีทาํนายคุณภาพชีวิตท่ี

สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัไดม้ากท่ีสุด (β = -0.53, p< .001) 

รองลงมา ไดแ้ก่ อาการทางดา้นร่างกาย (β = -0.37, p< 

.001)
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ตารางที ่1   จาํนวน ร้อยละ ค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชีวติท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ          

 ของ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จาํแนกตามคุณภาพชีวติโดยรวม และรายดา้น (n = 100) 

 

คุณภาพชีวติท่ีสมัพนัธ์กบั

ภาวะสุขภาพ 

จาํนวน 

 (100 คน) 

ร้อยละ พิสยัของแบบ 

บนัทึก 

พิสยัของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
Χ  SD 

โดยรวม 

ระดบัดี 

    ระดบัไม่ดี 

รายด้าน 

    ดา้นร่างกาย 

           ระดบัดี 

           ระดบัไม่ดี 

    ดา้นจิตใจ 

           ระดบัดี 

           ระดบัไม่ดี 

100 

96 

4 

 

100 

82 

18 

100 

98 

2 

100.00 

96.00 

4.00 

 

100.00 

82.00 

18.00 

100.00 

98.00 

2.00 

0.00 - 100 

50.00 - 100 

< 50.00 

 

0.00 - 100 

50.00 - 100 

<50.00 

0.00 - 100 

50.00 - 100 

< 50.00 

32.14 - 98.21 

50.00 - 98.21 

32.14 - 46.43 

 

23.08-96.15 

50.00 - 96.15 

23.08 - 46.15 

36.67 - 100 

50.00 - 100 

36.67 - 46.67 

71.59 

72.99 

37.95 

 

64.27 

69.65 

39.74 

77.93 

78.67 

41.67 

13.84 

12.20 

6.08 

 

16.32 

12.22 

7.91 

13.77 

12.86 

7.07 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั   

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การรับรู้

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันโดยรวมอยู่ในระดับดี   

เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนรวมเฉล่ียด้าน

ร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี  และคะแนนรวมเฉล่ีย

ดา้นจิตใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีเช่นเดียวกนั ซ่ึงจากลุ่ม

ตวัอย่างท่ีศึกษาเม่ือเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายอย่าง

เฉียบพลนัแลว้  มากกวา่คร่ึงหน่ึง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI)  ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการใชว้ิธีการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) สามารถเปิดหลอด

เลือดไดดี้กวา่  เลือดสามารถไหลเวยีนไปเล้ียงกลา้มเน้ือ

หัวใจได้ดี  ลดการเกิดการอุดตันซํ้ า  (re-infarction)  

และลดอตัราการตายไดดี้กวา่ ทั้ งในระยะสั้นและระยะ

ยาว  (ศรันย,์ 2546) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Weintraub et al. (2008) ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจ (PCI) ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั ระหว่างผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดร่วมกบัการรักษาทางยา  และผูท่ี้ไดรั้บ 

 

การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่า 

หลงัจากไดรั้บการรักษา  3 เดือน ผูป่้วยไม่มีอาการเจ็บ

หน้าอกร้อยละ 53.00 ในผูท่ี้ไดรั้บการถ่างขยายหลอด

เลือด (PCI) ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา และร้อยละ 42.00

ในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว จาก

การศึกษา ยงัพบวา่  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา

เจ็บป่วยอยูร่ะหวา่ง 6  เดือนถึง 5 ปี นัน่คือผลการรักษา

ดว้ยวิธีต่าง ๆ ยงัคงมีผลต่อพยาธิสภาพของหลอดเลือด

ทาํให้ไม่เกิดภาวะการขาดเลือดมาเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ 

รวมถึงทาํให้มีระดับความรุนแรงของภาวะกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไม่รุนแรงมากข้ึน โดยพบวา่ กลุ่ม

ตวัอย่างมีระดบัความรุนแรงของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั Killip Class II  มากท่ีสุด ซ่ึงหมายถึง

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นผูป่้วยท่ีมี

ความสุขสบายเหมือนคนปกติในขณะพัก แต่จะ

อ่อนเพลีย ใจสั่น  เหน่ือยหรือเจ็บหน้าอกเ ม่ือทํา

กิจกรรมโดยทั่วไป   ดังนั้ นหากผู ้ป่วยมีบุคคลใน

ครอบครัว ท่ีใส่ใจคอยดูแลช่วยเหลือ ในการกิจกรรม

หรือกิจวตัรประจาํวนัได้  ก็จะทาํให้ผูป่้วยมีความสุข

สบายเหมือนคนปกติทั่วไป และสามารถส่งผลให้มี

ภาวะสุขภาพท่ีดีได ้
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ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตท่ี

สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัไดอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ มีทั้งหมด 2  

ตวัแปร ไดแ้ก่ อาการทางดา้นจิตใจ คืออาการวิตกกงัวล

และภาวะซึมเศร้า  และอาการทางดา้นร่างกายสามารถ

ร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัได ้ร้อยละ 

59  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2= 0.59,  p< .001) โดย

พบว่า  อาการทางด้านจิตใจ คืออาการวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรท่ีทํานายคุณภาพชีวิต ท่ี

สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัไดม้ากท่ีสุด (β=-0.53, p<.001) รองลงมา

คือ อาการทางดา้นร่างกาย (β = - 0.37, p< .001) ซ่ึงจาก

การศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีอาการวิตก

กงัวลหรือภาวะซึมเศร้า และมีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการ

ผิดปกติทางจิตด้านอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

เพียงร้อยละ 8.00 และ 3.00 เท่านั้ น โดย อาการวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมากท่ีสุด อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (r = -0.69, p<.01) โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hofer et al. (2005)ท่ีศึกษา

คุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัในระยะ 3 เดือน พบวา่ อาการวิตกกงัวลและ

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิตท่ี

สมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยมีความสมัพนัธ์กบัสุขภาพ

ทางดา้นร่างกาย (r = -0.36 และ -0.43, p < 0.05) และ

สุขภาพทางดา้นจิตใจ (r = -0.14 และ -0.34, p < 0.05)

แสดงว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัส่วน

ใหญ่ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี  และส่งผลให้การรับรู้

คุณภาพชีวติท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพดีตามไปดว้ย 

ผลการวจิยัยงัพบอีกวา่ อาการทางดา้นร่างกาย  

สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ

ได ้(β = -0.37, p< .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของ

การวิจยั อาการทางด้านร่างกายต่าง ๆ ซ่ึงอาจเกิดจาก

ภาวะของโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรคร่วม 

ภาวะแทรกซ้อน  และ/หรือการรักษาท่ีได้รับ ทาํให้มี

อาการทางดา้นร่างกายไดห้ลายอาการ  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีอายอุยูใ่นช่วง 60-79 ปี มากท่ีสุดโดย

พบว่าอายุท่ีมากข้ึนทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายทั้งกายภาพ สรีรภาพ จิตใจ และสังคม เป็นผล

ให้เกิดความเส่ือมในหน้าท่ีการทาํงานของอวยัวะและ

ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย (Hess, 2004; Smeltzer & 

Bare, 2000) จากความผิดปกติในการทําหน้าท่ีทาง

ชีวภาพ  ซ่ึงอาการของผูป่้วยแต่ละคนมีองค์ประกอบท่ี

แตกต่างกนั ทั้ งดา้นบุคคล ด้านสุขภาพ ความเจ็บป่วย

และดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีมีอิทธิพล

ต่อประสบการณ์การรับรู้อาการ การประเมินอาการท่ี

เกิดข้ึน และการตอบสนองของอาการท่ีแตกต่างกนั ซ่ึง

การรับ รู้ ถึงอาการต่าง  ๆ  ของบุคคลจะส่งผลต่อ

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย หากการรับรู้

ถึงอาการมีมาก จะส่งผลให้การทาํหน้าท่ีของร่างกาย

ลดลง และรับรู้ว่าภาวะสุขภาพของตนแยล่ง แต่ในทาง

กลบักันหากบุคคลมีการรับรู้ถึงอาการต่าง ๆ น้อยจะ

ส่งผลต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายนอ้ย  

ซ่ึงจะส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ

สุขภาพของบุคคลท่ีมากข้ึนดว้ย 

ส่วนปัจจยัท่ีไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตท่ี

สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัได้ มีทั้ งหมด 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ โรค

ร่วม และการสนบัสนุนทางสังคมโดยผลการศึกษาคร้ัง

น้ีพบว่า  อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตท่ี

สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัในระดบัตํ่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(r = - 0.24, p< 05)แต่ไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตท่ี

สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัได้ ทั้ งน้ี เน่ืองมาจากผลการศึกษากลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายมีุอายอุยูใ่นช่วง 60 -79 ปี 

เป็นส่วนใหญ่ซ่ึงทําให้ไม่มีความแตกต่างกันซ่ึงโดย

ธรรมชาติ เม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุ บทบาทหน้าท่ีในการ

ทาํงาน และกิจกรรมต่าง ๆ จะลดลง ความรับผิดชอบต่อ

ครอบครัวและปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคมก็ลดตาม

ไปด้วย  จึงไม่มีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพอายุจึงไม่

สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ

ได้ นอกจากน้ี ผลการศึกษา ยงัพบว่า โรคร่วมไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
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สุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโดย 

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีศึกษาส่วน

ใหญ่มีจาํนวนโรคร่วมนอ้ย และส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง 

ซ่ึงผูป่้วยมีความคุน้ชินและมีการปรับตวัต่อโรคร่วมท่ี

เป็นอยู่  และจากการศึกษา ยงัพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่

ไดรั้บการดูแลรักษาและรับยาจากแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง 

ดงันั้นเม่ือจาํนวนโรคร่วมนอ้ยและสามารถควบคุมโรค

ได ้จึงไม่มีผลต่อภาวะความรุนแรง และอาการของโรค

ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนันอกจากน้ียงั

ไม่มีผลกระทบหรือทาํให้มีขอ้จาํกัดในการทาํหน้าท่ี 

หรือเพ่ิมอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและเพ่ิมอตัราการ

เสียชีวิตให้มากข้ึนจึงไม่มีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาวะ

สุขภาพอนัจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ

สุข ภาพ ลด ล ง ส่วน ก าร สนับ สนุ นท าง สั งค ม  ผ ล

การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการ

สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านครอบครัว

และดา้นบุคลากรทางการแพทย ์มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดับสูง ส่วนการสนับสนุนทางสังคมด้านเพ่ือนมี

ค ะ แ น น เ ฉ ล่ี ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง แ ล ะ ไ ม่ มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนันัน่

หมายถึง ผูป่้วยย่อมได้รับการดูแลช่วยเหลือและการ

สนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว จากเพ่ือน 

และจากบุคคลากรทางการแพทยอ์ยา่งเพียงพอ ซ่ึงแสดง

ถึงการท่ีผูป่้วยมีการรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง มี

กาํลงัใจ ช่วยลดความเครียด สามารถปรับตวัไดถู้กตอ้ง

เหมาะสมทาํให้ผลกระทบจากการเจ็บป่วยจึงเกิดข้ึน

น้อย จึงไม่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กับ

ภาวะสุขภาพได ้

 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1. สถานบริการด้านสุขภาพ ควรนําระบบ

ช่องทางเร่งด่วน  (fast track) และระบบการส่งต่อ 

(referral system) มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนัเพ่ือลดระยะเวลาการดูแลผูป่้วยใน

การให้ยาละลายล่ิมเลือด  และการส่งต่อผูป่้วยเพ่ือรับ

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ (PCI) ในโรงพยาบาลท่ีมี

ศกัยภาพท่ีสูงกวา่ ทั้งน้ีภาครัฐและเอกชนใหเ้ร็วท่ีสุด 

2. ส่งเสริมให้มีการประเมินอาการวิตกกงัวล

และภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั โดยเน้นการประเมินตั้งแต่แรกรับท่ีแผนก

ฉุกเฉิน เ พ่ือทราบระดับอาการวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า และสามารถให้การดูแลรักษาให้คาํปรึกษาเพ่ือ

ลดอาการวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ไม่เกิดความผิดปกติทางจิตทาํให้ผูป่้วยมีภาวะสุขภาพท่ี

ดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน

ต่อไป 
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