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Factors Related to Health-related Quality of Life Among Acute Coronary Syndrome 
Persons After Percutaneous Coronary Intervention*  

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ* 

 

Abstract 
 Patients with Acute Coronary Syndrome (ACS)  should undergo rapid assessment for 
reperfusion therapy. Percutaneous Coronary Intervention (PCI) is the standard treatment and 
the preferred reperfusion strategy for ACS patients, as it not only decreases mortality rates, 
but also influences Health-Related Quality of Life (HRQoL)  after treatment.  This research 
aimed to study HRQoL and factors related to HRQoL among ACS persons after PCI.  The 
subjects were 88 persons at 4-12 months following their PCI who received service at the 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital outpatient department.  Instruments included a demo- 
graphic data record form, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) , the Fear of 
Death Assessment Form, and the Short-Form Health Survey 36 (SF-36). Data were analyzed 
using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.  
 The results of the study were as follows: 
 1.  Persons with ACS after PCI had moderate to high average scores for each HRQoL 
dimension.  
 2.  Anxiety was negatively, significantly correlated with the dimensions of general 
mental health, general health perception, energy/ vitality, role limitation due to physical 
problems, and role limitation due to emotional problems.  
 3.  Fear of death was negatively, significantly correlated with the role limitation due 
to physical problems, physical function, and bodily pain dimensions. 
 The results of this study can provide basic information for promoting HRQoL among 
ACS persons after receiving PCI.  
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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ต้องได้รับการประเมินเพ่ือให้การรักษาด้วยการเปิดหลอด
เลือดหัวใจอย่างรวดเร็ว การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจถือเป็นมาตรฐานการรักษาเนื่องจากไม่เพียงแต่ลดอัตรา
ตายหลังการรักษาแต่ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพภายหลังการรักษา การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 4-12 เดือน จ านวน 88 ราย ที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า แบบประเมินความกลัวการตาย และแบบสอบถาม
ชุดสุขภาพเอสเอฟ-36 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Spearman’s rank correlation 
coefficient 
 ผลการศึกษาพบดังนี้ 
 1. ผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ  มีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง  
 2. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับด้านสุขภาพจิต ด้านการรับรู้ภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไป ด้านความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทาง
กาย และด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์  
 3. ความกลัวการตายมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจาก
ปัญหาสุขภาพทางกาย ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย และด้านความเจ็บปวด  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้
ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นกลุ่มโรคที่มีสถิติการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกปี  
ทั่วโลก (Benjamin et al., 2018) ซึ่งในประเทศไทยพบผู้ป่วยได้ตั้งแต่อายุ 35 ปีเป็นต้นไป และมีอายุเฉลี่ย 63-68 
ปี (Kiatchoosakun, Sutra, & Thepsuthammarat, 2012) เป้าหมายในการรักษา คือ การท าให้เลือดไหลเวียน
กลับไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณท่ีขาดเลือดภายในระยะเวลาอันรวดเร็วที่สุด ปัจจุบันการรักษาที่รวดเร็วและให้
ผลลัพธ์ที่ดี คือ วิธีการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) (Ciffone & 
Dokken, 2017) ภายหลังการรักษาผู้ป่วยจะหายจากอาการเจ็บเค้นอกอย่างรวดเร็ว และใช้เวลาในการรักษาเพียง 
2-3 วัน กรณีท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Ibanez et al., 2018) แต่ผู้ป่วยยังมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันซ้ าและโรคหัวใจอ่ืน ๆ หลังการรักษา (Johansson, Rosengren, Young, & Jennings, 2017)  
 ผู้ป่วยต้องรับรู้โอกาสกลับเป็นซ้ าของโรคตั้งแต่ก่อนตัดสินใจรับการรักษา ต้องรับประทานยา มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมอาหารและควบคุม
น้ าหนัก รวมไปถึงการออกก าลังกาย และรับการติดตามอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
หลังการรักษา (Ibanez et al., 2018) ใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายและจิตใจภายหลังการ
รักษาถึง 16 สัปดาห์ (Kahkonen, Saaranen, Lamidi, Miettinen, & Kankkunen, 2017) การปรับพฤติกรรม
สุขภาพและการรับรู้โอกาสเป็นซ้ าของโรคท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่มั่นใจในผลการรักษาและวิตกกังวล นอกจากนั้น
ยังเกิดความกลัวการตายและความทุกข์ทรมานตามมา (Steptoe et al., 2011) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตภายหลังการ
เจ็บป่วยหรือคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงไป 
 คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อผลกระทบจากภาวะสุขภาพและการ
รักษาต่อการด าเนินชีวิต (Wilson & Cleary, 1995) ภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วย
จะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง (Kim, Kim, Kang, & Kim, 2019; Li et al., 2012) และพบ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา ฐานะทางการเงิน ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ การมีโรคร่วม เป็นต้น และปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านจิตใจ คือ ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (Kim et al., 2019) และอาจมี
ปัจจัยทางด้านจิตใจอ่ืน คือ ความกลัวการตาย เนื่องจากผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีระดับ
ความกลัวการตายสูงสุดเมื่อเทียบกับโรคอ่ืนเพราะไม่สามารถคาดเดาการพยากรณ์ของโรคได้ (Sahan, Eroglu, 
Karatas, Mutluer, Ugurpala, & Berkol, 2018) 
 แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน แต่มีการใช้เครื่องมือที่หลากหลายทั้งแบบประเมินทั่วไปและแบบประเมินเฉพาะโรค จึงท าให้มีผล
การศึกษาแตกต่างกันไป ซึ่งเครื่องมือที่ใช้อย่างแพร่หลาย คือ แบบสอบถามชุดสุขภาพเอสเอฟ-36 ของ แวร์ และ 
เชอร์บอร์น (Ware & Sherbourne, 1992) เนื่องจากครอบคลุมองค์ประกอบคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพทุกด้านตามแนวคิดของ วิลสัน และ เคลียร์รี่ (Wilson & Cleary, 1995) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึง
เลือกใช้เครื่องมือดังกล่าว และเก็บข้อมูลหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 4-12 เดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการ
ฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ (Kahkonen et al., 2017) แต่ผู้ป่วยยังต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพราะมี
โอกาสเกิดภาวะขดลวดอุดตันหรือการตีบตันซ้ าของขดลวด (stent thrombosis or restenosis) ตั้งแต่ระยะเวลา
น้อยกว่า 30 วัน ระยะเวลา 3-12 เดือน จนถึงหลายปีภายหลังการรักษา (Byrne, Joner, & Kastrati, 2015) ซึ่ง
อาจท าให้ผลการศึกษาต่างจากที่ผ่านมา และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ความวิตกกังวล  และความกลัวการตาย 
เนื่องจากเป็นปัจจัยทางด้านจิตใจที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
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  ความวิตกกังวล เป็นสภาวะทางอารมณ์และความรู้สึกซึ่งเกิดจากความไม่สบายกายและใจโดยไม่มีสาเหตุ
ชัดเจน เป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่ตอบสนองเป็นอันดับแรกของผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจาก
การรับรู้ภาวะคุกคามต่อชีวิต (Rafael, Simon, Drotos, & Balog, 2014) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความวิตก
กังวลในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต (Morys, Bellwon, 
Hofer, Rynkiewicz, & Gruchała, 2016; Rafael et al., 2014)  
 ความกลัวการตาย เป็นความคิดหรือความรู้สึกที่ตอบสนองด้านอารมณ์ทางลบต่อการเจ็บป่วย ที่เชื่อว่า
อาจท าให้เสียชีวิตหรือไม่สามารถมีชีวิตต่อไปได้ การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความกลัวการตายกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจ แต่มีการศึกษาในผู้ที่ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพโดยพบว่า
ความกลัวการตายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต (Ding, Tian, Chen, & Wang, 2020) 
และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง (Soleimani, Lehto, Negarandeh, Bahrami, & Nia, 
2016)  
 คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญในการประเมินผลลัพธ์ภายหลังการรักษา การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพระดับ  
ปานกลางถึงระดับสูง และพบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ คือ ปัจจัยด้านจิตใจ โดยความวิตก
กังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและโรคหัวใจล้มเหลว แต่ยังไม่พบการศึกษาในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง
การรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความกลัว  
การตายกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจ  แต่ผู้ที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีระดับความกลัวการตายสูงสุดเมื่อเทียบกับโรคอ่ืน ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการ
รักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากผู้ป่วยต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพ  และมี
โอกาสเกิดโรคซ้ าภายหลังการรักษาทั้งระยะเฉียบพลันและระยะยาว ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัว
การตายภายหลังการรักษาซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  
ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล และความกลัวการตายกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพเป็นการรับรู้
ของบุคคลต่อผลกระทบจากภาวะสุขภาพและการรักษาต่อการด าเนินชีวิต (Wilson & Cleary, 1995) ประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามชุดสุขภาพเอสเอฟ-36 ของ แวร์ และ เชอร์บอร์น (Ware & Sherbourne, 1992) ซึ่งประกอบ
ไปด้วย 8 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 2) ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย 
3) ด้านความเจ็บปวด 4) ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 5) ด้านความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง 6) 
ด้านกิจกรรมทางสังคม 7) ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ และ 8) ด้านสุขภาพจิต ส าหรับ 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพมีทั้งปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้และไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ (Kim et al., 2019) ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ความวิตกกังวล และความกลัวการตาย 
เนื่องจากผู้ป่วยต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพและมีโอกาสเกิดโรคซ้ าภายหลังการรักษาทั้งระยะเฉียบพลันและระยะ
ยาว ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัวการตายภายหลังการรักษาซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ ในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพลดลง ในทางตรงกันข้าม
หากมีความวิตกกังวลต่ าจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพสูงขึ้น ส าหรับความกลัวการตายมีความ
เกี่ยวข้องในทิศทางเดียวกันกับความวิตกกังวลคือเป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
และได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยวิธีการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
และได้รับการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 4-12 เดือน ซึ่งมารับการตรวจภายหลังการรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้าร่วม
การศึกษา ได้แก่ 1) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีอ่าน เขียน ภาษาไทยได้ และ 2) อายุ 35 ปี ขึ้นไป และเกณฑ์การ
คัดเลือกออกจากการศึกษา คือ มีประวัติการเจ็บป่วยทางด้านจิตเวช 
 ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) โดย
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power) ที่ .80 ก าหนดค่าความเชื่อม่ันที่ .05 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ 
.30 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลางส าหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
88 ราย (Polit & Beck, 2004) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาของ
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน การวินิจฉัยโรค โรคร่วม จ านวนหลอด
เลือดหัวใจที่ตีบตัน และระยะเวลาภายหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ได้แก่  
 1. แบบประเมินความวิตกกังวล ใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของ ซิกมอนด์ และ  
สเนธ (Zigmond & Snaith, 1983) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล, และ อุมา-
ภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (Nilchaikovit, Lotrakul, & Phisansuthideth, 1996) เฉพาะส่วนของการประเมินความ 

วิตกกังวลจ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัด 0-3 คะแนน การแปลผลคิดจากคะแนนรวม ดังนี้ 0-7 
คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะวิตกกังวล 8-10 คะแนน หมายถึง มีภาวะวิตกกังวลแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทาง
จิตเวชที่ชัดเจน และ 11-21 คะแนน หมายถึง มีภาวะวิตกกังวลที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช  
 2. แบบประเมินความกลัวการตาย ใช้แบบประเมินความกลัวการตายที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินความทุกข์ทรมานและความกลัวภาวะใกล้ตายของ ไวท์เฮด, สไตรค,์ เพอร์คินส์-พอร์แรส, และ สเตป-
โต (Whitehead, Strike, Perkins-Porras, & Steptoe, 2005) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมให้ครอบคลุม 
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โครงสร้างของความกลัวตาย มีข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ที่ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัด 0-4 คะแนน และ 

ค าถามปลายเปิด 1 ข้อ การแปลผลคิดจากคะแนนรวม และแบ่งเป็นอันตรภาคชั้น 4 ระดับ ดังนี้ 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีความกลัวการตาย 1-4 คะแนน หมายถึง มีความกลัวการตายระดับต่ า 5-8 คะแนน หมายถึง มีความ
กลัวการตายระดับปานกลาง และ 9-12 คะแนน หมายถึง มีความกลัวการตายระดับสูง ส่วนค าถามปลายเปิดใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ ใช้แบบสอบถามชุดสุขภาพเอสเอฟ-36 ของ แวร์ 
และ เชอร์บอร์น (Ware & Sherbourne, 1992) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย วัชรี เลอมานกุล และปารณีย์ มีแต้ม 
(Leurmarnkul & Meetam, 2005) ประกอบด้วยข้อค าถามส าหรับประเมินภาวะสุขภาพ 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การท าหน้าที่ของร่างกาย 10 ข้อ 2) ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย 4 ข้อ 3) ด้านความ
เจ็บปวด 2 ข้อ 4) ด้านกิจกรรมทางสังคม 2 ข้อ 5) ด้านสุขภาพจิต 5 ข้อ 6) ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจาก
ปัญหาทางอารมณ์ 3 ข้อ 7) ด้านความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง 4 ข้อ และ 8) ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไป 5 ข้อ และค าถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพ 1 ข้อ จึงมีข้อทั้งหมด 36 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรวัด 2-6 คะแนน การแปลผลท าโดยการแปลงคะแนนดิบแต่ละด้านให้เป็นคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0-100 
คะแนน และแปลผลเป็นระดับต่ าและระดับสูง แต่ต้นฉบับของแบบประเมินไม่ได้แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต
ผู้วิจัยจึงน าคะแนนเฉลี่ยมาแบ่งเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ดังนี้ 0.00-33.33 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 33.34-66.67 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง และ 66.68-100.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 แบบประเมินความกลัวการตายทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน และค านวณหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 1.00 ส าหรับแบบสอบถามอาการวิตกกังวล และแบบสอบถามชุดสุขภาพ
เอสเอฟ-36 ผู้สร้างเครื่องมือได้ท าการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือแล้ว ดังนี้ แบบสอบถามอาการวิตกกังวล
ทดสอบความตรงของเครื่องมือโดยเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย์ พบว่ามีความไวเท่ากับร้อยละ 100.00 และ
มีความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 86.00 (Nilchaikovit et al., 1996) ส่วนแบบสอบถามชุดสุขภาพเอสเอฟ-36 
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) ซึ่งมีความตรงเชิงลู่เข้า (convergent) เท่ากับ 0.91 และ
ตรวจสอบความตรงเชิงจ าแนก (discriminant validity) ได้ค่าเท่ากับ 0.96 (Leurmarnkul & Meetam, 2005) 
ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาใช้โดยไม่มีการดัดแปลงจึงไม่ต้องหาค่าความตรงซ้ า  
 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือตรวจสอบโดยการน าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
10 ราย (Burns & Grove, 2012) และหาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) 
โดยใช้สูตร Cronbach’ s alpha reliability coefficient ดังนี้ แบบสอบถามอาการวิตกกังวล ได้ค่าเท่ากับ 0.81 
แบบสอบถามชุดสุขภาพเอสเอฟ-36 ได้ค่าแต่ละด้านเท่ากับ 0.82-0.93 และแบบประเมินความกลัวการตายได้ค่า
เท่ากับ 0.77 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างการท าวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์และเอกสาร
ข้อมูลการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งผ่านการรับรอง
โครงการวิจัยรหัส 2563-FULL023 จากนั้นผู้วิจัยน าหนังสือรับรองพิทักษ์สิทธิเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  และท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เมื่อได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการโดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งแจ้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มี 
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การละเมิดสิทธิของกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่ม 

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมแล้วท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังการได้รับอนุญาต โดยการเข้าพบหัวหน้าหน่วยตรวจพิเศษ
อายุรกรรม 2 และหัวหน้าหน่วยตรวจห้องตรวจ 110 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ จากนั้นผู้วิจัยไปรอพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องตรวจในวันพุธและวันศุกร์ เวลา 
08.00-12.00 น. ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการระบาดของโรคโควิด-
19 โดยปฏิบัติตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ และแสดงความเคารพสิทธิโดยให้
กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมงานวิจัยลงชื่อในใบยินยอมและเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส่วนผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างซึ่งใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที ใช้ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนตุลาคม 2564 รวมเป็นระยะเวลาทั้งหมด 9 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ความวิตกกังวล ความกลัวการตาย และคุณภาพชีวิ ตที่สัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพวิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของข้อมูลใช้สถิติ Spearman’s rank correlation coefficient  

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.95 อายุเฉลี่ย 62.31 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 72.73 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 52.27 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท  
ร้อยละ 68.18 การวินิจฉัยโรคด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต าแหน่งเอสที
ยกขึ้นร้อยละ 71.59 และมีโรคร่วมร้อยละ 62.50 โดยโรคร่วมส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
และโรคความดันโลหิตสูง มีจ านวนหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตันมากกว่า 1 เส้น ร้อยละ 63.64 ระยะเวลาภายหลังการ
ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจเฉลี่ย 6.76 เดือน และกลุ่มตัวอย่างไม่มีความวิตกกังวลภายหลังการรักษาร้อยละ 98.86  

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้ที่มีภาวะ    
              กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (n = 88)  

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ X̅ SD ระดับ 
ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 80.34 19.35 สูง 
ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย 64.20 39.90 ปานกลาง 
ด้านความเจ็บปวด 66.90 26.90 สูง 
ด้านกิจกรรมทางสังคม 95.03 12.22 สูง 
ด้านสุขภาพจิต 93.91 10.92 สูง 
ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ 80.30 36.67 สูง 
ด้านความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง 82.44 14.30 สูง 
ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 63.99 21.45 ปานกลาง 

 คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านกิจกรรมทางสังคม ด้านสุขภาพจิต ด้านความมีพละก าลัง/
ความกระฉับกระเฉง ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ และด้าน  
ความเจ็บปวดอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย และด้านการรับรู้ภาวะ  
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สุขภาพโดยทั่วไปอยู่ในระดับปานกลาง (ตาราง 1) 

ตารางท่ี 2 ค่า Spearman’s rank correlation coefficient ของคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพทั้ง  
8 ด้าน กับความวิตกกังวล และความกลัวการตายในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (n = 88)  

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ ความวิตกกังวล ความกลัวการตาย 
ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย -.18 - .24* 

ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย -.40** - .36** 

ด้านความเจ็บปวด -.08 - .21* 

ด้านกิจกรรมทางสังคม -.17 .08 
ด้านสุขภาพจิต -.72** - .07 
ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ -.38** - .12 
ด้านความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง -.42** - .15 
ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป -.49** - .07 
**p < .01. *p < .05. 

 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ
ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย ด้าน
ความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และด้านสุขภาพจิต ส่วนความกลัว
การตายมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านความ
เจ็บปวด ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย และด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย (ตาราง 2) 

การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับปานกลางถึง
ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านระหว่าง 63.99-93.05 คะแนน อภิปรายผลได้ดังนี้  
 1. ด้านกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาภายหลัง
การรักษาเฉลี่ย 6.76 เดือน ซึ่งเพียงพอส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านร่างกายและจิตใจ (Kahkonen et al., 
2017) จึงสามารถกลับไปใช้ชีวิตและท ากิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ  
  2. ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตที่ดี ไม่มีความวิตกกังวลภายหลังการ
รักษา และมีสถานภาพสมรสร้อยละ 52.27 จึงมีผู้ที่สนับสนุนและให้ก าลังใจ และผู้ที่มีครอบครัวก็จะได้รับการ
ช่วยเหลือและให้ก าลั ง ใจจากสมาชิกในครอบครัว (Darvishpour, Javadi-Pashaki, Salari, Sadeghi, & 
Taleshan-Nejad, 2017)  
 3. ด้านความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉงอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี
ระยะเวลาภายหลังการรักษาเฉลี่ย 6.76 เดือน จึงเพียงพอส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายและการท างานของ
หัวใจ (Ibanez et al., 2018; Kahkonen et al., 2017) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 62.31 ปี ท าให้การฟ้ืนฟู
ทางด้านร่างกายและจิตใจหลังการรักษาเป็นไปได้ดีกว่าช่วงวัยสูงอายุ (Darvishpour et al., 2017) จึงมีการรับรู้
ความรู้สึกและพลังงานของตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ดี  
 4. ด้านการท าหน้าที่ของร่างกายอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายซึ่งมีคุณภาพ
ชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่ดีกว่าเพศหญิง เพราะว่าเพศหญิงมักจะให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงของ  
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ร่างกายแม้เพียงเล็กน้อยและผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วย อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างยังมีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัยสูงอายุ
ตอนต้นท าให้การฟ้ืนฟูทางด้านร่างกายและจิตใจหลังการรักษาเป็นไปได้ดี (Darvishpour et al., 2017) สามารถ
กลับไปท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างเต็มที่ภายหลังการรักษา 
 5. ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่า
สภาวะทางอารมณ์ภายหลังการรักษาไม่ส่งผลกระทบต่อการท างาน เนื่องจากเวลาภายหลังการรักษาของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ระหว่าง 4-12 เดือน ซึ่งใช้ระยะเวลาปรับสภาพร่างกายและจิตใจ 4 เดือน (Kahkonen et al., 2017) 
เมื่อได้รับการฟื้นฟูทางร่างกายและจิตใจอย่างเพียงพอ สภาวะทางอารมณ์จึงไม่ส่งผลกระทบต่อบทบาทการท างาน
หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ (Ibanez et al., 2018)  
 6. ด้านความเจ็บปวดอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.64 มีจ านวนหลอดเลือดหัวใจที่ 
ตีบตันมากกว่า 1 เส้น ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความรุนแรงของโรคและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการรักษาที่แย่
กว่ากลุ่มที่มีจ านวนหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตันเพียงเส้นเดียว เนื่องจากมีโอกาสเจ็บเค้นอกซ้ า หรือมีความไม่สุขสบาย
หลังการรักษาได้มากกว่า (Darvishpour et al., 2017) จึงท าให้คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านความ
เจ็บปวดมีคะแนนเฉลี่ย 66.90 คะแนน แต่ยังแปลผลได้ว่าอยู่ในระดับสูง คือ ไม่มีปัญหาในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
หรือมีปัญหาเพียงเล็กน้อยเนื่องจากความเจ็บปวดของร่างกาย 
 7. ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลาง หมายถึง การรับรู้ว่า
ความสามารถท างานหรือกิจกรรมบางอย่างไม่เท่ากับก่อนการเจ็บป่วย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมร้อยละ 
62.50 ซึ่งต้องปรับตัวมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคร่วมใด ๆ (Darvishpour et al., 2017) จึงท าให้มีข้อจ ากัดในการ
ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ  
 8. ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากภายหลังการรักษาผู้ป่วยยังมีโอกาส
กลับเป็นซ้ าของโรค และเกิดการตีบตันซ้ าของขดลวดซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ 3-12 เดือน และหลายปีภายหลัง
การรักษา (Byrne et al., 2015) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีโรคร่วมซึ่งต้องควบคุมโรคร่วมและต้องมีการ
ปรับตัวมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วม ส่งผลให้การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างยัง
มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในชั้นประถมศึกษาจึงอาจส่งผลต่อการรับรู้ภาวะของโรค เพราะระดับการศึกษาสามารถ
เปลี่ยนทัศนคติ และองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (Darvishpour et al., 2017)   

 ความวิตกกังวลในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยายหลอด
เลือดหัวใจมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่  
ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย ด้าน  

ความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และด้านสุขภาพจิต ดังนี้  
   ความสัมพันธ์กับด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ (rs = -.38, p < .01)  สอดคล้อง
กับการศึกษาโดย โมริส และคณะ (Morys et al., 2016) ที่พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ
ชีวิตด้านอารมณ์และด้านสังคม เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ 
(Kahkonen et al., 2017) ปรับพฤติกรรมสุขภาพและรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ( Ibanez et al., 2018) และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตันมากกว่า 1 เส้น ท าให้เกิดอาการเจ็บเค้นอกและความวิตกกังวล
หลังการรักษา ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นส่งผลโดยตรงต่อสภาวะจิตใจและสภาวะทางอารมณ์ ท าให้ผู้ป่วยไม่มีความ
มั่นใจในการท างาน การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ และท างานหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยกว่าก่อนการเจ็บป่วย 
(Darvishpour et al., 2017)  
  



Factors Related to Health-related Quality of Life Among Acute Coronary Syndrome Persons 
 After Percutaneous Coronary Intervention 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 
 

 

94 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.4 October - December 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 

 

   ความสัมพันธ์กับด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย ( rs = -.40, p < .01) 
เนื่องจากความวิตกกังวลส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวจากความไม่มั่นใจในตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาโดย โมริส และคณะ (Morys et al., 2016) ที่พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย เนื่องจากภายหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย จึง
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติในระยะแรก อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตัน
มากกว่า 1 เส้น ซึ่งมีผลลัพธ์ทางสุขภาพหลังการรักษาที่แย่กว่าจากการเจ็บเค้นอกและโอกาสในการกลับเป็นซ้ า
ของโรค (Darvishpour et al., 2017) ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมและความทนในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง  
  ความสัมพันธ์กับด้านความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง ( rs = -.42, p < .01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ราฟาเอล และคณะ (Rafael et al., 2014) ที่พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
คุณภาพชีวิต และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเหนื่อยล้าทางกาย เนื่องจากภายหลังการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจผู้ป่วยจะได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในระยะเวลาอันรวดเร็ว (Ibanez et al., 2018) แต่อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยบางส่วนยังไม่ค่อยท ากิจกรรมต่าง ๆ มักใช้เวลาส่วนใหญ่ในการพักผ่อน ไม่มีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง 
โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภายหลังการรักษาผู้ป่วยยังคงมีอาการเจ็บเค้นอกและยังคงมีอาการเหนื่อยล้า
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีจ านวนหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตันมากกว่า 1 เส้น (Darvishpour et al., 2017) ท าให้ผู้ป่วยกลุ่ม
เหล่านี้มีความวิตกกังวลที่มากขึ้นและส่งผลต่อความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉงของร่างกายหลังการรักษา 
  ความสัมพันธ์กับด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (rs = -.49, p < .01)  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ คิม และคณะ (Kim et al., 2019) ที่พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต เนื่องจาก
ผู้ป่วยจะต้องรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง รวมไปถึงโอกาสในการกลับเป็นซ้ าของโรค (Johansson et al., 
2017) ซึ่งความวิตกกังวลที่มากเกินไปท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพที่ไม่ดี  
  ความสัมพันธ์กับด้านสุขภาพจิต (rs = -.72, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ ราฟาเอล และ
คณะ (Rafael et al., 2014) ซึ่งพบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ 
คิม และคณะ (Kim et al., 2019) ก็พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าเช่นกัน 
เนื่องจากความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยทางด้านจิตใจจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาวะทางด้าน
จิตใจที่แย่ลงตามมา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความวิตกกังวลภายหลังการรักษาถึงร้อยละ 
98.86 จึงส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง คือ รู้สึกสงบ สบาย และมี
ความสุข 
 แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพ
ชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านความเจ็บปวด และด้านกิจกรรมทางสังคม 
สามารถอธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาภายหลังการรักษาเฉลี่ย 6.76 เดือน ซึ่ง
ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูร่างกายร่างกายและจิตใจอย่างสมบูรณ์ภายหลังการรักษา คือ 4 เดือน (Kahkonen et al., 
2017) ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละวันได้ตามปกติ ความวิตกกังวลจึงไม่มีความสัมพันธ์กับ
ด้านดังกล่าว ส่วนด้านความเจ็บปวดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านนี้อยู่ในระดับสูง ซึ่งหมายถึงไม่มีปัญหา
ในการท ากิจกรรมหรือมีเพียงเล็กน้อยเนื่องจากความเจ็บปวดของร่างกาย และผู้ป่วยยังได้รับการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลในระยะเวลาอันสั้น (Ibanez et al., 2018)  ภาวะสุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์จึงไม่มีผลต่อการ
ท ากิจกรรมทางสังคม ด้วยเหตุนี้ความวิตกกังวลจึงไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้าน
ความเจ็บปวด และด้านกิจกรรมทางสังคม 
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  ความกลัวการตายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความเจ็บปวด ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย และด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย ดังนี  
   ความสัมพันธ์กับด้านความเจ็บปวด (rs = -.21, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาโดย สเตปโต และ
คณะ (Steptoe et al., 2011) ที่พบว่าผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีระดับความทุกข์ทรมานและ 
กลัวภาวะใกล้ตายสูง เนื่องจากการตอบสนองอารมณ์ทางลบต่อการเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
และสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดและความเจ็บปวด (Lonetto & Templer, 1986 as cited in Charuchinda, 
2018) และผู้ที่มีประสบการณ์เจ็บเค้นอกรุนแรงจะมีความทุกข์ทรมานและความกลัวการตายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์เจ็บเค้นอก (Whitehead et al., 2005) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีโอกาสเกิดความเจ็บเค้น
อกภายหลังการรักษาได้สูงเนื่องจากมีจ านวนหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตันมากกว่า 1 เส้น อาการเจ็บปวดและความไม่
สุขสบายที่เกิดขึ้นดังกล่าวส่งผลรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ลดลง ดังนั้นความกลัวการตายจึงมีความสัมพันธ์ 
เชิงลบกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านความเจ็บปวด 
       ความสัมพันธ์กับด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (rs = -.24, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ ดิง 
และคณะ (Ding et al., 2020) ที่พบว่าความกลัวการตายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะสุขภาพกายและภาวะ
สุขภาพจิต เนื่องจากความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตายเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
เมื่อเจ็บหนัก (Lonetto & Templer, 1986, as cited in Charuchinda, 2018) และผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันจะต้องเผชิญกับโอกาสในการเสียชีวิตตั้งแต่ระยะเจ็บป่วย ระหว่างการรักษา และภายหลังการ
รักษา อีกทั้งความรู้สึกเกี่ยวกับการตายยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาในการเจ็บป่วย และระยะเวลาใน
การรักษาโรค เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย (Sahan 
et al., 2018) ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมที่ลดลงจากเดิม ความกลัวการตายจึง
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 
 ความสัมพันธ์กับด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย ( rs = -.36, p < .01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ โซเลมานี และคณะ (Soleimani et al., 2016)  ที่พบว่าความกังวลเกี่ยวกับการตายมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต เนื่องจากความรู้สึกเกี่ยวกับการตายนั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลา
ในการเจ็บป่วย และระยะเวลาในการรักษาโรค ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและระยะเวลาในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของร่างกาย (Sahan et al., 2018) อีกทั้งในขณะเข้ารับการรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันผู้ป่วยจะต้องรีบตัดสินใจและเข้ารับการรักษาเพียงล าพังท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการพลัดพราก
ที่ต้องแยกจากบุคคลอันเป็นที่รัก ซึ่งเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของความกลัวการตาย (Charuchinda, 2018) ภายหลัง
การรักษาประสบการณ์ความกลัวการตายที่เกิดขึ้นส่งผลต่อการท างานหรือการกิจกรรมที่ลดลงจากเดิม แต่กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีระยะหลังการรักษาเฉลี่ย 6.67 เดือน ความกลัวการตายจึงมีความสัมพันธ์เชิงลบใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย  

  การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความกลัวการตายไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิต
ที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านกิจกรรมทางสังคม ด้านสุขภาพจิต ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทาง
อารมณ์ ด้านความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง และด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป สามารถอธิบายได้ 
ดังนี้ ด้านกิจกรรมทางสังคม เนื่องจากผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะใช้เวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพียง 2-3 วัน กรณีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Ibanez et al., 2018) การเจ็บป่วยจึงไม่รบกวนการท า
กิจกรรมทางสังคมภายหลังการรักษา ด้านสุขภาพจิต เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะวิตกกังวลภายหลัง
การรักษาจึงส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านสุขภาพจิตดี ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจาก
ปัญหาทางอารมณ์ อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าในการออกก าลังกายและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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หัวใจอย่างเพียงพอก่อนจ าหน่าย (Ibanez et al., 2018) จึงสามารถกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ 
ด้านความมีพละก าลัง/ความกระฉับกระเฉง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาภายหลังการ  
รักษาที่เพียงพอส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายและการท างานของหัวใจจึงมีการรับรู้ความรู้สึกและพลังงาน
ของตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ดี ส่วนด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปนั้นเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ 
การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจอย่างสมบูรณ์ภายหลังการรักษาแล้ว ความกลัวการตายซึ่งเป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์
ทางลบต่อการเจ็บป่วยจึงไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในด้านดังกล่าว 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วยในการให้ค าแนะน าเพ่ือลดความวิตกกังวลและความกลัว
การตาย และเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่ดีภายหลังการรักษา 
โดยเฉพาะด้านที่อยู่ในระดับปานกลางให้เพ่ิมสูงขึ้น ได้แก่ ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และด้านบทบาทที่
ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ  
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