
ผลของโปรแกรมการสอนเพื่อการเรียนรู้ การกระตุ้น การติดตามทางโทรศัพท์และการ
เยี่ยมบ้านต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี*

จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์** 
บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรม
การสอนเพื่อการเรียนรู้ การกระตุ้น การติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน (Learning-Activated-Tele-
phone-Home Visiting: LATH) ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จำ�นวน 100 คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จากนั้น
สุ่มจับฉลากเพื่อคัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 50 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานปกติร่วมกับกิจกรรมที่กำ�หนดในโปรแกรมฯ ได้แก่ การสอนเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัว การกระตุ้นให้เกิด
การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท ์และการเยีย่มบา้น ในขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการ
ดแูลและการใหค้ำ�แนะนำ�ทีเ่ปน็มาตรฐานตามปกต ิการเกบ็ขอ้มลูอยูบ่นพืน้ฐานการพทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่ง เกบ็
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม Quality of life index-cardiac version IV ของ 
Ferrans and Powers โดยประกอบด้วยคำ�ถาม 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะสุขภาพและการทำ�หน้าที่ของ
ร่างกาย 2) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 3) ด้านจิตวิญญาณ และ 4) ด้านครอบครัว การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหา
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test 
         ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 56.22 ± 9.39 
และ 56.40 ± 9.79 ปีตามลำ�ดับ ภายหลังใช้โปรแกรม LATH ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวม (21.58 ± 1.66) และรายด้านอยู่ในระดับดี และสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
เปรียบเทียบทั้งในภาพรวม (14.57 ± 3.19) และรายด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 
	 จากผลการวจัิยทีพ่บวา่โปรแกรมการสอนเพือ่การเรยีนรู ้การกระตุน้ การตดิตามทางโทรศพัทแ์ละการ
เยี่ยมบ้าน (LATH)  มีประสิทธิภาพทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพิ่มสูงขึ้น จึงมี
ข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งสถานศึกษาและโรงพยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมนี้ไปใช้สอนและใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดโคโรนารีเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้สูงขึ้น
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ชีวิต ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
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Effect of learning-activated-telephone-home visiting (lath) program on quality of life 
among patients with coronary artery disease*  

 Juntima Rerkluenrit** 
Abstract
	  This two-group pretest-posttest quasi-experimental research was conducted to evaluate 
the effect of a Learning-Activated-Telephone-Home Visiting (LATH) program on the quality of life 
among patients with coronary artery disease. One hundred patients with coronary artery disease 
were selected through purposive sampling and randomly allocated to experimental or comparison 
group with 50 patients per group. The experimental group was given standard care along with LATH 
program consisting of teaching for learning, activating, telephone, and home visiting whereas the 
comparison group received standard care. Data were collected by using personal data questionnaire 
and Ferrans & Powers’s Quality of life index-cardiac version IV. Data were analyzed by percentage, 
mean, standard deviation and independent t-test. 
	 The results showed that most of the samples in both experimental and comparison group 
were female with 56.22 ± 9.39 and 56.40 ± 9.79 years old, respectively. After the intervention, 
the quality of life score was 21.58 ± 1.66 in the experimental group and 14.57 ± 3.19 in the 
comparison group, making for a significant difference (p < .001).
	 Based on the findings, school of health and hospitals should coach and apply this LATH 
program to take care of patients with coronary artery disease in order to increase their quality of 
life.

Keywords : learning-activated-telephone-home visiting (LATH) program, quality of life, patients with 
coronary artery disease
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	 หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีความสำ�คัญต่อ
การมชีวีติอยู ่เนือ่งจากเปน็หลอดเลอืดเพยีงกลุม่เดยีว
ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ย่อมหมายถึงภาวะที่ผนัง
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็ง เซลล์กล้ามเนื้อ
เรียบ คอลลาเจน ไฟบริลและไฟเบอร์งอกขยายไป
สู่ชั้นในหลอดเลือด ทำ�ให้ผนังหลอดเลือดหนาตัว มี
ไขมันมาจับร่วมด้วย เกิดพังผืด นอกจากนี้เม็ดเลือด
ขาวแมคโครฟาจทีลิมโฟไซท์ยังจับกับสารไขมันทำ�ให้
เกิดแผ่นคราบหนา ย่ิงมีแคลเซียมและเกร็ดเลือดมา
รวมตวักนัยิง่ทำ�ใหผ้นงัหนาและแขง็ตวัมากยิง่ขึน้ และ
ทำ�ให้ทางเดินของหลอดเลือดตีบแคบลง เป็นสาเหตุ
ให้ปริมาณของเลือดที่ไปยังกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ส่ง
ผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยจะทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บหน้าอก เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย และใจ
สัน่ และหากการทำ�ลายหรอืการตบีตนัของหลอดเลอืด
หวัใจโคโรนารไีมไ่ดร้บัการแกไ้ขและยงัดำ�เนนิตอ่ไปจน
การตีบตันนั้นสมบูรณ์ จะส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายตามมา1,2 จนกล้ามเนื้อหัวใจนั้นไม่สามารถ
ทำ�หน้าที่ในการสูบฉีดเลือด สารอาหารและออกซิเจน
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ ได้อย่างเพียงพอกับ
ความต้องการ ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในที่สุด 
	 ดว้ยความรนุแรงดงักลา่ว สง่ผลใหใ้นปจัจบุนั
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary artery 
disease, CAD) เปน็โรคไมต่ดิตอ่ทีเ่ปน็สาเหตกุารตาย
อนัดบัหนึง่ของประชากรทัว่โลก3 โดยคดิเปน็รอ้ยละ 7 
ของผูเ้สยีชวีติทัว่โลก4 ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะผูป้ว่ยกลุม่นี้
อาจเสยีชีวิตไดท้ั้งทีไ่ม่มีอาการเตอืนใดๆ หรืออาจเสยี
ชีวิตได้ภายหลังเกิดอาการไม่ถึง 1 ชั่วโมง สำ�หรับ
ประเทศไทย แม้ว่าโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะ
เป็นสาเหตุการตายอันดับที่สี่ รองจากกลุ่มโรคมะเร็ง 
อุบัติเหตุและการเป็นพิษ และกลุ่มโรคความดันโลหิต
สูงและหลอดเลือดในสมอง5 แต่ยังมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยรายใหม่ 98,148 ราย และ
มีความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1,140.31 
ต่อประชากรแสนคน6 นอกจากนี้ยังพบว่า โรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีเป็นสาเหตุที่สำ�คัญสาเหตุหนึ่งที่
ทำ�ใหผู้ป่้วยเขา้รบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลมากทีสุ่ด 
โดยมีจำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
จากโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในปี พ.ศ. 2553 
จำ�นวน 22,507 คน7 ซึ่งคาดการณ์ได้ว่าจำ�นวนดัง
กลา่วนา่จะเพิม่ขึน้ เนือ่งจากผลจากการวเิคราะหข์อ้มลู
ในปีพ.ศ. 2555-2559 พบว่า โรคในระบบหัวใจยัง
คงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง5 จากความรุนแรง
ของโรคที่กล่าวมาย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในทุกมิติทุกด้านท้ังด้านภาวะสุขภาพและ
การทำ�หน้าท่ีของร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว 
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยอีกด้วย8-16 
	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีคุณภาพชีวิตท่ี
ต่ำ�กว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคนี้9-10 ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจาก
การถูกจำ�กัดกิจกรรมและการมีความวิตกกังวลเกี่ยว
กับการดำ�เนินของโรค นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีส่วนมากยังขาดความ
รู้ที่สำ�คัญเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่
เหมาะสม12-16 เช่น การบริโภคอาหารที่มีไขมันและ
โคเลสเตอรอลสูง การออกกำ�ลังกายไม่เหมาะสม การ
สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือคาเฟ
อนี การรบัประทานยาไมค่รบหรอืไมต่รงตามแผนการ
รกัษา เปน็ตน้ ทำ�ใหเ้สีย่งตอ่การเกดิอาการเจบ็หนา้อก
และกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซึ่งอาจรุนแรงถึงกล้าม
เนื้อหัวใจตายและเสียชีวิตในที่สุด ทั้งนี้ผู้ป่วยที่เคย
ประสบกับอาการเจ็บหน้าอกและภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายจะมีความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองลดลงจนส่งผล
ตอ่คณุภาพชวีติ มงีานวจิยัทีพ่บวา่ อาการเจบ็หนา้อก
และความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธก์บั
คุณภาพชีวิตในระดับมาก9-14 และยังพบว่า หากผู้
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ปว่ยขาดแรงจงูใจหรอืขาดแรงสนบัสนนุจากครอบครวั
หรือสังคม โอกาสในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจะลดลง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอีกเช่นกัน16 สำ�หรับการวิจัย
เชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการให้
ความรู้ หรือการวางแผนร่วมกันเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสมกับโรค10,17 ส่วนการเยี่ยมบ้านร่วมกับ
การใช้โทรศัพท์ในการตอบคำ�ถามจะใช้ในรายที่มีการ
ผ่าตัดเบี่ยงทางเดินหลอดเลือดโคโรนารี18 และเพิ่ง
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล19 โดยเป็นการศึกษา
ผลของการเยีย่มบา้นตอ่คณุภาพชวีติดา้นภาวะสขุภาพ
และการทำ�หน้าที่ของร่างกายเท่านั้น
	 ในการศึกษาครั้งน้ีมีความแตกต่างจากงาน
วิจัยที่ผ่านมา เน่ืองจากโปรแกรมการสอนเพ่ือการ
เรียนรู้ การกระตุ้น การติดตามทางโทรศัพท์และการ
เยี่ยมบ้าน (Learning-Activated-Telephone-Home 
visiting: LATH) ที่ประยุกต์ใช้ในงานวิจัยนี้มาจาก
การระดมความคดิเพือ่หาแนวปฏบิตัสิำ�หรบัผูป้ว่ยโรค
หัวใจ20 โดยโปรแกรมนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 12 
สัปดาห์ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารอียา่งมแีบบแผนและเกดิ
การเรียนรู้ที่ต่อเนื่องโดยมีการติดตามเป็นระยะเพื่อ
ให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
บริบทของผู้ป่วยแต่ละคนมากขึ้น ผู้วิจัยจึงคาดว่าการ
ใชโ้ปรแกรม LATH ในการวจิยัครัง้นีจ้ะชว่ยใหค้ณุภาพ
ชีวิตในทุกมิติทุกด้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีดีมากขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดของงานวิจัยน้ีประยุกต์มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง8,10,15-19 และ
แนวคิดคุณภาพชีวิตของเฟอร์แรนและเพาเวอร์ส21  
ซึ่งเชื่อว่า คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกผาสุกท่ีผู้ป่วย
ประเมินด้วยตนเองจากความรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึง
พอใจในส่วนต่างๆ ของชีวิตที่ตัวผู้ป่วยให้ความสำ�คัญ 
อกีทัง้ยงัครอบคลมุถงึการดแูลผูป้ว่ยอยา่งองคร์วม ซึง่

คำ�นึงถึงความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ คุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านภาวะสุขภาพและการทำ�หน้าที่ของ
ร่างกาย ความเจ็บป่วยรวมทั้งอาการและอาการแสดง
ต่างๆ ลว้นมผีลกระทบต่อการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย ใน
การประเมินคุณภาพชีวิตในด้านภาวะสุขภาพและการ
ทำ�หน้าที่ของร่างกายจึงมีการประเมินเกี่ยวกับการรับ
รู้ของผู้ป่วยต่อภาวะสุขภาพ และผลกระทบของความ
เจบ็ปว่ยตอ่พฤตกิรรม ทศันคต ิ และการเปลีย่นแปลง
กิจวัตรประจำ�วัน 2) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ สิ่งที่
แสดงถึงความมั่นคงและเป็นแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อ
การแกป้ญัหา 3) ดา้นจติใจและจติวญิญาณ ความเจบ็
ปว่ยมผีลตอ่จติใจ กอ่ใหเ้กดิความวติกกงัวล ความซมึ
เศร้า ความกลัวและสิ้นหวัง ทำ�ให้รู้สึกสิ้นหวังจากการ
ที่ต้องเผชิญกับการกำ�เริบของโรค ทำ�ให้เกิดการคาด
เดาผลของการเจ็บป่วยไปในทางที่เลวร้าย และ 4) 
ด้านครอบครวั ความเจ็บป่วยมผีลกระทบต่อสมาชกิใน
ครอบครวัทัง้ด้านรา่งกาย ด้านการเงนิและสัมพนัธภาพ
ภายในครอบครัว 
	 โปรแกรม LATH ประกอบดว้ย L (Learning)
คือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ทั้งการให้ความรู้โดยเน้น
การปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น แนวทางการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี แนวทางการสืบค้นแหล่งความรู้ด้วยตนเอง 
ทำ�ให้เกิดความย่ังยืนในการเรียนรู้ A (Activated) 
คือการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค 
และเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการสนับสนุนทางสังคมที่พบว่ามีผล
ต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย T (Telephone) 
หมายถึง การติดตามอาการและการให้คำ�ปรึกษาทาง
โทรศัพท์ และ H (Home visiting) หมายถึง การ
เย่ียมบ้านเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน ซึ่งท้ัง T 
และ H เป็นขั้นตอนท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยท้ัง
ทางร่างกายและจิตใจรวมถึงจิตวิญญาณ ทำ�ให้ผู้ป่วย

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 256292



เกดิความเชือ่มัน่ในการดแูลตนเอง ซึง่มผีลทางบวกกบั
การเพิ่มคุณภาพชีวิต ทั้งนี้โปรแกรม LATH นี้มาจาก
การระดมสมองของผู้ที่มีความผิดปกติของหัวใจ ญาติ
ผู้ดูแลและสมาชิกในทีมสุขภาพเพ่ือหาแนวทางในการ
สง่เสรมิความสามารถในการดแูลตนเองของผูท้ีม่คีวาม
ผิดปกติของหัวใจ20 ผู้วิจัยจึงคาดว่าการนำ�โปรแกรม 
LATH นี้มาปรับเนื้อหาในกิจกรรมต่างๆ ให้เข้ากับ
บริบทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีภายใต้
กรอบแนวคิดของเฟอร์แรนและเพาเวอร์สในการวิจัย
ครั้งนี้เพื่อจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีในทุกมิติทุกด้านสูงมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสอน
เพื่อการเรียนรู้ การกระตุ้น การติดตามทางโทรศัพท์
และการเยีย่มบา้น (LATH) ตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม LATH คะแนนเฉลีย่
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
ในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้
ปว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารใีนกลุม่เปรยีบเทยีบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งน้ีเป็นการวิจัยวัดผล
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงใน
ภาคตะวันออก โดยเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 
criteria) ไดแ้ก ่1) เปน็ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและอยู่ในระหว่างการรักษา
ด้วยยา ไม่ได้รับการผ่าตัดเบ่ียงทางเดินหลอดเลือด 

(coronary artery bypass graft) 2) พดู ฟงั อา่นและ
เขียนภาษาไทยได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม
ตลอดการวจัิย ทัง้นีเ้มือ่เลอืกกลุม่ตัวอยา่งตามเกณฑท์ี่
กำ�หนด (purposive sampling) แล้ว ผู้วิจัยจับฉลาก
เพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างมา
จากค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยกึ่ง
ทดลองที่ผ่านมา10 ได้ค่าขนาดอิทธิพล 0.6 และนำ�
มาหาจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจากตาราง power analysis 
มีการกำ�หนดค่า 3 ค่าตามคำ�แนะนำ�ของโพลิคและ
เบค22 เกี่ยวกับการทำ�งานวิจัยทางการพยาบาล คือ 
1) power .80, 2) significant level .05, และ 3) 
effect size 0.6 ได้กลุ่มละ 45 คน และเพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุม่ตัวอยา่ง ผูว้จัิยจึงเพิม่จำ�นวนกลุม่
ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 50 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 100 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบ
ด้วยโปรแกรม LATH และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
	 1.	โปรแกรม LATH ประกอบด้วย 4 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การสอนเพื่อการเรียนรู้ 2) การ
กระตุ้นใหเ้กดิความตระหนกัในการปฏิบติัตัวใหถ้กูต้อง
3) การติดตามทางโทรศัพท์ และ 4) การเยี่ยมบ้าน 
โดยมอีปุกรณท์ีใ่ชใ้นโปรแกรมฯ คอื 1) แผน่ซดีีความ
รู้และคู่มือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ที่มี
เนื้อหาเน้นการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี แนวทางการสืบค้นแหล่งความรู้
และแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมและเศรษฐกจิดว้ยตนเอง 
ความยาวประมาณ 45 นาท ี2) แบบบนัทกึการเยีย่ม
บ้านและการใหค้ำ�ปรกึษาทางโทรศพัท ์และ 3) วีดทีศัน์
 ต้นแบบคนที่ประสบความสำ�เร็จในการปฏิบัติตัวและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยโปรแกรมนี้ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้น
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารจีำ�นวน 3 คน
	 2.	แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป (Demographic 
and Medical Record Form) เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส จำ�นวนปีของการศึกษาในระบบ โรคประจำ�
ตัวอื่นๆ
	 3.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยผู้วิจัย
ปรับมาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต Quality of life 
index-cardiac version IV ของ Ferrans & Powers21 
พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย เอมอร แสงศิริ8 ข้อคำ�ถาม
เป็น Likert scale 6 ระดับ คำ�ถามประกอบด้วย 2 
ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำ�ถามที่ใช้เกี่ยวกับความพึง
พอใจต่อเหตุการณ์ในชีวิต จำ�นวน 35 ข้อ ส่วนที่ 
2 เป็นข้อคำ�ถามที่ใช้เกี่ยวกับการให้ความสำ�คัญต่อ
เหตกุารณใ์นชวีติ จำ�นวน 35 ขอ้ ทัง้ 2 สว่นมคีำ�ถาม 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะสุขภาพและการทำ�หน้าที่
ของร่างกาย จำ�นวน 15 ตัวชี้วัด 2) ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ จำ�นวน 8 ตัวชี้วัด 3) ด้านจิตวิญญาณ 
จำ�นวน 7 ตัวชี้วัด และ 4) ด้านครอบครัว จำ�นวน 5 
ตวัชีว้ดั โดยการคดิคะแนนตามสตูรของโปรแกรมทีม่า
จาก website ของ University of Illinoi at Chicago23 
จากนั้นผู้วิจัยแบ่งคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม
และรายดา้นเปน็อนัดบั ดงันี ้1) คะแนนเฉลีย่มากกวา่ 
25 หมายถึง ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์
ดีมาก 2) คะแนนเฉลี่ย 20.01-25.00 หมายถึง 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี 3) คะแนน
เฉลีย่ 15.01-20.00 หมายถงึ ระดบัคะแนนคณุภาพ
ชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 4) คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 15 หมายถึง ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต
อยู่ในเกณฑ์ต่ำ� ซ่ึงการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
แบบสอบถามจัดทำ�โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรง
คุณวุฒิจำ�นวน 3 คน เมื่อนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจำ�นวน 30 ราย มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคฉบับรวม .92 และ

เมื่อนำ�มาใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคฉบับรวม .96

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มต้นภายหลังได้รับ
เอกสารอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ฯ โดยมีวิธีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้
	 1)	ผู้วิจัยดำ�เนินการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียดแก่ผู้
เกี่ยวข้อง 
	 2)	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ โดย
กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับคำ�อธิบายและคำ�ชี้แจงเก่ียว
กับรายละเอียดโดยย่อของโครงการวิจัย อิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการหรือไม่เข้าร่วมโครงการ มี
สิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการโดยไม่ต้องรอ
ให้ส้ินสุดโครงการ เมื่อได้รับความยินยอมจากกลุ่ม
ตวัอย่างแล้ว ผูว้ิจัยจับฉลากเพื่อคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 50 คน
	 3)	กลุ่มตัวอย่างทุกคนตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตใช้เวลา
ประมาณ 20-40 นาที และเม่ือเรียบร้อยส่ง
คืนให้ผู้ช่วยวิจัยเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจง
ว่า มีการตอบแบบสอบถาม 2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่อภาย
หลังกลุ่มตัวอย่างเต็มใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการ
วิจัย และครั้งที่ 2 ก่อนการสิ้นสุดโครงการวิจัย ทั้งนี้
แบบสอบถามจะไม่มีการระบุชื่อกลุ่มตัวอย่าง และ
แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทำ�ลายเมื่องานวิจัยได้รับ
การนำ�เสนอและเผยแพร่แล้ว โดยการเสนอผลการ
วิจัยจะเสนอเพียงผลการวิเคราะห์โดยรวมเท่านั้นและ
ไม่มีการระบุชื่อ
	 4)	ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยนัดหมายเวลากับ
สมาชิกในกลุ่มทดลองเพื่อเริ่มกิจกรรมของโปรแกรม 
LATH ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 12 สัปดาห์ โดยมี
กิจกรรมดังนี้
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	 กิจกรรมที่ 1 Learning (L): การสร้างการ
เรียนรู้ให้แก่กลุ่มตัวอย่างตามบริบทของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละราย โดยการให้ความรู้ เสริมสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยใช้แผ่นซีดี
ความรู้และคู่มือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนา
รีประกอบการสอน ซึ่งเน้นการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี แนวทาง
การสืบค้นแหล่งความรู้ท้ังความรู้เรื่องโรค และแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจด้วยตัวของกลุ่ม
ตัวอย่างเอง การปรับตัวด้านสังคมและเศรษฐกิจเน้น
การสื่อสาร การทำ�บัญชีรายรับรายจ่าย ความยาว
ประมาณ 45 นาที กิจกรรมนี้ดำ�เนินการในสัปดาห์ที่ 
1, 4 และ 8 ของโปรแกรมฯ
	 กิจกรรมที่ 2 Activated (A): การกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวให้
ถูกต้อง โดยใช้ วีดีทัศน์ ต้นแบบคนท่ีประสบความ
สำ�เรจ็ในการปฏบิตัติวัและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีกจิกรรม
นีด้ำ�เนนิการในสปัดาหท์ี ่1, 4 และ 8 ของโปรแกรมฯ
	 กิจกรรมที่ 3 Telephone (T): การติดตาม
และการให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยมีการบันทึก
ขอ้มูลในแบบบันทกึการเยีย่มบา้นและการใหค้ำ�ปรกึษา
ทางโทรศพัท ์กจิกรรมนีด้ำ�เนนิการในสปัดาหท์ี ่2 และ 
6 ของโปรแกรมฯ
	 กิจกรรมที่ 4 Home visiting (H): การ
เยี่ยมบ้าน โดยมีการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการ
เยีย่มบ้านและการใหค้ำ�ปรกึษาทางโทรศพัทเ์ปน็ขอ้มลู
พื้นฐานในการวางแผนเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง กิจกรรมนี้
ดำ�เนินการในสัปดาห์ที่ 10-11 ของโปรแกรมฯ
	 5)	ภายหลังโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ท่ี 12 
กลุม่ตวัอยา่งทกุคนตอบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปและ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตใช้เวลาประมาณ 20-40 
นาที และเมื่อเรียบร้อยส่งคืนให้ผู้ช่วยวิจัยเพื่อตรวจ
สอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างทุก
คนได้รับทราบระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของตนเอง

และข้อมูลในการพัฒนาระดับคุณภาพชีวิต

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่หนังสือรับรอง 
SWUEC-309/60E นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งทกุคนได้
รบัการชีแ้จงวา่สามารถยกเลกิการเขา้รว่มวจิยัไดต้ลอด
เวลาโดยจะไมม่ผีลตอ่การรกัษาพยาบาล แบบสอบถาม
จะไม่มีการระบุชื่อกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามทั้งหมด
จะถูกทำ�ลายเมื่องานวิจัยได้รับการนำ�เสนอและเผย
แพร่แล้ว โดยในการเผยแพร่ข้อมูลจะทำ�ในภาพรวม
เท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อในการรายงานผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	การวเิคราะหข์อ้มลูส่วนบคุคล ใชส้ถติิหา
ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย 
	 2.	การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลที่มี
ระดับนามบัญญัติวิเคราะห์โดยใช้สถิติ chi-square 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตโดย
ภาพรวมและรายดา้นของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดโคโรนา
รรีะหวา่งกลุม่ทัง้กอ่นและหลงัการทดลองใชส้ถติ ิinde-
pendent t-test เนือ่งจากคา่เฉลีย่ของคะแนนคณุภาพ
ชีวิตมีการกระจายแบบปกติ เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test

ผลการวิจัย
	 จากการวิจัยพบว่า
	 1.	กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมากกว่าร้อยละ 50 เป็นเพศหญิง อายุ
เฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 56.22 ± 9.39 (ระหว่าง 38-
81 ปี) และ 56.40 ± 9.79 (ระหว่าง 40-79 ปี) 
ปีตามลำ�ดับ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของทั้ง 
2 กลุม่สมรสแลว้และได้รบัการศกึษาในระบบนอ้ยกวา่
หรือเท่ากับ 6 ปีมากที่สุด โดยเข้ารับการศึกษาใน
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ระบบอยูร่ะหวา่ง 4-16 ป ีสำ�หรบัการมโีรคประจำ�ตวั
อื่นๆ นอกเหนือจากโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี พบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่มมีโรคประจำ�

ตัวอื่นๆ อย่างน้อย 1 โรค โดยมีภาวะความดันโลหิต
สูงมากที่สุด โดยสรุปกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูล
ส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน (p > .05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคล
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบจ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=50) 

2 t-test p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  
เพศ     0.40  0.84 
ชาย 24 48.00 23 46.00    
หญงิ 26 52.00 27 54.00    
อายุ (ปี) Mean 56.22 SD 9.39 Mean 56.40 SD 9.79  0.88 .09 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 60 35 70.00 38 76.00    
มากกว่า 60 15 30.00 12 24.00    
สถานภาพสมรส   4.03  .13 
โสด 6 12.00 8 16.00    
คู่ 30 60.00 36 72.00    
หมา้ย/หย่า/แยก 14 28.00 6 12.00    
ระดบัการศึกษา Mean 6.88 SD 3.38 Mean 6.94 SD 3.06  .47 .09 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 ปี 36 72.00 37 74.00    
มากกว่า 6 ปีขึน้ไป 14 28.00 13 26.00    
การมีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ   .026  .96 
ไม่ม ี 12 24.00 19 38.00    
มอีย่างน้อย 1 โรค 38 76.00 31 62.00    

 
2.  ก่อนเริม่โปรแกรม LATH พบว่า คะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติทัง้โดยภาพรวมและรายดา้นของ

ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบไม่มคีวามแตกต่างกนั (p > .05) โดยคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติโดย
ภาพรวมของทัง้สองกลุ่มอยู่ในระดบัต ่า และพบว่า คะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติดา้นสงัคมและเศรษฐกจิมี
คะแนนต ่าทีสุ่ด ในขณะทีค่ะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติดา้นครอบครวัมคีะแนนเฉลีย่สงูสุดอยูร่ะดบัปานกลาง
ทัง้สองกลุ่ม (ตารางที ่2) 
             3. ภายหลงัสิน้สุดโปรแกรม LATH พบว่า คะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติทัง้โดยภาพรวมและราย
ดา้นของทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 
โดยคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติทัง้โดยภาพรวมและรายดา้นของกลุ่มทดลองยูใ่นระดบัด ีในขณะทีค่ะแนน
เฉลีย่คุณภาพชวีติทัง้โดยภาพรวมและรายดา้นของกลุ่มเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่สูงขึน้แต่ในภาพรวม
คุณภาพชวีติยงัคงอยูใ่นระดบัต ่า (ตารางที ่2) 
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	 2.	ก่อนเริ่มโปรแกรม LATH พบว่า คะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตท้ังโดยภาพรวมและรายด้านของ
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตก
ต่างกัน (p > .05) โดยคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยภาพรวมของท้ังสองกลุ่มอยู่ในระดับต่ำ� และพบ
ว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสังคมและเศรษฐกิจ
มีคะแนนต่ำ�ที่สุด ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดอยู่ระดับปานกลาง
ทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 2)

	 3.	ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม LATH พบว่า 
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท้ังโดยภาพรวมและราย
ด้านของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
โดยคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั้งโดยภาพรวมและ
รายด้านของกลุ่มทดลองยู่ในระดับดี ในขณะที่คะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั้งโดยภาพรวมและรายด้านของ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นแต่ในภาพรวม
คุณภาพชีวิตยังคงอยู่ในระดับต่ำ� (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดโคโรนารหีวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดโคโรนารหีว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

คณุภาพชีวิต กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t-test p-
value Mean ± SD ระดบั Mean ± SD ระดบั 

ภาพรวม        
 ก่อนทดลอง 14.30±3.99 ต ่า 14.28±3.65 ต ่า .39 .69 
 หลงัทดลอง 21.58±1.66 ด ี 14.57±3.19 ต ่า 18.54 <.001 
ดา้นภาวะสุขภาพและการท าหน้าทีข่อง
รา่งกาย 

     

 ก่อนทดลอง 14.10±2.12 ต ่า 14.02±2.23 ต ่า .47 .64 
 หลงัทดลอง 21.62±2.62 ด ี 14.39±3.19 ต ่า 15.29 <.001 
ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ       
 ก่อนทดลอง 13.81±3.35 ต ่า 13.66±3.65 ต ่า .38 .70 
 หลงัทดลอง 21.02±1.26 ด ี 13.89±3.01 ต ่า 17.46 <.001 
ดา้นจติวญิญาณ       
 ก่อนทดลอง 14.26±4.25 ต ่า 14.29±2.02 ต ่า .52 .61 
 หลงัทดลอง 21.91±1.12 ด ี 14.85±3.07 ต ่า 18.54 <.001 
ดา้นครอบครวั       
 ก่อนทดลอง 15.62±1.89 ปาน

กลาง 
15.63±2.65 ปานกลาง .43 .67 

 หลงัทดลอง 21.91±0.75 ด ี 15.80±1.19 ปานกลาง 20.82 <.001 
 
การอภิปรายผลการวิจยั 

1. ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิแต่เมือ่พจิารณาจากจ านวนของแต่ละ
เพศของทัง้สองกลุ่มพบว่ามคีวามใกลเ้คยีงกนั ซึง่ในความเป็นจรงิโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารเีกดิได้
ทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ และเป็นสาเหตุใหท้ัง้เพศหญงิและเพศชายเสยีชวีติพอๆ กนั24 ทัง้นี้กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลายซึง่เป็นวยัทีส่ ัง่สมประสบการณ์ชวีติมามาก อาจท าใหก้าร
ปรบัเปลีย่นการปฏบิตัติวัทีส่อดคลอ้งกบัภาวะเจบ็ป่วยต้องใชเ้วลาพอสมควร อกีทัง้กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มกีารศกึษาในระบบน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 ปี จงึอาจส่งผลต่อความสามารถในการสบืหาขอ้มลู
ทางดา้นสุขภาพ ท าใหร้ะดบัคุณภาพชวีติทัง้ในภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัต ่า อยา่งไรกต็าม
เนื่องจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สมรสแลว้ การมคีู่สมรสอาจท าใหผู้ป่้วยมเีพื่อนคู่คดิ ไดร้บัความเอาใจใส่ 
ก าลงัใจจากคู่สมรส8,12 ซึง่อาจเป็นผลท าใหค้ะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติดา้นครอบครวัอยูใ่นระดบัปาน
กลาง 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงแต่เมื่อพิจารณาจากจำ�นวนของแต่ละ
เพศของทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความใกล้เคียงกัน ซึ่งใน
ความเป็นจริงโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเกิดได้ท้ัง
ในเพศชายและเพศหญงิ และเปน็สาเหตใุหท้ัง้เพศหญิง
และเพศชายเสียชีวิตพอๆ กัน24 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายซึ่งเป็นวัยที่สั่งสม
ประสบการณ์ชีวิตมามาก อาจทำ�ให้การปรับเปลี่ยน
การปฏบิตัติวัทีส่อดคลอ้งกบัภาวะเจบ็ปว่ยตอ้งใชเ้วลา
พอสมควร อกีทัง้กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารศกึษาใน
ระบบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี จึงอาจส่งผลต่อความ
สามารถในการสืบหาข้อมูลทางด้านสุขภาพ ทำ�ให้
ระดับคุณภาพชีวิตท้ังในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดบัต่ำ� อยา่งไรกต็ามเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่
สมรสแล้ว การมีคู่สมรสอาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีเพื่อนคู่คิด 
ได้รับความเอาใจใส่ กำ�ลังใจจากคู่สมรส8,12 ซึ่งอาจ
เป็นผลทำ�ให้คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านครอบครัว
อยู่ในระดับปานกลาง
	 2.	ก่อนการใช้โปรแกรม LATH คะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีอยู่ในระดับต่ำ�สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน
มา8-15,19 ที่พบว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยู่ในระดับต่ำ�ถึง
ปานกลาง ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วยต้อง
มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่เคยปฏิบัติมานานหลาย
สิบปีโดยที่บางรายอาจปฏิบัติด้วยความคับข้องใจ
เนื่องจากปราศจากความรู้ความเข้าใจ8-9,12-16 การ
เปลีย่นแปลงลกัษณะนีย้อ่มกระทบความเชือ่มัน่ในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย9 เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน เกิด
ความวิตกกังวล ความเครียด10,25 จนบางรายมีภาวะ
ซมึเศรา้3,19 และทัง้หมดนีจ้งึนำ�ไปสูร่ะดบัคณุภาพชวีติ
ที่ต่ำ�ทั้งโดยภาพรวมและรายด้าน
	 3.	ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม LATH พบว่า 

คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติทัง้โดยภาพรวมและรายดา้น
ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตก
ต่างกัน โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท้ังโดยภาพ
รวมและรายด้านของกลุ่มทดลองเพิ่มสูงขึ้นและอยู่ใน
ระดับดี อาจอธิบายตามกรอบแนวคิดที่ศึกษา20 ได้
ว่าโปรแกรม LATH เป็นโปรแกรมที่เริ่มต้นด้วยการ
ใหค้วามรูใ้นดา้นสขุภาพและการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย
ทีแ่ตกต่างจากปกติเมือ่ผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ
โคโรนาร ีอาการและอาการแสดงเตอืนตา่งๆ ทีบ่ง่บอก
ถงึอนัตรายทีผู่ป้ว่ยตอ้งรบีมาพบแพทย ์ซึง่เมือ่มคีวาม
รู้ความเข้าใจจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการดูแล
ตนเองมากขึ้น เข้าใจในแผนการรักษาของแพทย์และ
เกิดความพึงพอใจในการรักษาตามมา ซึ่งในกิจกรรม
ต่อมาเป็นการสร้างความตระหนักทำ�ให้ผู้ป่วยทราบ
แหล่งของการสืบค้นข้อมูล เกิดการเรียนรู้ เห็นความ
สำ�คัญของตนเองและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การ
ปรับตัว ปรับกิจวัตรประจำ�วันให้สอดคล้องกับแนว
ปฏิบติัทีถ่กูต้อง ทำ�ใหค้วามเครยีดและความวติกกงัวล 
รวมถงึสังคมและเศรษฐกจิได้รบัการดูแล โดยกจิกรรม
ในโปรแกรมฯ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถสืบค้นแหล่ง
สนบัสนนุทางสังคมและเศรษฐกจิทีเ่หมาะสมกบับรบิท
ของตนเองอกีด้วย ประกอบกบัเมือ่มกีารติดตามทัง้การ
เยีย่มบา้นและการใชโ้ทรศพัทเ์พือ่ใหค้ำ�ปรกึษาเปน็การ
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความในใจ19 การสนบัสนนุ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลซึ่งกันและกัน การ
สนับสนุนทั้งทางสังคม จิตใจและจิตวิญญาณ ทำ�ให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ เกิดความรู้สึกว่าสุขภาพเป็น
เรือ่งของตนเองทีต้่องดูแล ไมต้่องคอยรอรบัความชว่ย
เหลือจากผู้อื่น ทำ�ให้เกิดความผาสุกและพึงพอใจ ส่ง
ผลให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงขึ้นทุกด้าน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา ที่ใช้โปรแกรมในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง14,19 วุฒิภาวะทาง
อารมณแ์ละการทำ�หนา้ทีท่างสงัคม10 สง่ผลใหค้ณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีดีขึ้น
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ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรม LATH มี
ประสิทธิภาพทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีเพิ่มสูงขึ้น จึงขอเสนอแนะดังนี้
	 1.	หนว่ยงานทางสขุภาพสามารถนำ�ผลวจิยั
ไปใช้ประโยชน์ได้โดยตรงในการเพ่ิมพูนคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
	 2.	หน่วยงานทางด้านการวิจัย สามารถนำ�
ผลวิจัยนีไ้ปขยายผลการวิจัยเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในพื้นที่อ่ืน
ต่อไป
	 3.	หน่วยงานทางด้านการศึกษา สามารถ
อา้งองิผลการวจิยัครัง้นีใ้นการจดัการเรยีนการสอนเพือ่
เพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี
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