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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ 2) ศึกษาปัจจัยท�ำนาย (สมรรถนะของหัวใจ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย  
และการสนับสนุนทางสังคม) ต่อคุณภาพชีวิต วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 18-45 ปี ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน 90 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ และข้อมูลเก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 2) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย  
3) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และ 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความ 
ตรงตามเน้ือหาและวเิคราะห์ความเทีย่งโดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .88 .94 และ .96 ตามล�ำดับ  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา: คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มี 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับสูง (M = 20.45, SD = 4.10) สมรรถนะของหัวใจ กิจกรรมทางกาย และ 
การสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ  
26.30 (Adjusted R2 = .26, F = 11.62, p = .029) และพบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพชวีติได้สูงสดุ 
(β = .414, p < .001) รองลงมา กิจกรรมทางกาย (β = .264, p = .001) และสมรรถนะของหัวใจ (β = -.160,  
p = .037) สรุป: ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
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Abstract 
	 Objectives: This study aimed to examine 1) level of quality of life (QoL) among young adult patients 
with myocardial infarction (MI), and 2) factors (heart functional capacity, smoking, alcohol consumption, 
physical activity, and social support) predicting QoL among young adult patients with myocardial infarction. 
Methods: The sample consisted of 90 young adult patients aged 18-45 years, and were diagnosed with MI. 
Four instruments were used for data collection: 1) Demographic data, health conditions, and data related 
to myocardial infarction. 2) Physical activity questionnaire 3) Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS), and 4) Quality of life questionnaire (QoL). The content validity of questionnaires was 
performed by three experts. The Cronbach’s alpha coefficients indicating reliability for Physical activity 
questionnaire, MSPSS, and QoL were .88, .94, and .96, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple linear regression. Results: The results showed that 1) level of QoL among young 
adult patients with MI was at a high level (M = 20.45, SD = 4.10), 2) heart function capacity, physical 
activity, and social support could significantly predict quality of life among young adult patients with MI 
with a coefficient of determination of 26.30% (Adjusted R2 = .26, F = 11.62, p = .029). The results also 
showed that social support could significantly predict QoL (β = .414, p < .001), followed by physical activity  
(β = .264, p = .001), and heart function capacity (β = -.160, p = .037). Conclusion: The results provide 
the basic information for developing a program to promote QoL among young adult patients with myocardial 
infarction.
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหัวใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular diseases: 
CVDs) เป็นปัญหาส�ำคัญของสาธารณสขุโลกและสาธารณสขุ 
ไทย จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี 2562 พบผู้เสีย 
ชีวติท่ัวโลกด้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืดประมาณ 17.9 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 32 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด นอกจากน้ีพบว่า 
ประชากรที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสามในสี่
เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำถึงปานกลาง1 แม้ว่า 
จ�ำนวนผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด 
เลือดจะยังพบได้น้อยเมื่อเทียบกับวัยอื่น2 แต่มีแนวโน้มของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีป่วยด้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเพิ่มสูงขึ้น โดยพบในผู้ป่วยที่มีอายุ 30-34 ปี เพศชาย 
12.9 ต่อประชากร 1,000 คน และเพศหญงิ 2.2 ต่อประชากร 
1,000 คน และในผู้ป่วยที่มีอายุ 35-44 ปี เพศชาย 38.2 
ต่อประชากร 1,000 คน และเพศหญิง 5.2 ต่อประชากร 
1,000 คน3

	 ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบภาวะกล้าม
เน้ือหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล�ำดับต้น โดยใน 
ปี 2560-2562 พบอตัราป่วยด้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด 

ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 501.41 501.91 และ 535 
ตามล�ำดับ4 และในปี 2562 พบอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 315 
จากสถิติจะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด 
เลอืดเฉยีบพลนัยงัมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ และพบเพิม่สงูมากขึน้ 
ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยลง ในปี 2562-2564 พบผู้ป่วยวัย 
ผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 18-45 ปีท่ีเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ 
กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเพิม่สงูขึน้ โดยพบร้อยละ 4.28 4.19 
และ 5.07 ตามล�ำดับ จากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดทั้งหมด6

	 ภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ 
ในวยัผู้ใหญ่ตอนต้นซ่ึงเป็นวยัทีก่�ำลงัก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน 
ท�ำงานเพื่อหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว อาจมีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอกหลังจากมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ซ่ึง
อาการดังกล่าวอาจรบกวนการใช้ชีวิตของผู้ป่วย นอกจากน้ี
อาการเหนื่อยง่ายจากเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
น้อยลงจากการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลงจากภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยท�ำกิจวัตร
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ประจ�ำวันลดน้อยลง7,8 อีกท้ังผู้ป่วยยังเกิดความรู้สึกกลัว
การพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก กลัวเสียชีวิต หรือ 
แม้กระท่ังกลวัเป็นภาระให้กับบคุคลในครอบครวั กลวัการรกัษา 
เน่ืองจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจะต้องเข้ารับการ 
รักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่ม 
มากขึ้น9,10 นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางรายอาจต้องเปลี่ยนงานหรือ 
ลาออกจากงานก่อนวยัอนัควร หรอืเสียโอกาสความก้าวหน้า
ในต�ำแหน่งหน้าที่การงาน ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วย 
เกิดความเครยีดและวติกกังวล11 ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีมภีาวะกล้าม 
เนื้อหัวใจขาดเลือดมีคุณภาพชีวิตต�่ำ
	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด จากการศึกษาของ Saengsiri, et al.11 พบ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านครอบครัวอยู่ในระดับสูง รอง
ลงมา คือ ด้านจติใจและจติวญิญาณ คณุภาพชวีติด้านสุขภาพ 
และการท�ำหน้าท่ีอยู่ในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิต 
ด้านสงัคมและเศรษฐกิจอยูใ่นระดับต�ำ่11 คณุภาพชวีติภายหลงั 
การเจบ็ป่วยด้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด ส่งผลต่อการ 
ใช้ชีวิตประจ�ำวันและการกลับไปท�ำงานของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย 
ด้านสุขภาพ ปัจจยัด้านจติใจและสงัคม และปัจจยัด้านพฤติกรรม 
สุขภาพ11-19

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลอืดมคีวามสมัพนัธ์กับปัจจยัต่าง ๆ  ได้แก่ (1) ปัจจัยด้าน 
บคุคล ได้แก่ อายุ12-16,18 เพศ16,17,19 ระดับการศกึษา11,14-17 และ
สถานภาพสมรส12 จากการทบทวนวรรณกรรม พบผู้ป่วย
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในกลุ่มที่มีอายุน้อยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีแตกต่างกับผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า โดยผู้ป่วยที่มีอายุ
น้อยจะมีคุณภาพชีวิตในมิติด้านร่างกายสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุ
มากกว่า ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าจะมีคุณภาพชีวิตใน 
มิติด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า12-16,18 เพศชายมี 
คณุภาพชวีติทีสู่งกว่าเพศหญงิ โดยเฉพาะคณุภาพชวีติในมติิ 
ด้านร่างกาย16-17,19 การศึกษาระดับท่ีสูงขึ้นส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดสูงขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่มีการศึกษาระดับต�่ำกว่าหรือผู้ท่ีไม่ได้ 
รับการศึกษา11,14-17 การมีคู่สมรสท่ีให้การดูแลช่วยเหลือท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจในการด�ำเนิน 
ชีวิตท�ำให้มีผลต่อคุณภาพชีวิต โดยพบระดับของคุณภาพ

ชีวิตสูงกว่าผู ้ป่วยท่ีเป็นโสดหรืออยู ่ในสภาวะหย่าร้าง12 
(2) ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ สมรรถนะของหัวใจ12,16,17,19  
และโรคร่วม13,14,17,18 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดส่งผลให้ 
ประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง มีผลให้ 
ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจน้อยลง ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถ 
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดน้อยลงและไม่สามารถท่ีจะ
ท�ำบทบาทหน้าท่ีของตนเองได้ตามปกติส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต12,16,17,19 ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
และมีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มีคุณภาพ
ชีวิตต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม13,14,17,18 (3) ปัจจัยด้านจิตใจ 
และสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม13-15 ภาวะซึมเศร้า12,14,18 
และอาการวิตกกังวล12,18 การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ 
จากบุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร พ่อ แม่ ซึ่งมี 
บทบาทส�ำคัญในการช่วยฟื ้นฟูสภาพภายหลังได้รับการ
รักษา ช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปท�ำงานได้เร็วขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น13-15 ภาวะซึมเศร้าและอาการวิตกกังวล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความอ่อนล้า ท้อแท้ รู้สึกคุณค่าในตนเอง 
ลดลงส่งผลต่อคณุภาพชวีติ12,14,18 และ (4) ปัจจยัด้านพฤติกรรม 
สุขภาพ ได้แก่ กิจกรรมทางกาย11,13,14 การสูบบุหรี่18 และ
การด่ืมแอลกอฮอล์18 การมีกิจกรรมทางกายท�ำให้เซลล์เยื่อ 
บผุนังหลอดเลอืดหวัใจท�ำงานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ส่งผลต่อ 
การขยายตัวของหลอดเลือด ช่วยให้กล้ามเน้ือหัวใจส่งเลือด 
ไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ  ได้ดีขึน้ท�ำให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้11,13,14 

การสูบบหุรีท่�ำให้มกีารหลัง่สารแคททโีคลามนี (catecholamine) 
ส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจหนาตัวขึ้นท�ำให้หัวใจท�ำงานหนัก 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต18 การดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้มี
ความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดแดงหนาตัวส่งผลให้เลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจได้ไม่ดีส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต18

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศกึษาคุณภาพ 
ชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเป็นการ
ศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ11-19 ซึ่งไม่เฉพาะเจาะจง
กับกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซ่ึงเป็นวัยท่ีต้องท�ำงานหารายได้ 
ให้ตนเองและครอบครวั และมคีวามก้าวหน้าในอาชพีการงาน 
อีกทั้งการศึกษาที่พบส่วนใหญ่เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต 
ที่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ12-18 ซ่ึงมีความแตกต่างกับ 
ประเทศไทยในบรบิทของวฒันธรรม ความเชือ่ การเข้าสงัคม 
การประกอบอาชีพ รวมท้ังการใช้ชีวิตและพฤติกรรมในการ
ด�ำรงชวีติของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ตอนต้น ดังน้ัน ผู้วจิยัจงึมคีวาม
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัย
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ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยศึกษา
องค์ประกอบของคณุภาพชวีติตามแนวคดิของ Ferrans and 
Powers20 ที่ค�ำนึงถึงองค์รวม ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
สงัคม และจติวญิญาณ และศกึษาปัจจยัทีพ่บว่ามคีวามสัมพนัธ์ 
กับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางและสูง และเป็นปัจจัยท่ี 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ สมรรถนะของหัวใจ12,16,17,19 

การสบูบหุรี่18 การด่ืมแอลกอฮอล์18 กิจกรรมทางกาย11,13,14 และ 
การสนับสนุนทางสังคม13-15 เพือ่สะท้อนให้เหน็ถึงคณุภาพชีวติ 
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดหลังได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และน�ำข้อมูลที่ 
ได้มาส่งเสริมการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ ่
ตอนต้นท่ีมภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด รวมท้ังการส่งเสรมิ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เพื่อให้มีการ
ด�ำเนินชีวิตที่เป็นปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
	 1. คุณภาพชวีติของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมภีาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับใด
	 2. สมรรถนะของหวัใจ การสบูบหุรี ่การด่ืมแอลกอฮอล์ 
กิจกรรมทางกาย และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วม
ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 
ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย (สมรรถนะของหัวใจ  
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย และการ 
สนับสนุนทางสังคม) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

รูปแบบการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (predictive 
research design) 
	 สมมติฐานการวิจัย 
	 สมรรถนะของหวัใจ การสูบบหุรี ่การด่ืมแอลกอฮอล์ 
กิจกรรมทางกาย และการสนับสนุนทางสงัคมสามารถร่วมกนั 
ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลอืด11-19 ร่วมกับแนวคิดคุณภาพชวีติของ Ferrans and 
Powers20 โดยเลอืกปัจจยัด้านภาวะสขุภาพ ได้แก่ สมรรถนะ 
ของหัวใจ12,16,17,19 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
สูบบุหรี่18 การดื่มแอลกอฮอล์18 กิจกรรมทางกาย11,13,14 และ
ปัจจยัด้านสงัคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม13-15 เน่ืองจาก
ปัจจัยเหล่าน้ีเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต และพฤติกรรม
ในด้านการอยู่ร่วมกันในสังคมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
ส่วนคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans and Powers20 
เป็นแนวคิดที่ค�ำนึงถึงองค์รวม ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคมและจติวญิญาณ โดยแบ่งองค์ประกอบเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านสุขภาพและการท�ำหน้าที่ คือ สถานภาพของร่างกาย 
และความสามารถในหน้าทีท่ีจ่ะด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  กิจวตัร 
ประจ�ำวนั และการแสดงออกทางบทบาทสงัคม 2) ด้านสงัคม 
และเศรษฐกิจ คือ สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของ 
แต่ละบคุคล เพราะบคุคลต้องอยูร่่วมกนัในสังคม ต้องการเพือ่น 
ช่วยแนะแนวทางแก้ปัญหาซ่ึงกันและกัน ต้องการก�ำลังใจ 
การได้รบัความเชือ่ถือไว้ใจ ต้องการทีอ่ยูอ่าศัยเป็นหลกัแหล่ง 
มีงานท�ำและมีเงินใช้ในการด�ำรงชีวิต 3) ด้านจิตใจและ 
จิตวิญญาณ คือ สภาพของการรับรู้การตอบสนองต่ออารมณ์
หรือทางวิญญาณต่อสิ่งเร้าที่มากระทบในชีวิต และ 4) ด้าน
ครอบครัว คือ สภาพของสัมพันธภาพภายในครอบครัวของ
บุคคล (ภาพ 1)
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 สถานที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต 
ภาคใต้ตอนล่างประกอบด้วย โรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลศูนย์ตรงั โรงพยาบาลศนูย์หาดใหญ่ และโรงพยาบาล 
ศูนย์ยะลา สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random  
sampling) ด้วยการจับสลากคัดเลือกโรงพยาบาลตัวแทน 
จ�ำนวน 1 โรงพยาบาล 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตภาคใต้ตอนล่าง
	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะ 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิในเขตภาคใต้ตอนล่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์ 
การคัดเข้าการศึกษา (inclusion criteria) ดังนี้ (1) ผู้ป่วย 
วยัผู้ใหญ่ตอนต้นอาย ุ18-45 ปีทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ 
ว่ามีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดท่ีมีการยกของเอสที 
(ST-elevation myocardial infarction) และชนิดท่ีไม่
พบการยกของเอสที (non ST-elevation myocardial 
infarction) โดยใช้รหสัโรค ICD-10 รหสั I21.0-I21.4 (2)  
ผู้ป่วยท่ีมภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดภายหลงัจ�ำหน่ายจาก 
โรงพยาบาลอย่างน้อย 2 สัปดาห์ (3) ไม่มีประวัติโรคหัวใจ
หรือลิ้นหัวใจรั่วแต่ก�ำเนิด (4) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
สื่อสารกับผู้วิจัยได้ และ (5) มีอาการอยู่ในระยะคงที่ ได้แก่ 
ไม่มีอาการเจ็บหรือแน่นหน้าอก ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย
หรือหายใจล�ำบาก
	 ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์
ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) ส�ำหรับการวิเคราะห์

ความถดถอยสหสัมพันธ์เชิงซ้อนของ Cohen21 ก�ำหนดค่า 
power เท่ากับ .80 และค่านัยส�ำคัญเท่ากับ .0522 ซึ่งมีผู้ที่
ศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตมาแล้ว คือ การศึกษาปัจจัย
ท�ำนายคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน23 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 100 ราย พบว่าอาการทางด้านจิตใจ ได้แก่ อาการ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และอาการทางด้านร่างกาย 
สามารถร่วมกันทํานายคุณภาพชีวิตกับภาวะสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันได้ (R2 = .59,  
p < .001) แต่เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมา23 ตัวแปรที่ใช้ใน 
การท�ำนายมีความแตกต่างกับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 
และค่าสัมประสิทธิ์ในการท�ำนาย (R2) อยู่ในระดับสูง ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงก�ำหนดค่าอิทธิพล (effect size) 
ขนาดปานกลาง21 และมตัีวแปรท�ำนาย 5 ตัวแปร จงึได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 90 ราย21 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลากรายชื่อผู้รับบริการโดยไม่
ใส่คืน จ�ำนวน 5-6 รายต่อวนั จนได้กลุม่ตัวอย่างครบ 90 ราย
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีได ้รับหนังสือรับรองจริยธรรม 
ในการวิจัยจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคม 
ศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(PSU IRB 2021-St-Nur 043) เมื่อวันที่ 25 มกราคม  
2565 และศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล
ท่ีท�ำการศึกษา (HYH EC 010-65-01) เมื่อวันที่ 22 
มีนาคม 2565 จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำ
ตนเอง และอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล สิ่งที่
กลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
ให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีจะเข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้า

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ
สมรรถนะของหัวใจ

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ
การสูบบุหรี่
การดื่มแอลกอฮอล์
กิจกรรมทางกาย

ปัจจัยด้านสังคม
การสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ด้านสุขภาพและการท�ำหน้าที่
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
ด้านครอบครัว
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ร่วมการศึกษาครั้งน้ี โดยไม่มีผลต่อการรักษาหรือการให้ 
การพยาบาลแต่อย่างใด และแม้ว่ากลุม่ตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วม 
วจิยัแล้ว กม็สีทิธทิีจ่ะยกเลกิหรอืออกจากการวจิยัได้เมือ่ต้องการ 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค�ำอธิบายใด ๆ  ข้อมูลที่ได้รับจะเป็น 
ความลับ การน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ จะถูกน�ำเสนอในภาพรวม
และเพื่อเป็นประโยชน์ในการวิจัยเท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยไม่มีการบังคับใด ๆ  ข้อมูลวิจัย
จะถูกเก็บเป็นความลับและจะท�ำลายภายใน 2 ปี หลังงาน
วิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วจิยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน ดังน้ี
	 1. ประสานเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติของโรงพยาบาลที่ท�ำ 
การศกึษา เพือ่ส�ำรวจรายชือ่ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมภีาวะ 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีเข้ารับการรักษาและมีการติดตาม
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
	 2. ประสานพยาบาลทีท่�ำหน้าทีซั่กประวติัและคัดกรอง 
ผู้ป่วยแผนกหอผู้ป่วยนอกอายรุกรรมท่ัวไป แผนกผู้ป่วยนอก 
เฉพาะทางโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและแผนก
เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ พยาบาลประจ�ำแผนกเป็น 
ผู้ประสานระหว่างผู้ป่วยและผู้วจิยั เพือ่ขออนุญาตเข้าพบผู้ป่วย 
เพื่อแนะน�ำโครงการวิจัย
	 3. เมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิดีเข้ารบัฟังค�ำชีแ้จงจากผู้วจิยั 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้า 
พบแพทย์ และเสรจ็สิน้กระบวนการตรวจทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกแล้ว 
โดยเชิญกลุ่มตัวอย่างน่ังในบริเวณท่ีไม่มีคนพลุกพล่าน และ
ไม่มีเสียงดัง จากนั้นผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการวิจัยและการสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อม
ทั้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ 
กลุม่ตัวอย่างสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั ผู้วจิยัให้ลงนามยนิยอม 
ในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยใช้
เวลาประมาณ 15-20 นาที 
	 4. ขณะเก็บข้อมูล ผู้วิจัยสังเกตอาการผิดปกติทาง 
ด้านร่างกาย ได้แก่ อาการเจบ็แน่นหน้าอก อาการหอบเหน่ือย 
และอาการทางด้านจิตใจ ได้แก่ การสังเกตการแสดงออก 
ของสีหน้าท่าทางของกลุ ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยว่า 
รู้สึกอึดอัดกังวล คับข้องใจหรือไม่สบายใจ ซ่ึงในระหว่างท่ี 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ไม่พบความผิดปกติท้ังทาง 
ด้านร่างกายและด้านจิตใจ 

	 เครื่องมือในการวิจัย 
	 1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูเก่ียวกับ 
โรคและการรักษา ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ การวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด จ�ำนวนเส้นเลือดที่ตีบ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 
และการรักษา 
	 2. แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
น�ำ้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การสูบบหุรี ่การด่ืมแอลกอฮอล์ 
และสมรรถนะของหัวใจ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการสูบบุหรี่เป็นสูบ 
และไม่สูบ โดยสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ป่วยท่ียังสูบบุหรี่อยู่ใน 
ปัจจุบันรวมถึงผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบไปแล้วไม่เกิน 15 ปี 
ส่วนไม่สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีไม่เคยสูบบุหรี่ ส�ำหรับ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ เก็บข้อมูลเป็นด่ืมและไม่ด่ืม โดยด่ืม 
แอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ป่วยทีย่งัด่ืมแอลกอฮอล์อยูใ่นปัจจบุนั 
โดยดื่มมากกว่า 7-10 หน่วยดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์ (350- 
500 มลิลลิติรต่อสปัดาห์) ส่วนค�ำว่า ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์หรือผู้ที่เคยด่ืมแอลกอฮอล ์
แต่ด่ืมน้อยกว่า 350 มิลลิลิตรต่อสัปดาห์ ข้อมูลสมรรถนะ 
ของหวัใจ ใช้เกณฑ์ของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ค (New 
York Heart Association) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
ระดับ 1 (class I) คือ ไม่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมหรือ
กิจวัตรประจ�ำวัน ระดับ 2 (class II) คือ มีข้อจ�ำกัดใน 
การท�ำกจิกรรมหรอืกิจวตัรประจ�ำวนัเพยีงเลก็น้อย เช่น หายใจ 
หอบเหนื่อย หรือเจ็บหน้าอก ระดับ 3 (class III) คือ มีข้อ
จ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมหรือกิจวัตรประจ�ำวันอย่างมาก และ
ระดับ 4 (class IV) คือ ไม่สามารถท�ำกิจกรรมหรือกิจวัตร
ประจ�ำวันใด ๆ ได้เลยแม้ในขณะพัก
	 3. แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ผู้วจิยัใช้แบบสอบถาม 
กิจกรรมทางกายของ Namphonkrung24 ประกอบด้วย
ค�ำถามทัง้หมด 12 ข้อ มค่ีาพลงังานของกิจกรรมทางกายแต่ละ 
ระดับอยูร่ะหว่าง 1.75-8.00 METs (metabolic equivalent 
of tasks) ค�ำถามแต่ละข้อมี 2 ค�ำตอบ คือท�ำได้ และท�ำ
ไม่ได้ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0.00-58.20 METs แปลผล 
4 ระดับ คือ ความสามารถในการท�ำกิจกรรมในระดับไม่ดี 
(0.00-14.55 METs) ความสามารถในการท�ำกิจกรรม 
ในระดับพอใช้ (14.56-29.10 METs) ความสามารถในการท�ำ 
กิจกรรมในระดับดี (29.11-43.65 METs) และความสามารถ 
ในการท�ำกิจกรรมในระดับดีมาก (43.66-58.20 METs)24

	 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วจิยัใช้แบบ 
ประเมนิการสนับสนุนทางสงัคมแบบพหมุติิ (multidimensional 
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scale of perceived social support: MSPSS) ของ 
Zimet, et al.25 ซึ่งแปลเป็นไทยโดย Wongpakaran and 
Wongpakaran26 มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 12 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือ ด้านครอบครวั (จ�ำนวน 4 ข้อ) ด้านเพือ่น (จ�ำนวน 4 ข้อ) 
และด้านบุคคลพิเศษ (จ�ำนวน 4 ข้อ) แต่ละข้อค�ำถามมี 
ค�ำตอบที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 12-84 คะแนน แปลผล 3 ระดับ คือ การสนับสนุน
ทางสังคมระดับต�่ำ (12.00-36.00 คะแนน) การสนับสนุน
ทางสังคมระดับปานกลาง (36.01-60.00 คะแนน) และ 
การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (60.01-84.00 คะแนน)26

	 5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ Ferrans and 
Powers20 เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีแปลเป็นภาษาไทย 
โดย Saengsiri27 ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังหมด 70 ข้อ  
เป็นค�ำถามเก่ียวกับความพงึใจกับชวีติในปัจจบุนั จ�ำนวน 35 ข้อ 
และค�ำถามเก่ียวกับความส�ำคัญกับชีวิตในปัจจุบัน จ�ำนวน  
35 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน แปลผล 3 ระดับ คือ 
คุณภาพชีวิตระดับต�่ำ (0.00-10.00 คะแนน) คุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง (10.01-20.00 คะแนน) และคุณภาพชีวิต
ระดับสูง (20.01-30.00 คะแนน)27

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
	 ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถาม 
สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถามคุณภาพ 
ชวีติไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยขอความอนุเคราะห์ 
จากผู้ทรงคุณวฒิุในการตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้มีความรู้ความช�ำนาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช�ำนาญด้านโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ค่าดัชนีความตรงเชงิเน้ือหาทัง้ฉบบั 
(content validity index for scale) เท่ากับ .92 .95 และ 
.98 ตามล�ำดับ
	 การตรวจสอบความเที่ยง
	 ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถาม 
การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต  
ไปทดลองใช้กับกลุม่ตัวอย่างท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึกลุม่ตัวอย่าง 
ที่ศึกษาในครั้งนี้ จ�ำนวน 20 ราย28 โดยไม่รวมกลุ่มตัวอย่าง 
จรงิ และท�ำการวเิคราะห์ความเทีย่ง โดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .88 .94 และ .96 ตามล�ำดับ 

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
สมรส อาชพี รายได้ การวนิิจฉยัโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด 
จ�ำนวนเส้นเลือดที่ตีบ ระยะเวลาที่เป็นโรค การรักษา น�้ำหนัก 
ส่วนสงู ดัชนีมวลกาย ใช้การวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
และร้อยละ 
	 2. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร การสบูบหุรี่ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ และสมรรถนะของหัวใจกับคุณภาพชีวิต 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman 
rank correlation coefficient) เน่ืองจากตัวแปรการสบูบหุรี่ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ มรีะดับการวดัในระดับนามบญัญติั (nominal 
scale) และสมรรถนะของหัวใจ มีระดับการวัดเป็นเรียงล�ำดับ 
(ordinal scale) 
	 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร กิจกรรม
ทางกาย การสนับสนุนทางสงัคม และคุณภาพชวีติโดยใช้สถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product  
moment correlation coefficient) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคญั 
ทางสถิติที่ .05 เนื่องจากตัวแปรข้างต้นมีระดับการวัดอยู่ใน 
อันตรภาคชั้น (interval scale) โดยผ่านการตรวจสอบ 
ตามข้อตกลงเบื้องต้น 
	 4. วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายของตัวแปรการสูบบุหรี่ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ สมรรถนะของหัวใจ กิจกรรมทางกาย 
การสนับสนุนทางสังคม และคณุภาพชวีติ โดยใช้สถิติวเิคราะห์ 
ความถดถอยพหคุณู (multiple linear regression) ก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคัญ .05
	 ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 78.90 เพศหญิง 
ร้อยละ 21.10 ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 36-45 ปี (M = 40.18, 
SD = 3.76) ร้อยละ 91.10 มีดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00-
24.90 ร้อยละ 35.60 สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.60  
การศกึษาระดับชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 46.70 ประกอบอาชพี 
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 28.90
	 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และการรักษา
	 กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดชนิดเอสทียก ร้อยละ 54.44 สมรรถนะของหัวใจอยู่
ในระดับ 1 (class I) ร้อยละ 88.90 และระดับ 2 (class II) 
ร้อยละ 11.10 ระยะเวลาการเกิดโรคส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 1-2 ปี 
ร้อยละ 36.70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยวิธี
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การขยายหลอดเลอืดหวัใจ (ทัง้ชนิดให้ยาละลายลิม่เลอืดหรอื 
การใช้ขดลวดขยายหลอดเลอืดหวัใจ หรอืใช้ทัง้ 2 วธิร่ีวมกัน) 
ร้อยละ 61.10 และพบการตีบของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ
อย่างน้อย 1 เส้น ร้อยละ 71.10
	 การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์
	 กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ ร้อยละ 53.30 ในจ�ำนวนน้ี
เป็นเพศชายทั้งหมด และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 30 โดยเป็น 
เพศชาย ร้อยละ 92.60 และเพศหญิง ร้อยละ 7.40

	 กิจกรรมทางกาย 
	 กลุม่ตัวอย่างสามารถท�ำกิจกรรมการเดินเล่นภายใน 
บ้านหรือรอบบ้าน ท�ำงานบ้าน เช่น ปัดฝุ่น ล้างจาน และ 
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น รับประทานอาหาร อาบน�้ำ แต่งตัว 
เข้าห้องน�ำ้ได้ ระดับคะแนนกิจกรรมทางกายของกลุม่ตัวอย่าง 
อยูใ่นระดับดีมาก จ�ำนวน 51 ราย (ร้อยละ 56.66) รองลงมา 
คือระดับดี จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 30) ระดับพอใช้และ
ระดับไม่ดี จ�ำนวน 6 รายเท่ากัน (ร้อยละ 6.67) (ตาราง 1)

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุดของระดับคะแนนการท�ำกิจกรรมทางกาย  
	   (N = 90)

ระดับคะแนนกิจกรรมทางกาย (METs) จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับไม่ดี (0.00-14.55) 6 6.67
ระดับพอใช้ (14.56-29.10) 6 6.67
ระดับดี (29.11-43.65) 27 30.00
ระดับดีมาก (43.66-58.20) 51 56.66
(M = 45.15, SD = 15.57, Min = 2.75, Max = 58.20)

	 การสนับสนุนทางสังคม 
	 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับสูง (M = 63.07, SD = 11.87) และเมื่อแยก
เป็นรายด้านพบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว 

(M = 23.30, SD = 4.23) และบุคคลพิเศษ (M = 21.09, 
SD = 4.43) อยู่ในระดับสูง ส่วนการสนับสนุนทางสังคม
ด้านเพือ่น (M = 19.19, SD = 5.02) อยูใ่นระดับปานกลาง

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุดและระดับของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม (N = 90)

การสนบัสนนุทางสังคม M SD Min Max ระดบั
ด้านครอบครัว 23.30 4.23 8.00 28.00 สูง
ด้านเพื่อน 19.19 5.02 4.00 28.00 ปานกลาง
ด้านบุคคลพิเศษ 21.09 4.43 7.00 28.00 สูง
โดยรวม 63.07 11.87 23.00 84.00 สูง

	 คุณภาพชีวิต 
ระดับคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ตัวอย่างอยูใ่นระดับสูง และ
เมื่อแยกรายด้านพบว่า ระดับของคุณภาพชีวิตในด้านสังคม

และเศรษฐกิจ จติใจและจติวญิญาณ และด้านครอบครวั อยูใ่น 
ระดับสูง ในส่วนของระดับคุณภาพชีวิตด้านภาวะสุขภาพ
และการท�ำหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง (ตาราง 3)

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุดและระดับของคะแนนคุณภาพชีวิต (N = 90)

คุณภาพชีวิต M SD Min Max ระดับ
ด้านภาวะสุขภาพและการท�ำหน้าที่ 19.66 4.92 5.90 30.00 ปานกลาง
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 20.12 4.37 10.00 30.00 สูง
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 20.69 3.86 13.40 30.00 สูง
ด้านครอบครัว 23.03 4.76 12.10 30.00 สูง
โดยรวม 20.45 4.10 12.10 30.00 สูง
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	 ปัจจัยท�ำนาย
	 สมรรถนะของหัวใจ กิจกรรมทางกาย และการสนับ 
สนุนทางสังคมสามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นได้ร้อยละ 26.30 (Adjusted R2 = .26, SEE 
= 3.51, F = 11.62, p < .05) และพบว่าการสนับสนุน 

ทางสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตได้สูงสุด (β = .414,  
p < .001) รองลงมา กิจกรรมทางกาย (β = .264, p = .001) 
และสมรรถนะของหัวใจ (β = -.160, p < .05) ตามล�ำดับ 
(ตาราง 4)

ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
	    (N = 90)

ตัวแปรท�ำนาย B SE Beta t p-value
95%CI

   Lower       Upper
การสูบบุหรี่ -.326 .729 -.040 -.448 .665 -1.766 1.114
การดื่มแอลกอฮอล์ -1.080 .798 -.125 -1.354 .178 -2.657 .497
สมรรถนะของหัวใจ -2.033 .965 -.160 -2.108 .037 .127 3.939
กิจกรรมทางกาย .073 .021 .264 3.445 .001 .031 .116
การสนับสนุนทางสังคม .144 .025 .414 5.848 .000 .095 .192
Constant = 9.14, R2 = .26, Adjusted R2 = .26, SEE = 3.51, F = 11.62*

*p < .05

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. คณุภาพชวีติของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ตอนต้นผลการศกึษา 
พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มี 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอยู่ในระดับสูง ซ่ึงแตกต่าง 
จากการศึกษาท่ีผ่านมา11 ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของ 
ผู้ป่วยท่ีมภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดอยูใ่นระดับปานกลาง 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป ็น 
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีอายุระหว่าง 18-45 ปี และมีอายุ 
เฉลี่ย 40.18 ปี ซ่ึงต�่ำกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับอายุของ 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาที่ผ่านมา11 ที่มีอายุเฉลี่ย 65.13 ปี 
ทั้งน้ี จากการศึกษาที่ผ่านมา12-16,18 เมื่อเปรียบเทียบระดับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกัน พบว่าผู้ป่วย
กลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่าจะมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
มีอายุเพิ่มสูงขึ้น นอกจากน้ี อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งน้ี ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะของหัวใจอยู่ใน
ระดับ 1 (class I) นั่นคือไม่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมหรือ
กิจวัตรประจ�ำวัน รวมทั้งมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมา
แล้วมากกว่า 6 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
โปแลนด์29 ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 18 ปี
ขึ้นไป พบว่าภายหลังจากท่ีผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือด 6 เดือน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านอารมณ์
และสังคมจะเพิ่มขึ้น อีกทั้งผลการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งจากการศึกษาของ Peric, et al.30 
พบว่าภายหลังได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

6 เดือน กลุม่ตัวอย่างทัง้เพศชายและเพศหญงิมคุีณภาพชวีติ 
ท่ีดีขึ้น แต่เพศชายมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับเพศหญงิ30 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Beckman, et al.31 

ทีท่�ำการศกึษาในผู้ป่วยอายรุะหว่าง 18-55 ปี พบว่า เพศชาย 
มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศหญิง อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย32  
โดยการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีการ
ท่ีดีท่ีสุดเพื่อลดการตายของกล้ามเน้ือหัวใจที่เพิ่มมากขึ้น  
รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต จึงส่งผลให้
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง
	 2. ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า
สมรรถนะของหัวใจ กิจกรรมทางกาย และการสนับสนุนทาง 
สงัคมร่วมกันท�ำนายคณุภาพชวีติของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ตอนต้น 
ได้ร้อยละ 26.30 (Adjusted R2 = .26, SEE = 3.51, F = 
11.62, p < .05) และพบว่าการสนับสนุนทางสังคมท�ำนาย
คุณภาพชีวิตได้สูงสุด (β = .414, p < .001) รองลงมา 
คือกิจกรรมทางกาย (β = .264, p = .001) และ สมรรถนะ
ของหัวใจ (β = -.160, p < .05) ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัย
การสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่สามารถท� ำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้ โดยอภิปราย
แยกแต่ละปัจจัย ดังนี้
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		  2.1 การสนับสนุนทางสงัคม ผลการศกึษา พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้ จาก
การศึกษาพบค่าเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง (M = 63.07) โดยการสนับสนุนทางสังคม 
ของกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มาจากการสนับสนุนของครอบครวั 
คือ คู่สมรส (ร้อยละ 65.60) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ13-15 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ี 
สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตได้ในทางบวก เน่ืองจากกลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส และมคีะแนนการสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับสูง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร พ่อ แม่ ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญใน
การช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยภายหลังได้รับการรักษา ช่วยให้ 
ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า มีก�ำลังใจ พร้อมจะเผชิญกับความเครียด 
อีกท้ังการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ช่วยให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฟื้นตัวได้เร็วขึ้น และมีความสัมพันธ์
กับการกลับไปท�ำงานได้เร็วขึ้น13

		  2.2 กิจกรรมทางกาย ผลการศึกษา พบว่า
กิจกรรมทางกายสามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
วัยผู ้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้  
โดยค่าเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
(M = 45.15 METs) ท้ังน้ี อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสมรรถนะของหัวใจอยู่ในระดับ 1 (class I)  
ซ่ึงสมรรถนะของหวัใจระดับ 1 หมายถึง ผู้ป่วยยงัสามารถท�ำ 
กิจกรรมหรือท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้โดยปกติ ส่งผลให้กลุ่ม 
ตัวอย่างมคีะแนนกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดับดมีาก องค์การ 
อนามยัโลก33 ได้แนะน�ำให้ผู้ใหญ่อาย ุ18 ปีขึน้ไป มกีจิกรรม 
ทางกายที่เพียงพอเพื่อลดความเส่ียงหรือลดภาวะแทรกซ้อน 
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ รวมทัง้เป็นการส่งเสรมิคุณภาพชวีติ 
ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจและสงัคม ซ่ึงการมกีจิกรรมทางกาย
ที่เพียงพอ คือ การมีกิจกรรมทางกายในระดับความเข้มข้น 
ปานกลาง (เช่น ป่ันจกัรยาน ว่ายน�ำ้ หรอืเล่นเทนนิส เป็นต้น) 
อย่างน้อย 150-300 นาทต่ีอสปัดาห์ หรอืมกิีจกรรมทางกาย
ในระดับความเข้มข้นสูง (เช่น วิ่งเร็ว ปั่นจักรยานเร็ว หรือ
เดินขึ้นเขา เป็นต้น) อย่างน้อย 75-150 นาทีต่อสัปดาห์33 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ11,13,14 ท่ีศึกษา
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
กลุ่มอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป พบว่า การมีกิจกรรมทางกายมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและสามารถท�ำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้

		  2.3 สมรรถนะของหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า 
สมรรถนะของหัวใจสามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้ 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถนะของหัวใจอยู่ในระดับ 
1 (class I) (ร้อยละ 88.90) สอดคล้องกับการศึกษาใน 
ประเทศเกาหลี12 พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.30) 
มีสมรรถนะของหัวใจตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่ง 
นวิยอร์คอยู่ในระดับ 1 อีกทั้งผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยภาวะ 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีมีสมรรถนะของหัวใจในระดับ 
1 มีคุณภาพชีวิตที่สูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีสมรรถนะของหัวใจใน 
ระดับ 2 หรือสงูกว่าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ12 นอกจากน้ี 
สมรรถนะของหัวใจยังเป็นปัจจัยที่ร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดภายหลังได้ 
รับการรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ12 ท้ังน้ี อธิบาย 
ได้ว่าสมรรถนะของหวัใจในระดับ 1 เป็นผลจากประสทิธภิาพ 
การท�ำงานของกล้ามเน้ือหัวใจที่ได้รับเลือดอย่างเพียงพอ 
ท�ำให้สามารถบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงยังอวัยวะส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายได้อย่างเพยีงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถประกอบ 
กิจวตัรประจ�ำวนัและท�ำบทบาทหน้าท่ีของตนเองได้ตามปกติ8 
จึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและสามารถ
ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดได้12,16,17,19

		  2.4 การสูบบหุรี ่ผลการศึกษา พบว่า การสูบบหุรี่ 
ไม่ร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมี 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ซ่ึงแตกต่างกับผลการศึกษา 
ในประเทศสิงคโปร์18 พบว่า การสูบบุหรี่สามารถร่วมท�ำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ท้ังน้ีผลการศึกษาที่แตกต่างอาจเกิดจากจ�ำนวนของกลุ ่ม
ตัวอย่างที่สูบบุหรี่ โดยพบว่าการศึกษาในประเทศสิงคโปร์18  
มกีลุม่ตัวอย่างทีส่บูบหุรีถึ่งร้อยละ 72.70 ในขณะทีก่ารศึกษา 
ครั้งน้ีมีกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 53.30 นอกจากน้ี 
พฤติกรรมความต่อเน่ืองของการสูบบุหรี่ก่อนและหลังการ
เจ็บป่วยอาจมีความแตกต่างกันในบริบทของสังคมและ
วัฒนธรรม ดังเช่นการศึกษาในสหรัฐอเมริกา34 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสูบบุหรี่ท่ีต่อเน่ืองท้ังในระยะก่อน 
ขณะและภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลัน ซ่ึงพฤติกรรมความต่อเน่ืองของการสูบบุหรี่เป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการเจ็บหน้าอกและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน34
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		  2.5 การด่ืมแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาพบว่า 
การด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัย 
ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด สอดคล้องกับ 
การศกึษาของ Du, et al.13 พบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ร่วม 
ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีด่ืม 
แอลกอฮอล์มีค่อนข้างน้อย โดยการศึกษาครั้งน้ีพบกลุ่ม 
ตัวอย่างที่ด่ืมแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 30 ในขณะที่ผลการ 
ศกึษาของ Wang, et al.18 พบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมท�ำนาย
คุณภาพชีวิตในมิติด้านจิตใจของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ ที่ศึกษา 
คุณภาพชีวิตท่ีเป็นองค์รวมครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณ สังคมและเศรษฐกิจ รวมท้ังการใช้คะแนนโดย
รวมของคุณภาพชีวิตในการศึกษาปัจจัยท�ำนาย นอกจากน้ี 
ความแตกต่างของผลการศึกษาอาจขึ้นอยู ่กับพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือดท่ีดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีน้อยหรือด่ืม 
นาน ๆ  ครัง้หรอืหยดุด่ืมเมือ่เกิดภาวะเจบ็ป่วย ไม่มคีวามสมัพนัธ์ 
กับคุณภาพชีวิตและไม่ร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน14

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสมรรถนะ 
ของหัวใจอยู่ในระดับ 1 และระดับ 2 ซ่ึงคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มน้ีอยู่ในระดับดี ดังน้ันอาจไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากรท่ีมีสมรรถนะของหัวใจในระดับ 3 และระดับ 4  
ซึ่งถือว่าเป็นระดับรุนแรงและอาจส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิต
	 สรุป
	 การศึกษาครั้งน้ี พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอยู่ใน 
ระดับสูง และสมรรถนะของหัวใจ กิจกรรมทางกายและ 
การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ตอนต้นทีม่ภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด 
ได้ร้อยละ 26.30 และพบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถ 
ท�ำนายคุณภาพชีวิตได้สูงสุด รองลงมา คือ กิจกรรมทาง
กายและสมรรถนะของหัวใจ 
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. การพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้
แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลทั้งกลุ่มท่ีได้รับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอด
เลือดหัวใจ และกลุ่มที่รักษาโดยวิธีการใช้ยารับประทาน

	 2. การส่งเสริม/แนะน�ำ และชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญ 
ของการมีกิจกรรมทางกายต่อผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด หรือจัดท�ำคู่มือ วีดีโอสาธิตการออกก�ำลังกายให้
แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
	 3. การส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัว หรือบุคคล
ใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล และการวางแผนให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้เขยีนทกุคนมส่ีวนร่วมในการเขยีนบทความน้ี โดยมส่ีวนร่วม 
ในทุกขั้นตอนของบทความวิจัย

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 การวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ

แหล่งทุนสนับสนุน
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