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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการ
และวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมาติดตามการรักษาแผนกผูปวยนอก 
ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร จำนวน 423 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ และ
แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ KR-20 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของ
แบบสอบถามประสบการณการมีอาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติ
ความทุกขทรมาน ไดเทากับ 0.85, 0.85, 0.87 และ 0.86 ตามลำดับ วิธีการจัดการอาการดานการเลือกปฏิบัติ 
และประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ เทากับ 0.90 และ 0.91 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
 ผลการศึกษา พบวา อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเปนรอยละ 52.7 อาการท่ีกลุม
ตัวอยางรายงานมากท่ีสุด คือ รูสึกเหนื่อยงาย/ออนเพลีย (รอยละ 67.7) ขาบวม เปนอาการท่ีกลุมตัวอยาง
รายงานความถ่ีมากท่ีสุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.13 ± 1.19) และเบ่ืออาหาร เปนอาการท่ีกลุมตัวอยางรายงานความ
รุนแรงและความทุกขทรมานมากท่ีสุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.05 ± .97 และ 3.05 ± .97 ตามลำดับ) การนั่งหรือ
นอนพัก เปนวิธีท่ีกลุมตัวอยางเลือกใชสำหรับจัดการอาการเหนื่อยงาย/ออนเพลียมากท่ีสุด และมีประสิทธิผล 
 

Received: June 19, 2021; Revised: January 24, 2022; Accepted: January 31, 2022 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 399

2 
 

อยูในระดับมาก (รอยละ 86.1) (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 4.05 ± .96) และเมื่อเปรียบเทียบประสบการณการมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวา เพศเปนเพียงตัวแปรเดียวท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.59, df = 100.49, p = .01) 

คำสำคัญ: ประสบการณการมีอาการ วิธีการจัดการ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 

Abstract 
 The objective of the descriptive comparative research was to explore symptom 
experience and symptom management of post percutaneous coronary intervention among 
patients with coronary artery disease. A total of 423 patients with coronary artery disease 
post percutaneous coronary intervention were selected from the cardiology outpatient 
department in tertiary public hospitals, Bangkok. Research instruments consisted of the 
Demographic data form, Symptom Experience questionnaires, and Symptom Management 
questionnaires. Their KR-20 and Cronbach’s alpha coefficients of symptom experience 
questionnaires in 4 dimensions; presence, frequency, severity and distress were 0.85, 0.85, 0.87 
and 0.86, respectively, and the symptom management questionnaires in using effective 
dimension were 0.90 and 0.91 , respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Independent t-test, and one-way ANOVA. The findings were presented as follows: 
 Symptom of post percutaneous coronary intervention was 52.7%. The most commonly 
reported symptom was fatigue (67.7%). Legs swelling was found to be the most frequent 
symptom (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.13 ± 1.19), and poor appetite was found to be the most severe and 
distressing symptom (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.05 ± .97, and 3.05 ± .97, respectively). Rest (sitting and 
lying down) can be best used for fatigue management (86.1%)  (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 4.05 ± 0.96). 
Gender was the only variable that significantly differ from the symptom experience at a 
p-value of .05 (t = 2.59, df = 100.49, p = .01) 

Keywords: symptom experience, symptom management, coronary artery disease patients 
post percutaneous coronary intervention 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Disease: CAD) เปนปญหาดานสุขภาพท่ีสำคัญ
ของประชากรโลก และคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 
ประชากรท่ัวโลกจะเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ประมาณ 23.6 ลานคน1 จากการรายงานสมาคม

โรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2564 พบวา 
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา2 สำหรับประเทศไทยในป 
พ.ศ. 2563 พบผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จำนวน 38,095 ราย3 ซึ่งการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) เปน
วิธีการรักษาตามมาตรฐานท่ีผูปวยโรคหลอดเลือด
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หัวใจตองไดรับ ซึ่งเปนวิธีการท่ีสามารถชวยลดอัตรา
การเสียชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สำหรับ
ตำแหนงท่ีนิยมในใชในปจจุบัน คือ หลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบและขอมือ4 ถึงแมการขยายหลอดเลือด
หัวใจจะไดผลดีเพียงใดแตก็ยังมีขอจำกัด โดยผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจสามารถเกิดอาการภายหลังจากการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ คิดเปนรอยละ 65.8 - 93.3 และ
อาการจะเร่ิมเกิดข้ึนต้ังแตภายหลังการถอดสายสวน
หัวใจจนถึงประมาณ 6 เดือน5,6 อาจมีสาเหตุเนื่องจาก 
การรับรูประสบการณเจ็บปวย เกิดจากมุมมอง
ของผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยเปนความผิดปกติท่ี
เปลี่ยนไปจากเดิม สงผลใหไมสามารถทำหนาท่ี
หรือปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ7 อาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีพบไดบอยและมี
ความรุนแรงจะเกิดต้ังแต รักษาอยู ในโรงพยาบาล
จนกระท่ังถึง 6 เดือน ภายหลังจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล ประกอบดวย 1. อาการทางดานรางกาย5,6 
ไดแก 1) ปวดหลัง5 2) เจ็บแนนหนาอก8 3) ปวดแผล
บริเวณท่ีแทงเข็ม5 4) เหนื่อยงาย/ออนเพลีย5,6 และ 
5) หายใจลำบาก9 เปนตน 2. อาการดานจิตใจ5,6 
ไดแก 1) วิตกกังวล10 2) รูสึกไมมีความสุข6,10,11 และ 
3) นอนไมหลับ12 เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Piva และคณะ5 พบวา อาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจท่ีผูปวยรายงานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 
ไดแก 1) ปวดหลัง 2) ออนเพลีย และ 3) ปวดแผล
บริเวณท่ีแทงเข็ม สวนอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญรายงาน
วามีระดับความรุนแรงมากท่ีสุด คือ อาการปวดหลัง 
ดังนั้นจะเห็นวาประสบการณการมีอาการมีความสำคัญ 
ท่ีสงผลตอการปฎิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย 
 ประสบการณการมีอาการตามแนวคิดของ 
Dodd และคณะ13 เปนการรับรูอาการของผูปวย
แตละบุคคลท่ีมีตออาการท่ีเกิดข้ึน ซึ่งบุคคลจะรับรู
วามีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติเกิดข้ึนกับ
รางกาย หลังจากนั้นบุคคลจะประเมินลักษณะอาการ 

โดยพิจารณาถึงความรุนแรง ความถ่ี ตำแหนงท่ีเกิด 
รวมถึงผลกระทบของอาการท่ีมีตอการดำเนินชีวิต 
และตอบสนองตออาการดวยการแสดงออกท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคล 
อาจจะตอบสนองตออาการเพียงหนึ่งอาการหรือ
มากกวาหนึ่งอาการ เชนเดียวกันกับผูปวยภายหลัง 
การขยายหลอดเลือดหัวใจจะมีการรับรูอาการของ
ผูปวยแตละบุคคลในมิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี 
มิติความรุนแรง และความทุกขทรมาน ผูปวยจะ
ใชกระบวนการท่ีคลายกับการระบุความเจ็บปวย 
ไมวาจะเปนลักษณะของอาการ สาเหตุของอาการ 
ระยะเวลาในการเกดิอาการ และผลของการรักษา
ท่ีเกิดข้ึน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดประสบการณ
การมีอาการของ Dodd และคณะ13 ซึ่งการเขาใจ
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จะชวยใหพยาบาลรูขอมูล
เกี่ยวกับการเกิดอาการและสามารถระบุไดวา 
อาการใดท่ีมีความถ่ี ความรุนแรง ความทุกขทรมาน 
ท่ีสงผลตอการดำเนินชี วิตของผูปวยมากท่ีสุด 
เพื่อใหพยาบาลนำขอมูลท่ีไดมาวางแผนการ
พยาบาลและใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับวิธีในการ
จัดการกับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ไดอยางเหมาะสม 
 วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ เปนวิธีการตางๆ ท่ีผูปวยปฏิบัติ
เมื่อมีอาการเกิดข้ึนซึ่งการบรรเทาอาการสามารถ
ทำไดดวยตนเอง หรือไดรับการชวยเหลือจากทีม
สุขภาพ วิธีการจัดการอาการเกิดจากการรับรูของ
ผูปวยจากการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อนำไปสู
การหาวิธีการในการจัดการอาการเหลานั้น ซึ่งการ
จัดการอาการเปนกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ผูปวยจะยังไมแนใจวาตนเองจัดการ
กับอาการเหลานั้นไดอยางไร ทำใหบางคร้ังไมได
ตระหนักถึงการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน สงผลให
อาการนั้นยังคงอยูหรือทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
และยังสงผลใหเกิดอาการอื่นๆ ตามมาได13,14 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ 
พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจใน 3 มิติ ไดแก มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี 
และมิติความรุนแรง5,6 ซึ่งยังไมครอบคลุมในทุกมิติ
ของการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจยังไมสามารถระบุวิ ธีการท่ี
ประสบผลสำเร็จในการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน 
สำหรับประเทศไทยยังไมพบการศึกษาอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประสบการณ
การมีอาการ และวิธีการจัดการอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ พบเพียงการศึกษา
ประสบการณการมีอาการและวิธีการจัดการ
อาการในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว15 ซึ่ งยังไม
ครอบคลุมในกลุมผูปวยภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งท้ังสองโรคมีความแตกตางกันท้ัง
ทางดานพยาธิสภาพและระยะเวลาในการเกิดโรค 
ผูปวยกลุมนี้มีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ทำให
เลือดไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ สงผลให
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยจะมีอาการเฉียบพลัน
และไมทราบลวงหนา และอาการจะทุเลาลงภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 6 - 8 เดือน ดังนั้น 
การศึกษาประสบการณการมีอาการและวิธีการ
จัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
จะชวยใหพยาบาลมีขอมูลเกี่ยวกับอาการใดท่ีมี
ความถ่ี ความรุนแรง ความทุกขทรมาน ท่ีสงผลตอ
การดำเนินของผูปวยมากท่ีสุด ซึ่งขอมูลเหลานี้จะ
เปนประโยชนในการวางแผนใหการพยาบาลและ
ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับวิธีในการจัดการกับ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อให
ผูปวยสามารถเลือกวิธีการจัดการอาการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
สอดคลองกับแผนการรักษา สงผลใหลดการดำเนิน
ของโรค เกิดความสุขสบาย ลดความวิตกกังวล 

ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจาย ลดการ
กลับเปนซ้ำ ลดอัตราการเสียชีวิต และสงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน5,16 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกปจจัยตามแนวคิดของ 
Dodd และคณะ13 และจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ตัวแปรองคประกอบดานบุคคลท่ีมีผลตอ
ประสบการณการมีอาการและวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ แบงเปน ตัวแปร
องคประกอบดานบุคคล ไดแก เพศ17,18 อายุ17,18 
และดัชนีมวลกาย17 และตัวแปรองคประกอบดาน
สุขภาพหรือความเจ็บปวย ไดแก โรครวม5,6,17 และ
การสูบบุหร่ี9,17 ซึ่งตัวแปรเหลานี้จัดเปนปจจัยสวน
บุคคลเพราะเปนตัวแปรท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกับบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งท่ีมีผลตออาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอาการและ
วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยประยุกตใช
แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ13 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อนำขอคนพบท่ี
ไดมาวางแผนใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
สามารถบรรเทาหรือลดอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ ไดแก มิติการเกิดอาการ 
มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความทุกขทรมาน 
 3. เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบประสบการณการมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรค
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หลอดเลือดหัวใจ ท้ัง 4 มิติ จำแนกตาม 5 ตัวแปร 
คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี และโรครวม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิด
การจัดการอาการของ Dodd และคณะ13 รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม มาใชเปนแนวทางใน
การศึกษาประสบการณการมีอาการและวิธีการ
จัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
เนื่องจากแบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd 
และคณะ13 สามารถใชประเมินอาการจากการรับรู
ของผูปวยเอง จากนั้นผูปวยจะแสวงหาวิธีในการ
จัดการกับอาการท่ีผูปวยเผชิญอยู เพื่อใหอาการนั้น
บรรเทาหรือหายไป โดย Dodd และคณะ13 ไดเสนอ
กรอบแนวคิดการจัดการกับอาการ (Symptom 
management model) ซึ่งการรับรูอาการและวิธีการ
จัดการอาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) ดาน
บุคคล 2) ดานสุขภาพและความเจ็บปวย และ 3) ดาน
สิ่งแวดลอม จากแนวคิดดังกลาวรวมกับการทบทวน
วรรณกรรม พบวา สามารถทำใหผูวิจัยประเมิน
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของ
ผูปวยไดต้ังแตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรู
อาการหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ดวยการประเมิน
อาการตนเองจนผูปวยตอบสนองอาการออกมาท้ัง
ในดานรางกายและจิตใจหลังจากนั้นผูปวยจะ
แสวงหาวิธีในการจัดการกับอาการท่ีผูปวยเผชิญอยู 
เพื่อใหอาการนั้นบรรเทาหรือหายไป ซึ่งอาการและ
วิธีการจัดการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
เปนสิ่งท่ีมีความสำคัญตอการดูแลผูปวยเปนอยางมาก 
นอกจากนี้พบวา องคประกอบดานบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ และระดับดัชนีมวลกาย สวนองคประกอบ
ดานสุขภาพหรือความเจ็บปวย ไดแก การสูบบุหร่ี 
และโรครวม ในการศึกษาคร้ังนี้ไมไดศึกษาตัวแปร 
ดานท่ีเปนองคประกอบดานสิ่งแวดลอม เนื่องจาก
ผูปวยแตละบุคคลมีการดำเนินชีวิตและอาศัยอยู
ในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกัน ซึ่งการจัดกระทำ

ตอผูปวยจะสงผลตอการจัดการอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจไดโดยผูปวยเอง ดังนั้น
ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาองคประกอบดานบุคคลและ
องคประกอบดานความเจ็บปวย สามารถอธิบายได
ดังนี้ 1) เพศหญิงจะมีประสบการณการมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวาเพศชาย 
เนื่องจากเพศหญิงสามารถรับรูอาการของโรค
หลอดเลือดหัวใจไดมากกวาเพศชาย19 2) ผูปวยท่ีมี
อายุมากจะมีประสบการณการมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูปวยท่ีอายุนอย 
เนื่องจากอายุมากข้ึนกลไกการสรางความตานทาน
โรคเสื่อมลง ทำใหเกิดอาการมากข้ึน20 3) ผูปวยท่ี
ดัชนีมวลกายมากกวาปกติจะมีประสบการณการมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวา
ผูปวยท่ีดัชนีมวลกายปกติ เนื่องจากผูปวยท่ีอวน
น้ำหนักตัวของผูปวยจะทำใหเพิ่มการออกแรงกด
กลามเนื้อท่ีหลังมากข้ึน สงผลใหเกิดอาการปวดหลัง
มากกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ21 4) ผูปวยท่ี
สูบบุหร่ีจะมีประสบการณการมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูปวยท่ีไมสูบบุหร่ี 
เนื่องจากสารนิโคตินจากบุหร่ีจะทำใหหลอดเลือด
หดเกร็งและเกล็ดเลอืดเกาะกลุมไดงาย ทำใหเกิด
หลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำ ผูปวยจะมีอาการเจ็บแนน
หนาอกสงผลใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั9 
และ 5) ผูปวยท่ีมีโรครวมจะมีประสบการณการมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวา
ผูปวยท่ีไมมีโรครวม เนื่องจากโรครวมท่ีมีผลตอ
การทำงานของรางกาย และพยาธิสภาพของหัวใจ
และหลอดเลือด22 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
เพื่อศึกษาอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
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 ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีเขารับการ
ติดตามการรักษาในแผนกผูปวยนอก ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ
ในกรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการขยายหลอดหัวใจ อายุระหวาง 
30 - 59 ป ท่ีมาติดตามการรักษาภายใน 6 เดือน
หลังจากขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีแผนกผูปวยนอก 
ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลของ
รัฐระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 3 โรงพยาบาล 
จำนวน 423 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยกำหนด
คุณสมบัติเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง ไดแก 
1) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจบริเวณขาหนีบและขอมือ 2) ผูปวย
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 6 เดือน 
3) ยินดีเขารวมในการทำวิจัย 4) มีสติสัมปชัญญะ
ปกติ สามารถสื่อสารเขาใจได และ 5) สามารถอาน 
และเขียนภาษาไทย เกณฑการคัดออกของกลุม
ตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับ
การผาตัดหัวใจ และผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติขณะ
ติดตอเพื่อขอเก็บรวบรวมขอมูล เชน มีอาการเจ็บ
แนนหนาอก หอบเหนื่อย เปนลม วิงเวียนศีรษะ 
หนามืด มีอาการไมสุขสบายของรางกาย และหัวใจ
เตนผิดปกติ เปนตน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ไมมีผูปวย
กลุมตัวอยางถูกคัดออก ขนาดของกลุมตัวอยาง
คำนวณจากสูตรของ Cochran23 โดยกำหนดระดับ
ความเชื่อมั่น 95 % และคาความคลาดเคลื่อนของ
ขอมูลเทากับ .05 ไดขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 
384 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลจึงเพิ่ม
ขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ไดจำนวนกลุม
ตัวอยางท้ังสิ้น 423 คน จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
โดยสำรวจรายชื่อโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ
ในกรุงเทพมหานคร ทำการสุมกลุมตัวอยางแบบหลาย 
ข้ันตอน (Multi-state sampling) คัดเลือกเฉพาะ
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจ 

และหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง
อยูในกรุงเทพมหานคร จำนวน 6 สังกัด โดยการสุม
อยางงายจาก 3 ใน 6 สังกัด เลือกโรงพยาบาลจาก 
3 สังกัด มาสังกัดละ 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โรงพยาบาลตำรวจ 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสุมเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑการคัดเขา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย 18 ขอ เปนแบบใหเลือกตอบ และ
เติมคำตอบ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพปจจุบัน รายได การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล โรคประจำตัว สิทธิในการรักษา น้ำหนัก 
สวนสูง จำนวนของเสนเลือดหัวใจท่ีตีบ ตำแหนง
ของการใสสายสวนหัวใจ จำนวนของเสนเลือดท่ี
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจคร้ังนี้ วิธีการขยาย
หลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับ และยาท่ีใชรักษาภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณการมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู วิจัย
สรางแบบสอบถามตามแบบจำลองการจัดการ
อาการของ Dodd และคณะ13 รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม จำนวน 13 ขอ และผูวิจัยไดเพิ่มขอ
คำถามปลายเปด หากผูปวยมีอาการอื่นๆ ท่ี
นอกเหนือจากท่ีระบุ เมื่อนำไปเก็บขอมูลจำนวน
อาการเพิ่มจาก 13 ขอ เปน 24 ขอ โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 
 1. มิติการเกิดอาการ ขอคำถามแตละ
ขอมีลักษณะคำตอบเปนแบบสำรวจรายการ 
(Check list) ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบ หากกลุม
ตัวอยางเลือกตอบวา “ไมมีอาการ” หมายถึง ไมเคย
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้
เกิดข้ึน เทากับ 0 คะแนน แตหากตอบวา “มีอาการ” 
หมายถึง มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
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หัวใจนี้เกิดข้ึน เทากับ 1 คะแนน ผูวิจัยรายงานมิติ
การเกิดอาการเปนความชุกในรูปแบบรอยละของ
กลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีระบุวา “มีอาการ” ภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในแตละขอ 
 2. มิติความถ่ี ขอคำถามแตละขอมี
ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ (Rating 
scale) จาก 1 คือ อาการนี้เกิดข้ึนนอยมาก จนถึง 
4 คือ อาการนี้เกิดข้ึนตลอดเวลา การแปลผลนำมา
แบงเปน 3 ระดับ กำหนดชวงคะแนน ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ย 1.00 - 2.00 คะแนน หมายถึง ความถ่ีของ
อาการอยูในระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 
คะแนน หมายถึง ความถ่ีอยูในระดับปานกลาง และ 
คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 คะแนน หมายถึง ความถ่ี
อยูในระดับมาก 
 3. มิติความรุนแรง ขอคำถามแตละขอ
มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 
คือ อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนั้น
ไมมีความรุนแรง จนถึง 5 คือ อาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจนั้นมีความรุนแรงมากท่ีสุด 
การแปลผลนำมาแบงเปน 3 ระดับ กำหนดชวง
คะแนน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 คะแนน 
หมายถึง ความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 คะแนน หมายถึง 
ความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง 3.67 - 
5.00 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของอาการอยู
ในระดับมาก 
 4. มิติความทุกขทรมาน ขอคำถาม
แตละขอมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
จาก 1 คือ อาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจนั้นไมทำใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน จนถึง 
5 อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนั้น
ทำใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมานมากท่ีสุด 
การแปลผลนำมาแบงเปน 3 ระดับ กำหนดชวง
คะแนน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 คะแนน 
หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานของอาการอยูใน
ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 คะแนน 

หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานของอาการอยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน 
หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานของอาการอยูใน
ระดับมาก 
 การคิดคะแนนรวมของประสบการณการ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัย
ไดนำการประเมินประสบการณการมีอาการ ใน 4 มิติ 
คิดไดจากการรวมคะแนนของท้ัง 4 มิติ จะมี
คะแนนอยูระหวาง 4 - 360 คะแนน การแปลผล
นำมาแบงเปน 3 ระดับ กำหนดชวงคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.00 - 123.67 คะแนน หมายถึง
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจอยูในระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 
123.68 - 243.35 คะแนน หมายถึง ประสบการณ
การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอยู
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 243.36 - 360.00 
คะแนน หมายถึง ประสบการณการมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับมาก 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยสราง
แบบสอบถามตามแบบจำลองการจัดการอาการของ 
Dodd และคณะ13 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
เชน หนังสือ บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 13 ขอ 
และผูวิจัยไดเพิ่มขอคำถามปลายเปด หากผูปวยมี
อาการอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากท่ีระบุ เม่ือนำไปเก็บ
ขอมูลจำนวนอาการเพิ่มจาก 13 ขอ เปน 24 ขอ
โดยแตละขอมีการประเมิน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 
การเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ลักษณะคำตอบเปนแบบ
สำรวจรายการ (Check list) ใหกลุมตัวอยางเลือก 
ตอบวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” วิธีการจัดการ
อาการแตละขอ มีชวงคะแนนต้ังแต 0 - 1 ให
ความหมายของคะแนน ดังนี้ หากกลุมตัวอยาง
เลือกตอบวา“ปฏิบัติ” หมายถึง ผูปวยเลือกใช
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วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในขอนี้ ให 1 คะแนน แตหากตอบวา “ไม
ปฏิบัติ” หมายถึง ผูปวยไมเลือกใชวิธีการจัดการ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในขอนี้ 
ให 0 คะแนน และสวนท่ี 2 ประสิทธิผลของวิธีการ
จัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ท่ีผูปวยเลือกปฏิบัติ มีลักษณะคำตอบเปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ โดยนำมาแบงเปนชวงคะแนน 
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
คะแนน หมายถึง ประสิทธิผลของวิธีการจัดการ
อาการอยูในระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 
คะแนน ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการอยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน 
ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการอยูในระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนำ
เคร่ืองมื อ ท่ี ใช ในการวิจั ย  คือ แบบสอบถาม
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ และแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความ
เชี่ยวชาญดานระบบหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 
5 ทาน แลวนำมาคำนวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index) มีคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 และ 0.95 ตามลำดับ 
และนำแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ
ภ ายหลั งก ารขยายหลอด เลื อด หั ว ใจ  แล ะ
แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ไปตรวจสอบคาความเท่ียง 
(Reliability) โดยนำไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย 
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน แลวนำ
ขอมูลท่ี ไดมาคำนวณหาคาความเท่ียง โดยการ
คำนวณคา KR-20 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค แลวรายงานความเที่ยงแยกตาม
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน 4 
มิติ (มิติการเกิดอาการมิติความถ่ี มิติความรุนแรง 

และมิติความทุกขทรมาน) มีคาเทากับ 0.85, 0.85, 
0.87 และ 0.86 ตามลำดับ สำหรับวิธีการจัดการ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดแก 
การเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ และประสิทธิผล
ของวิธีการจัดการอาการ มีคาเทากับ 0.90 และ 0.91 
ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังจากไดรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และอนุญาตจาก
ผูอำนวยการโรงพยาบาลท้ัง 3 แหงแลว จึงทำการ
เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางท่ีแผนกผูปวยนอก
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยผูวิจัยแนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค ขออนุญาต และขอความรวมมือ
ในการเก็บขอมูลพรอมอธิบายถึงสิทธ์ิของผูปวย 
เมื่อผูปวยยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงเชิญผูปวย
มายังหองตรวจท่ีไดจัดเตรียมไวแลว มีประตูปด
มิดชิด ใหกลุมตัวอยางลงมือตอบแบบสอบถามดวย
ตัวเอง ใชเวลาประมาณ 20 นาที และสามารถสอบถาม
ขอสงสัยกับผูวิจัยไดตลอดเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม 
โดยผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลไดเพียงผูเดียวโดยใช
รหัสผาน และรายงานผลการวิจัยในภาพรวมไมไดมี
การนำขอมูลสวนบุคคลไปเผยแพร 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ผานการพิจารณาดาน
จริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช เลขท่ีอนุมัติ 007/63 วันท่ีอนุมัติ 13 
กุมภาพันธ 2563 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 12 กุมภาพันธ 
2564 คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยโรงพยาบาล
ตำรวจ เลขท่ีอนุมัติ จว.14/2563 วันท่ีอนุมัติ 26 
กุมภาพันธ 2563 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 25 กุมภาพันธ 
2564 และ คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยคณะ
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขท่ีอนุมัติ 
จว.14/2563 วันท่ีอนุมัติ 21 กุมภาพันธ 2563 วัน
สิ้นสุดการอนุมัติ 20 กุมภาพันธ 2564 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหการเกิดอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ 
 2. ประสบการณการมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ใน 4 มิติ ไดแก มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี 
มิติความรุนแรง และมิติความทุกขทรมาน และ
วิธีการจัดการอาการวิเคราะหดวยการแจกแจง
ความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบประสบการณการมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ ไดแก 
1) ตัวแปรเพศ อายุ ระดับดัชนีมวลกาย และการ
สูบบุหร่ี วิเคราะหดวยสถิติ Independent t-test 
และ 2) ตัวแปรโรครวม วิเคราะหดวยสถิติวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยาง จำนวน 
423 คน เปนเพศชาย รอยละ 74.5 เพศหญิง รอยละ 
25.5 สวนใหญมีอายุระหวาง 50 ถึง 59 ป คิดเปน
รอยละ 87.7 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 88.9 มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 
คิดเปนรอยละ 38.3 ประกอบอาชีพรับราชการ 
คิดเปนรอยละ 41.6 มีรายไดอยูระหวาง 10,001 - 
30,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 35.1 สิทธ์ิใน
การรักษา คือ สวัสดิการขาราชการ คิดเปนรอยละ 
47.5 กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกาย ≥ 23 Kg./m2 
คิดเปนรอยละ 62.9 สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 56.7 
ด่ืมแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 51.5 และมีโรค
รวมมากกวา 2 โรค คิดเปนรอยละ 63.8 มีจำนวน
เสนเลือดหัวใจท่ีตีบ จำนวน 3 เสน คิดเปนรอยละ 
38.1 ตำแหนงของการใสสายสวนหัวใจบริเวณขอมือ
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 56.1 และมีจำนวนของ

เสนเลือดท่ีได รับการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ปจจุบัน 1 เสน คิดเปนรอยละ 58.6 ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจดวยวิธีการใสขดลวด คิดเปนรอยละ 
94.8 และกลุมตัวอยางสองในสามไดรับยาท่ีใชรักษา
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 4 ชนิด 
คิดเปนรอยละ 66.0 
 2. อาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กลุมตัวอยาง จำนวน 423 คน พบวา 
ผูปวยเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ จำนวน 223 คน คิดเปนรอยละ 52.7 และ 
ผูท่ีไมเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ จำนวน 200 คน คิดเปนรอยละ 47.3 
 3. ประสบการณการมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจใน 4 มิติ ไดแก มิติการเกิดอาการ มิติ
ความถ่ี มิ ติความรุนแรง และมิติความทุกข
ทรมาน และวิธีการจัดการอาการ 
 มิติการเกิดอาการ พบวา กลุมตัวอยาง 
รายงานเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ รอยละ 52.7 และอาการท่ีกลุมตัวอยางรับรู
การเกิดอาการท้ังหมด 24 อาการ โดยอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจหลัก 3 อันดับแรก ไดแก 
1) รูสึกเหนื่อยงาย/ออนเพลีย 2) เจ็บแนนหนาอก 
และ 3) วิตกกังวล คิดเปนรอยละ 67.7, 37.7 และ 
18.4 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 อาการท่ีกลุมตัวอยางรายงานมากท่ีสุดและวิธีการจัดการท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุดใน 3 อันดับแรก 

อาการ จำนวน รอยละ 

คาเฉลี่ย/

คามัธยฐาน

ของความถ่ี

ที่เกิด 

คาเฉลี่ย/

คามัธยฐาน

ของความ

รุนแรง 

คาเฉลี่ย/

คามัธยฐาน

ของความ

ทุกขทรมาน 

วิธีการจัดการอาการ

ที่มีประสิทธิผล 

มากที่สุด 

1. รูสึกเหน่ือยงาย/

ออนเพลีย 

151 67.7 2.32 ± .90 2.47 ± .75 2.45 ± .76 1. น่ังหรือนอนพัก 

2. นอนพักในระหวางวัน 

3. ไปรับการรักษา 

พยาบาลท่ี

สถานพยาบาล 

2. เจ็บแนน

หนาอก 

84 37.7 1.70 ± .77 2.57 ± .84 2.51 ± .89 1. น่ังหรือนอนพัก 

2. อมยาอมใตลิ้น 

3. ไปรับการรักษา 

พยาบาลท่ี

สถานพยาบาล 

3. วิตกกังวล 41 18.4 2.44 ± .90 2.78 ± .94 2.78 ± .96 1. สรางกำลังใจใหตัวเอง 

2. พูดคุยระบาย

ความรูสึกกับคน

ใกลชิด 

3. นอนพักผอน 

 มิติความถ่ี พบวา การรับรูอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีกลุมตัวอยางรายงาน
ความถ่ีมากท่ีสุด 3 อันดับแรกของอาการหลักเรียงจากมากไปนอย ไดแก 1) ขาบวม เปนอาการท่ีกลุม
ตัวอยาง รายงานความถ่ีอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.13 ± 1.19) 2) เบ่ืออาหาร เปนอาการท่ีกลุมตัวอยาง
รายงานความถ่ีอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.10 ± 1.91) และ 3) ปวดหลัง เปนอาการท่ีกลุมตัวอยาง
รายงานความถ่ีอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.67 ± .82) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวน คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางในมิติความถ่ี 3 อันดับแรก

ของการรับรูการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

อาการภายหลังการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ 
มิติความถ่ีของอาการ (จำนวน) 𝒙𝒙𝒙𝒙� ± SD การแปลผล 

นอยมาก บางครั้ง บอยคร้ัง ตลอดเวลา 

1. ขาบวม 3 0 4 8 3.13 ± 1.19 มาก 

2. เบื่ออาหาร 2 3 7 9 3.10 ± 1.00 มาก 

3. ปวดหลัง 1 5 7 2 2.67 ± .82 ปานกลาง 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.2 May-August 2022408

11 
 

 มิติความรุนแรง พบวา อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีกลุมตัวอยางรายงานความ
รุนแรงมากท่ีสุด 3 อันดับแรกของอาการหลัก ไดแก 1) เบ่ืออาหาร กลุมตัวอยางรายงานความรุนแรงอยูใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.05 ± .97) 2) นอนไมหลับ กลุมตัวอยางรายงานความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 
(𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.84 ± .82) และ 3) อารมณเปลี่ยนแปลงไป กลุมตัวอยางรายงานความรุนแรงอยูในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.82 ± .69) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวน คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางในมิติความรุนแรง 3 อันดับแรก
ของการรับรูอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

อาการภายหลังการขยาย 

หลอดเลือดหวัใจ 

มิติความรุนแรงของอาการ (จำนวน) 
𝒙𝒙𝒙𝒙� ± SD การแปลผล 

ไมมี นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. เบื่ออาหาร 0 7 8 4 2 3.05 ± .97 ปานกลาง 

2. นอนไมหลับ 1 12 18 6 1 2.84 ± .82 ปานกลาง 

3. อารมณเปลี่ยนแปลงไป 0 9 9 3 1 2.82 ± .85 ปานกลาง 

 มิติความทุกขทรมาน พบวา อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีกลุมตัวอยางรายงาน
ความทุกขทรมานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) เบ่ืออาหาร กลุมตัวอยางรายงานความทุกขทรมาน อยู
ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.05 ± .97) 2) นอนไมหลับ กลุมตัวอยางรายงานความทุกขทรมานอยูใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.82 ± .83) และ 3) วิตกกังวล กลุมตัวอยางรายงานความทุกขทรมานอยูใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.78 ± .96) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวน คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางในมิติความทุกขทรมาน 3 
อันดับแรกของการรับรูอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

อาการภายหลังการขยาย 

หลอดเลือดหวัใจ 

มิติความทุกขทรมานของอาการ (จำนวน) 
𝒙𝒙𝒙𝒙� ± SD การแปลผล 

ไมมี นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. เบื่ออาหาร 0 7 8 4 2 3.05 ± .97 ปานกลาง 

2. นอนไมหลับ 1 13 17 6 1 2.82 ± .83 ปานกลาง 

3. อารมณเปลี่ยนแปลงไป 4 9 22 4 2 2.78 ± .96 ปานกลาง 

 3.2 วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 3 อันดับแรก พบวา 1) รูสึกเหนื่อยงาย/
ออนเพลีย เปนอาการท่ีกลุมตัวอยางรายงานอาการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 67.7 และกลุมตัวอยางเลือกใช
วิธีการจัดการอาการดวยวิธีการนั่งหรือนอนพักมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 86.1 2) เจ็บแนนหนาอก คิดเปน
รอยละ 37.7 และกลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการจัดการอาการดวยวิธีการนั่งหรือนอนพักมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
63.1 และ 3) วิตกกังวล คิดเปนรอยละ 18.4 และกลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการจัดการอาการดวยการสราง
กำลังใจใหตัวเองมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 31.7 ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 แสดงจำนวน รอยละ ของวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 3 อันดับแรก
จำแนกตามมิติการเกิดอาการ 

อาการ วิธีการจัดการอาการ จำนวน รอยละ 
ประสิทธิผล 

𝒙𝒙𝒙𝒙� ± SD การแปลผล 

1. รูสึกเหน่ือยงาย/ 1. น่ังหรือนอนพัก 130 86.1 4.05 ± .96 มาก 

  ออนเพลีย 2. นอนพักในระหวางวัน 11 7.3 3.55 ± 1.03 ปานกลาง 

 3. ไปรับการรักษาพยาบาล

ท่ีสถานพยาบาล 

7 4.6 4.57 ± .54 มาก 

2. เจ็บแนนหนาอก 1. น่ังหรือนอนพัก 53 63.1 4.09 ± .79 มาก 

 2. อมยาอมใตลิ้น 38 45.2 3.95 ± 1.14 มาก 

 3. ไปรับการรักษาพยาบาล 

ท่ีสถานพยาบาล 

14 16.7 4.29 ± .73 มาก 

3. วิตกกังวล 1. สรางกำลังใจใหตัวเอง 13 31.7 3.85 ± 1.46 มาก 

 2. พูดคุยระบายความรูสึกกับ

คนใกลชิด 

10 23.4 4.00 ± .67 มาก 

 3. นอนพักผอน 7 17.1 4.14 ± .69 มาก 

 4. การเปรียบเทียบประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ 
พบวา ตัวแปรเพศมีประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.59, df = 100.49, p = .01) สวนตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี 
และโรครวมมีประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ 

ตัวแปร จำนวน Mean SD t-test F 

เพศ      

   ชาย 70 25.80 23.10 2.59*  

   หญิง 153 17.90 16.01   

อายุ (ป)      

  ≤ 49 ป 27 15.89 14.51 1.32  

  ≥ 50 ป 196 21.00 19.31   

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)      

  ≤ 22.9 kg/m2 85 22.64 19.16 1.41  

  ≥ 23.0 kg/m2 138 18.99 18.57   
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ (ตอ) 

ตัวแปร จำนวน Mean SD t-test F 

การสูบบุหรี ่      

  ไมสูบบุหรี่ (n = 102) 102 22.42 20.36 1.49  

  สูบบุหรี่  (n = 121) 121 18.66 17.34   

โรครวม      

  ไมมีโรครวม 23 15.39 13.27  1.47 

  1 โรค 47 18.40 17.88   

  ≥ 2 โรค 153 21.74 19.72   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 วัตถุประสงคขอที่ 1 เพ่ือศึกษาอัตราการ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัย พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญรายงานการรับรูอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 223 คน 
คิดเปนรอยละ 52.7 เนื่องจากการขยายหลอดเลือด
หัวใจเปนวิธีการนำทอขนาดเล็กเขาไปทางทอนำ
สายสวนโดยเจาะหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ ขอ
พับแขนหรือขาหนีบ เพื่อเปดหลอดเลือดหัวใจตรง
ตำแหนงท่ีมีการตีบ ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได สอดคลอง
กับการศึกษาของ Piva และคณะ5 ท่ีศึกษาภาวะไม
สุขสบายภายหลังใสสายสวนหัวใจผานทางบริเวณ
ขาหนีบหรือขอมือ พบวา ผูปวยภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจสามารถเกิดอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 65.8 และจาก
การศึกษาของ Barker และคณะ6 ท่ีศึกษาการประเมิน
อาการและความรูสึกของผูปวยภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยมีการรับรูอาการ
ปวดหรือไมสุขสบายท้ังทางดานรางกายและจิตใจ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 93 
 

 วัตถุประสงคขอที่ 2 เพ่ือศึกษาประสบการณ
การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติ
ความรุนแรง และมิติความทุกขทรมาน ผลการ 
ศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
 มิติการเกิดอาการ จากการศึกษาคร้ังนี้
พบวา รูสึกเหนื่อยงาย/ออนเพลีย เปนอาการท่ี
กลุมตัวอยางรายงานมากท่ีสุด จำนวน 151 คน 
คิดเปนรอยละ 67.7 เนื่องจากความรูสึกเหนื่อย
งาย/ออนเพลีย ซึ่งประชากรสวนใหญมีเสนเลือด
หัวใจท่ีตีบ จำนวน 3 เสน มากท่ีสุด 161 คน คิดเปน
รอยละ 38.1 และไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในปจจุบันจำนวน 1 เสน มากท่ีสุด 248 คน คิดเปน
รอยละ 58.6 ซึ่งแสดงใหเห็นวา เกือบคร่ึงของผูปวย
ยังคงมีรอยโรคจากเสนเลือดท่ียังไมไดรับการขยาย
หลอดเลือด อาจเปนสาเหตุใหผูปวยยังคงมีความรูสึก
เหนื่อยงาย/ออนเพลียจากพยาธิสภาพของโรค 
เนื่องจากผูปวยมีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ
จำนวนมากกวา 1 เสน และไมได รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจครบทุกเสน ทำใหผูปวยยังคงมี
อาการเหนื่อยลาภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ เปนผลมาจากปริมาณเลือดสูบฉีดท่ีหัวใจใน
หนึ่งนาทีลดลง ทำใหไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย 
ไมเพียงพอ ทำใหเนื้อเย้ือขาดออกซิเจน และขนถาย
ของเสียจากการเผาผลาญของรางกายไดชาลง 
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สงผลใหผูปวยออนเพลีย/เปลี้ย/ไมมีแรง22 ,24 
นอกจากนี้อาจเกิดจากอาการไมพึงประสงคจากยาท่ี
ผูปวยตองไดรับ เชน กลุมยา Beta blocker สามารถ
ทำใหผูปวยเกิดความรูสึกเหนื่อยงาย/ออนเพลีย 
เนื่องจากกลไกการออกฤทธ์ิของยามีผลตอการ
ทำงานของระบบประสาทสวนกลางท้ังหมดถูกกด 
และทำใหการเตนของหัวใจชาลง และยาท่ีไดรับนี้
ทำใหรางกายหลั่งสารเมลาโตนินในชวงเวลากลางคืน
ลดลง สงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยลดลง ผูปวยจึงเกิดอาการเหนื่อยลาได18,25 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ayton และคณะ18 
ท่ี ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ ยวกับการสำรวจ
ผลการรักษาจากผูปวยท่ีติดตามภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ พบวา กลุมตัวอยางรายงานอาการ
นอนไมหลับและเวียนศีรษะมากท่ีสุด เนื่องจากเปน
อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคหัวใจ 
 มิติความถ่ี จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
ขาบวมเปนอาการท่ีกลุมตัวอยางรายงานความถ่ี
มากท่ีสุดอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.13 ± 1.19) 
เนื่องจากอาการนี้ท่ีเกิดจากปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีด
จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ทำใหเลือดไปเลี้ยงท่ีไต
นอยลง อัตราการกรองท่ีไตลดนอยลง เกิดการค่ัง
ของเกลือและน้ำ สงผลใหเกิดเลือดค่ังในอวัยวะ
สวนปลาย22 หรืออาจเกิดจากภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจผู ป วยจำเป นตองได รับยา
โรคหัวใจอยางตอเนื่อง ซึ่งยาบางชนิดทำใหเกิด
อาการไมพึงประสงค เกิดอาการขาบวม (Pedal 
edema) ได เชน กลุมยาปดกั้นชองแคลเซียม ซึ่ง
ยาท่ีพบสวนใหญ  คือ ยา Amlodipine มีกลไก
การออกฤทธ์ิทำใหหลอดเลือดแดงขยายตัวเพียง
อยางเดียว แตไมมีผลตอหลอดเลือดดำ เมื่อเลือด
จากฝงหลอดเลือดแดงเพิ่มมากข้ึน สงผลใหเกิด
แรงดันในหลอดเลือดฝอยสูงข้ึน รวมกับผนังหลอด
เลือดฝอยเสียหนาท่ียอมใหของเหลวซึมผานเพิ่มข้ึน 
ทำใหของเหลวซึมผานเขาสูบริเวณรอบๆ เนื้อเย่ือเปน
จำนวนมาก จึงเปนสาเหตุใหผูปวยมีอาการขาบวม 
(Pedal edema)24 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Soh และคณะ26 ท่ีพบวา อาการนอนไมหลับ เปนอาการ 
ท่ีกลุมตัวอยางรายงานความถ่ีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
7 และการศึกษาของ นิตญา ฤทธ์ิเพชร27 พบวา 
อาการหดหู/เศราหมอง เปนอาการที่มีความถี่
มากท่ีสุด (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.72 ± 3.25) 
 มิติความรุนแรง และมิติความทุกข
ทรมาน จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา เบ่ืออาหารอยู
ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.05 ± .97) อาจ
เนื่องมาจากผูปวยอาจเกิดปฏิกิริยาการตอบสนอง
จากภาวะหลอดเลือดขยายตัว และหัวใจเตนชาลง 
ซึ่งเกิดจากการกระตุนของระบบซิมพาเทติกสงผล
ใหผูปวยจะเกิดอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส และ
อาเจียน ภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ28 
นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยเฉพาะถูก
จำกัดการรับประทานอาหารของผูปวยโรคหัวใจ16 
เนื่องจากภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผูปวย
จะไดรับคำแนะนำใหปรับเปลี่ยนการรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมต่ำและไขมันต่ำ ทำใหรสชาติ
ของอาหารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมซึ่งพฤติกรรม
การรับประทานอาหารโดยปกติของผูปวยมักชอบ
รับประทานอาหารท่ีมีรสจัด รวมถึงอาหารประเภท
ไขมันสูง เชน อาหารประเภทผัด และทอด เปนตน22,24 
จึงอาจเปนสาเหตุทำใหผูปวยรูสึกเบ่ืออาหารได ซึ่ง
การศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Piva 
และคณะ5 พบวา กลุมตัวอยางรายงานความรุนแรง
ของอาการปวดหลังภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 5.0 ± 4.20) และ
การศึกษาของ นิตญา ฤทธ์ิเพชร27 พบวา อาการเจ็บ
แนนหนาอก เปนอาการท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด 
(𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.33 ± 2.63) และอาการออนเพลีย/
เหนื่อยลา เปนอาการท่ีรบกวนทางดานรางกาย และ
ความสุขในชีวิตมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.10 ± 2.28 
และ 2.13 ± 2.35 ตามลำดับ) 
 วัตถุประสงคขอที่ 3 เพ่ือศึกษาวิธีการจัด 
การอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา อาการรูสึกเหนื่อยงาย/
ออนเพลียเปนอาการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ
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รายงาน จำนวน 151 คน คิดเปนรอยละ 67.7 
กลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการจัดการดวยวิธีการนั่ง
หรือนอนพักมากท่ีสุด จำนวน 130 คน คิดเปน
รอยละ 86.1 อาจมีสาเหตุมาจากการนั่งหรือนอนพัก
เปนการหยุดพักรางกายจากการทำกิจกรรมตางๆ 
ทำให รูสึกสบายและผอนคลายรางกายมีความ
ตองการพลังงานลดลง ลดการทำงานหนักของหัวใจ 
และทำให เกิดการขนสงออกซิ เจนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถไปเลี้ยงเนื้อเย่ือสวนตางๆ 
ของรางกายไดเพียงพอ สงผลใหไมเกิดการสะสม
ของกรดแลคติกภายในรางกาย การหดรัดตัวของ
กลามเนื้อทำงานไดเปนปกติ ดังนั้นผูปวยจึงไมเกิด
อาการเหนื่อยลาตามมา29,30 สอดคลองกับการศึกษา
ของ วาสนา สุวรรณรัศมี15 พบวา ผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวสวนใหญใชวิธีการจัดการอาการโดยการนั่ง
หรือนอนพัก คิดเปนรอยละ 93.9 และการศึกษาของ 
อมรรัตน กรเกษม และคณะ30 พบวา ผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวเลือกใช วิธีการนั่ งหรือนอนพัก เพื่อลด
อาการเหนื่อยลา คิดเปนรอยละ 96.6 และเปนวิธี
ท่ีสามารถลดอาการเหนื่อยลาไดผลมากท่ีสุด 
 วัตถุประสงคขอที่ 4 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ จำแนกตาม 5 ตัวแปร 
คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และ
โรครวม ผลการศึกษา พบวา 
 เพศ เปนเพียงตัวแปรเดียวท่ีมีการรับรู
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ี
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
เนื่องจากเพศหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนนประสบการณ
การมีภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ัง 4 มิติ สูงกวาเพศชาย 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.59, 
df = 100.49, p = .01) อาจเกิดจากเพศหญิงมี
ความไวตอสิ่งเราและตอบสนองไดเร็วกวาเพศชาย 
สงผลตอระดับของความปวด (Pain threshold) 
และความทนตอความเจ็บปวด (Pain tolerance) 
จึงทำใหพบวา เพศหญิงมีอาการปวดท่ีรุนแรงกวา

เพศชาย31 สอดคลองกับการศึกษาของ Ayton 
และคณะ18 พบวา เพศหญิงมีประสบการณการ
รับรูอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได
มากกวาเพศชาย โดยเฉพาะการรับรูอาการเจ็บ
แนนหนาอกและภาวะซึมเศรา 
 อายุ ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ัง 
4 มิติ ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (t = 1.32, df = 221, p = .19) เนื่องจาก
กลุมตัวอยางท่ีมีอายุ ≤ 49 ป และอายุ ≥ 50 ป 
แตไมเกิน 60 ป เปนผูปวยกลุมวัยทำงาน สามารถ
ประเมินสถานการณเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย
ไดดีกวาผูท่ีอายุมากกวา 60 ป ผูปวยท่ีมีอายุนอย
จะมีความเสื่อมถอยของระบบอวัยวะตางๆ ใน
รางกายนอยกวาผูสูงอายุ30 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ayton และคณะ18 พบวา ผูปวยท่ีอายุนอย
จะเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
นอยกวาผูสูงอายุ และ Su และคณะ17 พบวา ผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป สามารถ
รับรูอาการ และความไมสุขสบายภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ไมแตกตางกันกับคนท่ีอายุมากกวา 
60 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ดัชนีมวลกาย ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนประสบการณการมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ท้ัง 4 มิติ ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 1.41, df = 221, p = .16) 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 
kg/m2 มีจำนวน 138 คน คิดเปนรอยละ 61.9 
มากกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลการอยูในเกณฑปกติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Su และคณะ17 พบวา 
ผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 24 kg/m2 
จะมีโอกาสเกิดอาการปวด (F = 0.79, p = .46) 
และภาวะไมสุขสบายภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (F = 0.43, p = .67) ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 การสูบบุหรี่ ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนประสบการณการมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ท้ัง 4 มิติ ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 1.49, df = 221, p = .14) 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี
มีจำนวนใกลเคียงกัน คือ ผูปวยท่ีไมเคยสูบบุหร่ี
จำนวน 102 คน ผูปวยท่ีสูบบุหร่ีมีจำนวน 121 คน 
ซึ่งการศึกษาในคร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาท่ี
ผานมาท่ีพบวา สารพิษในบุหร่ีทำใหกลามเนื้อหัวใจ
ตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน ทำใหหลอดเลือดหดเกร็ง
และเกล็ดเลือดเกาะกลุมไดงาย ทำใหเกิดหลอดเลือด
หัวใจตีบซ้ำผูปวยจะมีอาการเจ็บแนนหนาอกสงผล
ใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิต
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไดมากกวา
ผูปวยท่ีไมสูบบุหร่ี22 และ Qintar และคณะ9 พบวา 
ผูปวยท่ีมีประวัติสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดแก หายใจลำบาก
และเจ็บแนนหนาอก มากกวาผูปวยท่ีไมสูบบุหร่ี 
 โรครวม ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ัง 
4 มิติ ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (F = 1.47, df = 222, p = .23) เนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญมีโรครวมมากกวาหรือเทากับ 2 โรค
ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 63.8 และประชากรสวนใหญ
มีจำนวนของเสนเลือดหัวใจท่ีตีบ จำนวน 3 เสน
มากท่ีสุด 161 คน คิดเปนรอยละ 38.1 และไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจในปจจุบัน จำนวน 1 เสน 
มากท่ีสุด 248 คน คิดเปนรอยละ 58.6 ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา เกือบคร่ึงของผูปวยยังคงมีรอยโรคจาก
เสนเลือดท่ียังไมไดรับการขยายหลอดเลือด จึง
อาจเปนเหตุใหกลุมตัวอยางท่ีไมมีโรครวม กลุม
ตัวอยางท่ีมีโรครวม 1 โรค และกลุมตัวอยางท่ีมี
โรครวม ≥ 2 โรค มีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจท่ีไมแตกตางกัน ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้ 

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Piva และคณะ5 
พบวา ผูปวยท่ีมีโรครวมมากกวา 1 โรค มีความ
เกี่ยวของกับการเกิดอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และ Barker และคณะ6 พบวา 
โรครวมมีผลตอการรับรูอาการและความรูสึก
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ Su 
และคณะ17 พบวา โรครวมมีผลตอการรับรูอาการ
ปวดและความไมสุขสบายภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ดานการปฏิ บัติการพยาบาล ผลจาก
การศึกษาในคร้ังนี้  สามารถเปนขอมูลพื้นฐาน
สำหรับพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลกอน
จำหนายผูปวย ทำใหทราบถึงอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติตางๆ คือ มิติการเกิด
อาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง มิติทุกขทรมาน 
โดยคำนึงถึงกลุมอาการ 3 อันดับแรกท่ีมีผลตอ
ผูปวย และใหคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
อาการโดยคำนึงถึงความแตกตางทางเพศประเมิน
อาการ สำหรับวิธีการจัดการอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ สามารถเปนแนวทางให
พยาบาลจะนำขอมูลท่ีไดมาวางแผนในการพยาบาล
และใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการนำผลของการวิจัยไปพัฒนา
เปนโปรแกรมในการจัดการกับอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวย
สามารถบรรเทาความรุนแรงและความทุกขทรมาน
จากอาการท่ีเกิดข้ึน 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน 

Factors Influencing Medication Adherence in 
Hypertensive Patients without Complications 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยเชิงทำนายคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาและปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน คัดเลือก
กลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายไดกลุมตัวอยาง จำนวน 97 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐานเก่ียวกับการรับประทานยา 
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา และแบบสอบถามความ
รวมมือในการรับประทานยา วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 40.2 มีความรวมมือในการรับประทานยาอยูในระดับต่ำ 
(Mean = 5.95, SD = 1.66) ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 
การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา สามารถรวมกัน
ทำนายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอยละ 28.5 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจาก
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรคทำใหไมสามารถอางอิงกลุมประชากรได
ทั้งหมดและการศึกษายังไมครอบคลุมในทุกมิติตามแนวคิดแบบจำลองความหลากหลายมิติของความ
รวมมือ โดยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยามีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการรับประทานยามากที่สุด (β = .24, p < .05 และ β = .24, p < .05 ตามลำดับ) 
รองลงมา คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย (β = .22, p < .05) และการรับรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (β = .18, p < .05) 
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