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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพ

ชวีติของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโรคหลอดเลอืดหวัใจแบบเฉพาะเจาะจงจำ�นวน 99 คน

ที่มาใช้บริการ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ 1) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง และ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย และ Multiple Regression 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70.4 มีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองอยู่

ในระดับปานกลางค่อนข้างตํ่า (Mean=76.07, SD=9.84) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 76.83, Mean=23.05, SD=4.89) คะแนนคุณภาพชีวิต รายด้านที่มีคะแนนในระดับดี คือ ด้าน

ครอบครัว และพบว่าระดับการศึกษา การออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ และ คะแนนความสามารถในการดูแล

ตนเอง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 โดย

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .309 และอำ�นาจในการทำ�นายร้อยละ 56  

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้ชว่ยใหผู้ใ้หบ้รกิารทางสขุภาพเขา้ใจและเหน็ความสำ�คญัของกจิกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อนำ�ไปสู่การจัดการระบบการดูแล และพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดต่อไป

คำ�สำ�คัญ : ความสามารถในการดูแลตนเอง, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

*	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

**	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

***	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สภากาชาดไทย

****	 ผู้ตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย



Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing January - June 2015, Vol.26 No.1 105

The factors influencing the self-care agency and quality of 
life of patients with coronary artery disease

         

               Aem-orn Saengsiri, PhD, APN *

Dungkamol Wattradul, DNS, APN **

Sutthanithi Kangchanakul, BNS *** 

Srirat  Natthumrongkul, BNS *** 

Sathiporn Nopplub, MNS, APN ***

Sa-ard Wonganunnont, MNS ****

Abstract
	 The purpose of this study was to explore the selected factors influencing the self-care agency 

and quality of life of patients with coronary artery disease (CAD). Ninety-nine patients with CAD 

receiving care in the out-patient department at a university hospital were selected using the purposive

sampling method. Data were collected using the questionnaires, which consisted of three parts: 1) 

personal data, 2) self-care questionnaire for CAD, and 3) quality of life questionnaire. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and multiple regressions. 

	 The results showed that the self-care agency of patients with CAD was at a moderate to 

low level at 70.43% (Mean =76.07, S.D. = 9.84). The quality of life of patients with CAD was at a 

moderate level at 76.83% (Mean = 23.05, S.D. = 4.89). In addition, education level, exercise, and 

self-care agency were the predictors of quality of life among patients with CAD at a statistically significant 

level (p<.05). The multiple regression coefficient was .309, and the percentage accounting for the 
prediction was 56.  

	 Recommendations: The evidence from this study support health care providers in terms of their 

ability to focus on improving the self-care capacity of patients with coronary artery disease, including

developing health promotion programs for the better quality of life of patients with coronary artery    

disease. 
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ความสำ�คัญและความเป็นมาของปัญหา
	 โรคหวัใจทีพ่บมากทีส่ดุโรคหนึง่คอืโรคหลอด

เลือดหัวใจ (coronary artery disease, CAD) หรือ โรค

หลอดเลอืดหวัใจแขง็ (atherosclerotic cardiovascular 

disease) หรือ ที่เรียกว่า โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(ischemic heart disease, IHD) ซึ่งนอกจากจะเป็น

โรคที่มีอัตราความชุกสูง ยังเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็น

สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก1 และ

เป็นสาเหตุการตายอันดับที่สี่ในประเทศไทย รองจาก

กลุ่มโรคมะเร็ง อุบัติเหตุและการเป็นพิษ และกลุ่มโรค

ความดนัโลหติสงูและหลอดเลอืดในสมอง2 ปจัจัยเสีย่ง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งปัจจัยเสี่ยงท่ี

เปลีย่นแปลงไม่ได ้และเปลีย่นแปลงได ้ปจัจัยเสีย่งหลกั

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ 

ความเครียด การไม่ออกกำ�ลังกาย การไม่กินผักผลไม้ 

และโรคอ้วนลงพุง3 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ําประกอบไปด้วย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำ�ลงั

กายและการพักผ่อน การจัดการความเครียด และการ

ปฏิบัติตัวเพื่อการรักษา4 

	 จากการศึกษาเหล่าน้ีทำ�ให้ความรู้เก่ียวกับ

ปจัจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจในประเทศไทยมคีวาม

ชดัเจน และชว่ยกำ�หนดทศิทางการรณรงคเ์พือ่ปอ้งกนั 

และดูแลรักษาโรคได้อย่างครอบคลุม ความก้าวหน้า

เทคโนโลยีทางการรักษาในปัจจุบัน ทำ�ให้ผู้ป่วยรอด

ชีวิต และมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น ทั้งนี้การศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการรักษา

ด้วยวิธีการอันทันสมัย เช่น การถ่างขยายหลอดเลือด

ด้วยบอลลูน หรือใส่ขดลวด การขยายล้ินหัวใจด้วย

บอลลูน การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ การทำ�ผ่าตัดต่างๆ 

เช่น การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การ

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ เป็นต้น พบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิต

ภายหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิกีารดงักลา่วดขีึน้5 จาก

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่

มีความสามารถในการดูแลตนเองดี จะมีคุณภาพชีวิต

ทีด่ ีและมคีวามสมัพนัธเ์ปน็ทางบวก6 ผูว้จิยัมคีวามเหน็

ว่า ถึงแม้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีอัตรารอด

ชีวิตเพิ่มขึ้นจากเทคโนโลยีอันทันสมัย พยาบาลยังคง

มีบทบาทสำ�คัญในการสร้างเสริมความสามารถในการ

ดแูลตนเอง เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถดำ�เนนิชวีติไดอ้ยา่งมี

คุณภาพชีวิตที่ดีเหมาะสมกับสภาวะความเจ็บป่วย    

ดังนั้นการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นบทบาทหนึ่งที่

สำ�คัญและท้าทายสำ�หรับพยาบาลเป็นอย่างมาก 

เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคท่ีมีความ

สลบัซบัซอ้น ผูป่้วยต้องมกีระบวนการสรา้งความเขา้ใจ

ในการปรับตัวและปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพื่อคง

ไว้ซึ่งสุขภาวะ สุขภาพ และความผาสุกในชีวิต6-7

	 การดแูลตนเองเปน็การทำ�หนา้ทีข่องบคุคลที่

มคีวามแตกตา่งจากการทำ�หนา้ทีข่องระบบอืน่ทีเ่ปน็ไป

เพือ่การทำ�หนา้ทีแ่ละพฒันาการ การดแูลตนเองตอ้งมี

การเรียนรู้ และเป็นการกระทำ�อย่างจงใจท่ีมีความ     

ต่อเนื่อง สอดคล้องกับเวลาและสถานการณ์ที่เป็นไป

เพื่อรักษาการทำ�หน้าที่ของบุคคลตามระยะของการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ความ

ต้องการที่ เฉพาะเจาะจงตามภาวะสุขภาพหรือ

พัฒนาการ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และระบบการใช้

พลังงาน7 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำ�เป็นต้องมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง

เป็นการกระทำ�ที่มีเป้าหมาย  มีการเรียนรู้ ร่วมกับการ

ฝึกทักษะ และทราบผลลัพธ์ของการดูแลตนเองเพื่อ

สนองตอบความต้องการการดูแลตนเองที่จำ�เป็น  เช่น 

ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ต้องดูแลตนเองเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การออก

กำ�ลังกาย การผ่อนคลายความเครียด ควบคุมปัจจัย

เสี่ยงที่อาจทำ�ให้เกิดเป็นซํ้า เช่น การสังเกตอาการผิด

ปกติ และการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา เป็นต้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
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การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ได้แก่ อายุซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแล

ตนเอง9 ซึ่งสะท้อนว่าผู้ป่วยสูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้

นอ้ย และอาจมีความยุง่ยากในการดแูลตนเองมากกวา่

วัยผู้ใหญ่10 นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้าจะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้ และมกั

จะไมใ่หค้วามรว่มมอืในการดแูลตนเองเมือ่กลบัไปอยูท่ี่

บ้าน บางรายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 

เนือ่งจากภาวะซมึเศรา้ทำ�ใหค้วามจำ� และความคดิรูใ้น

การตดัสนิใจบกพรอ่งไป11 สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคีวามพรอ่ง

ในการดูแลตนเองในด้านจิตใจ มีความวิตกกังวลเกี่ยว

กบัโรคทีเ่ปน็อยู ่ขาดแรงจงูใจ ไมส่ามารถพิจารณาและ

ขาดทักษะในการตัดสินใจในการดูแลตนเองอย่างมี  

เป้าหมาย อาจส่งผลให้ขาดความสามารถในการดูแล

ตนเองในด้านต่างๆ เช่น การออกกำ�ลังกาย การเลือก

รบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การสนใจสงัเกต

อาการที่ผิดปกติ การมาตรวจตามนัด และการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมภีาวะคกุคามจากโรค

หัวใจ ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดย

รวมได้12 

	 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาจำ�นวนมากทีพ่บวา่

ความผิดปกติที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ก่อให้เกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ      

ผู้ป่วย13-16 ดังนั้นหากมีการสร้างเสริมความสามารถ

ในการดแูลตนเองใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคมุปรบัเปลีย่น

แบบแผนการดำ�เนินชีวิตที่สำ�คัญ 4 ประการ ได้แก่  

การรบัประทานอาหารทีไ่ดส้ดัสว่นทีเ่นน้การบรโิภคผกั

และผลไม้ การรับประทานอาหารไขมันตํ่า การออก

กำ�ลังกายให้พอดี และการผ่อนคลายความเครียด โดย

การจัดกลุ่มให้ความช่วยเหลือ (group support) ให้คำ�

ปรึกษา (counseling) และการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

(empowerment) ดว้ยกลวธิตีา่งๆ จะชว่ยควบคมุปจัจัย

เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ     

ได้17 และผลการสังเคราะห์งานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยที่

สมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ พบ

ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล สวัสดิการค่ารักษา รายได้ ระดับ

การศึกษา และเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิต18 

	 อยา่งไรกต็ามยงัมกีารศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิล

กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในบริบท

ของสถานบริการสุขภาพระดับมหาวิทยาลัยค่อนข้าง

น้อย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงปัจจัยที่พยาบาล

สามารถใหค้วามชว่ยเหลอืผูป่้วยใหส้ามารถดูแลตนเอง

ได้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดหวัใจ อนัสง่ผลตอ่ความสามารถในการดแูลตนเอง 

และคุณภาพชีวิต เพื่อเป็นฐานข้อมูลที่นำ�ไปสู่การ

ประเมินผลลัพธ์การดูแล ความเข้าใจในวิถีการดำ�เนิน

ชีวิต และการวางแผนการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อ

พัฒนาระบบการบริการทางการพยาบาลต่อไป

กรอบทฤษฎีการวิจัย  
	 การวิจัยนี้ ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ        

โอเรม็7-8 เปน็กรอบแนวคดิการวจิยั การดแูลตนเองใน

ผู้โรคหลอดเลือดหัวใจหมายถึงการดูแลตนเองเพื่อส่ง

เสริมให้เกิดสวัสดิภาพท่ีดี ปฏิบัติตนเพื่อให้ตนเองได้

รบัการรกัษาอยา่งต่อเนือ่ง มกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

เพือ่ควบคมุอาการและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากการ

รักษา โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต้องมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวโรคที่ตนเองเป็น ได้รับข้อมูลที่เพียง

พอในการคิดพิจารณาที่จะยอมรับการรักษาและดูแล

ตนเองอยา่งมเีหตผุล  และสามารถประเมนิประสทิธิผล

ของการดูแลตนเองตามที่ตนเองได้เลือก ซึ่งผู้ป่วยที่

สามารถดแูลตนเองไดต้อ้งใชค้วามสามารถในการดแูล

ตนเอง (Self-care Agency) 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ 

ภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา ความสามารถในการ

เรยีนรู ้รายได ้2) พลงัความสามารถ 10 ประการ  เชน่

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง การแสวงหาความรู้ในการ
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ดูแลตนเอง  3) ความสามารถปฏิบัติการเพื่อตัดสินใจ 

และลงมือปฏิบัติในการดูแลตนเอง7-8

	 เนื่องจากคุณภาพชีวิตเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ความสำ�เรจ็ในการใชค้วามพยายามของบคุคลและการ

มีแหลง่ประโยชนเ์พยีงพอ และบคุคลทีม่คีวามผดิปรกติ

ของโครงสร้างและการทำ�งานของร่างกายสามารถมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได้โดยใช้ศักยภาพในการดูแลตนเอง

ให้ได้สูงสุด ดังนั้นการศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่อายุ 

ระดับการศึกษา การออกกำ�ลังกาย จำ�นวนปัจจัยเสี่ยง 

และความสามารถในการดูแลตนเอง ที่มีอิทธิพลกับ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงเป็นการ

ศึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยที่

ครอบคลุมถึงภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งศักยภาพของผู้ป่วยในการ

การดำ�เนินชีวิต ซ่ึงเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ

ประเมินผลลพัธใ์นการดแูลรกัษาและการพยาบาล เปน็

แนวทางในการสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป้ว่ยหลอด

เลือดหัวใจ เพื่อให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองและดำ�เนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1. เพือ่ศกึษาความสามารถในการดแูลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการ คลินิก  

ผู้ป่วยนอก 

	 2. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดหัวใจที่มารับการรักษา ณ คลินิกผู้ป่วยนอก

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆและความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิ

ทำ�นาย (Predictive correlation studies) เพื่อศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัตา่งๆ ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการ

ศึกษา การออกกำ�ลังกาย จำ�นวนปัจจัยเสี่ยง ความ

สามารถในการดูแลตนเอง ในการทำ�นายคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานีเ้ปน็

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการรักษา และมา

ตรวจตามนัด ณ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ

ของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ลอืกศกึษา (inclusion criteria) คอื 

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาด้วย

การรับประทานยา การทำ�หัตถการขยายหลอดเลือด

หวัใจ (PCI) หรอืการทำ�ผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจ (CABG) ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องมีอาการคงที่นานกว่า 

6 สัปดาห์ ในกรณีที่ได้รับการรักษาด้วยการทำ�

หัตถการ ต้องได้รับการรักษานั้นมานานกว่า 6 เดือน 

โดยผู้ป่วยสามารถเข้าใจภาษาไทย และตอบแบบสอบ

ถามได้  

	 คำ �นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม 

G*Power version 3.119,20 กำ�หนดค่า power 

analysis = 0.80 estimate effect size = 0.15 (mod-

est effect) และระดับนับสำ�คัญที่ .05 ได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 93 ราย จากการคำ�นวณ ในการศึกษาครั้งนี้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลได้ทั้งสิ้น 108 ราย ตรวจสอบแล้ว

ข้อมูลที่ได้รับสมบูรณ์ จำ�นวน 100 ราย จึงนำ�ข้อมูล

ทั้งหมด 100 ราย มาวิเคราะห์ในการศึกษานี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุ

เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ 

และประวัติปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย

กำ�หนดค่ามาตรฐานปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ตามเกณฑ์ของ EUROASPIRE III 21 ประกอบด้วย 

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่ 

การด่ืมเครื่องด่ืมมีแอลกอฮอล์ และภาวะเครียด ซึ่ง
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เป็นการสอบถาม ถึงการมีพฤติกรรม หรือไม่มี

พฤติกรรมดังกล่าว 

	 2. แบบวดัความสามารถในการดแูลตนเอง ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของ  

โอเรม็7 โดยพจิารณาจากความตอ้งการการดแูลตนเอง

ทั้งหมดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจำ�นวน 27 ข้อ 

เป็นข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร 4 ข้อ 

การพักผ่อน 3 ข้อ การออกกำ�ลังกาย 1 ข้อ การดื่ม

แอลกอฮอล์ 1 ข้อ การสูบบุหรี่ 2 ข้อ ความรู้ในการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

หวัใจ 2 ขอ้ การใชช้วีติคู ่1 ขอ้ การดำ�เนนิชวีติในสงัคม

และแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 2 ข้อ การ

มาตรวจตามนัด 1 ข้อ การประเมินอาการ/ สังเกต

อาการ 6 ข้อ การจัดการกับความเครียด 2 ข้อ การรับ

ประทานยา 1 ข้อ การขับถ่าย 1 ข้อ แต่ละข้อคำ�ถาม 

มีคำ�ตอบให้เลือก 4 ระดับ คือ ปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ 

= 3 คะแนน ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย = 2 คะแนน ปฏิบัติ

บ้างนานๆครั้ง = 1 คะแนนไม่มีเหตุการณ์นี้เกิดขึ้นกับ

ท่าน = 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 27-108 

การคิดคะแนน คำ�นวณคะแนนกลับเป็นเปอร์เซ็นต์ 

เทียบระดับชั้นของเปอร์เซ็นต์ ดังนี้ 

	 91-100 เปอรเ์ซน็ต ์หมายถงึ ความสามารถ

ในการดูแลตนเองระดับดีมาก 	

	 81-90	 เปอรเ์ซน็ต์ หมายถงึ ความสามารถ

ในการดูแลตนเองระดับดี 	 	

	 71-80	 เปอรเ์ซน็ต์ หมายถงึ ความสามารถ

ในการดูแลตนเองระดับปานกลาง	

	 61-70 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ความสามารถ

ในการดูแลตนเองระดับตํ่า	     	

	 ≤ 60 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ควรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 	

	 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง

เหมาะสม และความชดัเจนของภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคหัวใจ 1 ท่าน  

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 0.84 นำ�ไป

ทดลองเก็บในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำ�นวน 

30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) .74 ในการวิจัยครั้งนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง 99 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของค

รอนบาค เท่ากับ .78 

	 3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยใช้แบบ

สอบถามคุณภาพชีวิต สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ (Quality of Life Index, Cardiac version IV: 

QLI) ของ Ferrans และ Powers22-23 พัฒนาด้วยการ

แปลกลบัเปน็ภาษาไทย (back translation) โดย เอมอร 

แสงศริิ22 ซึง่เป็นเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติในกลุ่มผูป่้วย

โรคเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

พบว่า แบ่งได้ 4 องค์ประกอบ คือ ด้านสุขภาพและ

การทำ�งานของรา่งกาย (health and functioning)  ดา้น

จิตใจ/จิตวิญญาณ (psychological/spiritual) ด้าน

สงัคมและเศรษฐกจิ (social and economic) และ  ดา้น

ครอบครัว (family) จำ�นวนข้อคำ�ถาม 70 ข้อ เป็น

คำ�ถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต 35 ข้อ และ 

ความสำ�คัญในชีวิต 35 ข้อ แต่ละข้อมีคำ�ตอบให้เลือก 

6 ระดับ คำ�นวณคะแนนตามสูตร และหรือโปรแกรม

การคดิคะแนนทีส่ามารถดาวนโ์หลดไดจ้ากเวบ็ไซดข์อง 

University of Illinois at Chicago, UIC24 ในการศึกษา

ครัง้นี ้คา่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทา่กบั .99 การประเมนิระดบัคะแนน

คุณภาพชีวิต โดยคำ�นวณคะแนนกลับเป็นเปอร์เซ็นต์ 

เทียบระดับชั้นของเปอร์เซ็นต์ ดังนี้ 

	 91-100 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง

	 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ดีมาก

	 81-90 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง

	 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ดี

	 71-80 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง

	 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ปานกลาง

	 61-70 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง

	 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ตํ่า
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการวิ จัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยแนะนำ�

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาได้ โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อการรักษา ข้อมูลทุกอย่างถือเป็น

ความลับ และนำ�เสนอผลการวิจัยโดยภาพรวมเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล ตามขั้นตอน

ต่อไปนี้

	 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสำ�รวจรายชื่อผู้ป่วย

ที่มาตรวจตามนัด ณ แผนกผู้ป่วยนอก หรือนัดทำ�

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนด

	 2. ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยแนะนำ�ตนเอง บอก

วัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยปฏิบัติตามเกณฑ์การวิจัยในการ

พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย

	 3. ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้

ชว่ยวจิยัอธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถาม แลว้ใหผู้ป้ว่ย

ตอบแบบสอบถามเองดว้ยตนเอง หรอืผูว้จิยัสมัภาษณ์

ในรายที่มีข้อจำ�กัดในการอ่าน โดยเก็บข้อมูล ดังนี้ 1)

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความ

สามารถในการดูแลตนเอง และ 3). แบบสอบถาม

คณุภาพชวีติ ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามทัง้หมด 

30-45 นาท ีขณะทีผู่ป้ว่ยตอบแบบสอบถาม ถา้ผูป้ว่ย

ไม่เข้าใจคำ�ถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะอธิบาย และ

ตอบคำ�ถามที่ผู้ป่วยสงสัยจนเข้าใจ

	 4. เมื่อผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้

วจิยัและผูช้ว่ยวจิยัตรวจสอบความครบถว้นของคำ�ตอบ 

ถา้ยงัไมค่รบถว้น ผูว้จัิยจะสอบถามผูป้ว่ยเพิม่เตมิ เพือ่

ให้ได้คำ�ตอบที่สมบูรณ์

	 5. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยและผู้

ช่วยวิจัย สำ�รวจจากบันทึกเวชระเบียน และสอบถาม

จากผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผลการวิจัยแสดงข้อมูลเป็นค่าร้อยละ ค่า 

เฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation: SD) โดยนำ�เสนอในรูปของตาราง และ 

วิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยทำ�นายด้วยสถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหุ (multiple regression) โดยกำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลพื้นฐาน

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 99 ราย มีอายุระหว่าง 

38 - 95 ปี มีอายุเฉลี่ย 65.13 ปี (SD=11.79) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 70 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

76 หยา่/แยกกนัอยูร่อ้ยละ 16 สว่นใหญน่บัถอืศาสนา

พุทธร้อยละ 91 ได้รับการศึกษาในระดับปริญญาตรี

ร้อยละ 25  ประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 25 และ

ประถมศึกษาตอนต้นร้อยละ 22 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 28 รายได้ของกลุ่มตัวอย่างมีตั้งแต่ไม่มีรายได้ 

ถึงมีรายได้สูงสุด 250,000.00 บาท รายได้เฉลี่ย 

21,911.00 บาท ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  

ร้อยละ 75 มีผู้ดูแลที่บ้านและพามารับการรักษาใน  

โรงพยาบาล

	 ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 44 มกีารออกกำ�ลงักาย 

โดยใช้เวลาในการออกกำ�ลังกายน้อยกว่าวันละ 3 ครั้ง 

ตอ่สปัดาห ์กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 53 ไมเ่คยสบูบหุรี ่เคย

สูบบุหรี่ร้อยละ 44 และยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ 3 ทั้งนี้

เป็นผู้ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 55 เคย

ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 39 และยังคงดื่มอยู่ร้อยละ 5 มี

ประวัติไขมันในเลือดสูงร้อยละ 57 ความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 50 โรคเบาหวานร้อยละ 35 ภาวะอ้วนร้อยละ 

26 มีภาวะความเครียดร้อยละ 43 ดังแสดงใน     

ตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1. แสดงจาํนวน รอ้ยละ ปจัจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ (n = 99) 
ปัจจยัเส่ียง จาํนวน ร้อยละ 

ออกกาํลงักาย   ไมอ่อกกาํลงกาย 
ออกกาํลงักาย 

ไมต่อบ 

37 
45 
18 

37.0 
45.0 
18.0 

บุหรี ่                    ไมส่บูบหุรี ่
เคยสบูบุหรี ่

ยงัสบูบุหรีอ่ยู่ 

53 
44 
3 

53.0 
44.0 
3.0 

แอลกอฮอล ์                 ไมด่ืม่ 
เคยดืม่ 

ยงัดืม่อยู่ 

55 
39 
5 

55.56 
39.39 
5.05 

ไขมนัในเลอืดสงู               ไมม่ ี
ม ี

ไมต่อบ 

24 
57 
18 

24.24 
57.58 
18.18 

ความดนัโลหติสงู              ไมม่ ี
ม ี

ไมต่อบ 

31 
50 
18 

31.31 
50.51 
18.18 

โรคเบาหวาน                   ไมม่ ี
ม ี

ไมต่อบ 

46 
35 
18 

46.46 
35.35 
18.18 

โรคอว้น                         ไมม่ ี
ม ี

ไมต่อบ 

55 
26 
18 

55.56 
26.26 
18.18 

ภาวะเครยีด                    ไม่ม ี
ม ี

ไมต่อบ 

38 
43 
18 

38.38 
43.43 
18.18 

ความสามารถในการดแูลตนเอง   
  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม ในระดับตํ่ า  (70.43%) 
ความสามารถในการดูแลตนเองรายดา้นทีอ่ยู่ในเกณฑด์มีาก คอื การมาตรวจตามนัด (96%) และอยู่ใน
เกณฑด์ ีคอื การพกัผอ่น (81.83%) ความสามารถในการดแูลตนเอง ในระดบัตํ่า คอื การจดัการความเครยีด 
(63.75%) และการขบัถ่าย (69.25%) และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่อง การใช้ชีวติคู ่
(54.50%) และ การประเมนิอาการ/สงัเกตอาการ (56.58%) ดงัตารางที ่2 
 

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ (n = 99)

	 ความสามารถในการดูแลตนเอง  

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนเองโดยรวม ในระดับตํ่า (70.43%) ความ

สามารถในการดแูลตนเองรายดา้นทีอ่ยูใ่นเกณฑด์มีาก 

คอื การมาตรวจตามนดั (96%) และอยูใ่นเกณฑด์ ีคอื 

การพักผ่อน (81.83%) ความสามารถในการดูแล

ตนเอง ในระดับตํ่า คือ การจัดการความเครียด 

(63.75%) และการขับถ่าย (69.25%) และปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ในเรือ่ง การใชช้วีติคู ่

(54.50%) และ การประเมินอาการ/สังเกตอาการ 

(56.58%) ดังตารางที่ 2
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	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง 76.83% (Mean=23.05, 

SD=4.89) คะแนนคณุภาพชวีติ รายดา้นทีอ่ยูใ่นระดบั

ดี คือ ด้านครอบครัว 86.93% (Mean=26.08, 

SD=9.27) และระดับปานกลาง คือ ด้านจิตใจ/จิต

วิญญาณ 78.40% (Mean=23.52, SD=4.77) ด้าน

สุขภาพและการทำ�งานของร่างกาย 74.57% 

(Mean=22.37, SD=5.14) และด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ 73.50% (Mean=22.05, SD=4.95)      

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ตารางแสดงคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (n = 99)

10 

10 

ตารางท่ี 2. ตารางแสดงคะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง สาํหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ(n = 99) 
กิจกรรมดแูลตนเอง ค่าคะแนน

เฉล่ีย 
SD เปอรเ์ซน็ต ์ ระดบั 

1. การรบัประทานอาหาร 11.63 2.23 72.69 ปานกลาง 
2. การผกัผอ่น 9.82 1.70 81.83 ด ี
3. การออกกาํลงักาย 2.83 1.05 70.75 ตํ่า 
4. การขบัถ่าย 2.77 1.04 69.25 ตํ่า 
5. การดืม่แอลกอฮอล ์ 2.85 0.39 71.25 ปานกลาง 
6. การสบูบุหรี ่ 6.11 1.18 76.38 ปานกลาง 
7. ความรูเ้กีย่วกบัปจัจยัเสีย่ง 6.37 1.47 79.63 ปานกลาง 
8. การใชช้วีติคู ่ 2.14 1.11 54.50 ควรปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง 

9. การดาํเนินชวีติในสงัคม และแรง
สนบัสนุนทางสงัคม/ครอบครวั 

6.32 1.40 79.00 ปานกลาง 

10. การจดัการกบัความเครยีด 5.10 1.64 63.75 ตํ่า 
11. การประเมนิอาการ / สงัเกตอาการ 13.58 4.61 56.58 ควรปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง 

12. การรบัประทานยา 2.94 1.07 73.50 ปานกลาง 
13. การมาตรวจตามนดั 3.84 0.51 96.00 ดมีาก 

คะแนนรวม 76.07 9.84 70.44 ตํ่า 
 

คณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 76.83% (Mean=23.05, 

SD=4.89) คะแนนคุณภาพชวีติ รายดา้นทีอ่ยู่ในระดบัด ีคอื ดา้นครอบครวั 86.93% (Mean=26.08, 
SD=9.27) และระดบัปานกลาง คอื ดา้นจติใจ/จติวญิญาณ 78.40% (Mean=23.52, SD=4.77) ดา้น
สุขภาพและการทํางานของร่างกาย 74.57% (Mean=22.37, SD=5.14) และดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ 
73.50% (Mean=22.05, SD=4.95) ดงัแสดงในตารางที ่3. 
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ตารางท่ี 3. ตารางแสดงคะแนนคณุภาพชวีติ ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ(n = 99) 
 

องคป์ระกอบรายด้าน ค่าคะแนนเฉล่ีย SD เปอรเ์ซน็ต ์ ระดบั 
ดา้นสขุภาพและการทาํงานของรา่งกาย 22.37 5.09 74.57 ปานกลาง 
ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ 22.05 4.95 73.50 ปานกลาง 
ดา้นจติใจ/จติวญิญาณ 23.52 4.77 78.40 ปานกลาง 
ดา้นครอบครวั 26.08 9.27 86.93 ด ี
คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม 23.05 4.89 76.83 ปานกลาง 

 
ปัจจยัทาํนายคณุภาพชีวิต 
ความสามารถในการดแูลตนเอง มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

หวัใจ (r = .378, p< .01) และการออกกาํลงักาย มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหลอด
เลอืดหวัใจ (r = -.324, p< .01) ดงัแสดงในตารางที ่4. 
ตารางท่ี 4. คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่ง อาย ุการศกึษา การออกกาํลงักาย จาํนวนปจัจยั 

      เสีย่ง และคะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง กบัคะแนนคณุภาพชวีติ ของผูป้ว่ย 
      โรคหลอดเลอืดหวัใจ(n = 99) 

 

 อาย ุ การศึกษา การออก
กาํลงักาย 

จาํนวน
ปัจจยัเส่ียง 

ความสามารถใน
การดแูลตนเอง 

คณุภาพชีวิต 

อาย ุ 1.00      
การศึกษา .052 1.000     
การออกกาํลงักาย -.067 -.340** 1.000    
จาํนวนปัจจยัเส่ียง -.006 -.030 -.008 1.000   
ความสามารถใน
การดแูลตนเอง 

-.050 .101 -.359** -.080 1.000  

คณุภาพชีวิต .035 .123 -.324** -.157 .378** 1.000 
 

* p < .05 ** p < .01  
 

จากตารางที ่ 5 พบวา่ ตวัแปรอสิระทุกตวัรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของคุณภาพชวีติไดอ้ยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดยมคีา่สหสมัพนัธพ์หเุทา่กบั .556 และคา่สมัประสทิธิก์ารกาํหนด (R2) มี
คา่เทา่กบั .309 ซึง่แสดงวา่ตวัแปรอสิระสามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรตามได ้ 56%  และเมือ่
พจิารณาเป็นรายตวัแปรแลว้ พบวา่ ม ี 3 ตวัแปรทีอ่ธบิายการเปลีย่นแปลงของคณุภาพชวีติได ้ คอื 

11 

11 

ตารางท่ี 3. ตารางแสดงคะแนนคณุภาพชวีติ ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ(n = 99) 
 

องคป์ระกอบรายด้าน ค่าคะแนนเฉล่ีย SD เปอรเ์ซน็ต ์ ระดบั 
ดา้นสขุภาพและการทาํงานของรา่งกาย 22.37 5.09 74.57 ปานกลาง 
ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ 22.05 4.95 73.50 ปานกลาง 
ดา้นจติใจ/จติวญิญาณ 23.52 4.77 78.40 ปานกลาง 
ดา้นครอบครวั 26.08 9.27 86.93 ด ี
คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม 23.05 4.89 76.83 ปานกลาง 

 
ปัจจยัทาํนายคณุภาพชีวิต 
ความสามารถในการดแูลตนเอง มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

หวัใจ (r = .378, p< .01) และการออกกาํลงักาย มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหลอด
เลอืดหวัใจ (r = -.324, p< .01) ดงัแสดงในตารางที ่4. 
ตารางท่ี 4. คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่ง อาย ุการศกึษา การออกกาํลงักาย จาํนวนปจัจยั 

      เสีย่ง และคะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง กบัคะแนนคณุภาพชวีติ ของผูป้ว่ย 
      โรคหลอดเลอืดหวัใจ(n = 99) 

 

 อาย ุ การศึกษา การออก
กาํลงักาย 

จาํนวน
ปัจจยัเส่ียง 

ความสามารถใน
การดแูลตนเอง 

คณุภาพชีวิต 

อาย ุ 1.00      
การศึกษา .052 1.000     
การออกกาํลงักาย -.067 -.340** 1.000    
จาํนวนปัจจยัเส่ียง -.006 -.030 -.008 1.000   
ความสามารถใน
การดแูลตนเอง 

-.050 .101 -.359** -.080 1.000  

คณุภาพชีวิต .035 .123 -.324** -.157 .378** 1.000 
 

* p < .05 ** p < .01  
 

จากตารางที ่ 5 พบวา่ ตวัแปรอสิระทุกตวัรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของคุณภาพชวีติไดอ้ยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดยมคีา่สหสมัพนัธพ์หเุทา่กบั .556 และคา่สมัประสทิธิก์ารกาํหนด (R2) มี
คา่เทา่กบั .309 ซึง่แสดงวา่ตวัแปรอสิระสามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรตามได ้ 56%  และเมือ่
พจิารณาเป็นรายตวัแปรแลว้ พบวา่ ม ี 3 ตวัแปรทีอ่ธบิายการเปลีย่นแปลงของคณุภาพชวีติได ้ คอื 

	 ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิต

	 ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ (r = .378, p< .01) และการออกกำ�ลัง

กาย มคีวามสัมพนัธท์างลบกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ (r = -.324, p< .01) ดังแสดง
ในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ตารางแสดงคะแนนคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (n = 99)

ตารางที ่4 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่ง อายุ การศกึษา การออกกำ�ลงักาย จำ�นวนปจัจยัเสีย่ง และคะแนน

ความสามารถในการดูแลตนเอง กับคะแนนคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (n = 99)

* p < .05   ** p < .01

	 จากตารางที ่5 พบวา่ ตวัแปรอสิระทกุตวัร่วม

กันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้อย่าง   

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสหสัมพันธ์

พหุเท่ากับ .556 และค่าสัมประสิทธิ์การกำ�หนด (R2) 

มีค่าเท่ากับ .309 ซึ่งแสดงว่าตัวแปรอิสระสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได้ 56% และ

เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวแปรแล้ว พบว่า มี 3 ตัวแปรที่

อธบิายการเปลีย่นแปลงของคณุภาพชวีติได ้คอื ความ

สามารถในการดแูลตนเอง มอีทิธพิลทางบวก สว่นการ

ศึกษาและและการออกกำ�ลังกายมีอิทธิพลทางลบต่อ

คุณภาพชีวิต



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2558114
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ความสามารถในการดแูลตนเอง มอีทิธพิลทางบวก สว่นการศกึษาและและการออกกาํลงักายมอีทิธพิลทาง
ลบต่อคณุภาพชวีติ 
 
ตารางท่ี 5. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหเุพือ่หาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่คะแนนคณุภาพชวีติ ของผูป้ว่ย    

      โรคหลอดเลอืดหวัใจ(n = 99) 
 

ตวัแปรท่ีศึกษา B b T 
อาย ุ .002 .034 .365 
การศกึษา -.064 -.287 -3.034** 
การออกกาํลงักาย -.030 -.258 -2.613* 
จาํนวนปจัจยัเสีย่ง -.035 -.125 -1.315 
ความสามารถในการดแูลตนเอง .140 .317 3.224** 
  R = .556  ;   R2 = .309   ;   F = 7.329*** 

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001 
การอภิปรายผลการวิจยั 

       ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  
จากผลการวจิยั พบว่า คะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง สาํหรบัผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ในการศกึษานี้อยูใ่นระดบัปานกลางคอ่นขา้งตํ่า อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษานี้มอีายุเฉลีย่อยู่
ในวยัสูงอายุ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chriss และคณะ9พบว่า อายุเป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ําคญัและมี
ความสมัพนัธท์างลบต่อความสามารถในการดแูลตนเอง เป็นผลใหค้วามสามารถในการดแูลตนเองในแต่ละ
ดา้นอยู่ในเกณฑ์ปานกลางถงึค่อนขา้งตํ่า ยกเวน้ความสามารถในการดูแลตนเองดา้นการพกัผ่อน และมา
ตรวจตามนดัทีอ่ยูใ่นเกณฑด์ ีและดมีาก ตามลําดบั เนื่องจากกลุ่มตวัอยา่งมผีูด้แูลทีบ่า้นใหก้ารดแูลดา้นการ
พกัผ่อนและการพามาตรวจตามนัด ทัง้นี้ความสามารถในการดูแลตนเองสาํหรบัการศกึษานี้สอดคล้องกบั
การศกึษาของ ศริวิลัห ์วฒันสนิธุ์ 25  ซึง่พบว่าผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง
ค่อนขา้งตํ่าในเรื่อง การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย และมผีูป้่วยบางรายยงัคงสบูบุหรี ่รวมทัง้ยงั
ขาดความสามารถในการจดัการกบัความเครยีดและความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรค 

นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาตํ่ากว่าระดบัปรญิญาตร ีและส่วนใหญ่ไม่ไดร้บั
การให้คําแนะนําและฝึกทกัษะในการดูแลตนเองด้านการสร้างเสรมิสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากแพทย์และ
พยาบาล  สง่ผลใหก้ลุม่ตวัอย่างบางรายยงัคงมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไมเ่หมาะสม ออกกาํลงักาย
ไม่สมํ่าเสมอ ยงัคงมกีารจดัการกบัความเครยีดไม่เหมาะสม และรบัประทานยาไม่สมํ่าเสมอ โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ระบุว่าทราบว่าจะตอ้งดแูลตนเองแต่ไมไ่ดฝึ้กปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิมส่มํ่าเสมอ  แสดงใหเ้หน็
ว่าการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองต้องมกีารให้ความรู้และการฝึกทกัษะซึ่งเป็นองค์ประกอบ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ความสามารถในการดูแลตนเองของ       

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

	 จากผลการวจัิย พบวา่ คะแนนความสามารถ

ในการดูแลตนเอง สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ในการศึกษานี้อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างต่ํา อาจ

เนือ่งมาจาก กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานีม้อีายเุฉลีย่อยู่

ในวัยสูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chriss และ

คณะ9 พบว่า อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญและมีความ

สัมพันธ์ทางลบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  

เปน็ผลใหค้วามสามารถในการดแูลตนเองในแตล่ะด้าน

อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงค่อนข้างตํ่า ยกเว้นความ

สามารถในการดูแลตนเองด้านการพักผ่อน และมา

ตรวจตามนัดที่อยู่ในเกณฑ์ดี และดีมาก ตามลำ�ดับ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลที่บ้านให้การดูแลด้าน

การพักผ่อนและการพามาตรวจตามนัด ท้ังน้ีความ

สามารถในการดูแลตนเองสำ�หรับการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์ 25  ซึ่ง

พบวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสามารถในการ

ดูแลตนเองค่อนข้างตํ่าในเรื่อง การรับประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และมีผู้ป่วยบางรายยังคงสูบบุหรี่ 

รวมท้ังยั งขาดความสามารถในการจัดการกับ

ความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค

	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการ

ศึกษาต่ำ�กว่าระดับปริญญาตรี และส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

การให้คำ�แนะนำ�และฝึกทักษะในการดูแลตนเองด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากแพทย์และ

พยาบาล ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างบางรายยังคงมี

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไมเ่หมาะสม ออกกำ�ลงั

กายไม่สมํ่าเสมอ ยังคงมีการจัดการกับความเครียดไม่

เหมาะสม และรับประทานยาไม่สม่ําเสมอ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าทราบว่าจะต้องดูแลตนเองแต่

ไม่ได้ฝึกปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่สมํ่าเสมอ แสดงให้เห็น

วา่การพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองตอ้งมกีาร

ให้ความรู้และการฝึกทักษะซึ่งเป็นองค์ประกอบสำ�คัญ

ในการดูแลตนเอง รวมทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

อาจมีการเปลี่ยนแปลงด้านการคิดรู้ (cognition) มี

ความเปล่ียนแปลงด้านสรีระและมีความเส่ือมทางด้าน

การมองเหน็ การได้ยนิ การมสีมาธิส้ันในการเรยีนรู ้ส่ง

ผลให้ขาดความสนใจ และขาดเข้าใจในการดูแลตนเอง 

โดยเฉพาะด้านการสังเกตอาการเปล่ียนแปลง การรับ

ประทานยาซึ่งมีจำ�นวนค่อนข้างมากในแต่ละวันให้  

สมํา่เสมอ26,27 ดงันัน้พยาบาลตอ้งมกีารฝกึทกัษะและ

ประเมินผลลัพธ์ในการดูแลตนเองกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ 

รวมทั้งพัฒนาระบบการให้บริการเพื่อการป้องกันและ

ฟื้นฟูหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงการ

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุเพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคะแนนคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ (n = 99)
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ศกึษาถงึวธิกีารตา่งๆทีพ่ยาบาลจะนำ�มาใชเ้พือ่สง่เสรมิ

สร้างความเข้าใจ หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น มี

ครอบครัวช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ 

	 คะแนนคณุภาพชวีติในการศกึษานีส้อดคลอ้ง

กับการศึกษาของ สุพจน์ ศรีมหาโชตะ และคณะ28 ที่

พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ใน

ระดบัปานกลาง-ด ีและดา้นครอบครวัเปน็ระดบัทีด่ ีซึง่

เป็นภาพสะท้อนของสังคมไทยท่ีอยู่กันแบบครอบครัว 

ช่วยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน โดยมีด้านสังคมและ

เศรษฐกจิ และดา้นสขุภาพและการทำ�งานของรา่งกาย 

อยู่ในเกณฑ์ปานกลางค่อนมาทางต่ํา สืบเน่ืองจาก       

ผู้ป่วยถึงร้อยละ 28 ในการศึกษานี้ที่ไม่มีรายได้ และ

มีอายุเฉลี่ยเป็นผู้สูงอายุ อันอาจมีผลกระทบต่อภาวะ

เศรษฐกิจของครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี่มีภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ถึงแม้ว่าจะมีระบบประกัน

สุขภาพที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายเมื่อต้องเข้ารับการรักษา

พยาบาลแล้วก็ตาม ร่วมถึงมีคะแนนการดูแลตนเองใน

เกณฑ์ปานกลางค่อนข้างต่ําร่วมด้วย ส่งผลให้คะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและการทำ�งานของร่างกาย 

อยูใ่นเกณฑป์านกลางคอ่นมาทางต่ํา ดงันัน้การพฒันา

คุณภาพชีวิตสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจยังมี

โอกาสพัฒนาให้ดีขึ้นในทุกๆ ด้าน ควรมีการศึกษา  

วิจัยในด้านต่างๆ ให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดหัวใจในด้านการดูแลตนเองเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยให้ได้ใช้ชีวิตร่วมกับโรค

หลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีความสุข

	 3. ปัจจัยด้านการศึกษา การออกกำ�ลังกาย 

และความสามารถในการดูแลตนเอง ท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นิตญา ฤทธิ์เพชร และชนกพร จิตปัญญา18 ที่

ศกึษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดหัวใจ พบว่าระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต และความ

สามารถในการปฏบิตักิจิกรรมมคีวามสมัพนัธท์างบวก

ระดบัสงูกบัคณุภาพชวีติ18 แตใ่นการศกึษานีพ้บวา่การ

ศกึษามอีทิธพิลทางลบกบัคณุภาพชวีติ ซึง่อาจอธบิาย

ได้จากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีผู้สำ�เร็จการศึกษา

ต่ำ�กว่าปริญญาตรีร้อยละ 75 มีผู้สำ�เร็จการศึกษาใน

ระดบัปรญิญาตรเีพยีงรอ้ยละ 25 ซึง่สว่นใหญเ่ปน็ผูส้งู

อายุอาจมีความบกพร่องทางด้านการคิดรู้ และมีความ

สนใจในการเรยีนรูแ้ละความเขา้ใจในการดแูลตนเองใน

ระยะส้ัน26,27 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Piper และคณะท่ีพบว่า

ระดบัการศกึษาไมม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 229

	 การออกกำ�ลังกายมีอิทธิพลทางลบต่อ

คุณภาพชีวิต ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา6 

ทัง้นีก้จิกรรมการออกกำ�ลงักายในกลุม่ผูป้ว่ยโรคหลอด

เลอืดหวัใจยงัอยูใ่นระดับปานกลางคอ่นมาทางระดับตํา่ 

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ภัทรสิริ พจมารพงศ์ และ

คณะ4 และการศึกษาของ ยุวเรศ ใสสีสูบ30 ซึ่งระดับ

การออกกำ�ลังกายในผู้ ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับตํ่า 

เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและ

อาจขาดการชี้ แนะหรือเข้าร่วมโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหวัใจ ขาดการออกกำ�ลงักายในชวีติประจำ�

วันอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามการออกกำ�ลังกายยังมี

ความสำ�คัญกับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ ถ้าผู้ป่วยมีการออก

กำ�ลงักายและฟืน้ฟสูมรรถภาพรา่งกายอยา่งสมํา่เสมอ

เหมาะสมกับอายุจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิต มีระดับไขมันเอชดีแอลเพิ่มขึ้น มี

ระดับไขมันโคเลสเตอรอลและแอลดีแอลลดลง และ

คณุภาพชวีติทีดี่ขึน้31 เนือ่งจากการออกกำ�ลงักายแบบ

แอโรบิก ทำ�ให้เกิดสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นได้ 

เนื่องจากมีการทำ�งานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

และความสามารถสูงสุดของร่างกายในการนำ�

ออกซิเจนไปใช้ ซึ่งเรียกว่า maximum oxygen uptake 
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หรือ maximum ventilator oxygen consumption หรือ 

VO2 (VO2 max) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการออกกำ�ลัง

กายแบบแอโรบิก จะช่วยให้ VO2max เพิ่มขึ้น รวมทั้ง

มีการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดกลับสู่หัวใจอย่าง

สูงสุด และ เพิ่มmaximum (arterial-venous) O2   

difference อย่างละประมาณร้อยละ 5032 โดยมีการ

ศึกษาว่าการออกกำ�ลังกายต่อเนื่อง 3 – 6 เดือน จะ

สามารถเพิ่ม VO2max ประมาณร้อยละ 2032,33   

	 ส่วนความสามารถในการดูแลตนเองมีอิทธิ

ทางบวกต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผา่นมา6,18,34 ทัง้นีย้งัสอดคลอ้งกบัแนวคดิของ โอเรม็ 

ทีก่ลา่วถงึบคุคลทีม่คีวามสามารถในการดแูลตนเองจะ

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และความผาสุกในชีวิต7-8  

เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจเป็นการกระทำ�ที่มีความจงใจ และมี

เปา้หมาย โดยใชศ้กัยภาพในการดแูลตนเองใหไ้ดส้งูสดุ

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า (secondary prevention)  

ดังนั้นควรมีการจัดบริการสุขภาพที่มีการส่งเสริมให้    

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสามารถในการ

ดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่งในดา้นโภชนาการ การขบัถา่ย 

การจดัการความเครยีด และการประเมนิอาการ/สงัเกต

อาการ รวมทั้งมีการออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอจะช่วย   

ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาการพฒันาวธิกีารใหค้วาม

รู ้เพือ่เสรมิสรา้งความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัปจัจัยเสีย่ง

โรคหลอดเลือดหัวใจ การปรับเปล่ียนแบบแผนการ

ดำ�เนินชีวิตเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต สำ�หรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ

	 2. ควรมีการศึกษาวิจัย กระบวนการหรือกล

ยุทธ์ต่างๆ ที่จะช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำ�เนิน

ชีวิตให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อสร้างองค์

ความรูท้ีเ่ฉพาะในการพฒันาคณุภาพชวีติผูป้ว่ยกลุม่นี้

	 3. ควรศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับปัญหาการใช้ชีวิตคู่ 

เพือ่เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานสำ�หรบัการสง่เสรมิความสามารถ

ในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดหัวใจ
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