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Self-Care Behaviors among Patients 

with Coronary Heart Disease after 

Percutaneous Coronary Intervention 

Abstract 
 Purpose: To study self-care behaviors and the association between personal and illness characteristics factors, 
and self-care behaviors of patients with coronary heart disease after percutaneous coronary intervention. 
 Design: Descriptive research. 
 Methods: The participants were 1 5 1  patients with coronary heart disease after percutaneous coronary              
intervention who came for follow-up at a tertiary hospital in Southern Thailand. Personal data questionnaire,   
records of illness characteristics, and self-care behavior questionnaire for patients with coronary heart disease 
were used. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square test for the association 
 Main findings: The participants had inadequate self-care behavior scores (a score <70) for all three aspects: 
self-care maintenance (64.29±12.10), self-care monitoring (64.00±18.40), and self-care management (63.23±19.28). 
It was found that personal factors including age, educational level, and a caregiver at home were associated with 
self-care maintenance (χ2 = 27.07, 9.73, 5.63, respectively, and ps < .05) and self-care management (χ2 = 19.33, 
12.05, 15.24, respectively, and ps < .05). The illness characteristics factors showed that the left ventricular ejection fraction, 
chest pain severity, severity of comorbidity, and duration of treatment were significantly associated with self-care 
maintenance (χ2 = 4.71, 24.65, 6.24, 6.12, respectively and ps < .05). Illness characteristics factors that were significantly 
associated with self-care monitoring included chest pain severity and duration of treatment (χ2 = 8.72, p < .05 and 

χ2 = 9.43, p < .05, respectively). None of the illness characteristics factors was associated with self-care management.  
 Conclusion and recommendations: Patients with coronary heart disease after angioplasty did not have 
sufficient self-care behavior. Personal and illness factors associated with the self-care behavior included age,   
educational level, caregiver at home, left ventricular ejection fraction, chest pain severity, severity of comorbidity, 
and duration of treatment. Nurses should develop a program to enhance the patients’ self-care behavior.       
Assessment of the associated factors should be given the importance so that the program activities would be 
tailored to suit with the personal and illness characteristics of the patients resulting in effectiveness of the program.  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะความเจ็บป่วยกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบัการตรวจตดิตามการรกัษา 
ณ โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ในภาคใต ้จ านวน 151 ราย ใชแ้บบสอบถามปจัจยัสว่นบคุคล แบบบนัทกึลกัษณะความเจบ็ปว่ย และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ไคสแควร์ 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่พยีงพอ (คะแนน <70) ทัง้สามดา้นดงันี ้ดา้นการดแูลตนเอง
เพื่อคงภาวะสุขภาพ (64.29±12.10) การดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวังติดตาม (64.00±18.40) และการดูแลตนเองจัดการกับอาการ 
(63.23±19.28) ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า อายุ ระดับการศึกษา และผู้ดูแลที่บ้านมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(χ2 = 27.07, 9.73, 5.63 ตามล าดบั และ p < .05 ทกุคา่) และการดแูลตนเองจดัการกบัอาการ (χ2 = 19.33, 12.05, 
15.24 ตามล าดบั และ p < .05 ทกุคา่) ปจัจยัลกัษณะความเจบ็ปว่ยพบวา่ ประสทิธภิาพการบบีตวัของหัวใจลา่งซา้ย ระดบัความรนุแรงเจ็บหน้าอก 
ระดับความรุนแรงโรคร่วม และระยะเวลาการรักษามีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (χ2 = 4.71, 
24.65, 6.24, 6.12 ตามล าดับ และ p < .05 ทุกค่า) สว่นปจัจยัลักษณะความเจ็บปว่ยที่มคีวามสมัพันธ์อยา่งมนีัยส าคญักบัการดแูลตนเอง    
เฝา้ระวงัตดิตามอาการ ไดแ้ก ่ระดบัความรนุแรงเจบ็หนา้อก และระยะเวลาการรกัษา (χ2 = 8.72, p < .05 และ χ2 = 9.43, p < .05 ตามล าดบั)   
และไม่มีปัจจัยลักษณะความเจ็บป่วยใดที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองจัดการกับอาการ 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทกุดา้น
อยู่ในระดับไม่เพียงพอ และปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะความเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา การมีผู้ดูแลที่บ้าน ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจล่างซ้าย ระดับความรุนแรงเจ็บหน้าอก ระดับความรุนแรง โรคร่วม และ
ระยะเวลาการรกัษา พยาบาลควรพฒันาโปรแกรมในการสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองแกผู่ป้ว่ยกลุม่นี ้โดยให้ความส าคญัในการประเมิน
ปจัจยัทีม่ีความสัมพันธ์ดว้ย เพือ่ปรับกิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรมให้สอดคล้องกบัลักษณะดา้นประชากร และลกัษณะความเจ็บป่วย   
ของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดประสิทธิผลของโปรแกรม 

 

ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดหัวใจ การสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
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ในประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2561-2562 พบว่าผูป้ว่ยไดร้บัการท า

หตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจจ านวน 22,741 คน โดยผูป้ว่ย

มาดว้ยกลุม่อาการหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั (acute coronary 

syndrome) ร้อยละ 57 ชนิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียกสูงร้อยละ 28 และมีอัตราการเปิด

ขยายหลอดเลือดหัวใจส าเร็จสูงถึงร้อยละ 95.2 ท าให้เพ่ิม

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้6  

 อยา่งไรกต็ามภายหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ

พบวา่ผูป้ว่ยตอ้งเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั 

ร้อยละ 3.3-15.8 และอัตราเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 26.3-71 

ในชว่ง 2 ปหีลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่สาเหตุ

สว่นใหญเ่กดิจากอาการเจบ็แนน่หนา้อก รองลงมาภาวะหวัใจ

ลม้เหลวและหลอดเลือดหัวใจอุดตันซ้ าหรือก้อนเลือดอุดตัน

ภายในขดลวด7 อุบัติการณ์โรคหัวใจชนิดที่รุนแรงเหล่านี้

สามารถปอ้งกันไดด้ว้ยการควบคมุปจัจยัเสีย่ง โดยการปรบัเปลีย่น

วิถีชีวิตและการดูแลตนเองเพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาวะ ในปัจจุบัน

รายงานการศึกษาและแนวทางปฏิบัติทางคลินิกของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจแนะน าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยสามารถปฏบิตัใินชวีติประจ าวนัดว้ยวธิกีารรบัประทานยา

อยา่งตอ่เนือ่งสม่ าเสมอ เลกิสบูบหุรี ่รบัประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 

ทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัโรค การออกก าลงักายเปน็ประจ า ควบคมุน้ าหนกั 

และจดัการความเครยีด รวมไปถงึการเฝา้ระวงัตดิตามอาการ และ

การจัดการอาการเมื่อมีการก าเริบซ้ า8-9 เป็นที่ทราบกันดีว่า

ผูป้ว่ยทีส่ามารถปฏบิตัติามค าแนะน าผา่นกระบวนการดแูลตนเอง

อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดความเสี่ยงการเกิดอุบัติการณ์

โรคหัวใจชนิดที่รุนแรง รวมไปถึงเพ่ิมคุณภาพชีวิต และลด

ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล8 

 การดแูลตนเองเปน็พฤตกิรรมพ้ืนฐานและเปน็สว่นส าคญั

ของการป้องกันการด าเนินของโรค หรืออุบัติการณ์โรคหัวใจ

ชนดิทีร่นุแรง ประกอบดว้ยความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวนั และกระบวนการทีมุ่ง่สูเ่ปา้หมายเพ่ือคงไวซ้ึง่ภาวะสขุภาพ 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันพบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart 

disease) เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติอันดบัหนึง่ของประชากร

โดยคดิเปน็รอ้ยละ 16 ของการเสยีชวีติทัง้หมดทัว่โลก และมแีนวโนม้

เพ่ิมสูงขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยจนถึงรายได้ปานกลาง1 

คาดการณว์า่อัตราความชกุจะเพ่ิมสงูเกนิ 1,845 คนตอ่แสนประชากร 

ภายในป ีพ.ศ. 25732 รายงานในประเทศไทยจากสถติสิาธารณสขุ

ปี พ.ศ. 2557 พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

27.83 คนตอ่แสนประชากร และเพ่ิมขึน้เปน็ 31.4 คนตอ่แสนประชากร 

ในป ีพ.ศ. 2562 หรอืเฉลีย่ชัว่โมงละสองคน3 สง่ผลใหอั้ตราการใช้

ทรพัยากรทางสขุภาพ การใชบ้รกิารรกัษาพยาบาลในระยะฉกุเฉนิ 

ระยะเฉียบพลัน ระยะเรื้อรัง และการดูแลต่อเนื่องเพ่ิมสูงขึ้น 

ปจัจบุนัคา่ใชจ้า่ยจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดทัว่โลก 474 พันลา้น

ดอลลารส์หรฐัอเมรกิา หรอืประมาณรอ้ยละ 55 ซึง่เปน็ผลมาจาก

ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพโดยตรง และส่วนที่เหลืออีก

ร้อยละ 45 เป็นผลมาจากการสูญเสียหน้าที่การเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร หรือการสูญเสียเวลาในการท างาน เนือ่งจาก

ความเจบ็ปว่ยหรอืความตอ้งการทีจ่ะแสวงหาการดแูล4  

 การเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน (revascularization) 

เปน็การรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจในปจัจบุนั เพ่ือเพ่ิมการไหลเวยีน

เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ    

กับความตอ้งการ ชว่ยใหผู้ป้ว่ยรูส้กึดขีึน้ และบรรเทาอาการเจบ็

แนน่หนา้อก ดว้ยวธิกีารท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

(percutaneous coronary intervention) โดยการถ่างขยาย

ด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวดค้ ายันคราบไขมันในหลอดเลือด

ใหแ้นบตดิกบัผนงัหลอดเลอืดหวัใจ เปน็วธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ

และน าไปใชร้กัษาผูป้ว่ยในหลายโรงพยาบาล เนือ่งจากมคีวามสะดวก

ทัง้ในดา้นของบคุลากรทางการแพทย ์และผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัความปลอดภยั 

ไม่มีแผลผ่าตัด ช่วยลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล  

รวมไปถงึผลลพัธใ์นระยะยาวชว่ยลดการเกดิอุบตักิารณโ์รคหวัใจ

ชนดิทีร่นุแรง และเพ่ิมคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย5 จากรายงานการศกึษา
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วรรณกรรมในประเทศไทยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ที่มุ่งเน้นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ และ

การดูแลตนเองจัดการกับอาการ แต่ผู้วิจัยยงัไม่พบการศึกษา

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระดับกลางของการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยเรื้อรังของ Riegel, Jaarsma และ Strömberg10 

ในผูป้ว่ยหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจทีค่รอบคลมุ

ทัง้ 3 ดา้น โดยเฉพาะดา้นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เฝา้ระวัง

ติดตามอาการ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการเชื่อมโยง

ระหวา่งการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพกบัการดแูลตนเอง

จัดการกับอาการ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการดูแลตนเอง

อยา่งตอ่เนือ่งในภาวะรา่งกายปกต ิอาการคงทีห่รอืเกดิการเจบ็ปว่ย

เมื่อมีการก าเริบ น าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี และลด

อุบัติการณ์หัวใจชนิดที่รุนแรง และไม่พบการวิเคราะห์

คะแนนรายข้อเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมไปถึง

ปจัจยัทีส่มัพันธกั์บพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  ดงันัน้การศกึษานี ้

มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ความสมัพันธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล ลกัษณะความเจบ็ปว่ย

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจ หลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ลกัษณะความเจบ็ปว่ยกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดหวัใจ หลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 ปจัจยัสว่นบคุคล ลกัษณะความเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 
การรักษาชีวิต การเฝ้าติดตามอาการและการจัดการตนเอง

ในภาวะเฉยีบพลนัและเรือ้รงั แนวคดิการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะ

สขุภาพ (self-care maintenance) ถกูน ามาใชค้รัง้แรกในทฤษฎี

ระดบัสถานการณท์ีเ่ฉพาะเจาะจงของการดแูลตนเองในผูป้ว่ย

ภาวะหวัใจลม้เหลว ตอ่จากนัน้แนวคดิการดแูลตนเอง เพ่ือคงภาวะ

สุขภาพร่วมกับแนวคิดการดูแลตนเองเฝ้าระวังตดิตามอาการ 

(self-care monitoring) และการดแูลตนเองจัดการกับอาการ 

(self-care management) ทั้ง 3 ด้าน ถูกน ามาพัฒนาต่อ

ในทฤษฎีระดับกลาง การดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง (a 

middle-range theory of self-care of chronic illness)10 

จากรายงานการศกึษาในประเทศไทยพบวา่ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม ดา้นการดแูลตนเองเพือ่คง

ภาวะสขุภาพ และดา้นการดแูลตนเองเฝ้าระวังติดตามอาการ

อยูใ่นระดบัด ีแตด่า้นการดแูลตนเองจดัการกบัอาการอยูใ่นระดบั

ไมด่หีรอืไมเ่พียงพอ11-12 และการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยทีม่ีการตบีซ้ าหลงัใสข่ดลวดค้ ายนัหลอดเลอืดหวัใจ 

พบวา่ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม การบรโิภคอาหาร

และโภชนาการ การออกก าลงักาย การตดิตามการรกัษา และ

การพักผ่อนอยูใ่นระดบัทีเ่พียงพอ แตก่ารจัดการความเครียด

อยูใ่นระดบัปานกลางและไมเ่พียงพอ13-14 โดยปจัจยัทีส่มัพันธก์บั

การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมและการตัดสินใจการดูแลตนเองนั้น 

ประกอบดว้ย ปจัจยัสว่นบคุคล เชน่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

ผูด้แูล รายได ้เปน็ตน้15-17 และปจัจยัลกัษณะความเจบ็ปว่ย เชน่ 

ประสิทธภิาพการบีบตวัของหวัใจล่างซ้าย ระดับความรุนแรง

เจบ็หนา้อก ความรนุแรงของโรครว่ม และระยะเวลาการรกัษา 

เป็นต้น15-17 ปัจจัยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเหล่านี้

ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานการตัดสินใจตามธรรมชาติของบุคคล ซึ่งมี

ความสัมพันธ์ระหว่างกัน เนื่องจากบุคคลจะตัดสินใจในการ

ดแูลตนเอง ตอ้งใชป้ระสบการณเ์ดมิจากลกัษณะความเจบ็ปว่ย 

รว่มกบัปจัจยัสว่นบคุคล โดยใชค้วามรู ้ขอ้มลูทีม่อียู ่หรอืแหลง่

สนบัสนนุทางสงัคมในการตดัสนิใจดแูลตนเอง15 จากการทบทวน



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.4  October - December 2023 

60 Nursing Science Journal of Thailand 

ทีไ่มส่ามารถจัดการไดเ้องที่บา้น ซึง่ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์ับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผู้ดูแล 

รายได้ เป็นต้น15-17 และปัจจัยลักษณะความเจ็บป่วย เช่น 

ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจลา่งซ้าย ระดบัความรุนแรง

เจบ็หนา้อก ความรนุแรงของโรครว่ม และระยะเวลาการรกัษา11-17 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 กา ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า เ พ่ื อห าค ว ามสั ม พัน ธ์ 

(correlational study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบ

แบบสอบถามของผู้ป่วยเพียงครั้งเดียว 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการ

สวนขยายหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบัการตรวจตดิตามการรกัษา 

ณ คลนิกิอายรุกรรมหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ในภาคใต ้โดยกลุม่ตวัอยา่งมเีกณฑ ์  

คดัเขา้ ดงันี ้1) เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป 

2) ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืด

หวัใจมาอยา่งนอ้ย 1 เดอืน 3) สามารถสือ่สารและเขา้ใจภาษาไทย 

4) ไมม่ปีระวตัคิวามบกพรอ่งทางการรูค้ดิทีบ่นัทกึไวใ้นเวชระเบยีน

ครัง้ปจัจบุนั 5) ยนิยอมเขา้รว่มวจิยั และเกณฑค์ดัออก คอื ไมม่ี

ประวตัิประเมนิการเจ็บป่วยทางจิตที่บันทึกไว้ในเวชระเบียน 

ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power version 3.1 

ส าหรบัการวเิคราะหห์าความสมัพันธ ์จ านวนตวัแปรตน้ทีศ่กึษา 

9 ตัวแปร ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (power of test)  

ที่ระดับ .75 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significant)  

ที่ระดับ .05 ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ใช้ค่า

ขนาดปานกลาง r = .3018 ได้กลุ่มตัวอย่าง 151 คน โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) 

เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2564 

 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใชท้ฤษฎกีารดแูลตนเองของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดหวัใจ ภายใตท้ฤษฎรีะดบักลางการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (a middle-range theory of self-care 

of chronic illness) พัฒนาโดย Riegel, Jaarsma และ Strömberg10 

ซึง่การดแูลตนเองเปน็กระบวนการตดัสนิใจตามธรรมชาต ิและ 

เปน็องคป์ระกอบส าคญัของพฤตกิรรมสขุภาพในการด าเนนิชวีติ 

ประจ าวนัของผูป้ว่ย เพ่ือชว่ยใหเ้กิดการคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมสขุภาพ

ทัง้ในภาวะรา่งกายปกตหิรอืเกดิการเจบ็ปว่ย รวมไปถงึการเฝา้ระวงั

ติดตามอาการ และการดูแลตนเองจัดการกับอาการเมื่อมี

การก าเริบซ้ าที่เฉพาะเจาะจง ตามแนวทางการรกัษาของโรค

หรอืความเจบ็ปว่ย โดยพฤตกิรรมการดแูลตนเองภายใตก้รอบ

แนวคดิทฤษฎกีารดแูลตนเองของผูป้ว่ยเรือ้รงั ประกอบดว้ย 3 ดา้น 

ไดแ้ก ่การดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพ (self-care maintenance) 

เป็นการดูแลตนเองท่ีบุคคลปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

เพ่ือใหเ้กดิผลดตีอ่สขุภาพ การรกัษาสขุภาพ หรอืรกัษาความสมดลุ

ทางรา่งกายและอารมณ ์โดยการปรบัวถิีการด าเนินชีวิต หรือ

พฤติกรรมทางสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติตามแนวทาง             

การรักษาพยาบาล การดูแลตนเอง เฝ้าระวังติดตามอาการ  

(self-care monitoring) เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงระหว่าง

การดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ กับการดูแลตนเอง

จัดการกับอาการ ผู้ป่วยเรื้อรังจะต้องเรียนรู้หรือรู้จักอาการ

ของตนเอง สามารถแปลความหมายของอาการ และแยกแยะ

อาการที่ผิดปกติได้จากการสังเกตติดตาม การเปลี่ยนแปลง

ทางรา่งกายและอารมณ ์การเฝา้ระวงัอาการผดิปกต ิและการดแูล

ตนเองจัดการกับอาการ (self-care management) เป็น

กระบวนการดแูลตนเองเมือ่มอีาการก าเรบิ หรอืการจดัการอาการ

เมื่อประเมินหรือรับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ

ทางอารมณ์ ทั้งอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติไปจากเดิม

หรอือาการก าเรบิ เพ่ือใหส้ามารถวางแผนจดัการบรรเทาอาการ 

ไดอ้ยา่งรวดเรว็และเพียงพอ ทัง้การจดัการอาการดว้ยตนเองทีบ่า้น 

และการตดัสนิใจเขา้รกัษาในโรงพยาบาล เมือ่มอีาการก าเรบิรนุแรง 
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Inventory, SC-CHDI) เปน็เครือ่งมอืทีพั่ฒนาขึน้ภายใตก้รอบแนวคดิ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง (a middle-range theory 

of self-care of chronic illness) ซึ่งเป็นทฤษฎีระดับกลาง  

ทีพั่ฒนาโดย Dickson และคณะ21 ปัจจุบันเครื่องมือดังกล่าว 

มีการปรบัปรงุเปน็เวอรช์นั 3 ซึง่เปน็เวอรช์นัลา่สดุ ประกอบดว้ย

ขอ้ค าถาม 23 ขอ้ แบง่ออกเปน็ 3 ดา้น คอื ดา้นการดแูลตนเอง

เพ่ือคงภาวะสขุภาพ (self-care maintenance) จ านวน 9 ขอ้ 

ดา้นการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอาการ (self-care monitoring) 

จ านวน 7 ขอ้ ดา้นการดแูลตนเองจดัการกบัอาการ (self-care 

management) จ านวน 6 ขอ้ และอีกหนึง่ขอ้ค าถามเกีย่วกับ

ความเรว็ในการรบัรูอ้าการ เครือ่งมอืดงักลา่วมลีกัษณะการใหค้ะแนน

เปน็แบบลเิกริท์ 5 ระดบั จ านวน 21 ขอ้และ 6 ระดบั จ านวน 2 ขอ้22   

 การค านวณคะแนนแต่ละด้านต้องปรับค่าคะแนนเต็ม

แตล่ะดา้นเปน็ฐาน 100 เนือ่งจากแตล่ะขอ้ยอ่ยของทัง้ 3 ดา้น

มคีะแนนไมเ่ทา่กัน โดยคะแนนยิง่สงูแสดงวา่ผูป้ว่ยยิง่ดแูลตนเองไดด้ ี

ซึ่ง Dickson และคณะ22 แนะน าใช้ค่าจุดตัดที่ ≥70 แสดงถึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอ (self-care adequacy) 

เครื่องมือมีการทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น  

ของเครือ่งมอืตน้ฉบบั แสดงใหเ้หน็วา่มคีวามเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา

และโครงสรา้งตามกรอบแนวคดิทฤษฎี21-22 เครือ่งมอืพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเวอรช์นั 3 แปลเปน็

ภาษาไทยโดย นฤเบศร์ โกศล และคณะ23 ศึกษาทดสอบ

ยนืยนัคณุภาพทางจติวทิยาของเครือ่งมอื พบวา่ความตรงเชงิเนือ้หา

ได้ค่า CVI = .86 ความตรงเชิงโครงสร้างมีความสอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดทฤษฎี และความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการ

ดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ ด้านการดูแลตนเองเฝ้าระวัง

ติดตามอาการ และด้านการดูแลตนเองจัดการกับอาการ 

เท่ากับ .90, .91 และ .8723 และเมื่อน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 

151 ราย ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83  

 

  เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา ผูด้แูลทีบ่า้น และความพอเพยีงของรายได้ 

 2. แบบบันทึกลักษณะความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

     2.1 ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจล่างซ้าย 

(Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF) โดยบันทึกไว ้

ในเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย จาก

อายุรแพทย์โรคหัวใจ 

     2.2 ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก 

ตามสมาคมโรคหวัใจของแคนาดา (Canadian Cardiovascular 

Society Classification, CCSC) โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 

4 ระดับ ดังนี้ Class I: สามารถท ากิจวัตรประจ าได้ปกติ    

มีเจ็บหน้าอกเมื่อออกแรงอย่างหนัก Class II: มีเจ็บหน้าอก

เมือ่เดนิขึน้บนัไดเรว็ๆ หรอือากาศหนาวหรอืเยน็ ความเครยีด  

Class III: มเีจบ็หนา้อกหลงัเดนิ 50-100 เมตร หรอืการเดนิขึน้บนัได

ระดบัความสงูเพียงหนึง่ชัน้ และ Class IV: มเีจบ็หนา้อกขณะพัก19 

     2.3 แบบประเมินโรคร่วมของการเจ็บป่วย ใช้

แบบประเมิน Charlson Criteria Checklist (CCI) พัฒนาโดย 

Charlson และคณะ20 โดยประเมนิประวตัขิองผูป้ว่ยจากการวนิจิฉยั

ของแพทยใ์นแฟ้มประวตัหิรอืเวชระเบยีนการรกัษาของผูป้ว่ย 

มกีารใหค้า่ดชันคีา่น้ าหนกัคะแนนของโรครว่ม 19 กลุม่โรค ซึง่การ

ใหค้ะแนนจะใหต้ามความรนุแรงของกลุม่โรคเปน็คะแนน 1, 2, 3 

หรือ 6 คะแนน หรือคะแนน 0 หากไม่ผู้ป่วยไม่มีโรคร่วม 

ผลรวมคะแนนมคีา่ตัง้แต ่0-37 คะแนน สามารถแบง่ไดเ้ปน็ 4 ระดบั 

ไดแ้ก ่0 คะแนน หมายถงึ ไมม่โีรครว่ม, 1-2 คะแนน หมายถงึ 

มีโรคร่วมน้อย, 3-4 คะแนน หมายถึง มีโรคร่วมปานกลาง 

และมากกว่า 4 คะแนน หมายถึงมีโรคร่วมมาก  

   2.4 ระยะเวลาการรกัษา นบัเปน็จ านวนป ีภายหลงัเขา้

รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Self-Care of Coronary Heart Disease 
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ออกเปน็ 2 ระดบั ไดแ้ก ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองไมเ่พียงพอ 

(<70 คะแนน) และพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพียงพอ (≥70 คะแนน) 

จากฐานคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ลักษณะความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หลังท าหัตถการสวนขยายหลอด

เลือดหัวใจโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

 

ผลการวิจัย 

 ขอ้มูลทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 151 คน สว่นใหญเ่ปน็

เพศชายรอ้ยละ 78.8 โดยมอีายเุฉลีย่ 60.19±10.76 ป ีมอีายมุากกวา่ 

60 ป ีรอ้ยละ 53.6 มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 82.1 จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 47.7 มผีูด้แูลอยูท่ีบ่า้นรอ้ยละ 76.8 

มรีายไดพ้อใชแ้ตไ่มม่เีงนิเกบ็รอ้ยละ 62.9 ประสทิธภิาพการบบีตวั

ของหวัใจลา่งซา้ยเฉลีย่รอ้ยละ 53.21 โดยกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 80.8 

มปีระสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจลา่งซา้ยมากกวา่รอ้ยละ 40 มรีะดบั

ความรนุแรงเจบ็หนา้อก Class I (Canadian Cardiovascular Society 

Classification, CCS) ร้อยละ 39.1 มีความรนุแรงของโรคร่วม

ระดบัเลก็นอ้ยรอ้ยละ 52.3 และรบัการรกัษามากกวา่ 1 ปรีอ้ยละ 58.9 

 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

หลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง    

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองไมเ่พียงพอ (คะแนน <70) 

ทั้งด้านการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ (64.29±12.10) 

ด้านการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตาม (64.00±18.40) และดา้นการ

ดแูลตนเองจดัการกบัอาการ (63.23±19.28) ดงัแสดงในตารางที ่1-3 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ 

 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพ

รายขอ้พบวา่ ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคง

ภาวะสขุภาพเพียงพอ (คะแนน ≥70) มากทีส่ดุคอื รบัประทานยา

แอสไพรนิหรอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด (83.44±22.5) และนอ้ย

ทีส่ดุคอื รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ (70.33±25.90) 

 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยัครัง้นีผ้า่นความเหน็ชอบและไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ี

เลขที ่94/2563 ลงวนัที ่15 กนัยายน 2563 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ประโยชน ์และความเสีย่งของการวจิยั รวมไปถงึสทิธผิูป้ว่ยในการ

ตอบรบัหรอืปฏเิสธ และสามารถถอนตวัออกจากโครงการวจิัย

ได้ตลอดเวลา การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อผลการวิจัยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากโครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษยแ์ละอนุมัติเขา้เก็บข้อมูล ผู้วิจยัด าเนินการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยขอความอนเุคราะหจ์ากเจา้หนา้ที่

ประจ าคลนิกิอายรุกรรม หลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ในการประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยั ผูว้จิยัแนะน าตวั ชีแ้จงรายละเอียด

โครงการวจิยั รวมถงึขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูและการพิทกัษส์ทิธิ์

กลุม่ตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิยัจงึใหล้งนาม

ในหนงัสอืเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั หลงัจากนัน้กลุม่ตวัอยา่ง

ตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่สะดวกขณะรอพบแพทย์ 

กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยอ่าน

แบบสอบถามและใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบดว้ยตนเอง ใชเ้วลาโดยรวม

ทัง้หมดประมาณ 30-45 นาท ีกลุม่ตวัอยา่งไมต่อ้งระบชุือ่-นามสกลุ 

ลงในแบบสอบถาม ส าหรบัขอ้มลูบนัทกึจากเวชระเบยีน ผูว้จิยัและ

ผู้ร่วมวิจัยสืบค้นและบันทึกข้อมูลที่เป็นปัจจุบันด้วยตนเอง 

ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลูกอ่นน าไปวเิคราะหข์อ้มลู 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS version 25 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. วเิคราะหข์อ้มลูโดยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ (skewness) และความโด่ง 

(kurtosis) ในรายขอ้ และรายดา้นของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

จากนัน้จดัแบง่พฤตกิรรมการดแูลตนเองทัง้รายขอ้และรายดา้น
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สว่นคะแนนเฉลีย่ขอ้ทีพ่บวา่พฤตกิรรมการดแูลตนเองไมเ่พียงพอ 

(คะแนน <70) ตัง้แตค่ะแนนเฉลีย่ต่ าสดุ 3 ล าดบั คอื ขอรบัประทาน

อาหารทีม่ไีขมนัต่ าเมือ่ไปกนิขา้วนอกบา้น หรอืไปเยีย่มบา้นคนอ่ืน 

(63.44±25.06) ท ากิจกรรมบางอย่างเ พ่ือคลายเครียด 

(64.63±22.91) และท ากิจกรรมทางกาย (69.27±25.58) 

ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1  

 พฤติกรรมการดูแลตนเองเฝ้าระวังติดตามอาการ 

 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตาม

อาการรายขอ้ พบวา่ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เฝา้ระวงัตดิตามอาการเพียงพอ (คะแนน ≥70) มากทีส่ดุ คอื  

ตารางที ่1 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบ ้ความโดง่ และการแปลผลของพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่คงภาวะสขุภาพ  

เฝ้าระวังอาการป่วย (75.76±22.58) และน้อยที่สุด คือ เฝ้า

ระวังผลข้างเคียงของยา (73.11±25.62) เมื่อพิจารณา

คะแนนการดูแลตนเองที่มีการดูแลตนเองที่ไม่เพียงพอ 

(คะแนน <70) 3 ล าดบั คอื เฝา้ระวงัวา่ทา่นเหนือ่ยมากกวา่เดมิ 

ในการท ากิจกรรมปกติ (66.22±29.50) เฝ้าระวงัอาการแสดง 

(66.35±29.25) ให้ ค ว ามสน ใจกั บก าร เปลี่ ย นแปล ง

ความรู้สึกของตนเอง (67.68±25.49) ตามล าดับ และผู้ป่วย

ไมร่บัรูอ้าการโรคหวัใจ เชน่ มอีาการเจบ็หนา้อก แนน่หนา้อก 

แสบรอ้น เหมอืนมอีะไรมาทบั หายใจตืน้ และอ่อนลา้ รอ้ยละ 35.1 

ดังแสดงในตารางที่ 2  
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พฤติกรรมการดูแลตนเองจัดการกับอาการ 

 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองจัดการกับอาการ

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนการดูแลตนเองเพียงพอ 

(คะแนน ≥70) มากที่สุด คือ แจ้งผู้ให้บริการด้านการดูแล

สุขภาพเกี่ยวกับอาการเมื่อไปพบครั้งต่อไป (80.13±21.60) 

รองลงมา  คื อ  รั บประทานยา เ พ่ือบรร เทาอากา ร  

หรือจัดการอาการ (76.16±26.40) และเปลี่ยนแปลง  

ระดับการท า กิ จกรรม  (ช้ าล ง ,  พัก )  (72.85±22.43) 

ตามล าดับ เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเพ่ือ

จัดการตนเองที่ไม่เพียงพอ คือ โทรหาบุคลากรทางสุขภาพ

เ พ่ือขอแนวทาง (55.89±25.85) และรับประทานยา

แอสไพริน (67.41±28.15) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่2 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบ ้ความโดง่ และการแปลผลของพฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอาการ  

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะ

ความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพพบว่า อายุ  

(χ2 = 27.07, p < .001) ระดบัการศกึษา (χ2 = 9.59, p = .022) 

การมีผู้ดูแลที่บ้าน (χ2 = 5.63, p = .018) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ โดยวัยผู้ใหญ่

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ชั้นระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป   

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพที่เพียงพอ
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มากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการศกึษาไมเ่กนิชัน้ประถมศกึษา และกลุม่ผูป้ว่ย

ที่มีผู้ดูแลที่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เพียงพอ

มากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ผีูด้แูลทีบ่า้น แตไ่มพ่บความสมัพันธร์ะหวา่ง

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพกบัเพศและรายได้ 

ดงัแสดงในตารางที ่4 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งลกัษณะ

ความเจบ็ปว่ยกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพ 

พบว่า LVEF มากกว่าร้อยละ 40 (χ2 = 4.71 , p = .030) 

ระดบัความรนุแรงเจบ็หนา้อก class I (χ2 = 24.65, p < .001) 

ระดับความรนุแรงโรครว่มเลก็นอ้ย (χ2 = 6.24, p = .044) และ

ระยะเวลาการรักษามากกว่า 1 ปี (χ2 = 6.12 , p = .013) มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพ

ที่เพียงพออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5   

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอาการทีเ่พียงพอ  

ไมพ่บความแตกตา่งทัง้ดา้นเพศ อาย ุระดบัการศกึษา ผูด้แูลทีบ่า้น 

และรายได ้ดงัแสดงในตารางที ่4 แตพ่บวา่ลกัษณะความเจบ็ปว่ย

ในเรือ่งของระดบัความรนุแรงเจบ็หนา้อก (χ2 = 8.72, p = .032) 

และระยะเวลาการรกัษา (χ2 = 9.43, p = .002) มคีวามสมัพันธ์

ตารางที ่3 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบ ้ความโดง่ และการแปลผลของพฤตกิรรมการดแูลตนเองจดัการกบัอาการ  

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอยา่งมนียัส าคัญ

ทางสถติ ิโดยระดบัความรุนแรงเจบ็หนา้อก CCS class I และ 

CCS class IV มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอาการ 

ทีเ่พียงพอมากกว่าผู้ปว่ยกลุ่มที่ระดับความรุนแรงเจ็บหนา้อก 

CCS class II-III และผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาการรกัษานอ้ยกวา่ 1 ปี 

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเฝา้ระวงัตดิตามอาการทีเ่พียงพอมากกวา่

กลุม่ทีม่รีะยะเวลาการรกัษามากกวา่ 1 ป ีดงัแสดงในตารางที ่5 

 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคลกบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองจดัการกับอาการพบวา่ อาย ุ(χ2 = 19.33, 

p < .001) ระดบัการศกึษา (χ2 = 12.05, p = .007) การมผีูด้แูลทีบ่า้น 

(χ2 = 15.24, p < .001) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

จดัการกบัอาการอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยวยัผูใ้หญม่พีฤตกิรรม

การดแูลตนเองจดัการกบัอาการทีเ่พียงพอมากกวา่ผูส้งูอาย ุกลุม่ผูป้ว่ย

ทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตร/ีสงูกวา่ และกลุม่ทีม่ผีูด้แูลอยูท่ีบ่า้น

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองจดัการกบัอาการทีเ่พียงพอมากกวา่

กลุม่ทีไ่มม่ผีูด้แูล ดงัแสดงในตารางที ่4 แตไ่มพ่บความสมัพันธ์

ระหว่างลักษณะความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

จัดการกับอาการท่ีเพียงพอ ดังแสดงในตารางที่ 5  
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   ตารางที ่4  ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคลกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัท าหตัถการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท า

หัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

การวิจัย ดังนี้  

 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ 

เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดี และคงไว้ซึ่ง

ภาวะสขุภาพ และในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม

ไปตรวจรักษาตรงตามแพทย์นัดไม่เพียงพอ อาจเนื่องจาก

ช่วงระยะเวลาในการศึกษาเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรค

ติดเชื้อโควิด 19 ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่อาการคงที่จึงเลี่ยง

การมาโรงพยาบาลโดยไมจ่ าเปน็ เพ่ือลดความเสีย่งในการสมัผสัเชือ้

ร่วมกับโรงพยาบาลมีนโยบายลดจ านวนผู้ป่วยในการนัด

ติดตามอาการในโรงพยาบาล และจัดส่งยาทางไปรษณีย์

ให้กับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมาตรวจติดตามอาการไม่สม่ าเสมอ 

ซึง่ตอ่ไปโรงพยาบาลอาจจะตอ้งมรีะบบในการตดิตามผูท้ีไ่มม่า

ตรวจตามนดั เพ่ือปอ้งกนัความเสีย่งตา่งๆ ทีท่ าใหอ้าการของโรค

รนุแรงขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ยภายหลังใส่ขดลวด

ค้ ายนัหลอดเลอืดหวัใจ มบีางรายไมม่าตามแพทยน์ดัตรวจบา้ง

ยามจ าเปน็ เมือ่รบัรูว้า่อาการดขีึน้หรอืไมม่อีาการผดิปกตอิะไร

กไ็มจ่ าเปน็ทีจ่ะตอ้งมาตรวจตามนดัทกุครัง้24 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม

การเลอืกท ากิจกรรมบางอยา่งเพ่ือคลายเครียดยังไม่เพียงพอ 

เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งเกนิครึง่เปน็ผูส้งูอาย ุโดยผูว้จิยัมขีอ้สงัเกตว่า 

ผูส้งูอายอุาจมขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัแหลง่สนบัสนนุ 

เช่น ไม่ทราบถึงการขอค าปรึกษาทางโทรศัพท์เมื่อมีอาการ

ของโรคหวัใจ ท าใหผู้ป้ว่ยเกดิความเครยีดและวติกกงัวลเมือ่มอีาการ 

ผูป้่วยจึงมีการจัดการความเครียดที่ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ ศนัสนยี ์ด ารงคศ์ลิป, พรรณวด ีพุธวฒันะ และกสุมุา 

ควุวฒันสมัฤทธิ์13 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่กีารตบีซ้ าหลงัใสข่ดลวดค้ ายนั

หลอดเลอืดหวัใจมพีฤตกิรรมการจดัการความเครยีดและภาวะ

ซมึเศรา้ระดับปานกลาง ร้อยละ 4.5 ที่มีความเครียดสูงและ

มีความคิดฆ่าตัวตาย พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของ

กลุ่มตัวอย่าง (เช่น เดินเร็ว ใช้บันได) ที่ไม่เพียงพอ สามารถ

อธบิายไดจ้ากผลการศกึษา โดยพบวา่ผูป้ว่ยหนึง่ในสามยงัคงมรีะดบั

อาการเจบ็แนน่หนา้อก CCS class III เมือ่ท ากจิวตัรประจ าวนัหรอื

กจิกรรมทางกายในระดบัเลก็นอ้ยหรอืปานกลางอาจท าให้รูส้กึ

เหนือ่ย หรอืเจบ็หนา้อกกจ็ะหยดุท า เพราะกลวัวา่จะมอีาการ

กลบัมาเปน็เชน่เดมิ24 และกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

ซึง่สามารถอธบิายไดจ้ากทฤษฎกีารเสือ่มถอยวา่ ผูส้งูอายอุาจมี

ขอ้จ ากดัในการเคลือ่นไหว กลวัการหกลม้ และการบาดเจบ็อันตราย

ตอ่ชวีติ ผลมาจากการเปลีย่นแปลงตามวยัท าใหผู้ส้งูอายมุปีรมิาณ 

ความถี ่และความหนกัในการท ากจิกรรมทางกายลดลงเมือ่อายมุากขึน้

รว่มกบัระดบัความรนุแรงของโรคทีท่ าใหเ้กดิขอ้จ ากดัในการออกแรง 

และวิถีชีวิต และวัฒนธรรมการดูแลเมื่อเจ็บป่วยโดยผู้ดูแล

มกัใหค้วามชว่ยเหลอืในการท ากจิกรรมตา่งๆ  ของผูป้ว่ย ท าใหม้โีอกาส

ท ากิจกรรมทางกายลดลง11,15 นอกจากนีพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพ่ือคงภาวะสขุภาพในการรบัประทานผกัและผลไม ้และพฤตกิรรม

การขอรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัต่ าเมือ่ไปรบัประทานขา้วนอกบา้น

หรอืไปเยีย่มบา้นคนอ่ืน มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่พียงพอ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกิดความเคยชิน ติดในรสชาติ ยังคง

รบัประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง อาหารรสเคม็ และไมส่ามารถ

เลือกรับประทานอาหารได้เอง เพราะผู้ดูแลเป็นคนจัด

อาหารให ้ต้องรับประทานอาหารที่ปรุงแบบเดียวกับคนอ่ืนๆ 

หรือเมื่อต้องไปงานเลี้ยงก็ไม่สามารถเลือกรับประทาน

อาหารได้13-14,24 ซึง่อาจเป็นไปไดว้า่พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

ที่ไม่เพียงพอเหล่านี้เป็นพฤติกรรมอิสระ (autonomous 

behaviors) ทีแ่ตล่ะบคุคลพึงปฏบิตัจิากแรงจงูใจภายในบคุคล 

ท าใหแ้ตล่ะบคุคลอาจมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่พียงพอ 

ซึ่งทีมสหวิชาชีพควรเพ่ิมการสร้างแรงจูงใจภายในบุคคล

เก่ียวกับการตัดสินใจจากสถานการณ์ให้เกิดพฤติกรรม   

การดูแลตนเอง และควรต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมปัจจัย   

ด้านแรงจูงใจกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
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 อยา่งไรกต็ามในการศกึษานีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม

การรบัประทานยาแอสไพรินหรอืยาต้านการแข็งตวัของเลอืด 

รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ โดยไม่ลืมรับประทานยา 

พยายามหลกีเลี่ยงการเจ็บป่วย เช่น ฉีดวัคซีนไข้หวัด ล้างมือ 

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือบุคคลที่สูบบุหรี่ การดูแลตนเอง

ในดา้นเหลา่นีข้องกลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพียงพอ 

ซึง่ตรงกับบรบิทบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลทีม่กีารวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาหลังท าหัตถการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้หลัก IDEAL Patient 

Care Model ภายใตค้ าแนะน าตามมาตรฐานจากแนวเวชปฏบิตั ิ

การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง พ.ศ. 2564 

ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์

ในกระบวนการคณุภาพเรือ่งการใหย้าและค าปรกึษาก่อนการ

จ าหนา่ยผูป้ว่ย ไดแ้ก ่การใหย้า aspirin และ/หรอื P2Y12 inhibitor, 

high intensity statin, beta-blocker และ ACEI หรือ ARB 

ในผูป้ว่ยทีม่ ีLVEF นอ้ยกวา่รอ้ยละ 40 หรอืมภีาวะหวัใจลม้เหลว 

รวมไปถงึการใหค้ าแนะน าใหฉ้ดีวคัซนีไขห้วดัใหญ ่ใหค้ าปรกึษา

เพ่ือเลกิบหุรี ่และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ชว่งเวลาหลงัจาก

ผูป้ว่ยจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลไมน่าน ผูป้ว่ยจงึยงัสามารถ

ปฏบิตัติวัไดอ้ยา่งถกูตอ้งเพียงพอตามค าแนะน าของทมีสหวชิาชพี3 

ซึง่น าไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือคงภาวะสขุภาพทีเ่พียงพอ 

  2. พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือเฝา้ระวงัตดิตามอาการ 

เมือ่พิจารณารายขอ้พบวา่ การใหค้วามสนใจกบัการเปลีย่นแปลง

ความรู้สึกของตนเอง การเฝ้าระวังว่าเหนื่อยมากกว่าเดิม  

ในการท ากจิกรรมปกต ิและเฝา้ระวงัอาการแสดง มพีฤตกิรรม    

การดแูลตนเองทีไ่มเ่พียงพอ เนือ่งจากเกอืบสามในสีข่องกลุม่ตวัอยา่ง

มรีะยะเวลาการรกัษามากกวา่ 1 ป ีและเกนิครึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง 

มรีะดบัระดบัความรนุแรงเจบ็หนา้อก class I-II สามารถอธบิายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าอาการของตนเองดีข้ึน และรู้สึกหายจาก

การเจบ็ปว่ย ไมม่อีาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ

จากการท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ผู้ป่วย

ขาดความตระหนกัและไมร่ะมดัระวงัในการตดิตามอาการเหลา่นี้ 

ไม่สามารถประเมินอาการและตีความหมายของอาการได้25 

ดงันัน้พยาบาลหรอืทมีสขุภาพควรใหค้วามส าคญัและใหค้ าแนะน า

ในการดแูลตนเองเพ่ือเฝา้ระวงัตดิตามอาการ เนือ่งจากจะเป็น

ตัวเชื่อมโยงระหว่างการรับรู้อาการ เมื่อทราบถึงอาการแล้ว

สามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอตอ่ไป และกลุม่ตวัอยา่ง

ในการศึกษานี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือเฝ้าระวัง

ติดตามอาการที่เพียงพอในเรื่องการเฝ้าระวังอาการป่วย 

ตรวจวัดความดันโลหิต การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา และ

เฝา้ระวงัน้ าหนกัของตนเอง เนือ่งจากผูป้ว่ยทกุรายจะไดร้บัการดแูล

ให้ค าแนะน าตามมาตรฐานเกี่ยวกับการเฝ้าระวังอาการป่วย 

เฝา้ระวงัผลขา้งเคยีงของยา รวมไปถงึการชัง่น้ าหนกัของตนเอง

และการตรวจวดัความดนัโลหติเปน็กจิกรรมทีผู่ป้ว่ยสามารถปฏบิติั

ไดเ้ปน็ประจ าในการสง่เสรมิพฤตกิรรมในการเฝา้ระวงัปอ้งกัน

การเกิดการเปลีย่นแปลงของอาการทีไ่ดร้บัค าแนะน าจากทมีสขุภาพ3 

 3. พฤตกิรรมการดแูลตนเองจดัการกบัอาการไมเ่พียงพอ 

อาจเป็นไปได้ว่าการจัดการอาการโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ

การรบัรูห้รอืเฝา้ระวงัตดิตามอาการ ทัง้นีจ้ากผลการศกึษาพบวา่ 

กลุม่ตวัอย่างหนึง่ในสามไม่รบัรูอ้าการโรคหัวใจ เชน่ มีอาการ

เจบ็หนา้อก แนน่หนา้อก แสบรอ้น เหมอืนมอีะไรมาทบั หายใจตืน้ 

และอ่อนลา้ เปน็ตน้ ท าใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมเพ่ือการจดัการอาการ

ทีล่า่ชา้25 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาแอสไพรนิ 

เพ่ือใชใ้นการจดัการอาการทีไ่มเ่พียงพอ เนือ่งจากแนวเวชปฏบิตั ิ

การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง พ.ศ. 2564 

ไมไ่ดแ้นะน าการรบัประทานยาแอสไพรนิในการจดัการอาการ 

แตแ่นะน าใหใ้ชย้าอมใตล้ิน้เพ่ือขยายหลอดเลอืดในการจดัการ

บรรเทาอาการ เจบ็แนน่หนา้อก3 และเมือ่มอีาการหรอือาการแสดง

ของโรคหวัใจ จากผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม

โทรหาบคุลากรทางสขุภาพเพ่ือขอแนวทางในการจดัการกับอาการ

ที่ไมเ่พียงพอ อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอายแุละ

ไมม่ผีูด้แูลทีบ่า้น ผูว้จิยัตัง้ขอ้สงัเกตวา่ กลุม่ตวัอยา่งอาจมขีอ้จ ากดั
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ในการใช้โทรศัพท์ เช่น ไม่มีโทรศัพท์ของตัวเอง ไม่สามารถ

กดโทรบนโทรศัพท์ได้ หรือไม่สามารถจ าเบอร์โทรศัพท์ที่จะ

ขอความช่วยเหลือได ้เป็นต้น ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 

ศนัสนยี ์ด ารงคศ์ลิป, พรรณวด ีพุธวฒันะ และกสุมุา ควุวฒันสมัฤทธิ์13 

ผู้ป่วยที่มีการตีบของหลอดเลือดซ้ าหลังใส่ขดลวดค้ ายัน

หลอดเลือดหัวใจ ส่วนใหญ่เมื่อมีอาการไม่ได้มาโรงพยาบาล

ในทันที และไม่โทรศัพท์ปรึกษากับสายด่วนโรคหัวใจหรือ

หอผู้ป่วยที่เคยรับการรักษา เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึง

แหลง่สนบัสนนุทีม่อียูไ่ด ้เชน่ ไมท่ราบวา่โรงพยาบาลมบีรกิาร

สายด่วนโรคหัวใจ ซึ่งสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ 

และโรคอ่ืนๆ แก่ผูป้่วยได้ตลอดเวลา ท าใหผู้้ป่วยมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองจดัการกบัอาการทีไ่มเ่พียงพอ ดงันัน้ ทมีสขุภาพ

ควรเน้นย้ าเกี่ยวกับลักษณะอาการก าเริบของโรคหัวใจ 

ใหก้บัผูป้ว่ย แจง้ใหผู้ป้ว่ยทราบถงึชอ่งทางในการเขา้ถงึทมีสขุภาพ

ในการขอค าแนะน าการจัดการอาการเมื่ออยู่ที่บ้ าน 

เพ่ือช่วยบรรเทาอาการของผู้ป่วยได้ทันท่วงที ลดอัตรา 

ความรุนแรงของโรคก่อนมาถึงโรงพยาบาล และกลุ่มตัวอยา่ง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองจัดการกับอาการในเรื่อง

การเปลี่ยนแปลงระดับการท ากิจกรรมให้ช้าลง หรือนั่งพัก 

การรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือก าจัดอาการ เช่น 

การอมยาใต้ลิ้น และแจ้งผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ

เก่ียวกับอาการเมือ่ไปพบครัง้ตอ่ไปไดอ้ยา่งเพียงพอ เปน็ไปไดว้า่

พฤติกรรมต่างๆ ที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองจัดการ

กับอาการที่เพียงพอนั้น ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน า

ของทีมสุขภาพ3 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะ

ความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอ 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท าหัตถการสวนขยาย

หลอดเลือดหัวใจ 

 1. ปจัจยัสว่นบคุคล การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีอายุน้อยกว่า 60 หรือวัยผู้ใหญ่ ระดับการศึกษาที่สูงขึ้น 

หรือตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป และมีผู้ดูแลอยู่ที่บ้าน    

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอ   

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท าหัตถการสวนขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ยังไม่เกิด

ความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกายและสติปัญญา ท าให้

ผู้ป่วยไม่เกิดการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง 

เ พ่ือคงภาวะสุขภาพ เช่น การมาพบแพทย์ตามนัด  

การรบัประทานยา และการตดัสนิใจเพ่ือจัดการอาการตนเอง

ไดอ้ยา่งเพียงพอ11,15 ผู้ปว่ยทีม่ีระดบัการศึกษาสงูเป็นพ้ืนฐาน

ของความสามารถในการแสวงหาความรู้ที่ส่ งผลให้ มี 

การสะสมความรูเ้กีย่วกับการดแูลตนเองทีเ่พียงพอ รวมไปถึง

การแสวงหาช่องทางขอความช่วยเหลือเพ่ือจัดการอาการ  

ไดท้นัทว่งที15-17 และผูป้ว่ยทีม่ผีูด้แูลอยูท่ีบ่า้นเปน็ความสมัพันธ์

ที่ก่อให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลคนในครอบครัวหรือคู่ครอง   

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน โดยการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ส าคัญที่ช่วยเหลือและเพ่ิม

ความสามารถในการดแูลตนเองทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ 

โดยชว่ยในการอ านวยความสะดวกในการดูแลตนเองคงไว้ซึ่ง

สุขภาวะ ทั้งการพาผู้ป่วยไปตรวจพบแพทย์ตามนัดหมาย 

การรบัประทานยา รวมไปถงึการจดัหาอาหารทีเ่พียงพอกบัการ

เจบ็ปว่ย และผูด้แูลจะสามารถชว่ยเหลอืใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยา

บรรเทาอาการ ใหน้ัง่พัก หรอืประสานตดิตอ่ขอความชว่ยเหลอื

จากทมีสขุภาพ เพ่ือใหไ้ดร้บัการจดัการกบัอาการไดอ้ยา่งรวดเรว็

เมื่อมีอาการก าเริบซ้ า 15-16 และปัจจัยด้านรายได้ไม่มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่พียงพอทัง้ 3 ดา้น 

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้เกบ็ขอ้มลูโดยสอบถามความเพียงพอ

ของรายได้ ซึ่งเป็นการสะท้อนการรับรู้ว่ารายได้ตอบสนอง

ความตอ้งการไดด้เีพียงใด ท าใหไ้มส่ามารถอธบิายไดค้รบถว้น

ถึงผลกระทบของรายได้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี

เท่ากับสถานะทางการเงินที่วัดเป็นรายได้16  
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 2. ปจัจยัลักษณะความเจ็บป่วย การศกึษาครัง้นีพ้บว่า

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเฝ้าระวังอาการแสดง เฝ้าระวัง

วา่ทา่นเหนือ่ยมากกวา่เดมิในการท ากจิกรรมปกต ิและการให้

ความสนใจกบัการเปลีย่นแปลงอาการทีไ่มเ่พียงพอ ซึง่โดยทัว่ไป

อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก 

แนน่หนา้อก แสบรอ้น เหมอืนมอีะไรมาทบั หายใจตืน้ และอ่อนลา้ 

อาการต่างๆ เหล่านี้มีความส าคัญต่อการดูแลของตนเอง 

ของผูป้่วย โดยระดบัความรุนแรงของอาการสามารถประเมิน

ได้จากระดับความรุนแรงเจ็บหน้าอก (CCS class) และ

ประสทิธภิาพการบบีตวัของหัวใจหอ้งล่างซา้ย ในการศกึษานี้

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรุนแรงเจ็บหน้าอก CCS 

class I และม ีLVEF มากกวา่รอ้ยละ 40 สมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพ่ือคงไว้ภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเอง

เฝ้าระวังติดตามอาการที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษา 

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยคา่ LVEF มากกวา่รอ้ยละ 40 

และระดับความทนในการท ากิจกรรม NYHA class I เป็น

ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับการดูแลตนเอง เนื่องจากเซลล์

กล้ามเนื้อหัวใจยังไม่เกิดความเสียหายหรือสูญเสียหน้าที่  

ในการท างาน ประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจยงัท างานไดดี้ 

บ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษา และ

ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอ26 นอกจากนี้

ความรุนแรงของโรคร่วมระดับเล็กน้อยมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังท าหัตถการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งการศึกษา

ก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจ านวนมาก    

มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่พียงพอ และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองจะดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยไม่มีโรคร่วม สามารถอธิบายได้ว่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองอาจเกิดความซับซ้อนมากขึ้น 

จากการไมส่อดคลอ้งของการรกัษาในแตล่ะโรคระหวา่งผูใ้หบ้รกิาร

หลายสาขาวิชาชีพ มีการดูแลที่แยกส่วนกัน อาจน าไปสู่

ค าแนะน าทีไ่มส่อดคลอ้งกนัเกีย่วกบัยา อาหาร และการปฏบิตัติวั 

ผลที่ตามมาคือ ผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ต่างกัน 

และแหล่งประโยชน์ที่ไม่เหมือนกัน ท าให้ผู้ป่วยอาจตัดสินใจ

ในการดูแลตนเองภายใต้ค าแนะน าจากทีมสุขภาพ ร่วมกับ

ความสามารถ ความรู้ พ้ืนฐาน ทัศนคติ การเงิน และ

ประสบการณข์องตนเอง15 ดงันัน้ พยาบาลควรประเมนิโรครว่ม

ของผู้ป่วยให้ครอบคลุม และให้ค าแนะน าแนวทางการรักษา 

การปฏิบัติตัว การดูแลตนเองที่สอดคล้องกันในแต่ละโรค

และความแตกต่างของแต่ละบุคคล รวมไปถึงเป็นผู้ประสาน

กบัสหวชิาชพีอ่ืน  ๆในการปรบัแนวทางการดแูลตนเอง เชน่ เภสชักร 

เพ่ือปรบัยาในแตล่ะโรคไมใ่หเ้กดิการทบัซอ้น หรอืเกดิปฏกิริยิา

ระหว่างยาแต่ละชนิดที่อาจจะส่งผลให้อาการของผูป้ว่ยแยล่ง 

นกัโภชนาการเพ่ือใหค้ าแนะน าการรบัประทานอาหารที่เพียงพอ 

รวมไปถงึนกักายภาพบ าบดั เพ่ือใหผู้ป้ว่ยมกีจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอ

ภายใตโ้รครว่มหลายชนดิ เปน็ตน้ และระยะเวลาในการรักษา

มากกว่า 1 ปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือคงสขุภาวะทีเ่พียงพอ เนือ่งจากระยะเวลาการเจบ็ปว่ยทีน่านขึน้

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์จากการได้รับการดูแล    

การให้ค าแนะน า และเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพียงพอยิ่งขึ้น8,10,15 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

  พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

หลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ 

ทัง้ในภาพรวมและรายดา้น โดยมคีวามสมัพันธก์บัปจัจยัสว่นบคุคล

และลักษณะความเจ็บป่วย ซึ่งได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

การมีผู้ดูแลที่บ้าน ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจล่างซ้าย 

ระดับความรุนแรงเจ็บหน้าอก ระดับความรุนแรงโรคร่วม 

และระยะเวลาการรกัษา ผลการศกึษาครัง้นีไ้ดข้อ้เสนอแนะ ดงันี ้

 ด้านการพยาบาล 

 1. พยาบาลควรมกีารประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทัง้ 3 ดา้น 
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รวมไปถงึประเมนิปจัจยัสว่นบคุคล และปจัจยัลกัษณะความเจบ็ปว่ย

กอ่นการจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ประเมนิตดิตามระยะยาว  

ทกุ 6 เดอืนและ 1 ปภีายหลงัท าหตัถการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล 

 2. พยาบาลควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยเนน้ใหผู้ป้ว่ยไดพั้ฒนาพฤตกิรรม     

ในการดแูลตนเองทีจ่ าเปน็ การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคและแนวทาง 

การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองในชวีติประจ าวนัอยา่งตอ่เนือ่ง 

แนะน าการตดิตามอาการของผูป้ว่ย และเพ่ิมชอ่งทางในการตดิตอ่

ขอรับความช่วยเหลือเมื่อมีอาการของโรคหัวใจ รวมไปถึง

ขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคร่วมอ่ืนๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมิน 

และแยกอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือการจัดการ    

ทีท่นัทว่งท ีและใหค้วามรูแ้ละเพ่ิมความส าคญัของผูดู้แลหลัก

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

 ด้านการวิจัย 

 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม     

การดแูลตนเอง และวเิคราะหค์วามรนุแรงของโรค ภาวะสขุภาพ 

คณุภาพชวีติ และผลลพัธท์างคลนิกิ เชน่ การเขา้รบัการรกัษาซ้ า

ในโรงพยาบาล หรืออุบัติการณ์ท่ีรุนแรงโรคหัวใจ เป็นต้น  
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