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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลงัได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BASIC CONDITIONING FACTORS,  
SELF-CARE BEHAVIORS, AND QUALITY OF LIFE AMONG PATIENTS AFTER 

CORONARY STENT IMPLANTATION 
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บทคัดย่อ 
       การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังได้รับ 
การใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ  โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จํานวน 74 ราย เป็นผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ
ครั้งแรก ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดคุณภาพชีวิต แบบวัดพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
       ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี 
รายได้ ระยะเวลาการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.240, .358, .286 ตามลําดับ p<.05) แต่พบว่า อายุ 
และจํานวนโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต การศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน 
การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยภายหลังใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ 
 
คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต/พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ  
 

ABSTRACT 
       The objectives of this descriptive research were to study self-care behaviors and quality of 
life among patients after coronary stent implantation, and to study the relationship between 
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basic conditioning factors, self-care behaviors, and quality of life among such patients. This study 
was based on Orem's theory of self-care. The sample was selected based on a purposive sampling 
method. They consisted of 74 patients after coronary stent implantation attending the cardiology 
outpatient department at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. The research instruments 
consisted of three questionnaires, including general information, quality of life, and self-care 
behaviors of patients after coronary stent implantation. Data were analysed by using descriptive 
statistics, Pearson’s correlation, and Spearman rank correlation.   
       The results showed that, overall, the sample had good quality of life and self-care 
behaviors. Income, duration of having a coronary stent, and self-care behaviors had a 
significantly positive correlation to quality of life (r = .240, .358, .286, respectively, p<.05). Age 
and number of co-morbidities did not have a significant correlation with quality of life. The 
findings can be used as a basic reference to develop self-care among patients after coronary 
stent implantation.  
 
KEY WORD: quality of life/ self-care behaviors/ coronary stent. 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease, CHD) เป็นปัญหาสําคัญของภาวะสุขภาพทั่วโลก  
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ปี พ.ศ.2553 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ จํานวน 7.2 ล้านคน และสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (เกรียงไกร 
เฮงรัศมี, 2556) ในประเทศไทยพบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตจํานวน 18,111 คน หรือ ช่ัวโมงละ 2 คน (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  ในปี พ.ศ.2558 จังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิต 620 
คน มีอัตราตาย 23.71 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2556; สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease, IHD) หรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(coronary artery disease, CAD) หมายถึงโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจมีการตีบหรือตัน 
(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2553) การขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีที่นิยมกันอย่างแพร่หลายมาก
ในปัจจุบัน (สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 2556) เพราะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบได้จํานวนมาก ในประเทศไทย พบว่า อัตราการตีบซํ้าและอัตราการเสียชีวิตเกิดขึ้นมากที่สุดภายในปีแรกหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือด (พัชนีภรณ์  อึ้งรัตนชัย, 2550)  และภายหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด 
ผู้ป่วยจะต้องได้รับยาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันการเกิดตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจในระยะยาว โดยเฉพาะยาต้าน
เกร็ดเลือด (antiplatelet) ที่ผู้ป่วยต้องได้รับประทานทุกรายที่ไม่มีข้อห้าม (Antman & Sabitine, 2013) ได้แก่ 
Aspirin (ASA), Clopidogrel เป็นต้น (ประดิษฐ์  ปัญจวีณิน และคณะ, 2554) นอกจากการรับประทานยา ผู้ป่วย
จะต้องมีการปฏิบัติตัวด้านอื่นๆ โดยควบคุมและปรับพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง (จิราภรณ์ นาสูงชน, 2551;
ภัทรสิริ พจมานพงศ์, 2556) เพื่อยับยั้งความก้าวหน้าและความรุนแรงของโรค (Ferrans, 1992) เมื่อผู้ป่วย
สามารถรอดชีวิตจากระยะเฉียบพลัน เป้าหมายท่ีคาดหวังคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
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การรักษาและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอาจส่งผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิต เน่ืองจากพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เป็นการกระทําอย่างจงใจและมีเป้าหมาย เป็นกิจกรรมที่ต้องกระทําเพ่ือคงภาวะสุขภาพที่ดีไว้ (Orem, 1991) 
การที่บุคคลจะดูแลตนเองได้ดีเพียงใด ขึ้นกับปัจจัยพ้ืนฐานบางประการ เช่น อายุ เพศ ประสบการณ์ชีวิต สังคม 
วัฒนธรรม และภาวะสุขภาพ (Orem, 1985) ถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม อาจเกิดผลเสียต่อ
ภาวะสุขภาพ และส่งผลต่อความผาสุกหรือคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยตามมา (Orem, 1985) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับ 
ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 1991) อายุ บอกถึงระดับวุฒิภาวะ มีผลต่อความสามารถ
ในการเรียนรู้ เข้าใจ ตัดสินใจ และปรับตัวกับสิ่งต่างๆ (ทิธตยา แต้ไพบูลย์, 2546) รายได้ของผู้ป่วยถือว่าเป็นแหล่ง
ประโยชน์หน่ึงที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคคล ผู้ป่วยที่มีรายได้ตํ่าอาจจะมีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายใน
การรักษา เกิดความทุกข์ ไม่พึงพอใจในชีวิต (สายฝน  จับใจ, 2540) จํานวนโรคร่วม พบว่าผู้ที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง
หลายๆโรคพร้อมกันจะมีผลต่อภาวะสุขภาพ มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่ายอาจส่งผลกระทบทําให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยลดลง และระยะเวลาหลังการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตได้ เน่ืองจากใน
ช่วงแรกหลังรับการรักษาผู้ป่วยอาจมีภาวะสับสน วิตกกังวล กลัวทําให้ควบคุมโรคยังไม่ดีพอ เม่ือเวลาผ่านไประยะ
หน่ึงผู้ป่วยจะเริ่มปรับตัวได้การควบคุมโรคก็อาจจะดีขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้น้อยมาก
พบแต่การศึกษาของเอมอร แสงศิริ (Saengsiri, 2012) ที่ศึกษาปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ซ่ึง
ศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 3 แห่งและภูมิภาคอีก 2 แห่ง อย่างไรก็ตาม 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา มีจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นทุกปี  
(กรมควบคุมโรค, 2556; สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ประกอบกับวิถีชีวิตในเมือง
ใหญ่และเมืองใหญ่ส่วนภูมิภาค อาจมีความแตกต่างกัน จึงทําให้ผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ต่างกัน  
ดังน้ันการให้คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนสําหรับผู้ป่วยหลังใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจที่เฉพาะจงจงกับ 
วิถีชีวิตจึงเป็นสิ่งสําคัญ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) โดยเน้นที่ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (self-care agency) โอเร็มกล่าวถึงการดูแลตนเองว่าเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและ
กระทําเพ่ือดํารงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ การดูแลตนเองเป็นการกระทําที่จงใจและมีเป้าหมาย (deliberate 
action) เป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของชนแต่ละกลุ่ม ถ้ากระทําอย่าง
มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละบุคคลดําเนินไปได้ถึงขีดสงูสุด (Orem,1991) 
การที่บุคคลจะดูแลตนเองได้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยพ้ืนฐานบางประการ เช่น เพศ อายุ ประสบการณ์
ชีวิต สังคม วัฒนธรรม และภาวะสุขภาพ (Orem,1985; Orem, 1991; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ความสามารถ
ในการดูแลตนเองของบุคคล เป็นการกระทําที่สะท้อนออกมาในรูปแบบของพฤติกรรม เพ่ือตอบสนอง 
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ความต้องการตามกระบวนการของชีวิต ดํารงโครงสร้างและการทําหน้าที่ของร่างกาย เพ่ือให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี 
นํามาซ่ึงความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดี (Orem, 1985) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 
 
     
 
 

 

 

 

 
 
แผนภมูทิี่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังได้รับการใส่
ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ รายได้ จํานวนโรคร่วม และระยะเวลาหลังการใส่
ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับ
การใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการตรวจแผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราช จังหวัด
นครราชสีมา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าตามคุณสมบัติ 
ดังน้ี 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการรักษาโดยการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจคร้ังแรก 3) สามารถสื่อสาร
และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 4) ยินดีให้ความร่วมมือในครั้งน้ีโดยการลงนาม 5) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้เอง 
และ 6) ไม่มีปัญหาในเรื่องการได้ยินที่ผิดปกติ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีคํานวณโดยใช้โปรแกรม G*power 
version 3.1.9 จากค่า r = .35 (สายฝน จับใจ, 2540) α = 0.05, 1-β = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง 61 คน และ
ป้องกันการสูญหายของกลุม่ตัวอย่างจงึเพ่ิมตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ดังน้ันขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ีเท่ากับ 74 คน 
โดยเริ่มเก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 16 เมษายน 2558 ถึงวันที่ 30 พฤษภาคม 2558 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- อายุ  
- รายได้  
‐ จํานวนโรคร่วม  
‐ ระยะเวลาหลงัการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ 

คุณภาพชีวิต 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลงัได้รับการใส่
ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ นํ้าหนัก 

ส่วนสูง สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ การศึกษา ประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจ ประวัติการสูบบุหรี่  ระดับไขมัน
ในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต ระยะเวลาหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ ชนิดของ
ขดลวดค้ํายัน ลักษณะความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ จํานวนโรคร่วม จํานวนยาและช่ือยาที่รับประทาน  
การได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัว 

2. แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย (Quality of 
life index-Cardiac version IV THAI 2003) แปลโดย เอมอร  แสงสิริ ฉบับอัพเดท (2554)  ที่พัฒนามาจากแบบ
วัดคุณภาพชีวิตโรคหัวใจของเฟอร์แรนส์และพาวเวอร์ (Ferrans & Power,1998) ประกอบด้วยข้อคําถามแบบลิเคิร์ต 
(Likert scale)  จํานวนทั้งหมด 35 ข้อ  ซ่ึงแบ่งเป็น 2 มิติ ได้แก่ มิติความพึงพอใจกับมิติการให้ความสําคัญ ระดับ
คะแนนอยู่ในช่วง 15 ถึง 30 คะแนน คะแนนยิ่งมากแสดงว่าผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือด
หัวใจมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0. 96   

3. แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังใส่ขดลวดคํ้ายัน (Self-
care behavior) ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับ รศ.ดร.พรรณวดี พุธวัฒนะ และศันสนีย์ ดํารงค์ศิลป จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ร่วมกับใช้แนวทางการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดแข็ง
ระดับทุติยภูมิ ของสมาคมโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) ร่วมกับมูลนิธิ
วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจ (American college of cardiology Foundation: ACCF)  ประกอบด้วยเน้ือหา 7 ด้าน ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การขับถ่าย การบรรเทาความเครียด การแสวงหา 
ความช่วยเหลือ และการรับประทานยา รวมข้อคําถามทั้งหมด 34 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบลิเคิร์ต มี 4 ระดับ 
ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงว่าผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือด
หัวใจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.74 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขที่เอกสาร ๒๕๕๗/๖๗๓) และโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา (เลขที่เอกสาร 089/2014) 
ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิที่จะรับหรือปฏิเสธในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยเม่ือไดก็ได้ตามที่
ต้องการ การเก็บข้อมูลเริ่มหลังจากกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในหนังสือยินยอม สามารถตอบ
ได้ตรงตามความเป็นจริงโดยไม่เกิดผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับของผู้ป่วยและญาติ โดยข้อมูลจะ
นําเสนอในภาพรวมและเก็บไว้เป็นความลับ  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในคนจากคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ผู้วิจัยดําเนินการช้ีแจงการวิจัย
และขออนุญาตการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ผู้วิจัย
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ดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่กําลังน่ังรอก่อนถึงเวลาแพทย์ตรวจ และขณะน่ัง
รอรับยากลับบ้าน หลังจากน้ันนําข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนนําไปวิเคราะห์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. แจกแจงสถิติบรรยาย ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลส่วน
บุคคล อายุ รายได้ จํานวนโรคร่วม และระยะเวลาภายหลังใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ  

2. แจกแจงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิตและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และนําไปเทียบกับเกณฑ์ที่กําหนด   

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภายหลงัได้รับการใส่ขดลวดค้าํยันหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยทําการทดสอบ
ข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) เรื่องการกระจายของขอ้มูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ถ้าไม่ผ่าน 
assumption การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนแทน 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 62.16) มีอายุ 40 ปีขึ้นไป เฉลี่ย 64.27 ปี 
(SD=11.43) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85.14) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.66) มีรายได้เฉลี่ย 
11,495.27 บาทต่อเดือน มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 67.57) ไม่มีประวัติครอบครัวเป็น
โรคหัวใจ (ร้อยละ 79.73) มีประวัติเคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว (ร้อยละ 52.70) และมีจํานวนโรคร่วมนอกเหนือจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนใหญ่อยู่ที่ 1-3 โรค (ร้อยละ 79.73) เฉลี่ย 1.78โรค (SD=1.18) กลุ่มตัวอย่าง ใส่ขดลวด
ชนิดเคลือบยา(DES) ร้อยละ 78.38 มีจํานวนความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ 1 เส้น (ร้อยละ 52.70) มีระยะเวลา
การใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่น้อยกว่า 12 เดือน (ร้อยละ 62.16) เฉลี่ย 18 เดือน ค่ามัธยฐาน 6.5 
เดือน (SD=22.36) 

คุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 23.08 คะแนน 
(SD=3.75) มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านครอบครัวสูงสุด รองลงมา คือด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านภาวะ
สุขภาพและการทําหน้าที่ของร่างกาย และด้านจิตวิญญาณ ตามลําดับ และมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับดี      

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี   
มีคะแนนเฉล่ีย 3.14 คะแนนจากคะแนนเต็ม 4 คะแนน (SD=0.30) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการรับประทานยาสูงที่สุด รองลงมา คือ ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการขับถ่าย ด้านการออกกําลังกาย ด้านการบรรเทา
ความเครียด ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือ และด้านการรับประทานอาหาร ตามลําดับ มีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านการรับประทานยา ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการขับถ่าย อยู่ในระดับดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการออกกําลังกาย ด้านการบรรเทาความเครียด ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือ และด้านการรับประทาน
อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลตอนเอง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัย
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ส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ รายได้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่า (r = .240) กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระยะเวลาการใส่
ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง (r=.358) กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่า (r=.286) กับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่า อายุ และจํานวนโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
 
การอภิปรายผล 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ  
จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน                

ระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 3.14 คะแนน (SD = 0.30) สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ นาสูงชน(2551)  
ปิยะมาศ ชาชมพร (2554) สุดใจ บูรณพฤกษา(2549) ภัทรสิริ พจมานพงศ์(2556) ปริศนา วรนันท์ (2541) ที่กล่าว
ไว้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองหรือพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง และต่างกับการศึกษาของจงกณ 
พงศ์พัฒนจิต และนวรัตน์ สุทธิพงศ์(2554) และสมถวิล จินดา(2551) กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองนี้ถูกประเมินด้วยแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับ รศ.ดร. พรรณวดี พุธวัฒนะ และ คุณศันสนีย์ ดํารงค์ศิลป ที่วัดพฤติกรรม 
ทั้ง 7 ด้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ  พบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีตระหนักถึงความสําคัญมากที่สุดคือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการรับประทานยา เน่ืองจากมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงที่สุดอยู่ในระดับดี เน่ืองจากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีโรคประจําตัวร่วมมาก่อน จึงทําให้มีประสบการณ์ในเรื่องการรับประทานยา และส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว คู่ชีวิตหรือบุตรหลาน ที่ช่วยดูแลเรื่องการรับประทานยาในแต่ละวัน  สอดคล้องกับการที่ผู้วิจัยให้ผู้ป่วย
แต่ละรายประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยาด้วยแบบวัดการประมาณค่าด้วยสายตา 
พบว่าโดยรวมผู้ป่วยคิดว่าตนเองสามารถดูแลตนเองได้ดีถึงร้อยละ 83.9 ซ่ึงพฤติกรรมด้านน้ีมีส่วนสําคัญมากใน 
การลดการเกิดซํ้าของโรค ส่วนพฤติกรรมที่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับการส่งเสริมมากที่สุด คือ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหารเน่ืองจากมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตํ่าที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง ทําให้ทราบว่า
ผู้ป่วยยังขาดการตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเองด้านน้ี หรือไม่ทราบแนวทางในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองในเรื่องอาหารที่ชัดเจน   

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังได้รับการใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ 
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉล่ีย 23.08 

คะแนน (SD=3.75)  สอดคล้องกับการศึกษาของสายฝน จับใจ (2540) กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยู่ในระดับดี ต่างกับการศึกษาของ ขวัญใจ แจ่มสร้อย (2548) มณีรัตน์  พราหมณี (2554) และสม
ถวิล จินดา (2551) กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาในครั้งน้ีผู้วิจัยได้วัด
คุณภาพชีวิตด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตโรคหัวใจของเฟอร์แรนส์และพาวเวอร์ (Ferrans & Power, 1998) ซ่ึง 
แบบวัดฉบับน้ีเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านจิตวิญญาณ 
และด้านครอบครัว ในแต่ละข้อคําถามจะแบ่งเป็น 2 มิติ คือมิติความพึงพอใจและมิติให้ความสําคัญ ซ่ึงในผู้ป่วย 
แต่ละรายให้ความสําคัญในแต่ละข้อคําถามในแต่ละด้านย่อมแตกต่างกันจึงทําให้ผลลัพธ์ที่ได้น่าเช่ือถือมากขึ้น  
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จึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับดี  และพบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิต 
ด้านครอบครัวสูงที่สุด คะแนนเฉลี่ย 24.49 คะแนน (SD=2.18) เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.14 ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกันมีความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัวซึ่งคู่สมรสเป็นบุคคล
สําคัญใกล้ชิด ที่ผู้ป่วยไว้ใจมากที่สุด มีส่วนช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยขณะเจ็บป่วย จึงช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับปัญหาและ
การเปล่ียนแปลงหลังการได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจได้อย่างเหมาะสมและมีคะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านจิตวิญญาณตํ่าที่สุด คะแนนเฉล่ีย 22.05 คะแนน (SD=1.94) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ร้อยละ 100 
นับถือศาสนาพุทธ ยึดหลักคําสอนของศาสนา เช่นการสวดมนต์ทุกวัน ช่วยให้สภาพจิตใจสงบและดีขึ้น และ
ยอมรับการเจ็บป่วยครั้งน้ีได้ และผู้ป่วยสูงอายุที่พบมีความรู้สึกว่าตนเองได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน
ที่จําเป็นเพียงพอแล้ว ไม่ต้องการอะไรไปมากกว่าน้ี และการรักษาด้วยการใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจในครั้งน้ี
ทําให้ผู้ป่วยพึงพอใจจากการหายทุกข์ทรมานจากการเจ็บหน้าอก ทําให้พึงพอใจ และยอมรับความเสื่อมถอยตาม
ธรรมชาติของวัยสูงอายุ ทําให้คุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี 

ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ จํานวนโรคร่วม ระยะเวลาการใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ 

อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต หมายความว่า อายุไม่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับทฤษฎีของโอเร็ม ที่กล่าวว่า อายุและ
ระยะพัฒนาการของผู้ป่วยกระทบต่อสุขภาพ วัยสูงอายุเริ่มมีความเสื่อมถอยตามวัย มีข้อจํากัดในการดูแลตนเอง
มากกว่าวัยเด็ก จึงกระทบต่อการรักษาไว้ซ่ึงโครงสร้างและการทําหน้าที่ของร่างกายและความผาสุกของผู้ป่วยได้ 
(Orem, 1985; Orem, 1991) และแตกต่างจากงานวิจัยของสายฝน จับใจ (2540) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จากการศึกษาครั้งน้ีอาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมี
อายุส่วนใหญ่ประมาณ 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและวัยสูงอายุตอนต้น
ยังสามารถดูแลตนเองได้ และผู้ป่วยไม่ว่าจะมีอายุเท่าใดเม่ือเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแล้ว ผู้ป่วยอาจจะ
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน ถ้าเป็นมากๆในบางรายอาจหายใจไม่สะดวกช็อก หรือหมดสติ
ได้ และเม่ือได้รับการช่วยเหลือโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ทําให้ผ่านช่วงเหตุการณ์ที่ทรมานของชีวิตไปแล้ว  
จึงทําให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจขึ้น และกลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในความดูแลของลูกหลานทุกคน จึงมี 
สภาพจิตใจที่ดีขึ้น สามารถยอมรับการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ในปัจจุบันได้  

รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 มีขนาดความสัมพันธ์  
r = .240  อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตํ่าจะมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  สนับสนุนทฤษฎีโอเร็ม ซ่ึงกล่าวไว้ว่า ถ้ามีแหล่งประโยชน์ทั้งบุคคล สิ่งของ เงินทอง แม้กระท่ัง
ที่อยู่อาศัยที่ดี จะช่วยให้ผู้ป่วยเรื้อรังดํารงชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Orem, 1985) งานวิจัยของ สายฝน จับใจ 
(2540) กล่าวไว้ว่า รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ
มณีรัตน์  พราหมณี (2554) กล่าวไว้ว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของมารดาในระยะสอง
สัปดาห์หลังคลอด อธิบายได้ว่า ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มักจะต้องใช้เงินเป็นจํานวนมาก 
ปัจจุบันค่ายาและค่ารักษาในการขยายหลอดเลือดหัวใจค่อนข้างสูง และเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลารักษา
ยาวนานเพื่อป้องกันการตีบซํ้าของโรค จึงต้องมารับการรักษาอย่างสมํ่าเสมอ ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับ
สิทธิการรักษาทั้ งแบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิเบิกราชการก็ตาม แต่ผู้ ป่วยที่ มีรายได้ตํ่าอาจมี 
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ความวิตกกังวลเก่ียวกับเร่ืองอ่ืนๆ เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษาค่าใช้จ่ายในชีวิตประจําวันในช่วงที่
เจ็บป่วยทําให้ขาดรายได้เข้าสู่ครอบครัว บางรายอาจเป็นภาระให้คู่ชีวิต เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีได้  

จํานวนโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  ซ่ึงความสัมพันธ์ของทั้งสองตัวแปรน้ียังไม่พบรายงานใน
การศึกษาไม่สอดคล้องกับทฤษฎีโอเร็ม ที่ว่าภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงจากผลของโรคที่
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลายาวนานโดยเฉพาะโรคเรื้อรังหลายๆโรคพร้อมกัน ทําให้ควบคุมโรคลําบาก ส่งผลต่อการทํา
หน้าที่ของร่างกาย และอาจกระทบต่อความผาสุกของผู้ป่วยตามมา (Orem,1985; Orem, 1991)แต่การศึกษาของ 
ปชาณัฏฐ์ โกสุม (2554) พบว่าจํานวนโรคร่วมอ่ืนที่ไม่ใช่โรคหัวใจหลอดเลือดมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง หมายความว่า ถ้าจํานวนโรคร่วมมากจะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง ใน
การศึกษาครั้งน้ีอธิบายได้ว่า  เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีจํานวน
โรคร่วม 1 ถึง 3 โรค และพบผู้ป่วยจํานวนมากที่สุด ที่มีจํานวนโรคร่วมหน่ึงโรค และจํานวนโรคร่วมที่พบมากได้แก่
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงโรคไขมันในเลือดสูง เม่ือกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจํานวนโรคร่วมน้อยจึงอาจไม่
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและได้รับการใส่ขดลวดค้ํายัน 
หลอดเลือดหัวใจ และยังพบว่าเป็นโรคร่วมที่มีอยู่ก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จะมีประสบการณ์
ของโรคเรื้อรังมาแล้วจึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตไม่มาก นอกจากน้ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในการศึกษา 
ครั้งน้ีเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาคร้ังแรก ความก้าวหน้าของโรคหัวใจและโรคร่วมยังไม่รุนแรงจึงไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิต 

ระยะเวลาการใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 มีขนาดความสัมพันธ์ r = .358  อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการใส่ขดลวดค้ํายัน
หลอดเลือดหัวใจยิ่งนานผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีของโอเร็ม ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การเจ็บป่วย
เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง และมีการปรับเปลี่ยน เน่ืองจากสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปในชีวิต ถ้าเผชิญ
กับโรคได้ดีส่งผลทําให้มีภาวะสุขภาพที่ดี และเกิดความผาสุก แต่พบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สายฝน จับใจ 
(2540)ที่พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
และการศึกษาของขวัญใจ แจ่มสร้อย (2548) พบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาหลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด
ต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน และการศึกษาที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจะลดลง
ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  เดือนที่ 3 (Wong & Chair, 2007 อ้างใน นิตญา ฤทธ์ิเพชร, 2556) จาก
การศึกษาครั้งน้ีอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่าหน่ึงปี 
พบมากที่สุดคือหน่ึงเดือนหลังได้รับการใส่ขดลวดคํ้ายันประมาณ 1ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซ่ึงผู้ป่วยเพ่ิงผ่าน
การเจ็บป่วยมาช่วงระยะเวลาสั้นๆอาจยังปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในครั้งน้ีได้น้อยจึงทําให้คุณภาพชีวิตในช่วงน้ี
ได้รับผลกระทบมากจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไปผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และปรับตัวกับโรค
และแนวทางการรักษาได้มากข้ึน จงึทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี
ขนาดความสัมพันธ์ r = .285 หมายความว่า ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  
สอดคล้องกับการศึกษาของเอมอร แสงศิริ (2555) ที่ศึกษาปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ สมรรถนะโรคหัวใจของผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อคุณภาพ
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ชีวิต และการศึกษาของ มณีรัตน์ พราหมณี (2554) สมถวิล จินดา (2551) ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ (2547) 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต สนับสนุนกรอบแนวคิดการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ที่ว่าการดูแลตนเองที่จําเป็น และกิจกรรมที่ต้องทําเพ่ือสนองตอบความต้องการการดูแลตนเอง เป็น 
การกระทําที่มีประสิทธิภาพ จะคงไว้ซ่ึงโครงสร้างหน้าที่ของมนุษย์ เพ่ือให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี นํามาซ่ึงความผาสุก
หรือคุณภาพชีวิตที่ ดี (Orem, 1985)  และการศึกษาน้ีเม่ือผู้ ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีดีแล้วจะช่วยให้ 
การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยดีขึ้น ทําให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและจิตที่ดี  สามารถดํารงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้
ตามปกติ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกกําลังกายด้านการบรรเทาความเครียด ด้าน
การแสวงหาความช่วยเหลือ และด้านการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ จึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองในด้านต่างๆเหล่าน้ี เช่น แผนกผู้ป่วยในโรคหัวใจจัดทําแผนจําหน่ายการให้
ความรู้ก่อนกลับบ้าน  จัดอบรมให้ความรู้ในการดูแลตนเองในผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือด
หัวใจในแต่ละด้านทุกคร้ังที่มาติดตามอาการ เพ่ือกระตุ้นความตระหนักในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

การศึกษาต่อไปผู้วิจัยเสนอแนะให้มีการศึกษาปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มน้ี และเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจในช่วงเวลา
ต่างๆ และศึกษาผลของการที่ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มน้ี และปัจจัยอ่ืนๆที่มี
ส่วนสําคัญกับคุณภาพชีวิต  
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