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บทคัดย่อ 
	 การวจิยันีม้เีป็นการวิจยัเพือ่ศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการตีบซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ

ตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธีการใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหัวใจและมี

การสวนหัวใจซ�้ำ ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 – เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 150 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามปัจจัยทางชีวสังคม และ 2) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจภายหลังใส่ขดลวดค�้ำยัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน การทดสอบไคแสควร์ อัตราความ

เส่ียง และการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัด้านชวีสงัคมและปัจจยัด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ได้แก่ โรคเบาหวาน (OR = 2.14, 95% CI:1.01-4.51) บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ (OR = 6.21, 95%  

CI:2.74-14.09) บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ (OR = 5.99, 95% CI: 2.43-14.73) ระดับดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (OR = 3.09, 95% 

CI: 1.43-6.63) เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ (OR = 3.87, 95% CI: 1.72-8.74) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร 

(OR = 3.87, 95% CI: 1.72-8.74) ด้านกิจกรรมทางกายและการพักผ่อนอย่างเพียงพอ (OR = 12.00, 95% CI: 5.05-28.50)         

ด้านการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา (OR = 25.06, 95% CI: 2.97-211.50) ด้านการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ (OR = 8.33, 

95% CI: 1.55-44.95) และ ด้านการจัดการความเครียด (OR = 3.96, 95% CI: 1.77-8.89) 

ค�ำส�ำคัญ : หลอดเลือดหัวใจตีบ, การตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ

Corresponding Author : *E-mail: nomkrok_nuukoy@hotmail.com

วันที่รับ (received) 1 ม.ค. 62 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 1 พ.ค. 62  วันที่ตอบรับ (accepted)  20 พ.ค. 62



219
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Correlated with Instent Restenosis 
in Coronary Heart Disease Patients

ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562
Volume 20 Vol 3 September - December 2019

บทนำ�
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายส�ำคัญ

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก จากสถิติ

องค์การอนามัยโลก ปี 25581 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดถึง 17.7 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 31 ของ

สาเหตุการตายในปีนั้น และยังคาดการณ์ในปี 2573 จะมีการ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 23 ล้านคนทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก

เผยว่าใน 17.7 ล้านคนนัน้ มผีูเ้สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ตีบถึง 7.4 ล้านคน และส่วนมากเป็นผู้คนในประเทศที่มีรายได้

ปานกลางถึงรายได้ต�่ำ  สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจใน

ประเทศไทย พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

	 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มี 3 วิธี ได้แก่ 

1) การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 

bypass graft: CABG) เป็นวธิกีารทีดี่ทีส่ดุในการรกัษาโรคหลอด

เลือดหัวใจอุดตัน แต่ต้องใช้เวลานานก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการ

รักษา ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน ต้องอาศัยทีมบุคลากรที่มี

ความเชี่ยวชาญจ�ำนวนมาก และหลังจากได้รับการผ่าตัดแล้ว       

ผู้ป่วยยังต้องรักษาต่อในโรงพยาบาลเป็นเวลาหลายวัน และ         

มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่า ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายสูง2  

2) การให้ยาละลายลิ่มเลือด สามารถช่วยเปิดหลอดเลือดที่อุด

ตนัได้ร้อยละ 50 – 70 ของผู้ป่วยทัง้หมด แต่ไม่มผีลในการรกัษา

รอยโรคเดมิ ท�ำให้เกดิการอดุตนัซ�ำ้ได้สงู3 และ 3) การถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary intervention: 

PCI) เป็นวิธีท่ีช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษา และออกจาก             

โรงพยาบาลได้เร็ว2 ท�ำให้ปัจจุบันการรักษาด้วยการถ่าง           

ขยายหลอดเลือดหัวใจได้รับความนิยมมากขึ้นและมีการน�ำไป

ใช้อย่างกว้างขวางในหลายโรงพยาบาล3 อาทิ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า พบว่าในช่วงเดือน มกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 

2560 มีผู้ป่วยได้รับการสวนหัวใจจ�ำนวน 458 คน และได้รับ

การใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหัวใจจ�ำนวน 195 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 42.6 ของผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจทั้งหมด4 การถ่าง

ขยายหลอดเลอืดหวัใจและใส่ขดลวดค�ำ้ยนัสามารถช่วยให้ผู้ป่วย

รอดชีวิตได้มาก แต่พบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังคงมีปัญหาการตีบ

ซ�้ำของหลอดเลือดได้ แม้จะพบไม่บ่อยแต่เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่อันตราย5 ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

และคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยมากขึ้นด้วย

Abstract 
	 This research aimed to investigate the factors correlated with instent restenosis in coronary heart 

disease patients. Population is patients with instent in coronary heart disease at Phramongkutklao Hospital 

between September 2018 - February 2019. The materials of research contain with 1) biosocial factors  

questionnaire and 2) self - healthcare behavior questionnaire. Data  was analyzed by descriptive statistics, 

including mean, standard deviation and percentages and also inferential statistics by using chi-square test in 

38 cases , odds ratio, and logistic regression. The findings revealed that the biosocial and self - healthcare 

behavior factors were significantly associated with instent restenosis in coronary heart disease patients at α.05 

significant level. ; the patient with diabetes mellitus (OR = 2.14 , 95% CI:1.01-4.51), family history of coronary 

heart disease (OR = 6.21, 95% CI:2.74-14.09), members of family smoking (OR = 5.99, 95% CI: 2.43-14.73), excess 

body mass index (OR = 3.09, 95% CI: 1.43-6.63), excess waist circumference (OR = 3.87, 95% CI: 1.72-8.74), self 

- healthcare behavior include food consumption behavior (OR = 3.87, 95% CI: 1. 72-8.74), physical activity and 

adequate sleep (OR = 12.00, 95% CI: 5.05-28.50), therapeutic adherence (OR = 25.06, 95% CI: 2.97-211.50),  

smoking and alcohol consumption behavior (OR = 8.33, 95% CI: 1.55-44.95) and stress management (OR = 3.96, 

95% CI: 1.77-8.89)

Keyword : Coronary Heart Disease, Instent Restenosis
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	 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตีบซ�้ำของหลอดเลือดท่ี

เคยมีการรายงานไว้ ได้แก่ 1) ชนิดของขดลวดค�้ำยัน 2) การใส่

ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหลายตัว 3) เส้นผ่าศูนย์กลางท่ีน้อย

ที่สุดของหลอดเลือด (Minimal lumen diameter: MLD)          

4) โรคร่วมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน 5) สภาวะทางคลินิก เช่น 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด ST ยก (ST- elevate  

myocardial infraction: STEMI) โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: ACS) 6) ลักษณะ

ส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศชาย ต�ำแหน่งการตีบของ

หลอดเลือดหัวใจ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นยังไม่

สามารถอธิบายและป้องกันการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจได้

ทั้งหมด5 เนื่องจาก สาเหตุของการตีบซ�้ำส่วนหนึ่งเกิดจาก 

พฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ  

การสูบบุหรี่ เป็นต้น6 

	 ด้วยเหตุผลที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ      

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน จึงน�ำ

แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของ           

โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ระดบัทตุยิภมูิ

ของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (AHA) ร่วมกับสมาคม

แพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา6 และทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม7 มาเป็นแนวทางในการสร้างแบบวัดพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยภายหลงัใส่ขดลวดค�ำ้ยนัหลอดเลอืดหวัใจ

แล้วเกดิการตบีซ�ำ้ เพือ่เป็นแนวทางป้องกนัเฝ้าระวงั ให้สขุศกึษา

แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไม่ให้เกิดการตีบซ�้ำในขดลวด

ค�้ำยัน และให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต ้องและ           

เหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลต่อการลดความรุนแรงของโรคและ

สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและประหยัดรายจ่ายด้าน

สุขภาพโดยรวม

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีว

สังคมกับการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ       

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ระดับดัชนีมวล

กาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต บุคคลในครอบครัวมีประวัติ

ป่วยเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ (กรรมพันธุ์) ประวัติการสูบบุหรี่ 

และบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี มีความสัมพันธ์กับการตีบซ�้ำ 

ของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีใส่         

ขดลวดค�้ำยัน 

	 2.	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก ่        

ด้านการบริโภคอาหาร ด้านกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน

อย่างเพยีงพอ ด้านการปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษา ด้านการสบู

บุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการจัดการความเครียด และด้าน

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการตีบซ�้ำในขดลวด

ค�้ำยันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงวิเคราะห์ (Observational 

Analytic studies) โดยศกึษาชนดิ Unmatched case-control 

study 

ประชากร
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการถ่างขยายหลอด      

เลือดหัวใจด้วยวิธีการใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหัวใจ และ          

มีการสวนหัวใจซ�้ำ ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ. 2561 – เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ซึ่งได้เก็บ

ผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้าเกณฑ์ มีสถิติจ�ำนวน 150 ราย โดยแบ่ง

ประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา จ�ำนวน 38 ราย และกลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 112 ราย

	 กลุ่มศึกษา (Case) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธีการใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือด

หวัใจ ซึง่มเีส้นผ่าศนูย์กลางของหลอดเลอืดบรเิวณต�ำแหน่งเดมิ

ท่ีเคยท�ำการถ่างขยายไว้ มีการตีบแคบลงมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 50 โดยใช้ผลจากการตรวจสวนหัวใจ จ�ำนวน 38 คน

	 กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธีการใส่ขดลวดค�้ำยันหลอด

เลอืดหวัใจ ซึง่มเีส้นผ่าศนูย์กลางของหลอดเลอืดบริเวณต�ำแหน่ง

เดมิทีเ่คยท�ำการถ่างขยายไว้ ไม่มกีารตบีแคบลงมากกว่าร้อยละ 

50 โดยใช้ผลจากการตรวจสวนหัวใจ จ�ำนวน 112 คน
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	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 อายุมากกว่า 20 ปีบริบูรณ์

	 2. 	ผลการสวนหัวใจ พบว่า เส้นผ่าศูนย์กลางของ

หลอดเลือดบริเวณต�ำแหน่งเดิมที่เคยท�ำการถ่างขยายไว้ มีการ

ตีบแคบลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 และไม่มีการตีบแคบ

ลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50

	 3.	 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และมีการรับรู้วัน 

เวลา สถานที่ และบุคคล เป็นปกติ

	 4.	 ระบบการไหลเวียนโลหิตและสัญญาณชีพ           

เป็นปกติ

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเส้นเลือดหัวตีบ ได้แก่ 

น�้ำท่วมปอด เส้นเลือดสมองอุดตัน 

	 2.	 มีอาการก�ำเริบของโรค และมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ 

ทีร้่ายแรง เช่น โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคความ

ดันโลหิตสูงในระยะที่มีอาการของโรครุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 	
	 1.	 แบบสอบถามปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ       

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว 

ระดับดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต บุคคลใน

ครอบครัวมีประวัติป่วยเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ (กรรมพันธุ์) 

ประวัติการสูบบุหรี่ และบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ แบบ 

สอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค�ำ 

	 2.	 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจภายหลังใส่ขดลวดค�้ำยัน ซึ่งดัดแปลงจาก

แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง8 มีจ�ำนวนท้ังหมด  

52 ข้อ ประเมินตามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)            

5 ระดับ โดยแบ่งคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใช้เกณฑ ์     

การแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยรวมเป็นเกณฑ์ ดังนี้ คะแนน 0-50 

คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับ 

ไม่เหมาะสม คะแนน 51-100 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม         

การดูแลตนเองอยู่ในระดับไม่เหมาะสม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 คุณภาพเครื่องมือด้านความตรง (validity)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน โดยแบบสอบถาม

ข้อมลูลักษณะข้อมลูส่วนบคุคล และแบบวดัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังใส่ขดลวดค�้ำยัน

ได้ค่าความสอดคล้องของเนือ้หาโดยการตรวจสอบความถกูต้อง

ครั้งนี้ด้วยวิธี IOC (Index of item objective congruence) 

ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.96 

	 คุณภาพเครื่องมือด้านความเชื่อมั่น (Reliability)

ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามท่ีได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับประชากร 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่โดย

ใช้สัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.86

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก     

คณะอนกุรรมการพจิารณาโครงการวจิยักรมแพทย์ทหารบกว่า

สอดคล้องกับปฏิญญาเฮลซิงกิ และแนวปฏิบัติ ICH GCP เลขที่

หนังสือ ที่ IRB/RTA 2221/2561 ลงวันที่ 6 ธ.ค. 2561 ส�ำหรับ

การเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัได้จดัท�ำเอกสารชีแ้จงเข้าร่วมโครงการวิจยั

โดยตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ และให้ลงนามใน

หนังสือยินยอม (Informed Consent Form) ทุกคน ผู้เข้าร่วม

วิจัยมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

และการบอกเลกิน้ีจะไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลทีจ่ะได้รบัใน

ปัจจุบันและรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิจัยครั้งนี้ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอรส�ำเร็จรูป SPSS ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

.05 โดยข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคม และ

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับการตีบซ�้ำในขดลวด      

ค�้ำยันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีใส่ขดลวดค�้ำยัน ด้วย

การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และหาค่าความเสี่ยงโดย

ใช้อัตราความเสี่ยง(Odds ratio) และการวิเคราะห์การถดถอย

ลอจิสติก (Logistic regression) 
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ตารางที ่1 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทางชวีสงัคมและปัจจยัด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองกบัการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน (N = 150)

	 ปัจจัย	 กลุ่มศึกษา (N = 38)	 กลุ่มควบคุม (N = 112)	 OR	 95% CI	 p-value

	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)
			 

โรคเบาหวาน	 	 	 	 	 .044

	 ไม่มี	 17 (44.7)	 71 (63.4)	  1	 	

	 มี	 21 (55.3)	 41 (36.6)	 2.14	 1.01-4.51	

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ	 	 	 	 	 .000

	 ไม่มี	 18 (47.4)	 95 (84.8)	  1	 	

	 มี	 20 (52.6)	 17 (15.2)	 6.21	 2.74-14.09	

บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่	 	 	 	 	 .000

	 ไม่มี	 23 (60.5)	 101 (90.2)	  1	 	

	 มี	 15 (39.5)	 11 (9.8)	 5.99	 2.43-14.73	

ระดับดัชนีมวลกาย (BMI)	 	 	 	 	 .003

	 ปกติ (18.5-24.9 กิโลกรัม	 14 (36.8)	 72 (64.3)	  1

	 ต่อตารางเมตร)	 24 (63.2)	 40 (35.7)	 3.09	 1.43-6.63	 	

	 ผิดปกติ ( ≥ 25 กิโลกรัม

	 ต่อตารางเมตร)	 	

เส้นรอบเอว	 	 	 	 	 .001

	 ปกติ*	 10 (26.3)	 65 (58.0)	  1	 	

	 ผิดปกติ	 28 (73.7)	 47 (42.0)	 3.87	 1.72-8.74	

ด้านการบริโภคอาหาร	 	 	 	 	 .000

	 เหมาะสม	 18 (47.4)	 103 (92.0)	  1	 	

	 ไม่เหมาะสม	 20 (52.6)	 9 (8.0)	 12.72	 5.00-32.31	

ด้านกิจกรรมทางกายและการพักผ่อนอย่างเพียงพอ	 	 	 .000

	 เหมาะสม	 14 (36.8)	 98 (87.5)	  1	 	

	 ไม่เหมาะสม	 24 (63.2)	 14 (12.5)	 12.00	 5.05-28.50	

ด้านการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา	 	 	 .000

	 เหมาะสม	 31 (81.6)	 111 (99.1)	  1	 	

	 ไม่เหมาะสม	 7 (18.4)	 1 (0.9)	 25.06	 2.97-211.50

ด้านการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์	 	 	 	 .004

	 เหมาะสม	 33 (86.8)	 110 (98.2)	  1	 	

	 ไม่เหมาะสม	 5 (13.2)	 2 (1.8)	  8.33	 1.55-44.95	

ด้านการจัดการความเครียด	 	 	 	 	 .001

	 เหมาะสม	 21 (55.3)	 93 (83.0)	 1	 	

	 ไม่เหมาะสม	 17 (44.7)	 19 (17.0)	 3.96	 1.77-8.89

* ค่าปกติของเส้นรอบเอว : เพศชาย ( ≤ 102 เซนติเมตร) : เพศหญิง ( ≤ 90 เซนติเมตร)

ผลการวิจัย
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	 จากตารางที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ประมาณค่าความ

เสี่ยงของปัจจัยทางชีวสังคมและปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่สัมพันธ์กับการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน โดยวิธีการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามทีละคู่ หรือ 

Bivariate Analysis โดยใช้สถติถิดถอยแบบลอจสิตกิ (Logistic 

regression) อัตราความเสี่ยง Odds ratio (OR) และช่วงความ

เชื่อมั่นที่ 95% ของค่า OR ซึ่งจากตารางที่ 1 พบว่า

	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำอื่นๆ เป็นโรคเบาหวานมีโอกาส

เสีย่งต่อการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 2.14 เท่า (95% CI:1.01-4.51) 

ของผู ้ที่ไม ่เป็นโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่         

ระดับ .05

	 ผู้ป่วยที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจ

ตีบ มีโอกาสเสี่ยงต่อการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย      

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 6.21 เท่า          

(95% CI:2.74-14.09) ของผู้ที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรค

เส้นเลือดหัวใจตีบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผู้ป่วยที่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดหัวใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 5.99 เท่า (95% CI: 2.43-14.73) 

ของผู้ที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05

	 ผู้ป่วยที่มีระดับดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มีโอกาส      

เสีย่งต่อการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 3.09 เท่า (95% CI: 1.43-6.63) 

ของผู้ที่มีระดับดัชนีมวลกายปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

	 ผูป่้วยทีม่เีส้นรอบเอวเกนิเกณฑ์ มโีอกาสเสีย่งต่อการ

ตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่

ใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 3.87 เท่า (95% CI: 1.72-8.74) ของผู้ที่

มีเส้นรอบเอวปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการบริโภค

อาหารทีไ่ม่เหมาะสม มโีอกาสเสีย่งต่อการตีบซ�ำ้ของหลอดเลอืด

หัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 

12.72 เท่า (95% CI: 5.00-32.31) ของผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 ผูป่้วยทีม่พีฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านกจิกรรมทาง

กายและการพักผ่อนอย่างเพียงพอที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดหัวใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ

ตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 12.00 เท่า (95% CI: 5.05-28.50) 

ของผู้ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านกิจกรรมทางกายและ

การพกัผ่อนอย่างเพยีงพอทีเ่หมาะสม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05

	 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการปฏิบัติ

ตัวตามแผนการรักษาที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเสี่ยงต่อการตีบซ�้ำ

ของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขด

ลวดค�้ำยัน เป็น 25.06 เท่า (95% CI: 2.97-211.50) ของผู้ที่มี

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ด้านการปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษา

ที่เหมาะสม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเอง ด้านการสบูบหุร่ี

และดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเสี่ยงต่อการตีบซ�้ำ

ของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีใส่         

ขดลวดค�้ำยัน เป็น 8.33 เท่า (95% CI: 1.55-44.95) ของผู้ที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์

ที่เหมาะสม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการจัดการ

ความเครยีดท่ีไม่เหมาะสม มโีอกาสเสีย่งต่อการตบีซ�ำ้ของหลอด

เลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน 

เป็น 3.96 เท่า (95% CI: 1.77-8.89) ของผู้ที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ด้านการจัดการความเครียดที่เหมาะสม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปและอภิปรายผล 
	 น�ำเสนอตามวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานได้ดังนี้	

	 โรคเบาหวาน มีโอกาสเสี่ยงต่อการตีบซ�้ำของหลอด

เลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน 

เป็น 2.14 เท่า (95% CI:1.01-4.51) ของผูท้ีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากระดับน�้ำตาลใน

เลือดท่ีสูงท�ำให้หลอดเลือดขาดการยืดหยุ่น มีคราบไขมันเกาะ

ติดง่ายเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ�้ำ  จากการศึกษา

อบัุตกิารณ์และปัจจัยทีส่่งผลให้เกิดการกลับมาตบีซ�ำ้ของหลอด

เลือดหัวใจของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ขดลวด พบว่าผู้ที่เป็นโรค     

เบาหวาน ในกรณีที่ใส่ขดลวดค�้ำยันชนิดเคลือบยาสามารถเกิด

การตบีซ�ำ้ได้ร้อยละ 2.4 ถงึ 4.4 ต่อปี และพบว่าผูป่้วยเบาหวาน

มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและมีความรุนแรง

มากกว่า และมีความเสี่ยงต่อการเกิดล่ิมเลือดในขดลวดค�้ำยัน
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มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานถึง 2 เท่า9

	 ผู้ป่วยที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจ

ตีบ มีโอกาสเสี่ยงต่อการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย      

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 6.21 เท่า         

(95% CI:2.74-14.09) ของผู้ที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรค

เส้นเลือดหัวใจตีบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทีส่่งผลให้เกดิการกลบัมาตีบซ�ำ้

ของหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ขดลวด พบว่า

ปัจจยัเสีย่งต่อการตีบซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยใส่ขดลวด

ค�้ำยัน คือ กรรมพันธุ์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

ถอืว่าเป็นปัจจยัเส่ียงทีส่�ำคัญของการตีบซ�ำ้ของหลอดเลอืดหัวใจ 

และพบว่ามีการเกิดการตีบซ�้ำ  26.6 % คือ ประวัติกรรมพันธุ์ 

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ10

	 ผู้ป่วยที่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดหัวใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ

ตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 5.99 เท่า (95% CI: 2.43-14.73) 

ของผูท้ีไ่ม่มบีคุคลในครอบครวัสบูบหุรี ่อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ผู้ป่วยที่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ หรือการอยู่

ในที่ที่มีควันบุหรี่จะสามารถท�ำให้มีโอกาสเป็นโรคหัวใจได้

มากกว่า 3 เท่าของผู้ที่ไม่สูบหรืออยู่ในที่ที่ไม่มีควันบุหรี่ ทั้งนี้

เนื่องจากการสูบบุหรี่เพิ่มปริมาณสารคาร์บอนมอนนอกไซด์ 

ท�ำให้ออกซิเจนไปเลี้ยงหัวใจลดลง เพ่ิมการท�ำงานของหัวใจ 

และส่งเสรมิให้ไขมนัไปเกาะหลอดเลอืดง่ายขึน้ ส่งผลให้กระตุน้

ให้ไขมนัและคอเลสเตอรอลในเลอืดสงูขึน้อกีด้วย สอดคล้องกบั

การศึกษาลักษณะผู้ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ�้ำกลุ่มอาการโรค

หลอดเลอืดหวัใจตีบเฉยีบพลนั พบว่ากลุม่ตัวอย่างมกีารสบูบหุรี่

หรืออยู ่ในที่ที่มีควันบุหรี่ (ร้อยละ 53.1)11 และการศึกษา

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ตีบตัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ท�ำให้เกิดการตีบซ�้ำ 

ได้แก่ การสูบบุหรี่ ถึงร้อยละ 65.7912 

	 ผู้ป่วยที่มีระดับดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มีโอกาส     

เส่ียงต่อการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 3.09 เท่า (95% CI: 1.43-6.63) 

ของผู้ท่ีมรีะดบัดชันีมวลกายปกติ และผู้ป่วยท่ีมีเส้นรอบเอวเกนิ

เกณฑ์ มโีอกาสเสีย่งต่อการตีบซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 3.87 เท่า         

(95% CI: 1.72-8.74) ของผู้ที่มีเส้นรอบเอวปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน การค�ำนวณมวลกาย (body mass index)                  

การควบคุมน�้ำหนักโดยควบคุมน�้ำหนักจากการค�ำนวณ 

มวลกายเป้าหมายที่ 18.5 ถึง 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร         

และเส้นรอบเอวเพศชาย 40 นิ้วฟุต (102 เซนติเมตร)  

และเพศหญิง 35 นิ้วฟุต (95 เซนติเมตร) เป้าหมายการลดที่

เหมาะสมคอืร้อยละ 10 ของน�ำ้หนกัตวัเดมิ การลดน�ำ้หนกัมผีล

ต่อการเพิม่ขึน้ของระดบัไขมนัด ี(HDL) สอดคล้องกบัการศกึษา

วิเคราะห์ระดับกว้าง (meta-analysis) ในผู้ป่วยเส้นเลือดหัวใจ

ตีบที่ได้รับการฟื้นฟูหลังใส่ขดลวดค�้ำยัน พบว่าไขมันดีจะลดลง 

0.35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตต่อน�้ำหนักตัวที่ลดลง 1 กิโลกรัมอย่าง

ถาวรและคงที่ และต้องมีการตั้งเป้าหมายการลดให้ระดับ 

มวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตาราง13

	 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการบริโภค

อาหารท่ีไม่เหมาะสม มโีอกาสเสีย่งต่อการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืด

หัวใจในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีใส่ขดลวดค�้ำยัน            

เป็น 12.72 เท่า (95% CI: 5.00-32.31) ของผูท้ีม่พีฤตกิรรมการ

ดแูลตนเอง ด้านการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการใช้

ชีวิตประจ�ำวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมทีท่�ำให้เกดิการตบีซ�ำ้ คอื ไม่สามารถควบคมุ

ปริมาณการรับประทานอาหารได้ ร้อยละ 84.2112 

	 ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเอง ด้านกจิกรรมทาง

กายและการพักผ่อนอย่างเพียงพอที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดหัวใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ

ตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน เป็น 12.00 เท่า (95% CI: 5.05-28.50) 

ของผู้ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านกิจกรรมทางกายและ

การพกัผ่อนอย่างเพยีงพอทีเ่หมาะสม อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมการใช้ชวีติประจ�ำ

วันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน พบว่าผู้ท่ีมีการตีบซ�้ำ 

ของหลอดเลือดหัวใจ มีการออกก�ำลังกายเพียงร้อยละ 5.2612 

สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยที่มารับการสวนหัวใจแล้วพบ 

การตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านกิจกรรมทางกายและ 

การพักผ่อนอย่างเพียงพอ อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น8 

	 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการปฏิบัติ

ตัวตามแผนการรักษาที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเสี่ยงต่อการตีบซ�้ำ

ของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขด

ลวดค�้ำยัน เป็น 25.06 เท่า (95% CI: 2.97-211.50) ของผู้ที่มี

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ด้านการปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษา

ท่ีเหมาะสม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 จากการศกึษา
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ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการตีบซ�้ำของหลอดเลือด 

พบว่าการรับประทานยาสม�่ำเสมอ การรับประทานยาเป็นการ

ป้องกันการเกิดโรคซ�้ำและการตีบซ�้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 

สอดคล้องกับการศกึษาพฤติกรรมการใช้ชวีติประจ�ำวนัในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ลักษณะผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ�้ำ

กลุ่มอาการ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน พบว่า ปัจจัยที่

พบ คือ การขาดความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 55.3)12 และ

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้สูง

อายแุละท�ำการจดัยารบัประทานเอง จงึมกีารลมืรบัประทานยา 

โดยเฉพาะยาละลายลิ่มเลือดที่มักลืมและรับประทานยาไม่ตรง

เวลา หรือไม่มีคนพามาพบแพทย์ตามนัด การเดินทางล�ำบาก 

หรือคิดว่าไม่มีอาการผิดปกติจึงไม่ต้องมาพบแพทย์ ท�ำให้ไม่ได้

มาพบแพทย์ตามนัด ท�ำให้ไม่ได้รับยาต่อเนื่อง ท�ำให้ขาดยาได ้

และมกีารหายาสมนุไพรมารบัประทานเองตามโฆษณาหรอืตาม

ที่คนใกล้ชิดแนะน�ำมา จึงหยุดยาที่แพทย์สั่งไปเอง

	 ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเอง ด้านการสบูบหุร่ี

และดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเสี่ยงต่อการตีบซ�้ำ

ของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีใส่ขด

ลวดค�้ำยัน เป็น 8.33 เท่า (95% CI: 1.55-44.95) ของผู้ที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์

ที่เหมาะสม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผู้ป่วยท่ีสูบ

บุหรี่ จะสามารถท�ำให้มีโอกาสเป็นโรคหัวใจได้มากกว่า 3 เท่า

ของผู้ที่ไม่สูบหรืออยู่ในที่ที่ไม่มีควันบุหรี่ ทั้งนี้เนื่องจากการสูบ

บุหรี่เพิ่มปริมาณสารคาร์บอนมอนนอกไซด์ ท�ำให้ออกซิเจนไป

เลี้ยงหัวใจลดลง เพิ่มการท�ำงานของหัวใจ และส่งเสริมให้ไขมัน

ไปเกาะหลอดเลือดง่ายขึ้น ส่งผลให้กระตุ ้นให้ไขมันและ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้นอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ตีบตัน พบว่าหลังขยายหลอดเลือดและใส่ขดลวดค�้ำยัน ผู้ป่วย

ควรเลกิสูบบหุรีเ่ดด็ขาด รวมทัง้การอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีไ่ม่มคีวนั

บหุร่ี การเลกิสบูบหุรีจ่ะท�ำให้ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจลด

ลงร้อยละ 50 และสามารถลดอัตราการตายท่ัวไปได้ร้อยละ 

2912 	

	 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการจัดการ

ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม มโีอกาสเสีย่งต่อการตบีซ�ำ้ของหลอด

เลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน 

เป็น 3.96 เท่า (95% CI: 1.77-8.89) ของผู้ที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ด้านการจัดการความเครียดที่เหมาะสม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาท�ำการศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อการเกิดการตีบซ�้ำของหลอดเลือด พบว่า ความเครียด 

มีความสัมพันธ ์โดยตรงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เนื่องจากความเครียดมีลักษณะเป็นคนเอาจริงเอาจัง มีความ

เคร่งเครียด ฉุนเฉียวง่าย ทะเยอทะยาน ชอบแข่งขันเอาชนะ 

หมกมุน่อยูก่บัการท�ำงานตลอดเวลา ส่งเสรมิให้เกดิความเครยีด

เรื้อรังท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ คือร่างกายจะหลังแคททีโคลา

มีน (cathecholamine) กระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติ 

(sympathetic) ท�ำงานมากกว่าปกต ิส่งผลต่อร่างกายคอืท�ำให้

หัวใจเต้นเร็วและแรงข้ึน หลอดเลือดเกิดการเกร็งและหดตัว

ตลอดเวลา หัวใจท�ำงานมากขึ้น เกิดเกล็ดเลือดในร่างกายมาก

ข้ึน ความดนัโลหติสงูข้ึน ระดบัคอเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรด์

สูงขึ้น มีผลท�ำให้เกิดการตีบซ�้ำของหลอดเลือดได้6 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน 

ควรระมดัระวงัในปัจจยัดงักล่าว โดยเฉพาะเน้นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบัติตามแผนการรักษา       

อย่างเคร่งครัด เช่น เรื่องการรับประทานยา การมาพบแพทย์

ตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น

	 2.	 บุคลากรทางการแพทย์ควรเน ้นย�้ำและให้              

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังจาก           

ที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน เพื่อให้ผู้ป่วยมีการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยัน

	 3.	 จากการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าด้านแรงสนับสนุน       

ทางสังคมจะไม่มีความสัมพันธ์กับการตีบซ�้ำแต่ควรให้เพ่ิมการ 

มีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการตีบซ�้ำ       

ของหลอดเลือดหัวใจร่วมกัน อันจะน�ำไปสู่การป้องกันได้อย่าง

มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการศึกษาในรูปแบบ Cohort study 

เนื่องจากเป็นการศึกษาไปข้างหน้า จะช่วยท�ำให้ลดการเกิด  

Bias และมีผลการวิจัยที่มีความแม่นย�ำมากขึ้น

	 2.	 น�ำไปศึกษาต่อในรูปแบบเชิงทดลองต่อไป เพ่ือ

พัฒนาโปรแกรมการป้องกันการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ       

โดยเฉพาะเรื่องการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา
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