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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ข้อมลูทางคลนิกิ การรับรู้สาเหตุ

และแนวทางป้องกันการตีบซ�้ำของผู้ป่วยที่เกิดการตีบซ�้ำหลังใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง 22 รายเป็นผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ในเวลา 6 เดือนที่ศึกษา เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและแนวทางทางการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดแข็ง

ระดับทุติยภูมิวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจตีบ 3 เส้น ร้อยละ 77.3 หลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจ

ด้านขวาและด้านหน้าซ้ายเกิดการตีบซ�้ำร้อยละ 45.5 เท่ากันเกิดการตีบซ�้ำแบบช้ามาก ร้อยละ 95.5 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมระดบัปานกลางมพีฤตกิรรมด ีด้านการเลกิและไม่อยูใ่นทีม่คีวนับหุรี ่และด้านการรบัประทานยา มพีฤตกิรรมปานกลางด้าน 

การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย/การออกก�ำลังกาย/การพักผ่อน การปฏิบัติตามแผนการรักษา การจัดการความเครียด มี

พฤติกรรมไม่ดีด้านจิตสังคมและการแสวงหาความช่วยเหลือมีการรับรู้สาเหตุการตีบซ�้ำว่าเกิดจากการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม และ

วางแผนป้องกันการตีบซ�้ำโดยปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภค

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง ข้อมูลทางคลินิก การตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ

Abstract
	 The purposes of this research is to describe self-care behavior,clinical data, perceived cause of in-stent 

restenosis and in-stent restenosis prevention plan among patients who have in-stent restenosis. The 22              

participants who met the inclusion criteria were enrolledin the study. Data was collected by structured                

interviewed, and open ended questions based on the guideline for secondary prevention and risk reduction 

therapy for patients with coronary and other atherosclerotic vascular disease. Clinical data was recorded from 

the computer based cardiac catheterization report. Data was analyzed by descriptive statistics and content 

analysis. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีการตีบซ�้ำ

หลังใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหัวใจ
Self–Care Behaviors among Patients with Coronary In-stent Restenosis

ศันสนีย์  ด�ำรงค์ศิลป*1 พรรณวดี  พุธวัฒนะ2 กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์2

Sansanee Damrongsin* Panwadee Putwatana2 Kusuma Khuwatsamrit2

1โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, ราชเทวี, กรุงเทพฯ, ประเทศไทย 10400
1Pramongkutklao hospital, Ratchathewe, Bangkok, Thailand 10400

2โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี, คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400
2Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 10400

Corresponding Author: *E-mail: view.mdn@gmail.com

26 AW-������������������������������.indd   220 8/3/60 BE   3:17 PM



221
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Self–care behaviors among patients 
with coronary in-stent restenosis

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2560
Volume 18 No. 2 (May - Aug) 2017

	 The resultwas shown that, majority of the participants had triple-vessel disease and the in-stent 

restenosis were equal between right coronary artery and left anterior descending for 45.5 percent. The self – 

care behavior average total score was in moderate level. The good self – care behaviors, were the part of 

smoked cessation and avoid smoke area, and the part of drugs consumption behavior. The average scores 

which in moderate level were the part of food consumption/nutrition status, physical activities/exercise and 

rest behavior, treatment adherence/follow treatment plan behavior, and stress/depression management  

behavior. The part which showed the lowest score was psychosocial support and seeking help behavior.           

Most of them had perceived cause of in-stent restenosis as their poor self-care behavior and planned to adjust 

their behavior focused to food consumption.

Keywords : self-care behavior, clinical data, in-stent restenosis

บทนำ�
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจ เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของโลกและประเทศไทยเนื่องจากมีอันตรายถึงชีวิตได้ในเวลา

อนัสัน้ และพบมากขึน้เร่ือย ๆ 1 เกดิจากการตีบหรอืตันของหลอด

เลือดแดงเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดไปเลี้ยงจนเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย2

	 ในปี ค.ศ. 2008 มผีูท้ีเ่สยีชวีติด้วยโรคหวัใจและหลอด

เลือดจ�ำนวน 17 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 48 ของการเสียชีวิต

ด้วยโรคไม่ติดต่อท้ังหมด3 ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ท่ีป่วยท่ีเสีย

ชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยในปี 2010         

มีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดจ�ำนวน 13,037 คน โดยเพิ่มขึ้นจาก

ปีค.ศ.2000 ถึง 2 เท่า4 ซึ่งการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ (percutaneous coronary 

intervention) เป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา และออก

จากโรงพยาบาลได้เรว็5 และนยิมใช้มากและมกีารน�ำไปใช้อย่าง

กว้างขวางในหลายโรงพยาบาล6 แต่พบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังคง

มีปัญหาการตีบซ�้ำของหลอดเลือดได้ แม้จะพบไม่บ่อยแต่เป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตีบซ�้ำ 

ของหลอดเลือดที่เคยมีการรายงานไว้ ได้แก่ ชนิดของขดลวด     

ค�้ำยัน ความยาวรวมของขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหลายอันโรค

เบาหวาน โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด ST ยก (ST- elevate 

myocardial infraction : STEMI) อายุ เพศชาย ต�ำแหน่งการ

ตบีของหลอดเลอืดหวัใจ7 เป็นต้น แต่ปัจจยัทีก่ล่าวมาข้างต้นยงั

ไม่สามารถอธบิายและป้องกนัการตีบซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจได้

ทัง้หมด8  เนือ่งจากปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิการตบีซ�ำ้ ส่วนหนึง่มา

จากพฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ 

การสูบบุหรี่9 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู ้ป่วยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ                  

ทั้งในด้านต่าง ๆ พบว่าอยู่ในระดับดี – ดีมาก10,11 แต่ก็ยังพบว่า

มกีารเกดิการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดหัวใจในบางราย และยงัไม่มี

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยัน

ว่าเกิดการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจมาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาในผูป่้วยกลุม่ทีต่รวจพบอย่างชดัเจนว่าเกดิการตบีซ�ำ้ของ

หลอดเลือดหัวใจ คาดว่าผลการศึกษาที่ได้จะสามารถใช้เป็น

แนวทางในการช่วยเหลอืผูป่้วยทีไ่ด้รับการถ่างขยายหลอดเลอืด

หัวใจเพื่อป้องกันการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ สามารถเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและประหยัดรายจ่ายด้านสุขภาพ          

โดยรวม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่

มีการตีบซ�้ำหลังใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหัวใจ

	 2.	 เพื่อศึกษาข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีการตีบ

ซ�้ำหลังใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหัวใจ

	 3.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้สาเหตุของการตีบซ�้ำและ         

การแนวทางป้องกันการตีบซ�้ำหลังใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือด

หัวใจของผู้ป่วย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ คือ การประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)12 และแนวทางการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

หวัใจและโรคหลอดเลอืดแข็งระดบัทตุยิภมิูของสมาคมโรคหัวใจ

ประเทศสหรัฐอเมริการ่วมกับสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
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สหรัฐอเมริกา13 มาเป็นกรอบในการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยที่มีการตีบซ�้ำหลังใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือด

หัวใจ ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 ด้าน ได้แก ่         

1) การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 2) กิจกรรมทางกาย 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมและการพักผ่อนอย่างเพียงพอ        

3) การติดตามการรักษาและการปฏิบัติตามแผนการรักษา           

4) ด้านจิตสังคมและการแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย  

5) การเลิกบุหรี่และไม่อยู่ในที่มีควันบุหรี่ 6) การจัดการเพื่อ

บรรเทาความเครียดและภาวะซึมเศร้า และ 7) การปฏิบัติตัว

ด้านการรับประทานยา

	 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย การประเมิน New 

York Heart Association (NYHA) Functional classification 

การวนิิจฉยั ผลการสวนหวัใจ ลกัษณะของขดลวดค�ำ้ยนั ยาต้าน

เกล็ดเลือดท่ีผู้ป่วยได้รับประวัติการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการสวน

หวัใจ ซ่ึงผู้วิจยัรวบรวมปัจจัยต่าง ๆ  จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง โดยข้อมูลทางคลินิกสามารถสะท้อนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการตีบซ�้ำ       

ของหลอดเลือดหัวใจได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิ จั ย  เป ็นการวิ จั ย เ ชิ งบรรยาย  

(descriptive research) 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เคยได้รับการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจด้วยวิธีการใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหัวใจแล้วพบ

การตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เคยได้รับการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจโดยการใส่ขดลวดค�้ำยัน ที่มาสวนหัวใจที่ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และพบการตีบของหลอดเลือด

หัวใจเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 50 ภายในหลอดเลือดเดิม 

และมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดทุกราย ในช่วง 6 เดือน คือ เดือน

เมษายน 2558 ถงึ มกราคม 2559 ได้กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 22 ราย

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1)	 อายุมากกว่า 20 ปีบริบูรณ์

	 2)	 ผลการสวนหัวใจ พบว่า เส้นผ่าศูนย์กลางของ

หลอดเลือดบริเวณต�ำแหน่งเดิมที่เคยท�ำการถ่างขยายไว้ มีการ

ตีบแคบลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

	 3)	 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และมีการรับรู้วัน 

เวลา สถานที่ และบุคคลเป็นปกติ

	 4)	 ระบบการไหลเวียนโลหิตและสัญญาณชีพ          

เป็นปกติ

	 5)	 ไม่มีโรคท่ีมีความผิดปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  

เช่น กลุ่มอาการมาร์แฟน (marfan syndrome) โรคแพ้ภูมิ

ตนเอง (systemic lupus erythematosus : SLE)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และแจ้งให้กลุ ่มตัวอย่าง          

ทราบถึงสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือตอบรับในการเข้าร่วมการวิจัย

โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ทัง้สิน้ต่อการรกัษา และสามารถถอนตวั

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาหากมีความประสงค์ โดยที่ 

ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลับ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสตัวเลข          

ในการบันทึก และน�ำข้อมูลที่ได้ไปน�ำเสนอโดยภาพรวมเฉพาะ

งานวิจัยฉบับนี้เท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ชุด        

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูล

ทางคลินิก 3) แบบสัมภาษณ์สาเหตุการของการตีบซ�้ำของ      

หลอดเลอืดหวัใจและแนวทางป้องกนัการตบีซ�ำ้ของหลอดเลือด

หัวใจ เป็นค�ำถามปลายเปิดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบตามการรับรู้

และความเข้าใจของตน และ 4) แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังใส่ขดลวดค�้ำยัน

ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับคุณคัณธารัตน์ จันทร์ศิริ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและใช้แนวทางทางการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดแขง็ระดบัทุติย

ภูมิของสมาคมโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริการ่วมกับสมาคม

วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจ12 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 35 ข้อโดย

ข้อค�ำถามท่ี 1 ถึง 34 เป็นค�ำถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านต่าง ๆ  7 ด้าน ได้แก่ 1) การบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการ 2) กิจกรรมทางกาย การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

และการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 3) การตดิตามการรกัษาและการ

ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 4) ปัจจัยด้านจิตสังคมและการ

แสวงหาความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย 5) การเลิกบุหรี่และไม่อยู่

ในท่ีมคีวนับหุรี ่6) การจดัการเพือ่บรรเทาความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้า และ 7) การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา โดย

ประเมินตามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
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คะแนนรวมทั้งหมด 136 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยเต็ม 

4 คะแนนต่อฉบบั แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื คะแนนเฉลีย่ 1.0 – 2.0 

คะแนนหมายถึง มี พฤติกรรมไม่ดี 2.1 – 3.0 คะแนน หมายถึง

มีพฤติกรรมปานกลาง และ 3.1 – 4.0 คะแนน หมายถึง 

มีพฤติกรรมดีข้อที่ 35 ไม่น�ำคะแนนมารวมเป็นค�ำถามแบบ

ประเมินค่าด้วยสายตา (visual analog scale) เพื่อประเมิน 

การรับประทานยาโดยรวม เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 

คะแนน 0 ถึง 100 คะแนน หมายถึง การรับประทานยา 

ไม ่สม�่ ำ เสมอและต ่อเนื่องเลยจนถึงการรับประทานยา 

สม�่ำเสมอและต่อเนื่องมากที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบวัด

พฤติกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า content       

validity index (CVI) เท่ากับ 0.98 แล้วน�ำไปทดลองใช้กับ          

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการใส่ขดลวดค�้ำยันจ�ำนวน        

30 ราย เพื่อหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดย

การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Conbrach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .74

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)	 ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (เลขที่ 2557/725                

วันท่ี 22 มกราคม 2558) และกรมแพทย์ทหารบก (เลขที ่

Q010q/58 วันที่ 3 กรกฎาคม 2558)

	 2)	 ติดต่อประสานงานกับหน่วยสมรรถภาพหัวใจ  

เจ้าหน้าที่ประจ�ำหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยภายหลังการสวนหัวใจ 

และเจ้าหน้าที่ห้องตรวจโรค โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อ

ขอความร่วมมือในคัดกรองผู้ป่วยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์        

คัดเข้าของงานวิจัย

	 3)	 ผู ้วิจัยเข้าพบผู ้ป่วยเพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ใน          

การวิจัย แจ้งสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  

หากผู้ป่วยยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยแล้ว จึงให้ผู้ป่วยลงนาม       

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 4)	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองแบบมี

โครงสร้างและกึ่งโครงสร้าง ที่หอผู้ป่วยหรือแผนกตรวจผู้ป่วย

นอก ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที

	 5)	 ข้อมูลทางคลินิก ผู ้วิจัยบันทึกจากฐานข้อมูล

คอมพิวเตอร์และบันทึกการท�ำหัตถการสวนหัวใจ

	 6)	 เมื่อเก็บข้อมูลครบถ้วน จึงน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้ อมู ล เ ชิ งปริ มาณวิ เคราะห ์ ด ้ วย โปรแกรม

คอมพิวเตอร ์ส�ำเร็จรูปทางสถิติด ้วยสถิติบรรยายข้อมูล                 

เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและตรวจสอบกับทีมวิจัย

ผลการศึกษา
	 1.	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง เป็นเพศชายและเพศ

หญงิจ�ำนวนเท่ากัน อายเุฉลีย่ 73.4 ปี (54 ปี ถงึ 83 ปี) สถานภาพ

สมรสคูร้่อยละ 77.3 ส่วนใหญ่มกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษา

หรือต�่ำกว่าร้อยละ 45.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 45.5 ราย

ได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวัประมาณ 30,001 – 50,000 บาท

ร้อยละ 45.5 มีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 38.1 และมีภาวะอ้วน

ร้อยละ 19 มีโรคร่วมมากกว่า 3 โรคร้อยละ 22.5 โดยโรค          

ร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 81.8)         

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 54.5) แต่ยังคงมี 1 ราย            

(ร้อยละ 4.5) ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ 

	 2. 	ข้อมลูทางคลนิกิ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีาการ

ของโรคหัวใจค่อนข้างรุนแรง คือ ระดับ NYHA functional 

classification III ได้รบัการใส่ขดลวดค�ำ้ยนัชนดิเคลือบยา (DES) 

ร้อยละ 73.3 ระยะเวลาการเกิดการตีบซ�้ำหลังใส่ขดลวดค�้ำยัน

หลอดเลือดหัวใจโดยเฉลี่ยประมาณ 8.4 ปี (6 เดือน ถึง 17 ปี) 

ส่วนใหญ่เกิดการตีบซ�้ำแบบช้ามากคือเกิน 1 ปีหลังได้รับการใส่

ขดลวดค�้ำยัน (very late stent restenosis) ร้อยละ 95.5 

จ�ำนวนขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหัวใจท่ีผู ้ป ่วยแต่ละราย                 

มีอยู่ทั้งหมด 2 ตัว ถึง 10 ตัว ความยาวรวมของขดลวดค�้ำยัน

หลอดเลือดหัวใจโดยเฉลี่ย 114.6 มิลลิเมตร (34 มิลลิเมตร        

ถึง 227 มิลลิเมตร) ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิด คือ 

แอสไพริน (Aspir in) ร ้อยละ 88.8 และโคพิโดเกรล                       

(Clopidogrel) ร้อยละ 83.3 เมื่อเกิดการตีบซ�้ำ กลุ่มตัวอย่างมี

อาการเจบ็แน่นหน้าอกและอาการหอบเหนือ่ย เป็นอาการน�ำใน

การมาโรงพยาบาลร้อยละ 77.1 ผลการสวนหัวใจพบว่าเกิด

หลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น ร้อยละ 77.3 โดยหลอดเลือดหัวใจ

ที่ได้รับการใส่ขดลวดค�้ำยันแล้วเกิดการตีบซ�้ำมากที่สุด คือ 

หลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจด้านขวา (right coronary artery: 

RCA) และหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจด้านหน้าซ้าย (left              

anterior descending: LAD) ในจ�ำนวนเท่ากนัคอืร้อยละ 45.5 
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ความยาวรอยโรคของการตีบซ�้ำมากกว่า 30 มิลลิเมตรร้อยละ 

57.1 การรักษาทีก่ลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รบั คอื ให้รบัประทาน

ยาต้านเกล็ดเลือดต่อเนื่อง ร้อยละ 50 ท�ำบอลลูนในขดลวด 

ค�ำ้ยนัตวัเดมิ ร้อยละ 13.6 ใส่ขดลวดค�ำ้ยนัภายในขดลวดตวัเดมิ 

ร้อยละ 13.6 และร้อยละ 22.7 ต้องปรึกษาศัลยแพทย์ทรวงอก

เพื่อวางแผนในการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ตารางที่ 1	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เกิดการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ (n = 22)

	 ระดับพฤติกรรม 	 พฤติกรรมรายด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ	 จ�ำนวน (คน)	 M	 S.D.	

	 ดี	 ปานกลาง	 ไม่ดี			 

- การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ	 3	 17	 2	 2.6	 (.4)	 ปานกลาง

- การออกก�ำลังกายและการพักผ่อนอย่างเพียงพอ	 5	 9	 8	 2.5	 (.7)	 ปานกลาง

- การติดตามการรักษาและการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา	 8	 14	 0	 2.9	 (.4)	 ปานกลาง

- จิตสังคมและการแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย	 2	 1	 19	 1.5	 (1.0)	 ไม่ดี

- การเลิกบุหรี่และไม่อยู่ในที่มีควันบุหรี่	 17	 3	 2	 3.6	 (.8)	 ดี

- การจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร้า	 10	 4	 8	 3.0	 (1.1)	 ปานกลาง

- การรับประทานยา	 13	 8	 1	 3.1	 (.5)	 ดี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม	 4	 18	 0	 2.7	 (.3)	 ปานกลาง

	 3.	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ ่มตัวอย ่าง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางโดย          

มีพฤติกรรมดีด้านการเลิกบุหรี่และไม่อยู่ในที่มีควันบุหรี่ และ

ด้านการรับประทานยา มีพฤติกรรมไม่ดีด้านจิตสังคมและ        

การแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย ส่วนด้านอื่นๆ  

มีพฤติกรรมปานกลาง ดังตารางที่ 1 

	 4.	 การรบัรูส้าเหตขุองการเกดิการตบีซ�ำ้ของหลอด

เลือดหัวใจ

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจว่าสาเหตขุองการ

ตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคอาหารมัน/หวาน (ร้อยละ 31.8)  

การไม่ควบคุมน�้ำหนัก (ร ้อยละ 4.5) ไม่ออกก�ำลังกาย 

(ร้อยละ 13.6) ไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ (ร้อยละ 4.5) 

เป็นต้น ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 “น่าจะเป็นเพราะดแูลตวัเองไม่ด ีทานอาหารทีม่นั

ไขมนัสงู ออกก�ำลงักายน้อย แล้วกเ็ครยีด ไม่ท�ำตามหมอสัง่” 

(รายที่ 2)

	 “เพราะการรับประทานอาหาร การควบคุมน�้ำหนัก 

และการออกก�ำลังกายยังไม่ดี” (รายที่ 5) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

4.5 มีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุการตีบซ�้ำของหลอด

เลอืดหวัใจ และร้อยละ 22.7 ไม่ทราบว่าเกิดการตีบซ�ำ้เนือ่งจาก

สาเหตุใด

	 “ไม่รู ้เลย ไม่มีความรู ้เร่ืองน้ีเลย ไม่รู ้หรอกว่า            

มันตันอีก หมอไม่ได้บอก แต่หมอบอกว่าเพราะอายุมาก”         

(รายที่ 20)

	 “ไม่รู ้เลย ไม่รู ้ว ่าตีบอีก หมอเค้าบอกผลกับลูก  

คงเป็นเพราะทีท่�ำ (ถ่างขยายหลอดเลอืด) ไปครัง้ก่อนยงัเอาออก

ไม่หมด เลยตันอีก” (รายที่ 21)

	 5.	 แนวทางป้องกนัการตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจ

	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างทราบว่าเกิดการตีบซ�้ำของหลอด

เลือดหัวใจวางแผนการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านในด้านต่าง ๆ 

ดังนี้

	 	 5.1	 ด้านการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 77.3 มีความตั้งใจว่าจะลดอาหารท่ีมีไขมันสูง รสเค็ม 

รสหวานและร้อยละ 50 วางแผนจะรับประทานผัก ไข่ขาว และ

อาหารอ่อน/รสจืด ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “กินอาหารไขมันต�่ำ กินให้ตรงเวลา เป็นมื้อ”          

(รายที่ 2)

		  “อาหารอ่อน ย่อยง่าย ต้ม ๆ เอา งดพวกของ

ทอดของมัน” (รายที่ 16)

	 	 และร้อยละ 4.5 ไม่สามารถเลือกรับประทาน

อาหารได้เองเนื่องจากมีผู้ดูแลเป็นคนจัดหาอาหารให้

		  “ลกูสาวเขาหาให้ เขาซือ้อะไรมาก็กนิกบัเขาอย่าง

นั้นไม่เรื่องมาก” (รายที่ 12)
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	 	 5.2	 ด้านการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรม

ในชีวิตประจ�ำวัน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ออกก�ำลังกายแบบ

เดิมที่เคยปฏิบัติ เช่น เดิน แกว่งแขน ร�ำไทเก๊ก เป็นต้น ร้อยละ 

4.5 ออกก�ำลังกายตามโปรแกรมฟื้นฟูหัวใจที่ได้รับค�ำแนะน�ำ

ก่อนกลับบ้าน ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “หลงัสวนหวัใจไปรอบทีแ่ล้ว มนัเหนือ่ยง่าย เลย

ไม่ค่อยได้ออกก�ำลัง แต่ก็ท�ำท่าที่หมอบอกน่ะ ท่า 1-9 ครั้งละ 1 

รอบ เช้า เย็น เกือบทุกวัน เดินในบ้านอีก 5 รอบ” (รายที่ 1) 

		  “ก็เดินในบ้าน เมื่อก่อนจะเดินทุกวันพุธ แต่ตอน

นี้จะพยายามเดินทุกวันแล้ว” (รายที่ 17)

	 	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.5 ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหวและการท�ำกิจกรรม 

(ร้อยละ 31.8) และคิดว่าการออกก�ำลังกายจะกระตุ้นให้เกิด

อาการเจ็บแน่นหน้าอก (ร้อยละ 13.6) ดังเช่น 

		  “ออกก�ำลงักายน้อยมาก เพราะร่างกายไม่แข็งแรง 

หัวเข่าเทียมทั้ง 2 ข้างเลย ข้อสะโพกก็เทียมข้างหนึ่ง แต่เปลี่ยน

มา 2 รอบแล้ว ได้แค่เดินใกล้ๆ ตามบ้านญาติ” (รายที่ 5)

		  “ออกก�ำลังกายมากไม่ได้หรอก กลัวโรคหัวใจ

ก�ำเริบ พอออกแรงแล้วเดี๋ยวมันจะแน่นอีก” (รายที่ 13)

	 	 5.3	 ด้านการรับประทานยา กลุ ่มตัวอย่าง         

ร้อยละ 95.5 ตั้งใจจะรับประทานยาตามแผนการรักษา และ

ร้อยละ 9.1 จะรบัประทานยาแผนโบราณและอาหารเสรมิควบคู่

ไปด้วย

		  “จัดยากิน ตามฉลากยา แล้วก็กินอาหารเสริม

ด้วย พวกสาหร่ายแดง สไปรูริน่า เห็ดพันเก้า เห็ดหลินจือ จะได้

รักษาได้หลายๆ อย่าง” (รายที่ 20) 

	 	 5.4	 ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 45.5 จะบรรเทาความเครยีดด้วยการเข้าวดัปฏบิตัธิรรม 

สวดมนต์หรือท�ำละหมาดตามความเชื่อของศาสนาท่ีตนนับถือ 

ร้อยละ 27.3 มีความเครียดน้อยหรือไม่มีความเครียดเลย 

ดังเช่นที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า

		  “เวลาเครยีดก็นอนพกั ไหว้พระ แต่ไหว้พระนีท่�ำ

ทุกวันอยู่แล้ว ถึงไม่เครียดก็ท�ำ (รายที่ 13) 

	 	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4.5 ที่มีความเครียดมากจน

มคีวามคดิอยากฆ่าตัวตาย ต้องปรกึษาจิตแพทย์และรบัประทาน

ยาคลายเครียด เนื่องจากมีความท้อแท้ในการรักษาและวิตก

กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย ดังค�ำกล่าว

		  “พยายามสวดมนต์ แล้วก็พบจิตแพทย์ตามนัด 

มันเครียดเพราะเราเป็นอัมพาตต้องเป็นภาระของแม่บ้านเค้า

ต้องมาดูแล ท�ำอะไรเองก็ไม่ได้ โรคก็เป็นเยอะขึ้น มาหาหมอ

แต่ละทีก็ได้โรคกลับไปอีกโรค ตอนแรกก็โรคเบาหวานอย่าง

เดียว พอมาตรวจ อ้าว ก็เจอโรคหัวใจอีก มาหาหมอแต่ละท ี

กใ็ช้เงนิตัง้ 3000 บาท ไหนจะค่ารถ ค่ากนิ รกัษาแบบนีม้าตลอด 

6 ปีแต่กไ็ม่เห็นดขีึน้ นีล่่าสุดเมือ่ 3 เดอืนก่อน เส้นเลอืดแตกเป็น

อัมพาตอีก อยากตาย ๆ ไปให้พ้นๆ เสียที เคยคิดนะว่าจะเอา

เชือกผูกคอตาย แต่ก็ไม่ได้ท�ำ ห่วงเมียเค้าต้องอยู่คนเดียว ลูกก็

อยู่ต่างจังหวัดกันหมด” (รายที่ 20)

	 	 5.5	 ด้านการลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิการตบีซ�ำ้

ของหลอดเลือดหัวใจ กลุ ่มตัวอย่างวางแผนที่จะปรับปรุง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บกพร่อง เช่น ปรับปรุงพฤติกรรม

การบริโภค (ร้อยละ 54.5) รับประทานยาตามแผนการรักษา         

(ร้อยละ 54.5) ออกก�ำลงักาย (ร้อยละ 18.2) เป็นต้นดงัค�ำกล่าว 

		  “กนิยาตามทีห่มอส่ัง ท�ำตามทีห่มอสัง่” (รายที ่6)

		  “ไม ่รับประทานอาหารหวานและรสเ ค็ม  

ออกก�ำลังกาย” (รายที่ 15)

	 	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4.5 ที่ไม่ปฏิบัติตนตาม

แผนการรักษาเนื่องจากคิดว่าไม่ได้ผล และอีกร้อยละ 4.5 

ไม่ทราบว่าจะต้องดูแลตนเองอย่างไรเพื่อเป็นการลดปัจจัย 

เสี่ยงต่อการเกิดการตีบซ�้ำ ดังค�ำกล่าวว่า

	 	 “เป็นโรคเบาหวาน กก็นิของหวานแค่ 1-2 ค�ำ แต่

กนิน้อยแล้วน�ำ้ตาลกข็ึน้เหมอืนเดมิ เลยอดกนิไม่ได้ แต่เรือ่งโรค

ความดันนี่ ไม่รู้ต้องท�ำอย่างไร” (รายที่ 1)

	 	 “ก็ต้องกินยา แต่กินไปก็ไม่เห็นจะดีขึ้น แย่กว่า

เดมิ ก่อนหน้านีเ้คยหยดุกนิยาหมอไป 6 เดอืน พอเส้นเลือดแตก

เลยต้องกลับมากินใหม่” (รายที่ 20)

	 	 5.6	 ด้านการมาตรวจตามนัด กลุ่มตัวอย่าง         

ทกุราย (ร้อยละ 100) จะมาตรวจตามนดัทกุคร้ัง หากไม่สามารถ

มาด้วยตนเองได้ด้วยสาเหตุใด ๆ ก็จะให้ญาติมาพบแพทย์แทน 

		  “มาตามนดัทกุครัง้ เพราะเป็นผลดกีบัตวัเราเอง” 

(รายที่ 15)

		  อภิปรายผล

	 	 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

อาการของโรคหัวใจที่รุนแรง เช่น ระดับ NYHA functional 

classification III มีหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจตีบตัน 3 เส้น 

ความยาวรอยโรคของการตีบตันมากกว่า 30 มิลลิเมตร ท�ำให้

ต้องใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดหัวใจหลายตัว ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะกลุม่ตวัอย่างไม่สามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงทีเ่กีย่วข้องกบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่เหมาะสมได้ ดงัทีพ่บผลการตรวจ
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เลอืดทางห้องปฏบิติัการทีผ่ดิปกติ เช่น ค่าไขมนัชนดิเลวในเลอืด 

ค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง เป็นต้นซึ่งผลตรวจเหล่านี้มี

ความเกี่ยวข้องกับการบริโภคที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทาน

อาหารไขมันสูง อาหารรสหวาน ฯลฯ และคะแนน พฤติกรรม

การบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างบางรายยังคงรับประทานอาหารไขมันสูงและ

อาหารรสเคม็ โดยให้เหตุผลว่าไม่สามารถอดใจได้ สอดคล้องกบั

การศึกษาก่อนหน้านี้ซึ่งพบว่าผู้ป่วยยังคงมีการบริโภคกะทิเพื่อ

คงความอร่อยของอาหาร14 และเมื่อตรวจค่าไขมันชนิดดีหรือ     

เอชดีแอลกลับพบว่าต�่ำกว่าค่าปกติ ซึ่งสัมพันธ์กับการขาดการ

ออกก�ำลังกายโดยจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านกิจกรรมทางกาย การออกก�ำลงักาย

และการพักผ่อนอย่างเพียงพออยู ่ในระดับปานกลาง กลุ ่ม

ตวัอย่างไม่สามารถออกก�ำลงักายได้อย่างถกูต้องตามค�ำแนะน�ำ 

เช่น ออกก�ำลังกายมากกว่า 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้งขึ้นไป15 

เป็นต้นเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และบาง

รายมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว เช่น มีอัมพาตครึ่งซีก เหนื่อย

ง่าย ใส่ข้อเข่า/ข้อสะโพกเทียม เป็นต้น ท�ำให้ไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้ส�ำเร็จ15 แต่ทั้งนี้ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัคงวางแผนทีจ่ะปรบัปรงุพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลงักายและพฤติกรรมด้านอืน่ ๆ  ทีบ่กพร่องด้วย เนือ่งจาก

คดิว่าพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่กพร่องนัน้เป็นสาเหตใุห้เกดิ

การตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งการเรียนรู้เพื่อคงไว้ซึ่งสุข

ภาวะของตนเอง12

	 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4.5 ที่มี

ความเครียดสูงและมีความคิดฆ่าตัวตาย เน่ืองจากเกิดความ

ท้อแท้ในการรักษา และคิดว่าตนเองต้องเป็นภาระของภรรยา 

ประกอบกับขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแผนการ

รกัษา แต่ไม่สามารถปรกึษาผูใ้ดได้ ซึง่ผูป่้วยขาดแหล่งสนบัสนนุ

ที่ดีจึงส่งผลต่อการเผชิญความเครียด ท�ำให้ไม่สามารถจัดการ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสม16 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ได้ เช่น ไม่ทราบว่า

โรงพยาบาลมีบริการสายด่วนโรคหัวใจซึ่งสามารถให้ข้อมูล      

เกี่ยวกับโรคหัวใจและโรคอื่น ๆ แก่ผู้ป่วยได้ตลอดเวลา โดยพบ

วา่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการติดตามการ

รักษาและการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาไม่ดี มีผู้ให้ข้อมูลว่า

เมื่อตนเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกในขณะที่อยู่ที่บ้าน ไม่ได้มา

โรงพยาบาลในทันที และไม่โทรศัพท์ปรึกษากับสายด่วนโรค

หวัใจหรอืหอผูป่้วยทีต่นเคยนอนรบัการรกัษา แต่จะแก้ไขอาการ

เบือ้งต้นด้วยการอมยาใต้ลิน้ และทนจนกว่าอาการแน่นหน้าอก

จะหายไปเอง ใช้วิธีรอดูอาการก่อน หากมีอาการชัดเจนหรือ

รุนแรงขึ้นจนรู ้สึกเหมือนก�ำลังจะตาย จึงจะตัดสินใจมา 

โรงพยาบาล17

	 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการตีบซ�้ำของหลอดเลือด

หัวใจที่ส�ำคัญ คือ การสูบบุหรี่9 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า            

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.5 ไม่สูบบุหรี่หรือเคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว 

และม ี1 ราย ทีย่งัสบูบหุรีอ่ยู ่เนือ่งจากตดิบหุรีม่าก แต่พยายาม

ลดจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลงเพราะทราบโทษของบุหร่ีต่อโรค

หัวใจ ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับค�ำปรึกษาและวางแผนการเลิกบุหรี ่     

โดยแพทย์ และควรได้รบัการตดิตามผลทกุครัง้ทีม่าพบแพทย์13

	 จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

แม้จะมีการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุการตีบซ�้ำที่ถูกต้องและวางแผน

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการตีบซ�้ำที่เหมาะสม แต่ยังมี

พฤติกรรมและความเข้าใจเกี่ยวกับโรคบางประการท่ีควร

ปรับปรุงแก้ไข เช่น อาการส�ำคัญที่ควรมาโรงพยาบาลแม้จะยัง

ไม่ถึงวันนัด การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ  เมื่อมีการเจ็บป่วย 

ซึ่งพยาบาลควรมีส่วนส�ำคัญในการให้ข้อมูลและตอบข้อสงสัย 

รวมทั้งจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ใช ้ เป ็นข ้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลและ

บคุลากรทางการแพทย์ในการจดัการพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยท่ีเกิดการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ 

รวมทั้งความคิด ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดการตีบ

ซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วย 

	 2.	 ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาการดแูลผู้ป่วย

รายกรณี ในผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีความซับซ้อนของ

โรคมาก หรือมีความต้องการเฉพาะ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีศึกษาความสามารถของญาติผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจเมื่อกลับบ้าน 

	 2.	 ควรมีศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมและการแสวงหา

ความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ได้รับการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ
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