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บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยส ารวจแบบพรรณนา (Descriptive survey) นี้  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความแตกฉานในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทาง เบี่ยงโรค      
หลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครที่เข้ารับการผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ  ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (2557-2561) รวม 167 ราย เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (Quality of life Index, Cardiac version IV: QLI) 3) แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และ 4) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา        
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณหลายขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต  โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี พิจารณารายด้านพบว่า ด้านสังคม
และเศรษฐกิจ อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง โดยรวม อยู่ในระดับที่ควร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองและความแตกฉานทางสุขภาพ               
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 (.255,.416) ตามล าดับ          
ความแตกฉานทางสุขภาพ สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) อธิบาย
ความผันแปรได้ร้อยละ 17.3 (R2 = .173) 
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Research Title:  A study of Health-related Quality of Life, Self-care, and Health Literacy  
   among coronary artery bypass graft patients within 5 years’ survivor.  
   (2014-2018) 
Researchers:  SUTIRA CHAKRAWANMONTON AEM-ORN SAENGSIRI SUPANIDA NA PICHAI 

 WANNA JINDAPERM 
Organization:  Home Health Care Nursing Department King Chulalongkorn Memorial  
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Research Funding:  Education and Research Management of the Thai Red Cross Society  
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ABSTRACT  
 

 This descriptive survey research aims to study quality of life, self-care ability, and health 
literacy for patients undergoing coronary artery bypass surgery. The sample group consisted of 
167 volunteers undergoing coronary artery bypass surgery at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital (2014-2018). Data were collected by answering the following questionnaires:               
1) personal information questionnaire 2) Quality of life Index questionnaire, Cardiac version IV: 
QLI) 3) Health literacy questionnaire and 4) Self-care ability questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis.  

The research results found that average overall quality of life score, it is in good 
condition. Considering each aspect, it was found that Social and economic aspects is at a 
moderate level. The overall mean self-care ability score was at a level where self-care behavior 
should be changed. Self-care ability and health literacy, it is significantly related to the quality 
of life of patients at the .01 level (.255,.416), respectively. Health literacy can predict the quality 
of life of patients statistically significant (p<.001), explaining 17.3% of the variation                                
(R2 = .173). 

https://en.wikipedia.org/wiki/King_Chulalongkorn_Memorial_Hospital
https://en.wikipedia.org/wiki/King_Chulalongkorn_Memorial_Hospital
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กิตติกรรมประกาศ 
 

โครงการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาจากทีมผู้บริหารในแต่ละหน่วยงาน  ที่ให้การ
สนับสนุน ส่งเสริม และให้ก าลังใจคณะผู้วิจัยมาโดยตลอด คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้  

ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการบริหารจัดการระบบการศึกษาและวิจัยของสภากาชาดไทย ที่สนับสนุนทุน 
วิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ร่วมประสานงานหน่วยงาน และเอกสารที่เกี่ยวข้องในการรับทุนวิจัย
สภากาชาดไทย จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลในแต่ละหน่วยงานที่ร่วม
ประสานข้อมูลอาสาสมัครที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และที่ส าคัญ คือ อาสาสสมัครและครอบครัว
ทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการรวบรวมการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี  คุณค่าและประโยชน์จากงานวิจัยครั้งนี้ 
คณะผู้วิจัยขอน้อมร าลึกขอขอบพระคุณ บิดา มารดา ครู  อาจารย์ทุกท่านที่ได้อบรมวิชาความรู้ให้กับคณะผู้วิจัย 
เป็นก าลังใจส าคัญ และขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนท าให้การท าวิจัยครั้งนี้ส าเร็จไปได้ด้วยดี 
 
 

                                                                                                                      คณะผู้วิจัย 
    ธันวาคม 2566 
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              ความสามารถในการดูแลตนเอง ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของ 
              ผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โดยใช้สัมประสิทธิ์ 
              สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient)  (n=167) 
ตารางท่ี 9 : การหาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ ความสามารถในการ        26 
              ดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปี 
              ที่ผ่านมา โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ stepwise ในการพยากรณ์ (n=167) 
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     บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
คุณภาพชีวิต เป็นแนวคิดที่ถูกน ามาปรับใช้เป็นตัวแปลผลลัพธ์ที่ส าคัญในวงการสุขภาพ เพ่ือสะท้อน

ความส าเร็จของการรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและไปด าเนินชีวิตที่บ้านในสภาพแวดล้อมและ
สังคมที่คุ้นเคย ทั้งนี้เรื่องราวของการด ารงอยู่ของชีวิตอย่างมีคุณภาพ มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย
จึงเป็นผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพที่ส าคัญในปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ตามการมองคุณภาพชีวิตจากคน ต่างสังคม    
ต่างวัฒนธรรม ต่างเศรษฐกิจ และต่างเป้าหมายก็มีความแตกต่างกัน องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในแต่ละ
มุมมองของความหลากหลายในสาขาวิชาชีพจึงต่างกันไปด้วย จึงต้องน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับประชากรแต่
ละกลุ่ม และตรงตามวัตถุประสงค์ของผู้ใช้ 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความ “คุณภาพชีวิต” หมายถึง การรับรู้หรือความเข้าใจของปัจเจก
บุคคลที่มีต่อสถานภาพชีวิตของตนเอง ตามบริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมที่ใช้ชีวิตอยู่และสัมพันธ์กับ
วัตถุประสงค์ ความคาดหวัง มาตรฐาน และความกังวลสนใจที่มีต่อสิ่งต่างๆ  คุณภาพชีวิต ในความหมายที่องค์การ
อนามัยโลกได้ใหค าจ ากัดความไว้ มีความหมายที่กว้าง ในความซับซ้อนของการด าเนินชีวิตของมนุษย์ ทั้งทางด้าน
สุขภาพร่างกาย สภาวะจิตใจ ระดับความเป็นตัวของตัวเอง ความสัมพันธ์ในสังคม ความเชื่อส่วนบุคคล และ
ความสัมพันธ์ต่อสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ซึ่งน ามาประเมินในรูปแบบการวัดและประเมินผลค่อนข้างยาก ด้วยความ
ซับซ้อนในการด าเนินชีวิตของมนุษย์  

ด้วยเหตุนี้ WHO  ได้ให้ความหมายของค าว่า “คุณภาพชีวิต” ในการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ฉบับย่อ หมายถึง การประเมินค่าที่เป็น จิตพิสัย (subjective) ซึ่งฝั่งแน่นอยู่กับบริบททาง
วัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อม เพราะว่า ค านิยามของ คุณภาพชีวิต จะเน้นไปที่การรับรู้ในเรื่องคุณภาพ
ชีวิตของผู้ตอบ ไม่ได้คาดหวังที่จะเป็นวิธีการที่จะวัดในรายละเอียดของโรค หรือ สภาพต่างๆ แต่ถือเป็นการ
ประเมินผลของโรค และวิธีการรักษาที่มีต่อคุณภาพชีวิต (กรมสุขภาพจิต, 2540) 

เพ่ือให้การประเมินคุณภาพชีวิตได้สอดคล้องกับบริบททางสุขภาพมากยิ่งขึ้น Ferrans (2005) ได้ให้
ความหมาย ของ คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกเป็นปกติสุข (Sense of Well-being) ของบุคคลซึ่งเป็นผลต่อ
ความรู้พึงพอใจ (Satisfaction) แต่ละด้านของชีวิตที่มีความส าคัญ (Importance) ต่อบุคคลนั้นๆ และพัฒนาเป็น
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตในกลุ่มโรคต่างๆมากมาย เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น  

ODPHP, (2010) เล็งเห็นถึงความส าคัญของภาวะสุขภาพ ได้ด าเนินโยบายสุขภาพ “Healthy people 
2020” และให้ค าจ ากัดความ คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ ไว้ว่า 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

2 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (HRQOL) เป็นแนวคิดแบบหลายมิติที่มีโดเมนที่เกี่ยวข้องกับการ
ท างานด้านร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคม เกินกว่ามาตรการโดยตรงของสุขภาพประชากร อายุขัย และสาเหตุของ
การเสียชีวิต และมุ่งเน้นที่สภาวะสุขภาพผลกระทบที่มีต่อคุณภาพชีวิต แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ HRQOL คือความ
เป็นอยู่ที่ดีซึ่งจะประเมินด้านบวกของชีวิตคน เช่น อารมณ์ความรู้สึกในเชิงบวก และความพึงพอใจในชีวิต " 

จากการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อน และหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการอันทันสมัย เช่น การถ่าง
ขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน หรือใส่ขดลวด, การขยายลิ้นหัวใจด้วยบอลลูน, การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ, การท า
ผ่าตัดต่างๆ เช่น การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เป็นต้น พบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิต
ภายหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าวดีขึ้น (กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์, 2539 ;เพ็ญรุ่ง ผลกาญจนากร, 2541 ; 
Saengsiri, 2003; Saengsiri, et al., 2013)  
 จากการศึกษา และพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Dr.Ferrans (1998) ได้พัฒนา
แนวคิดโมเดลจากพ้ืนฐานพัฒนาการความเป็นบุคคลที่มีความแตกต่างกันทางความคิด ความเชื่อ ของสภาพระบบ
การเมือง และสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ในหนทางของบุคคลนั้น นอกจากนี้การยอมรับคุณภาพชีวิต         
ยังขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในชีวิตของบุคคลนั้น ๆ จากการรวบรวมการศึกษา และผลการศึกษามาวิเคราะห์           
หาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต พบว่า แบ่งได้ 4 องค์ประกอบ คือ 1. ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย 
(Health and functioning) 2. ด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ (Psychological/spiritual) 3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ
(Social and economic) และ 4. ด้านครอบครัว (Family) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื่อรัง ได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่ม
โรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น เพ่ือน าผล
การวิเคราะห์ในรายองค์ประกอบ หรือรายด้านมาค้นหาปัญหาที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และน ามา
ปรับให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และพัฒนาระบบให้ความช่วยเหลือแก่กลุ่มผู้ป่วยเหล่านั้น 
 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง ถึง ดี (พรพิมล มาศนรากรณ์, พรรณวดี พุธวัฒนะ, และสุเกษม อัตนวานิช, 2547; กนกกาญจน์ 
กอบกิจสุมงคล, เพ่ิมสุข เอ้ืออารี, นพวรรณ แสนเจริญสุทธิกุล, และ วิศาล คันธารัตนกุล, 2552; พัชรี จิตเอ้ืออังกูร
, นภาพร วาณิชย์กุล, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, ธีรพงศ์ โตเจริญโชคม, 2560) งานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่ม
นี้เป็นข้อมูลที่ส าคัญและต้องการพัฒนางานวิจัยในคลินิกให้มีความน่าเชื่อถืออีกมาก ทั้งในเรื่องคุณภาพของแบบวัด
คุณภาพชีวิตที่มีหลากหลาย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง การออกแบบงานวิจัย รวมถึงการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว    
เป็นต้น (Noyez, Jager, & Markou, 2011)  
 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ทีมสุขภาพสามารถน ามาใช้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ นับว่ามีความส าคัญและ
เป็นข้อมูลที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานในคลินิกได้เป็นอย่างดี จากการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพ
ชีวิตพบว่าความแตกฉานด้านสุขภาพ ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ และการจัดการตนเอง สามารถท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยได้ถึง 39.1% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (พัชรี จิตเอ้ืออังกูร, นภาพร วาณิชย์กุล, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, 
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ธีรพงศ ์โตเจริญโชคม, 2560) รวมถึงความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่าง         
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ระดับสมรรถภาพของหัวใจและรายได้ครอบครัวสามารถร่วมกันท านาย 
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 14 (p<.05) และการเกิดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาภายหลังการ
ผ่าตัดสามารถร่วมกัน ท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 23 (p<.05) (ธิวาสา ลีวัธนะ, แสงอรุณ อิสระมาลัย, และ  
ช่อลดา พันธุเสนา, 2551)   
 คณะผู้วิจัย มีความสนใจศึกษาถึงคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ ยวข้องกับการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยผ่าตัด      
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส่งผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และเป็นตัวแปรผลลัพธ์ส าคัญ      
ที่ทีมสุขภาพสามารถน าข้อมูลที่ได้มาปรับใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ได้แก่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองและความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ในระยะเวลาอันยาวนานที่      
ศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้เปิดให้บริการมาเป็นระยะเวลา 5 ปี   อันจักเป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญ ส าหรับ      
ศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน น าไปสู่การประเมินผลลัพธ์การดูแล  ความเข้าใจในวิถีการด าเนินชีวิต และการ
วางแผนการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย เพ่ือพัฒนาระบบการบริการทางการพยาบาล       
ของศูนยก์ารดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้ตอบสนองความต้องการผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเอง ความแตกฉานในการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับหน่วยบริการ ศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ในการพัฒนางานบริการกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย  
 ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการดูแลจากศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงปี 2557-2561 เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการพัฒนางานบริการอย่างต่อเนื่อง 
 

1.5 นิยามศัพท์ 
 คุณภาพชีวิต / ความสามารถในการดูแลตนเอง / ความแตกฉานในการดูแลสุขภาพ / ผู้ป่วยผ่าตัดทาง
เบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการทบทวนแนวคิดจากบทความ และงานวิจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง โดยมีสาระส าคัญใน 

การน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 2.1 แนวคิด  ความหมาย ของคุณภาพชีวิต 
 2.2 คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์การดูแลในผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

2.1 แนวคิด  ความหมาย ของคุณภาพชีวิต 
 

“ WHO defines Quality of Life as individuals’ perception of their position in life in the 
context of the culture and value systems in which they live and in relation to their 
goals, expectations, standards and concerns.” 

(WHO, 1997) 
 
 ความหมายของ คุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลก ที่มองคุณภาพชีวิตในมุมมองของการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลที่มีบริบท วัฒนธรรมทางสังคมท่ีแตกต่างกันไป อันเป็นความหมายที่กว้างเหมาะสมในแต่ละสังคม 
วัฒนธรรมที่มีมาตรฐานแตกต่าง  
 

“Health-related quality of life (HRQOL) is a multi-dimensional concept that includes 
domains related to physical, mental, emotional, and social functioning. It goes beyond 
direct measures of population health, life expectancy, and causes of death, and 
focuses on the impact health status has on quality of life. A related concept of HRQOL 
is well-being, which assesses the positive aspects of a person’s life, such as positive 
emotions and life satisfaction.” 

     (ODPHP, 2010) 
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 The Office of Disease Prevention and Health Promotion (ODPHP) เห็นความส าคัญของภาวะ
สุขภาพ ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตเฉพาะด้านสุขภาพ การแปลผลลัพธ์ที่ได้จึงมีความละเอียดในการด าเนินชีวิต
ของมนุษย์มากยิ่งขึ้น ครอบคลุมสุขภาพ สภาพแวดล้อม ครอบครัว ความพอใจในชีวิต ความเป็นสุขหรือความ
ผาสุก (Ferrans, et al., 2005) คณะผู้วิจัย จึงมุ่งความสนใจมาที่คุณภาพชีวิตที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ (Health 
related quality of life) ซึ่งเป็นการวัดคุณภาพชีวิตที่มีผลจากโรคและการรักษา  

คุณภาพชีวิต เป็นตัวแปลผลลัพธ์หลักที่ส าคัญ และมีบทบาทมากขึ้นในวงการสุขภาพ นอกจากน ามา
ประเมินภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม แล้วยังเป็นข้อมูลน าไปสู่การวางแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ แนวทางการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้ได้อย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ทั้งนี้  การให้ความหมายของค าว่า “คุณภาพชีวิต” นั้นขึ้นอยู่กับแนวคิดของบุคคล หรือการศึกษา         
ในศาสตร์ที่แตกต่างกัน รวมถึงการพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตตามแนวการศึกษานั้นๆ ซึ่ งมีความ
หลากหลายชนิด เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการวัดให้ได้ถูกต้อง และแม่นย า
มากที่สุด 
 

 2.2 คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางสุขภาพ ในผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2.2.1 คุณภาพชีวิต 
 จากการศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 3 เดือน ของ      
พรพิมล มาศนรากรณ์, พรรณวดี พุทธวัฒนะ, และสุกษม อัตนวานิช  (2557) พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 40 ราย            
มีความสามารถในการท าหน้าที่ดีข้ึน เจ็บหน้าอกลดลง และคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ การศึกษานี้ ใช้แบบประเมินผลกระทบความเจ็บป่วย 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF36) ฉบับภาษาไทย โดยติดตามผู้ป่วยใน     
1 ปี จ านวนผู้ป่วย 20 ราย พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้นในด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ยกเว้นตัวชี้วัดความ
เจ็บปวดทางกายในระยะแรกหลังผ่าตัด (กนกกาญจน์ กอบกิจสุมงคล, เพ่ิมสุข เอ้ืออารี, นพวรรณ แสนเจริญสุทธิ
กุล, และวิศาล คันธารัตนกุล, 2552) 
 การติดตามผู้ป่วยชาว Iran เป็นระยะเวลา 1 ปี หลังท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน        
112 ราย โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF36) พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย และสุขภาพจิตดีขึ้น         
ส่วนคะแนนรายด้านกิจกรรมทางกาย และบทบาทการท าหน้าที่ ดีขึ้นในกลุ่มผู้ชาย ทั้งนี้  เป็นข้อจ ากัดของ
แบบสอบถามที่ไม่มีคะแนนก่อนผ่าตัดมาวิเคราะห์ร่วมด้วย ร่วมทั้งข้อจ ากัดของแบบสอบถามที่ไม่สามารถควบคุม
ผลกระทบจากการมีภาวะโรคร่วมของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ (Taghipour, H. R., et al., 2011) 
 จากการศึกษาในระยะยาวหลังผ่าตัด 2 ปีขึ้นไป ของ ทัศนันท์ ศิริเสถียรรุจ, วรวิทย์ จิตติดถาวร, และ
โขมพักตร์ มณีวัต (2555) ในผู้ป่วยจ านวน 218 ราย โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF36) พบว่า คะแนน
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คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับ ปานกลาง และรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านจิตใจ อยู่ในระดับดี  
 การศึกษาเรื่อง การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด และปัจจัยที่มีผลกระทบ พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองและระดับคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับดี ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ระดับสมรรถภาพของหัวใจและรายได้ครอบครัวสามารถร่วมกันท านาย ความสามารถในการดูแลตนเอง
ได้ร้อยละ 14 (p<.05) และการเกิดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดสามารถร่วมกัน ท านาย
คุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 23 (p<.05) (ธิวาสา ลีวัธนะ, แสงอรุณ อิสระมาลัย และช่อลดา พันธุเสนา, 2551) และ
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ     
ที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ และท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและมีอาการคงที่แล้ว 
จ านวน 99 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70.4 มีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนข้างต่ า (Mean=76.07, SD=9.84) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง      
(ร้อยละ 76.83, Mean=23.05, SD=4.89) คะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านที่มีคะแนนในระดับดี คือ ด้านครอบครัว
 และพบว่าระดับการศึกษา การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเอง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 โดย     
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .309 และอ านาจในการท านายร้อยละ 56 ทั้งนี้ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ที่อยู่ในระดับต ่า คือ การจัดการความเครียด (63.75%) และการขับถ่าย (69.25%) และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่อง การใช้ชีวิตคู่ (54.50%) และ การประเมินอาการ/สังเกตอาการ (56.58%) ที่ทีม
สุขภาพจักน าไปพัฒนารูปแบบการดูแล หรือแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อไป  (เอมอร แสงศิริ และคณะ, 2558)   
 พัชรี จิตเอ้ืออังกูร, นภาพร วาณิชย์กุล, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, และธีรพงศ์ โตเจริญโชค (2560) ศึกษา 
ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 6-18 สัปดาห์ ในกลุ่มผู้ป่วย จ านวน 162 
คน พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี การวิเคราะห์อ านาจการท านาย พบว่า เพศ ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของผู้ป่วย การจัดการตนเอง และความแตกฉานทางสุขภาพ สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 
39.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 การศึกษาที่ผ่านมาในระยะหลายปีค้นพบค าตอบที่ตรงกันถึงคะแนนคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจดีขึ้นในระดับ ปานกลาง ถึง ดี ซึ่งมีความแตกต่างในเรื่อง การติดตามผู้ป่วย จ านวน
ผู้ป่วย รวมถึงแบบสอบถามที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านต่างๆ จากการทบทวน
วรรณกรรม นอกจากคุณภาพชีวิตแล้ว ตัวแปลผลลัพธ์ที่ส าคัญ  คือ ความสามารถในการดูแลตนเอ ง
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คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง ความแตกฉานในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ จักเป็น
ข้อมูลส าคัญในการพัฒนาระบบบริการให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย เป็นข้อมูลก าหนดแนวทางในการดูแล
รักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

ทั้งนี้ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-related quality of life) มีให้เลือกใช้หลากหลาย
ตามบริบทของการพัฒนาขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้ใช้ สามารถแบ่งแบบสอบถามคุณภาพชีวิตได้เป็น 2 แบบ คือ 

1.1 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (General instrument)  แบบสอบถามลักษณะนี้จะเป็นค าถาม
ที่เป็นกลาง ถามคุณภาพชีวิตทั่วไป ใช้เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มประชากรทั่งๆไปและทุกกลุ่ม
โรค ที่ไม่ลงลึกในรายละเอียดของมิติสุขภาพ มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคต่ า ที่นิยมใช้ คือ 
The Short Form health survey (SF36), Sickness Impact Profile (SIP), Nottingharm 
Health Profile (NHP), World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-
BREF), EuroQol (EQ-5D), SF-6D, และ Quality of Well-Being (QWB) เป็นต้น 

1.2 แบบสอบถามแบบเฉพาะเจาะจง (Specific instruments) แบบสอบถามลักษณะนี้ ได้รับการพัฒนา
มาเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตได้เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยแต่ละโรค แต่ละประชากรที่ศึกษา ท าให้มีความไวสูง
ต่อมิติด้านสุขภาพ มีความเฉพาะเจาะจงต่อคุณภาพชีวิตของโรคที่ต้องการศึกษา  ข้อเสีย คือ          
ไม่สามารถน าไปประเมินเปรียบเทียบข้ามกลุ่มประชากร หรือกลุ่มโรคแต่ละชนิดได้ เช่น Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Breast  Scale(FACT-B), Quality of Life in DM เป็นต้น 

(กฤตภาส กังวานรัตนกุล, 2561; ) 
 

 คณะผู้วิจัย มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งได้รับการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จึงพิจารณาใช้แบบ สอบถามคุณภาพชีวิต ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลื อดหัวใจ 
(Quality of Life Index, Cardiac version IV: QLI) ของ Ferrans & Powers (1998) พัฒนาด้วยการแปลกลับ
เป็นภาษาไทย (Back translation) โดย เอมอร แสงศิริ  (Saengsiri, 2013 )  แบบสอบถามประกอบด้วย
องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ คือ ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย (health and functioning)  
ด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ (psychological/spiritual) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (social and economic) และด้าน
ครอบครัว (family) จ านวนข้อค าถามรวม 70 ข้อ แบ่งเป็น ค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต 35 ข้อ และ
ความส าคัญในชีวิต 35 ข้อ แต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 6 ระดับค านวณคะแนนตามสูตร และ/ หรือโปรแกรมจาก 
เว็บไซด์ของ University of Illinois at Chicago, UIC ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coeffiient) = .99 การประเมินระดับคะแนน คุณภาพชีวิตโดยค านวณคะแนนกลับเป็นเปอร์เซ็นต์เทียบระดับชั้น
ของเปอร์เซ็นต์ดังนี้ 91-100 เปอร์เซ็นต์หมายถึง ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ดีมาก 81-90 เปอร์เซ็นต์ 
หมายถึง ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ดี 71-80 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ในเกณฑ์ปานกลาง 61-70 เปอร์เซ็นต์
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หมายถึง ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ต่ า (Saengsiri, Thanasilp, & Preechawong, 2013) 
 

2.2.2    แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Health literacy ความรอบรู้ด้านสุขภาพ / ความแตกฉานด้านสุขภาพ เป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีเป็น 

ที่กล่าวถึงมากขึ้นในปัจจุบัน เพราะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นทักษะที่จ าเป็น ที่ผู้ป่วยใช้ในการประเมิน 
สื่อสาร ท าความเข้าใจ แสวงหา และการใช้สารสนเทศเพ่ือใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง (นภาพร วาณิชย์
กุล และคณะ, 2556) ในการศึกษานี้ คณะผู้วิจัยใช้แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ พัฒนา โดย นภาพร 
วาณิชย์กุล และคณะ (2556) ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก 7 ด้าน คือ ด้านการรับรู้สิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสุขภาพ 4 ข้อ 
ด้านความสามารถในการรับบริการสุขภาพ 5 ข้อ ด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือให้ได้ในสิ่งที่ต้องการจากบุคลากรทาง
สุขภาพ 4 ข้อ ด้านครอบครัวสุขภาพ 4 ข้อ ด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 4 ข้อ ด้านการประเมิน
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 4 ข้อ และด้านความรับผิดชอบต่อตนสุขภาพ 4 ข้อ รวม 29 ข้อ ลักษณะการ
ตอบค าถาม เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) มี 11 ระดับ (0-10 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefcfiient) = .95 
 

2.2.3 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง โดยพิจารณาจากความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาโดย เอมอร แสงศิริ และคณะ (2558) รวมข้อค าถามจ านวน 27 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 4 ข้อ การพักผ่อน 3 ข้อ การออกก าลังกาย 1 ข้อ การดื่มแอลกอฮอล์      
1 ข้อ การสูบบุหรี่ 2 ข้อ ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 ข้อการใช้ชีวิตคู่  
1 ข้อ การด าเนินชีวิตในสังคม และแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 2 ข้อ การมาตรวจตามนัด 1 ข้อ       
การประเมินอาการ/สังเกต อาการ 6 ข้อ การจัดการกับความเครียด 2 ข้อ การรับประทานยา 1ข้อ การขับถ่าย   
1 ข้อ แต่ละข้อค าถามมีค าตอบให้เลือก 4 ระดับ คือ  ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ =3 คะแนน ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย      
= 2 คะแนน ปฏิบัติบ้างนานๆครั้ง = 1 คะแนน  ไม่มีเหตุการณ์นี้เกิดขึ้นกับท่าน = 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง  27-108  การคิดคะแนน ค านวณคะแนนกลับเป็นเปอร์เซ็นต์ เทียบระดับชั้นของเปอร์เซ็นต์ ดังนี้ 91-100 
เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดับดีมาก 81-90 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ความสามารถในการ
ดูแลตนเองระดับดี 71-80 เปอร์เซ็นต์หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดับปานกลาง 61-70 เปอร์เซ็นต์  
หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดับต่ า ≤ 60 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แบบสอบถามนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = .74
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บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยส ารวจแบบพรรณนา (Descriptive survey) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความแตกฉานในการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

 

3.1 ประชากร 
ประชากร (Population) คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ   
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
 

3.2 กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  
ขนาดตัวอย่าง และ การค านวณ  
อาสาสมัครที่เข้ารับการ ผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระยะ 5 ปี      

ที่ผ่านมา ปี 2557-2561 รวมทั้งสิ้นจ านวน 286 คน (ข้อมูลจาก : ศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน, 2561) 
 

ใช้สูตร ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ (Yamane, 1970) 
 
  

 
 
 
เมื่อ n =  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง / .05 
 N  = ขนาดประชากร / 286 
.ในการศึกษานี้   n =      286 
    1+ 286(0.05)2 

   = 166.76 
 ดังนั้น ใช้กลุ่มตัวอย่าง =  167 ราย + (10% drop out)  =  184  ราย

N = N 
         1+Ne2 
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โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร (Approach to participant)  
1. คณะผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกอาสาสมัคร ณ บ้านอาสาสมัครที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน หรือที่คลินิกผู้ป่วยนอก

เมื่อมาตรวจตามนัด ผ่านทางศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านและเป็นผู้ป่วยที่ศูนย์การดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้านให้การดูแลในช่วงปี 2557-2561  

2. คณะผู้วิจัยแนะน าตัวแก่อาสาสมัคร อธิบายเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การเข้าร่วมวิจัย ประโยชน์ที่อาจจะ
ได้รับและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น จากนั้นขอความยินยอมจากอาสาสมัครในการเข้าร่วมการวิจัย 
เมื่ออาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะเริ่มให้อาสาสมัครท าแบบสอบถามของ
โครงการวิจัย  

3. อาสาสมัครจะได้รับแบบสอบถาม พร้อมซองจดหมายติดแสตมป์ จ่าหน้าซองเรียบร้อย เพ่ือส่ง
แบบสอบถามกลับมายังคณะผู้วิจัย 
 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
1. อาสาสมัครที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระยะ 5 ปี   

ที่ผ่านมา (2557-2561) และได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ของศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(เยี่ยมบ้านครบ 4 ครั้ง ในระยะเวลา 2 เดือน) 

2. อาสาสมัครมีอายุ 40-80 ปี 
3.  อาสาสมัครยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
4.  อาสาสมัครมีความเข้าใจและสามารถสื่อสารด้วยการพูด อ่าน และฟังภาษาไทยได้  หรือมีผู้ดูแล     

ตอบค าถามให้หากไม่สามารถเขียนได้ 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ขณะให้ข้อมูล อาสาสมัครมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อยหอบหรือหายใจ

ล าบาก 
2. อาสาสมัครมีโรค Stroke  หรือสมองเสื่อม 

 

กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process)  
คณะผู้วิจัยจัดท าเอกสารชี้แจง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูลให้

อาสาสมัครรับทราบ และขอความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม ทั้งนี้ อาสาสมัครมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใด

ข้อหนึ่ง หรือมีสิทธิไม่ตอบค าถามข้อใดที่ไม่ต้องการตอบ โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานใดๆ เมื่ออาสาสมัคร

อ่านเอกสารและท าความเข้าใจเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ให้อาสาสมัคร ลงนามในแบบขอความยินยอม (Inform 

consent form) ก่อนท าแบบสอบถามท้ังหมด  
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โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

วิธีการวิจัย/วิธีด าเนินการวิจัย 
การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Quality of Life  

Index, Cardiac version IV: QLI) (Ferrans & Powers, 1998)  
พัฒนาด้วยการแปลกลับเป็นภาษาไทย (Back translation) โดย เอมอร แสงศิริ (Saengsiri, 2013)  

แบบสอบถามประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย 
(health and functioning)  2) ด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ (psychological/spiritual) 3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
(social and economic) และ 4) ด้านครอบครัว (family) จ านวนข้อค าถามรวม 70 ข้อ แบ่งเป็น ค าถามเก่ียวกับ
ความพึงพอใจในชีวิต 35 ข้อ และความส าคัญในชีวิต 35 ข้อ แต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก  6 ระดับ ค านวณคะแนน
ตามสูตร และ/หรือโปรแกรมจากเว็บไซด์ของ University of Illinois at Chicago, UIC (Ferrans & Powers, 
1998) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffiient) = .99 การประเมินระดับคะแนน 
คุณภาพชีวิตโดยค านวณคะแนนกลับเป็นเปอร์เซ็นต์ เทียบระดับชั้นของเปอร์ เซ็นต์ดั งนี้  91-100 เปอร์เซ็นต์ 
หมายถึง ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ดีมาก 81-90 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตใน
เกณฑ์ดี 71-80 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ปานกลาง 61-70 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง  
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ต่ า (Saengsiri, Thanasilp, & Preechawong, 2013) 
 

3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Health literacy ความรอบรู้ด้านสุขภาพ / ความแตกฉานด้านสุขภาพ เป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

ที่เป็นที่กล่าวถึงมากข้ึนในปัจจุบัน เพราะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น เป็นทักษะที่จ าเป็น ที่ผู้ป่วยใช้ในการประเมิน 
สื่อสาร ท าความเข้าใจ แสวงหา และการใช้สารสนเทศเพ่ือใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง (นภาพร วาณิชย์
กุล และคณะ, 2556) ในการศึกษานี้ คณะผู้วิจัยใช้แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ พัฒนาโดย นภาพร 
วาณิชย์กุล และคณะ (2556) ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก 7 ด้าน คือ ด้านการรับรู้สิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสุขภาพ 4 ข้อ 
ด้านความสามารถในการรับบริการสุขภาพ 5 ข้อ ด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือให้ได้ในสิ่งที่ต้องการจากบุคลากรทาง
สุขภาพ 4 ข้อ ด้านครอบครัวสุขภาพ 4 ข้อ ด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 4 ข้อ ด้านการประเมิน
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 4 ข้อ และด้านความรับผิดชอบต่อตนสุขภาพ 4 ข้อ รวม 29 ข้อ ลักษณะการ
ตอบค าถาม เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) มี 11 ระดับ (0-10 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefcfiient) = .95 
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 4. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง โดยพิจารณาจากความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาโดย เอมอร แสงศิริ และคณะ (2558) รวมข้อค าถามจ านวน 27 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 4 ข้อ การพักผ่อน 3 ข้อ การอกก าลังกาย 1 ข้อ  การดื่มแอลกอฮอล์ 1 ข้อ การสูบ
บุหรี่ 2 ข้อ ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 ข้อการใช้ชีวิตคู่ 1 ข้อ        
การด าเนินชีวิตในสังคม และแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 2 ข้อ การมาตรวจตามนัด 1 ข้อ การประเมิน
อาการ/สังเกต อาการ 6 ข้อ การจัดการกับความเครียด 2 ข้อ การรับประทานยา 1 ข้อ การขับถ่าย 1 ข้อ แต่ละ
ข้อค าถามมีค าตอบให้เลือก 4 ระดับ คือ  ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ =3 คะแนน ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย = 2 คะแนน  
ปฏิบัติบ้างนานๆครั้ง = 1 คะแนน  ไม่มีเหตุการณ์นี้เกิดขึ้นกับท่าน = 0 คะแนนคะแนนรวมมีค่าระหว่าง  27-108  
การคิดคะแนน ค านวณคะแนนกลับเป็นเปอร์เซ็นต์ เทียบระดับชั้นของเปอร์เซ็นต์ ดังนี้ 91-100 เปอร์เซ็นต์ 
หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดับดีมาก 81-90 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง
ระดับดี 71-80 เปอร์เซ็นต์หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดับปานกลาง 61-70 เปอร์เซ็นต์  หมายถึง 
ความสามารถในการดูแลตนเองระดับต่ า  ≤ 60 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ควรปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบบสอบถามนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = .74  
 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว คณะผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

1) ท าบันทึกถึง หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือขออนุมัติการเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในการแจกแบบสอบถาม แก่อาสาสมัครที่ได้รับการเยี่ยมบ้านจากศูนย์การดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องที่บ้าน ทั้งท่ีบ้านอาสาสมัคร และท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกเมื่อมาตรวจตามนัด 

 2) เมื่อได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว คณะผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานเพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ในการลงพื้นที่เพ่ือเก็บข้อมูล  

3) คณะผู้วิจัย จัดเตรียมเอกสารชี้แจงการวิจัย เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมแบบสอบถาม
และซองส่งเอกสารกลับ ให้คณะผู้วิจัย 
 4) คณะผู้วิจัย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้ หากพบว่ามีข้อมูลที่ขาด
ห าย ไป  ค ณ ะผู้ วิ จั ย จ ะติ ด ต่ อ อ าส าส มั ค ร ให้ อ าส าส มั ค รต อบ แ บ บ ส อบ ถ าม ให้ ส ม บู รณ์ อี ก ค รั้ ง
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3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิ เคราะห์       
การถดถอยพหุคูณหลายขั้นตอน 

 
3.5 ระยะเวลาการวิจัย   
 มกราคม 2561 – สิงหาคม 2564
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14 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

    บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเอง ความแตกฉานใน

การดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 
167 ราย สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าอธิบาย โดยน าเสนอรายละเอียด ตามล าดับ 
ดังต่อไปนี้ 

 
         ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร         

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิต คแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง และคะแนน 
เฉลี่ยความแตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปี
ที่ผ่านมา 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ น  าหนัก ส่วนสูง รายได้ ระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาล ความสามารถในการดูแลตนเอง และความแตกฉานทางด้านสุขภาพ กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา 
 

4.1 ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร 
         
ตารางที่ 1 การแจกแจงความถี่ ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  สถานภาพสมรส ภาวะโรคร่วม 
ระดับการศึกษา อาชีพ ปีที่ท าการผ่าตัด ต าแหน่งแผลผ่าตัด (n=167) 

ตัวแปร 
   เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
 
 

 
 

ความถี่ 
 

148 
49 

ร้อยละ 
 

70.70 
29.30 
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15 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

        ตัวแปร    ความถี่       ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู ่
   หย่า 
   แยกกันอยู ่
   หม้าย 
ภาวะโรคร่วม  
   มี 
   ไม่มี 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรี 
   สูงกว่าปริญญาตรี 
   ไม่ได้เรียน 
อาชีพ 
   รับจ้าง 
   เกษตรกรรม 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   ค้าขาย 
   นิสิต/นักศึกษา 
   แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
   ธุรกิจส่วนตัว 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
   ข้าราชการบ านาญ 
   ประมง 
   นักบวช 
 

 
17 
121 
13 
5 
11 
 

161 
6 
 

61 
20 
24 
9 
39 
12 
2 
 

29 
5 
13 
17 
1 
16 
12 
48 
23 
1 
2 
 

 
10.20 
72.50 
7.80 
3.00 
6.60 

 
96.40 
3.60 

 
36.50 
12.00 
14.40 
5.40 
23.40 
7.20 
1.20 

 
17.40 
3.00 
7.80 
10.20 
0.60 
9.60 
7.20 
28.70 
13.80 
0.60 
1.20 
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16 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

      ตัวแปร     ความถี่          ร้อยละ 

 
จากตารางที่ 1 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 148 คน คิดเป็นร้อยละ 70.70 รองลงมา

เป็นเพศหญิงจ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 29.30 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็น สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 121 
คน คิดเป็นร้อยละ 72.50 ภาวะโรคร่วมส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วมจ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 96.40 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรี จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.40 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ
จ านวน 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.70 ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดพบว่า ปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนผู้ป่วยที่ท า
ผ่าตัดมากที่สุดจ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.70 ต าแหน่งของแผลผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ sternum จ านวน 
166 คน คิดเป็นร้อยละ 99.40 รองลงมาคือต าแหน่ง donor ขาข้างขวา จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 87.40 
ตามล าดับ 
 

ปีท่ีผ่าตัด 
   2557 
   2558 
   2559 
   2560 
   2561 

 
28 
20 
40 
36 
43 

 
16.80 
12.00 
24.00 
21.60 
25.70 

ต าแหน่งแผลผ่าตัด  
   1 ต าแหน่ง 
   2 ต าแหน่ง 
   3 ต าแหน่ง 
   4 ต าแหน่ง 
ต าแหน่งแผลผ่าตัด 
   Sternum 
   donor แขนซ้าย 
   donor ขาซ้าย 
   donor แขนขวา 
   donor ขาขวา 
 

 
5 
87 
72 
3 
 

166 
33 
63 
3 

 146 

 
3.00 
52.10 
43.10 
1.80 

 
99.40 
19.80 
37.70 
1.80 
87.40 
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17 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ตารางท่ี 2 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ของภาวะโรคร่วม จ าแนกตามรายโรค (n=167) 
            ตัวแปร  ความถี่ ร้อยละ 

เบาหวาน 
   มี 
   ไม่มี 

 
76 
91 

 
45.50 
54.50 

ความดันโลหิตสูง 
   มี 
   ไม่มี 

 
121 
46 

 
72.50 
27.50 

ไขมันในเลือดสูง 
   มี 
   ไม่มี 

 
96 
71 

 
57.50 
42.50 

หลอดเลือดสมองตีบ 
   มี 
   ไม่มี 

 
13 
154 

 
7.80 
92.20 

โรคไตวายระยะสุดท้าย (ESRD) 
   มี 
   ไม่มี 

 
10 
157 

 
6.00 
94.00 

Gout 
   มี 
   ไม่มี 

 
6 

161 

 
3.60 
96.40 

BPH 
   มี 
  ไม่มี 

 
2 

165 

 
1.20 
98.80 

Spinal stenosis 
  มี 
  ไม่มี 

 
1 

166 

 
0.60 
99.40 

ต้อกระจก 
   มี 
   ไม่มี 

 
3 

164 

 
1.80 
98.20 
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โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ต้อหิน 
  มี 
  ไม่มี 

 
1 

166 

 
0.60 
99.40 

มะเร็งปอด 
   มี 
   ไม่มี 

 
1 

166 

 
0.60 
99.40 

มะเร็งรังไข่ 
   มี 
   ไม่มี 

 
1 

166 

 
0.60 
99.40 

จอประสาทตาเสื่อม 
   มี 
   ไม่มี 

 
1 

166 

 
0.60 
99.40 

ริดสีดวง 
   มี 
   ไม่มี 

 
1 

166 

  
0.60 
99.40 

Vertigo 
   มี 
   ไม่มี 

 
1 

166 

 
0.60 
99.40 

Thyroid 
  มี 
  ไม่มี 

 
2 

165 

 
1.20 
98.80 

GERD 
  มี 
  ไม่มี 

 
2 

165 

 
1.20 
98.80 

Asthma 
   มี 
   ไม่มี 

 
2 

165 

 
1.20 
98.80 

 
 

            ตัวแปร  ความถี่ ร้อยละ 
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โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

 

 
จากตารางที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด  

5 อันดับคือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมองตีบ และภาวะไตวายระยะสุดท้าย 
จ านวน 121, 96, 76, 13 และ 10 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 72.50, 57.50, 45.50, 7.80 และ 6.00 
ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 

            ตัวแปร  ความถี่ ร้อยละ 
OSA 
   มี 
   ไม่มี 

 
1 

166 

 
0.60 
99.40 

OA knee 
   มี 
   ไม่มี 

 
1 

166 

 
0.60 
99.40 

ภูมิแพ้ 
   มี 
   ไม่มี 

 
2 

165 

 
1.20 
98.80 

SLE 
   มี 
   ไม่มี 

 
1 

166 

 
0.60 
99.40 
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โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก ส่ วนสูง รายได้ 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล (n=167) 
 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 67.88 ปี (SD=8.36) มีน้ าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 
65.28 กิโลกรัม (SD=11.33) ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 162.01 เซนติเมตร (SD=8.78) รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 18,300 บาท
ต่อเดือน (SD=24994.75) และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 13.37 วัน (SD=11.15) ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ปี) 67.88 8.36 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 65.28 11.33 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 162.01 8.78 
รายได้ (บาทต่อเดือน) 18,300 24,994.75 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 13.37 11.15 
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โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิต คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ย   
ความแตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และระดับคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จ าแนกเป็นรายด้าน  (n=167) 
 

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ร้อยละ ระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพและการท างานของ
ร่างกาย (Health and functioning) 

62.00 11.71 82.66 คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี 

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
(psychological/spiritual) 

29.73 5.57 84.94 คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี 

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (social and 
economic) 

28.23 5.73 80.65 คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี 

ด้านครอบครัว (family) 21.48 4.29 85.92 คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี 
รวม 141.45 25.21 83.54 คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี 

 
  
 จากตารางที่ 4 พบว่าคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมาจ าแนกเป็นรายด้าน ประกอบด้วย  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย 
(Health and functioning) ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (psychological/spiritual) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
(social and economic) และด้านครอบครัว (family) มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดีทั้งหมด โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 62.00, 29.73, 28.23, 21.48 (SD= 11.77, 5.57, 5.73, 4.29) ตามล าดับ 
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22 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และระดับคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับความส าคัญในชีวิตของผู้ป่วย
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จ าแนกเป็นรายด้าน  (n=167) 
 

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ร้อยละ ระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพและการท างานของ
ร่างกาย (Health and functioning) 

65.18 9.06 86.90 คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี 

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
(psychological/spiritual) 

29.56 5.17 84.45 คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี 

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (social and 
economic) 

27.34 5.46 78.11 คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง 

ด้านครอบครัว (family) 22.35 3.20 89.40 คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี 
รวม 144.44 20.07 84.71 คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า คุณภาพชีวิตเกี่ยวกับความส าคัญในชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โดยรวมระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้าน
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ท า ง า น ข อ ง ร่ า ง ก า ย  (Health and functioning) ด้ า น จิ ต ใจ แ ล ะ จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
(psychological/spiritual) และด้านครอบครัว (family) มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 65.18, 29.56, 22.35 (SD=9.06, 5.17, 3.20) ตามล าดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
(social and economic) มีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.34 (SD=5.46) 
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23 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จ าแนกเป็นรายด้าน  (n=167) 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ร้อยละ ระดับความสามารถใน
การดูแลตนเอง 

1.การรับประทานอาหาร  7.96 2.09 66.33 ต่ า 
2.การพักผ่อน 7.55 1.56 83.88 ดี 
3.การออกก าลังกาย 1.74 1.04 58.00 ควรปรับเปลี่ยน 
4.การดื่มแอลกอฮอล์ 1.97 0.47 65.66 ต่ า 
5.การสูบบุหรี่ 4.27 1.23 71.16 ปานกลาง 
6. ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.38 1.42 73.00 ปานกลาง 

7. การใช้ชีวิตคู่ 1.13 1.17 37.66 ควรปรับเปลี่ยน 
8.การด าเนินชีวิตในสังคมและแรง
สนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 

4.40 1.36 73.33 ปานกลาง 

9.การมาตรวจตามนัด 2.89 0.46 96.33 ดีมาก 
10.การประเมินอาการ/สังเกตอาการ 5.05 3.84 28.05 ควรปรับเปลี่ยน 
11.การจัดการความเครียด 2.43 1.87 40.50 ควรปรับเปลี่ยน 
12.การรับประทานยา 1.93 1.22 64.33 ต่ า 
13.การขับถ่าย 1.58 1.16 52.66 ควรปรับเปลี่ยน 

รวม 47.32 8.02 58.41 ควรปรับเปลี่ยน 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ           
ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โดยรวมอยู่ในระดับที่ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
47.32 (SD= 8.02) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองในเรื่องการมาตรวจตามนัดอยู่ใน
ระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.89 (SD=0.46) ความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องการพักผ่อนอยู่ในระดับดี 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.55 (SD=1.56) ส่วนความสามารถในการดูแลตนเองในเรื่อง การสูบบุหรี่ ความรู้ในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การด าเนินชีวิตในสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.27, 4.38, 4.40 (SD=1.23, 1.42, 1.36) ตามล าดับ 
ความสามารถในการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร การดื่มแอลกอฮอล์ และการรับประทานยาอยู่ใน
ระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.96, 1.97, 1.93 (SD=2.09, 0.47, 1.22) ตามล าดับ ส่วนความสามารถในการ
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24 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ดูแลตนเองที่ควรปรับเปลี่ยนประกอบด้วย การออกก าลังกาย การใช้ชีวิตคู่ การประเมินอาการ/สังเกตอาการ  
การจัดการความเครียด และการขับถ่าย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.74,  1.13,  5.05,  2.43 และ 1.58 (SD=1.04,  
1.17, 3.84, 1.87 และ 1.16) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จ าแนกเป็นรายด้าน  (N=167) 
 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1. ด้านการรับรู้สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพ 30.98 8.42 
2. ด้านความสามารถในการรับบริการสุขภาพ 38.34 9.10 
3. ด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือให้ได้ในสิ่งที่ต้องการจากบุคลากรทาง
สุขภาพ 

32.85 6.38 

4. ด้านครอบครัวสุขภาพ 32.27 6.53 
5. ด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 30.24 8.23 
6. ด้านการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 30.73 8.07 
7. ด้านความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ 35.26 5.47 

รวม 230 45.62 
 

จากตารางที่  7 พบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 
5 ปีที่ผ่านมา โดยรวมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 230 (SD=45.62) (จากคะแนนรวมทั้งหมด 290 คะแนน) ซึ่งถ้า
ยิ่งมีระดับความแตกฉานทางสุขภาพมากขึ้นเท่าใดก็จะสามารถค้นหา อ่าน เขียน และท าความเข้าใจ และสามารถ
ตัดสินใจในการน าข้อมูลทางสุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเองให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี  จนสามารถบอกต่อ
ประสบการณ์ได้มากกว่า 
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25 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ น  าหนัก ส่วนสูง รายได้ ระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาล ความสามารถในการดูแลตนเอง และความแตกฉานทางด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา 

 
ตารางที่ 8  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รายได้ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ความสามารถใน
การดูแลตนเอง ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ          
ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient)  
(n=167) 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r ) 
r p-valve 

อายุ .014 .861 

น้ าหนัก .041 .559 

ส่วนสูง .093 .234 

รายได ้ .135 .083 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล -.035 .656 

ความสามารถในการดูแลตนเอง .225** .003 

ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ .416** .000 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
จากตารางที่  8 พบว่า อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รายได้ และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.014,  .041,  .093,  .135 และ  -.035) ตามล าดับ ส่วนความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และความแตกฉานทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (.225, .416 ) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 9 การหาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ 
stepwise ในการพยากรณ์ (n=167) 
 
ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) b Beta t-value P value 
ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ .368 .416 5.879 .000 
ค่าคงที่ (constant) 200.981  13.650 .000 

R = .416        R2 = .173        F = 34.561          p value <.001 
 
 จากตารางที่ 9 พบว่า การศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีเพียงตัวแปรเดียว คือ ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ ที่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาได้อย่างมี นัยส าคัญทาง
สถิติ (p value < .001) ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 17.3 (R2= .173) สามารถเขียน
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังต่อไปนี้ 
 
   (คุณภาพชีวิต)  =  200.981+.368 (ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ) 
 
 เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อไปนี้ 
 
          Z คุณภาพชีวิต   =  0.416 (Zความแตกฉานด้านสุขภาพ) 
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4.2 อภิปรายผล 
ศึกษาคุณภาพชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน ผู้ป่วยผ่าตัดทาง 

เบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (2557-2561)  
จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง และความแตกฉานทางด้านสุขภาพ      

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (.225, .416 ) ตามล าดับ สอดคล้องกับ การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่พบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.05 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .309 และอ านาจในการท านายร้อยละ 56 (เอมอร แสงศิริ และ
คณะ, 2558) จากการศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและการดูแลตนเองของผู้ป่วย
กลุ่มนี้ในประเทศ Saudi Arabis พบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ยังอยู่ในระดับปานกลาง (Jamil 
Alkuwaisi et al., 2023) ใกล้เคียงกับการศึกษานี้  ที่คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองยังต้องพัฒนา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในบางด้าน ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเองในเรื่อง การสูบบุหรี่ 
ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การด าเนินชีวิตในสังคมและแรงสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัว ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

การศึกษาในช่วงที่ผ่านมา สนใจในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเพ่ือ
น ากลับไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองต่อที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในหลายการศึกษา พบว่า การดูแล
ตนเองและข้อมูลก่อนกลับบ้านที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแต่ละรายเป็น     
สิ่งจ าเป็นที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน (Negarandeh, et al., 2011; Rushton, et al., 2017) และช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้หลังผ่าตัด ในผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Cebeci & Çelik, 2007) 

คะแนนความแตกฉานทางด้านสุขภาพ เพียงตัวแปรเดียวที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < .001) ซึ่งสามารถ
อธิบายการผันแปรคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 17.3 (R2= .173) และสอดคล้องกับการศึกษา ของ Choocherd และ
คณะ (2016) พบว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลัง
การผ่าตัด 10-20 อาทิตย์ (r=. 241, p< .05, respectively)  

จากการติดตามตรวจเยี่ยมผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอดของศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
ด้วยกิจกรรมการตรวจเยี่ยมที่เน้นการฟื้นฟูภาวะสุขภาพ ให้ความรู้การดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวันต่างๆ รวมทั้ง
การประเมินและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองเพ่ือมารับการรักษาได้ทันที นับเป็นการกระตุ้นเตือนและ
สร้างความมั่นใจในการดูแลตนเองส าหรับผู้รับบริการและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้คะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ยกเว้นด้านสังคมและเศรษฐกิจ (social and economic) มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.34 (SD=5.46) อาจอธิบายได้จากข้อมูลส่วนบุคคลที่พบว่า 
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อาสาสมัครในโครงการนี้ ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 28.70 และมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 17.40 ร่วมกับ     
มีระดับการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรีถึง ร้อยละ 69.50 ทั้งนี้  รายได้เฉลี่ยของอาสาสมัครในการศึก ษานี้ 
18,300.00 บาท (SD 24994.75) ซึ่งน้อยกว่ารายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือนเฉลี่ยทั่วประเทศ ปี 2562 
(23,567.68 บาท) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562)  

ข้อมูลเบื้องต้นนี้ สะท้อนความสัมพันธ์ของความแตกฉานด้านสุขภาพ กับอัตราการฟ้ืนหายของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับการศึกษา 
(Miri et al., 2015) ดังนั้น ในการวางระบบพัฒนารูปแบบการให้บริการจึงควรให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้รับบริการที่
มีความยากล าบากในการท าความเข้าใจข้อมูลความรู้มากมายที่ต้องท าความเข้าใจ เพ่ือน ากลับไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลตนเอง 

 นอกจากนี้ จากการศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจใน 1 ปี 
พบว่า ภาวะโรคเบาหวานและอาการเหนื่อย (dyspnea) มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบทางกายภาพที่ 5 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) (Perrotti et al., 2019) ดังนั้น ในการวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลของ
หน่วยงานจึงน่าจะน าข้อค้นพบนี้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนการให้ข้อมูลความรู้กับกลุ่มผุ้รับบริการต่อไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเอง ความแตกฉานใน

การดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ รูปแบบงานวิจัย  งานวิจัยส ารวจแบบ
พรรณนา (Descriptive survey)  

ประชากรเป้าหมาย (target population) ผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  

ขนาดตัวอย่ าง (sample size) อาสาสมัครที่ เข้ ารับการ ผ่ าตัดทางเบี่ ยงโรคหลอดเลือดหั วใจ                 
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา ปี 2557-2561 รวมทั้งสิ้นจ านวน 167 คน  

 
คณะผู้วิจัยด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
1. ภายหลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว และได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว คณะผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้า

หน่วยงานเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล  

2. คณะผู้วิจัย ลงพ้ืนที่ในการแจกแบบสอบถาม แก่อาสาสมัครที่ได้รับการเยี่ยมบ้านจากศูนย์การดูแล

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ทั้งที่บ้านอาสาสมัคร และที่คลินิกผู้ป่วยนอกเมื่อมาตรวจตามนัดและขอความร่วมมือในการ

ท าแบบสอบถาม ทั้งนี้ อาสาสมัครมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่ง หรือไม่ตอบค าถามเลยโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติงานใด ๆ เมื่ออาสาสมัครอ่านเอกสารและท าความเข้าใจเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ให้อาสาสมัคร ลงนามใน

แบบขอความยินยอม (Inform consent form) ก่อนท าแบบสอบถามทั้งหมด และก าหนดส่งเอกสารภายใน 2 

อาทิตย ์ 

 3. คณะผู้วิจัย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้ หากพบว่ามีข้อมูลที่ขาด
หายไป คณะผู้วิจัยจะติดต่ออาสาสมัครให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามให้สมบูรณ์อีกครั้งทางโทรศัพท์ 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของการศึกษานี้ สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้   
1. จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 148 คน คิดเป็นร้อยละ 70.70 สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่เป็น สถานภาพสมรสคู่จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 72.50 ภาวะโรคร่วมส่วนใหญ่
มีภาวะโรคร่วมจ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 96.40 (โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดทางเบี่ยง    
หลอดเลือดหัวใจมากที่สุด 5 อันดับคือ  ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หลอดเลือด
สมองตีบ และภาวะไตวายระยะสุดท้าย จ านวน  121, 96, 76, 13 และ 10 คน ตามล าดับ คิดเป็น   
ร้อยละ 72.50, 57.50, 45.50, 7.80 และ 6.00 ตามล าดับ) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับ      
ปริญญาตรี จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.40 ต าแหน่งของแผลผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ 
sternum จ านวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 99.40 รองลงมาคือต าแหน่ง donor ขาข้างขวา จ านวน 
146 คน คิดเป็นร้อยละ 87.40 ตามล าดับ 

2. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมาจ าแนกเป็นรายด้าน ประกอบด้วย  คุณภาพชีวิตด้านด้านสุขภาพและการ
ท า ง า น ข อ ง ร่ า ง ก า ย  ( Health and functioning)  ด้ า น จิ ต ใ จ แ ล ะ จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
(psychological/spiritual) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (social and economic) และด้านครอบครัว 
(family) มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดีทั้งหมด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 62.00,  29.73,  28.23
และ 21.48 (SD= 11.77,  5.57,  5.73,  4.29) ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย (Health and functioning) ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
(psychological/spiritual) และด้านครอบครัว (family) มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 65.18,  29.56 และ 22.35 (SD=9.06,  5.17 และ 3.20) ตามล าดับ ส่วน
คุณภาพชีวิตด้านสังคมและเศรษฐกิจ (social and economic) มีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.34 (SD=5.46) 
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3. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน
ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โดยรวมอยู่ในระดับที่ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 47.32 (SD= 8.02) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง        
ในเรื่องการมาตรวจตามนัดอยู่ในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.89 (SD=0.46) ความสามารถ
ในการดูแลตนเองเรื่องการพักผ่อนอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.55 (SD=1.56) ส่วน
ความสามารถในการดูแลตนเองในเรื่อง การสูบบุหรี่ ความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ การด าเนินชีวิตในสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวอยู่ในระดับ
ปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.27,  4.38, และ  4.40 (SD=1.23,  1.42 และ 1.36) ตามล าดับ 
ความสามารถในการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร การดื่มแอลกอฮอล์ และการ
รับประทานยาอยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.96,  1.97 และ  1.93 (SD=2.09,  0.47 และ  
1.22) ตามล าดับ ส่วนความสามารถในการดูแลตนเองที่ควรปรับเปลี่ยนประกอบด้วย การออกก าลัง
กาย การใช้ชีวิตคู่ การประเมินอาการ/สังเกตอาการ การจัดการความเครียด และการขับถ่าย          
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.74, 1.13,  5.05,  2.43 และ 1.58 (SD = 1.04,  1.17, 3.84,  1.87 และ      
1.16) ตามล าดับ 

4. คะแนนเฉลี่ยความแตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 5 ปี
ที่ผ่านมา โดยรวมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 230 (SD=45.62) (จากคะแนนรวมทั้งหมด 290 
คะแนน) ซึ่งถ้ายิ่งมีระดับความแตกฉานทางสุขภาพมากขึ้นเท่าใดก็จะสามารถค้นหา อ่าน เขียน และ
ท าความเข้าใจ และสามารถตัดสินใจในการน าข้อมูลทางสุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเองให้เกิดภาวะ
สุขภาพที่ดี จนสามารถบอกต่อประสบการณ์ได้มากกว่า 

5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์  พบว่า อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รายได้ และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 
5 ปีที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.014, .041, .093, .135 และ -.035) ตามล าดับ          
ส่วนความสามารถในการดูแลตนเอง และความแตกฉานทางด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (.225 และ .416 ) ตามล าดับ 

6. การศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ใน
ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีเพียงตัวแปรเดียวคือ ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ ที่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาได้อย่าง      
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < .001) ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 17.3 
(R2= .173)  
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
ส าหรับหน่วยงาน 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลผลลัพธ์การดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ติดตามภาวะสุขภาพจากการเยี่ยมบ้าน

เป็นระยะเวลานาน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลที่ส าคัญ จ าเป็นในการน ามาพัฒนารูปแบบการบริการใน
อนาคตให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ 

ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล 
 การวางระบบการส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการในการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาได้อย่าง
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ และขีดความสามารถของบุคลากรในหน่วยงาน 
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       ภาคผนวก 
        ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 
 

โครงการวิจัย: ศึกษาคุณภาพชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา 

 
เรียนผู้ตอบแบบสอบถาม  

ข้อมูลที่ ได้จากการตอบแบบสอบถามของท่านในครั้งนี้  คณะผู้วิจัยจะน าไปวิเคราะห์คุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และควาวมรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาการให้บริหารในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการการได้รับบริการด้านสุขภาพของท่านให้มากท่ีสุด   

คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความกรุณา และความร่วมมือจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสนี้ 

คณะผู้วิจัย 
 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล      จ านวน 12 ข้อ 

2. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 27 ข้อ 

3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต       จ านวน 70 ข้อ 

4. แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพ     จ านวน 29 ข้อ 

รวมข้อค าถามทั งหมด     จ านวน 138 ข้อ 
 

 

CODE: …………………………… 
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
 

ค าชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่าน 
 

1. เพศ    ชาย    หญิง 
2. อายุ.................ปี 
3. น้ าหนัก…………. กิโลกรมั  
4. ส่วนสูง .............. เซนติเมตร 

5. สถานภาพสมรส   โสด   คู ่   หย่า   แยกกันอยู ่
6. ภาวะโรคร่วม 

  โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง    โรคไขมันในเลือดสูง  

  โรคหลอดเลือดสมอง  อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………………….  
7. ระดบัการศึกษา 

  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

  อนุปริญญา/ ปวส.  ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 

  ไม่ได้เรียน 
8. อาชีพ 

  รับจ้าง   เกษตรกรรม    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

  ค้าขาย   นิสิตนักศึกษา    แม่บ้าน/พ่อบ้าน 

  ธุรกิจส่วนตัว   ไม่ได้ประกอบอาชีพ   อ่ืนๆ ..........................................  
9. รายได้ (บาทต่อเดือน) .......................................บาท 
10. ปีที่ท าผ่าตัด พ.ศ. ............................ 
11. ต าแหน่งของแผลผ่าตัด ระบุ……………………………………………………………………………………………………… 
12. ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล………………วัน
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2. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พัฒนา โดย เอมอร แสงศิริ  

 
แบบสอบถามนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของท่าน ต่อการสร้างเสริมการมี

ภาวะสุขภาพที่ดี เพ่ือค้นหาและสร้างเสริมการดูแลตนเองที่ยังบกพร่องอยู่ให้สมบูรณ์มากข้ึน  
ขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ที่ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง

อย่างไรบ้าง 
ค าชี แจง  กรุณากาเครื่องหมายถูก ()  ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของท่านมากท่ีสุด 
  ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  ท่านปฏิบัติเป็นประจ า / สม่ าเสมอ 
  ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย  ท่านปฏิบัติบ่อยครั้ง / เกือบทุกครั้ง 
  ปฏิบัติบ้าง / นาน ๆ ครั ง  ท่านปฏิบัติเป็นบางครั้ง / นานๆครั้ง 
  ไม่มีเหตุการณ์นี เกิดขึ นกับท่าน ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลย / ท่านไม่มีปัญหาสุขภาพนี้ 

 
 

กิจกรรมการดูแลตนเอง 
ปฏิบัติ
อย่าง

สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง

บ่อย 

ปฏิบัติบ้าง 
/ นาน ๆ 

ครั ง 

ไม่มีเหตุการณ์นี 
เกิดขึ นกับท่าน 

1. ในแต่ละม้ืออาหาร ท่านรับประทานอาหารที่มีสาร 
อาหารครบถ้วน เช่น ข้าว เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน โดยเฉพาะ
การรับประทานเนื้อปลา ผัก/ผลไม้ ถั่ว อยางเพียงพอ 

    

2. ในแต่ละวัน ท่านได้รับประทานอาหารที่มีเส้นใยร่วมด้วย 
เช่น ถั่ว ผัก ผลไม้ชนิดต่างๆ (ผลไม้รสไม่หวานจัด) 

    

3. ในแต่ละวันทานไม่ได้รับประทานอาหารที่มี
คอเลสเตอรอลสูง เช่น อาหารทอดชนิดต่างๆ เนื้อสัตว์
ติดมัน อาหารทะเล 

    

4. ในแต่ละม้ือท่านทราบว่าต้องระมัดระวังการรับประทาน 
อาหารรสเค็มเกินไป เช่น น้ าปลา กะปิ ซอสปรุงรส 
อาหารหมักดอง ปลาเค็ม กุ้งแห้ง กุนเชียง เป็นต้น 

    

5. ท่านนอนหลับผักผ่อนอย่างน้อย วันละ 6 ชั่วโมง     

6. ท่านมีความรู้สึกสดชื่น หลังจากตื่นนอน และพร้อมที่จะ
ท างาน / ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทุกเช้า 
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กิจกรรมการดูแลตนเอง 

ปฏิบัติ
อย่าง

สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง

บ่อย 

7. หากท่านมีเวลาว่างท่านมักจะมีกิจกรรมพักผ่อนยามว่างเสมอ เช่น นอนพัก อ่านหนังสือ ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ดูแล
สัตว์เลี้ยง ดูโทรทัศน์ / ชมภาพยนตร์ ไปสวนสาธารณะ 

  

8. ท่านมีกิจกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง นานครั้งละ 20-30 นาที   
9. ท่านไม่ดื่มเหล้าหรือเคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกดื่มแล้ว   

10. ท่านไม่สูบบุหรี่หรือเคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว   

11. หากท่านอยู่ในบริเวณท่ีมีผู้สูบบุหรี่ ซึ่งจะท าให้ท่านต้องสูดดมควันบุหรี่เข้าไปด้วย ท่านจะพยายามเดินหนีไปจาก
กลุ่มควันบุหรี่นี้ 

  

12. ท่านติดตามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของท่านอยู่เสมอ   
13. ท่านระมัดระวังตนเองไม่ให้น้ าหนักเพ่ิมข้ึน โดยหลีกเลี่ยงการับประทานของจุกจิก เช่น ขนมหวานจัด ผลไม้หวาน

จัด ของทานเล่นต่าง ๆ ร่วมกับการออกก าลังกาย 
  

14. หากท่านสามารถเดินข้ึนบันได 1 ชั้น ได้โดยไม่เหนื่อย แสดงว่าท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชีวิตของท่านได้
ตามปกติ 

  

15. ท่านสามารถไปท างาน / กรณีเกษียณ จากงานแล้ว ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน ร่วมงานเลี้ยงสังสรรค์ ร่วม
ท าบุญ ท ากิจกรรมทางสังคมตามโอกาสได้ตามปกติ 

  

16. ญาติ/ ผู้ใกล้ชิด ช่วยเหลือดูแลท่านเมื่อมีอาการไม่สบาย โดยพามาตรวจ / รักษาตามนัด   
17. ท่านมารับการตรวจรักษา ตามนัดทุกครั้ง   
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โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

 
กิจกรรมการดูแลตนเอง 

ปฏิบัติ
อย่าง

สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง

บ่อย 

ปฏิบัติบ้าง 
/ นาน ๆ 

ครั ง 

ไม่มีเหตุการณ์นี 
เกิดขึ นกับท่าน 

18. หากท่านมีอาการแน่นหน้าอก / รู้สึ่กไม่สุขสบาย มี
อาการเป็นบ่อยมากข้ึน หรือยาที่รับประทานหมดก่อน
วันนัด ท่านจะมาติดต่อกับทางโรงพยาบาล เพื่อขอมา
รับการตรวจก่อนวันนัด 

    

19. หากท่านมีอาการแน่นหน้าอก ท่านจะใช้ยาอมใต้ลิ้นและ
นอนพัก ถ้าอาการไม่ดีขึ้น สามารถอมยาใต้ลิ้น ได้ทุก 5
นาที หากท่านใช้ยาไปแล้ว 3 เม็ดไม่ดีขึ้น (รวม 15 
นาที) ท่านจะรีบไปตรวจที่โรงพยาบาล / คลินิกใกล้บ้าน 
และสามารถใช้ยาอมใต้ลิ้น ได้ทุก 5 นาที ขณะเดินทาง
มาโรงพยาบาล 

    

20. ท่านสังเกตว่าในระยะ 7 วันนี้  ท่านมีอาการแน่น
หน้าอก หรือเหนื่อย บ่อยขึ้น หรือต้องใช้ยาอมใต้ลิ้น
มากกว่า 1 เม็ด อาการถึงจะดีขึ้น ท่านจะตัดสินใจไปพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 

    

21. หากท่านมีอาการแน่นหน้าอกหรือเหนื่อย หัวใจเต้นเร็ว 
รู้สึกไม่ค่อยสบาย ท่านจะนอนพัก และงดออกก าลังกาย 

    

22. ท่านสามารถตรวจนับชีพจรของท่านได้ และจดบันทึก
เพ่ือเป็นข้อมูลให้แพทย์ได้ช่วยประเมินอาการท่าน 

    

23. ท่านสามารถบอกแพทย์ของท่านได้ว่าท่านมีอาการบวม
ที่เท้า / หลังเท้า 

    

24. หากท่านมีความรู้สึกไม่สบายใจ เครียด รู้สึกมีความ
กังวลในภาวะสุขภาพ หน้าที่การงาน ท่านจะระบาย
ความรู้สึกต่าง ๆกับคนใกล้ชิด หรือแพทย์ พยาบาล เพ่ือ
ขอค าแนะน า 
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โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

 
กิจกรรมการดูแลตนเอง 

ปฏิบัติ
อย่าง

สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง

บ่อย 

ปฏิบัติบ้าง 
/ นาน ๆ 

ครั ง 

ไม่มีเหตุการณ์นี 
เกิดขึ นกับท่าน 

25. หากท่านมีความเครียด ท่านมีวิธีปฏิบัติเพื่อผ่อนคลาย 
ความเครียดของท่าน 

    

26. ท่านรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ แต่หาก
ลืมทานยา เมื่อนึกได้ท่านจะรับประทานยานั้น ๆ ทีนที 

    

27. หากท่านมีอาการท้องผูก ท่านจะเพ่ิมการรับประทาน
อาหารที่มีกากใยมากข้ึน หรือรับประทานยาระบาย 
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3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
Quality of life index-cardiac version IV (Ferrans & Powers, 1998) 

พัฒนาเป็นภาษาไทย โดย เอมอร  แสงศิริ (2003) 
 
 

ค าชี แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1. เป็นข้อค าถามท่ีใช้เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อเหตุการณ์ในชีวิตของท่าน 
  ส่วนที่ 2. เป็นข้อค าถามท่ีใช้เกี่ยวกับความส าคัญต่อเหตุการณ์ในชีวิตของท่าน 
 
 โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย   ลงในช่องว่างเพียง 1 ช่อง ในแต่ละข้อ  ที่ตรง
กับความรู้สึกของท่าน ทั้งด้านความพึงพอใจ และความส าคัญต่อเหตุการณ์ในชีวิตของท่าน ข้อความต่อไปนี้ไม่มี
ค าตอบที่ถูกหรือผิด  ค าตอบที่ได้ถือเป็นความลับ  ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของท่านเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  
แต่จะน าเสนอโดยภาพรวม 
 
ตัวอย่าง 

ข้อความ ไม่พึงพอใจ พึงพอใจ 

มาก 
0 

ปานกลาง
1 

เล็กน้อย 
2 

เล็กน้อย 
3 

ปานกลาง
4 

มาก 
5 

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับภาวะสุขภาพของท่าน       

 
ส่วนที่ 1. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับสิ่งต่อไปนี  มากน้อยเพียงใด 
   0 หมายถึง ไม่พึงพอใจมาก 
   1 หมายถึง ไม่พึงพอใจปานกลาง 
   2 หมายถึง ไม่พึงพอใจเล็กน้อย 
   3 หมายถึง พึงพอใจเล็กน้อย 
   4 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

   5 หมายถึง พึงพอใจมาก
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โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ข้อความ ไม่พึงพอใจ พึงพอใจ 

มาก 
0 

ปานกลาง
1 

เล็กน้อย 
2 

เล็กน้อย 
3 

ปานกลาง
4 

มาก 
5 

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับภาวะสุขภาพของท่าน       

2. ท่านรู้สึกพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพที่ท่านได้รับ       

3. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับระดับอาการเจ็บหน้าอกท่ีมีอยู่ใน
ขณะนี้ 

      

4. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความสามารถในการหายใจได้ดี  โดยไม่
หอบเหนื่อย 

      

5. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับพละก าลังที่ท่านมี ในการท ากิจกรรม
ต่างๆในชีวิตประจ าวัน 

      

6. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความสามารถดูแลตนเองได้ โดยไม่ต้อง
พ่ึงพาคนอ่ืน 

      

7. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความสามารถในการควบคุมชีวิตตนเอง
ได้ ในระดับนี้ 

      

8. ท่านรู้สึกพึงพอใจในโอกาสที่ท่านมีชีวิตยืนยาว  เท่าท่ีท่าน
ต้องการ 

      

9. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว       

10. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับลูกๆของท่าน       

11. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความสุขของครอบครัว       

12. ท่านรู้สึกพึงพอใจในการท าหน้าที่ในฐานะสามี หรือภรรยา        

13. ท่านรู้สึกพึงพอใจในสามีหรือภรรยา  หรือคู่รักของท่าน       

14. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับเพ่ือนๆของท่าน       

15. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความช่วยเหลือเกื้อกูล ด้านจิตใจ 
อารมณ์ จากคนในครอบครัว 

      

16.ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความช่วยเหลือเกื้อกูล ด้านจิตใจ  
อารมณ์ จากคนอ่ืน  (นอกเหนือจากคนในครอบครัว) 
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โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ข้อความ ไม่พึงพอใจ พึงพอใจ 

มาก 
0 

ปานกลาง
1 

เล็กน้อย 
2 

เล็กน้อย 
3 

ปานกลาง
4 

มาก 
5 

17. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง  ในการดูแล
สมาชิกในครอบครัว 

      
 

18.ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการที่ตนเองมีประโยชน์ต่อคนอ่ืน       

19. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความกังวลใจในชีวิต       

20. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับเพ่ือนบ้านใกล้เคียงของท่าน       

21. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับบ้านหรือที่อยู่อาศัยของท่าน       

ข้อ 22 / 23 นี   ให้ท่านเลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง  
22. ท่านรู้สึกพึงพอใจในหน้าที่การงานของท่าน(กรณีที่มี
งานท า) 
23. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการที่ไม่มีงานท า (ในกรณีที่ตก
งาน เกษียณ ไม่สามารถท างานได้) 

      

24. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับระดับการศึกษา ความรู้ 
ประสบการณ์ชีวิตของท่าน 

      

25. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความสามารถในการจัดการเรื่อง
การเงินตามที่ท่านต้องการ 

      

26. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการที่ท่านได้ท าสิ่งที่เพลิดเพลิน รื่น
เริง สนุกสนาน 

      

27. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความคาดหวังที่ท่านมี ต่อความส าเร็จ
ต่อตนเอง หรือความสุขในอนาคต 

      

28. ท่านรู้สึกพึงพอใจในความสงบทางใจที่ท่านมีอยู่       

29. ท่านรู้สึกพึงพอใจในความเชื่อถือศรัทธา ในสิ่งที่ท่านเคารพ
นับถือ  

      

30. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความส าเร็จตามเป้าหมายของท่านเอง       

31. ท่านรู้สึกพึงพอใจในความสุขของตัวท่านเอง โดยภาพรวม       
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46 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

 

ข้อความ ไม่พึงพอใจ พึงพอใจ 

มาก 
0 

ปานกลาง
1 

เล็กน้อย 
2 

เล็กน้อย 
3 

ปานกลาง
4 

มาก 
5 

32. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไปของท่าน       
33. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับรูปร่างหน้าตา รูปลักษณะภายนอก
ของท่าน 

      

34. ท่านรู้สึกพึงพอใจในตัวท่านเองโดยรวม       

35. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตจาก
การเป็นโรคหัวใจ (เช่น การเปลี่ยนแปลงการรับประทาน
อาหาร การออกแรงในการท ากิจกรรมหรือการสูบบุหรี่) 
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47 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ส่วนที่ 2 สิ่งต่อไปนี้มีความส าคัญต่อท่าน  มากน้อยเพียงใด 
   0 หมายถึง ไม่ส าคัญมาก 
   1 หมายถึง ไม่ส าคัญปานกลาง 
   2 หมายถงึ ไม่ส าคัญเล็กน้อย 
   3 หมายถึง ส าคัญเล็กน้อย 
   4 หมายถึง ส าคัญปานกลาง 
   5 หมายถึง ส าคัญมาก 

ข้อความ 
ไม่ส าคัญ ส าคัญ 

มาก 
0 

ปานกลาง
1 

เล็กน้อย 
2 

เล็กน้อย 
3 

ปานกลาง 
4 

มาก 
5 

1. ความส าคัญของภาวะสุขภาพของท่าน       

2. ความส าคัญของระบบบริการสุขภาพท่ีท่านได้รับ       

3. ความส าคัญของการหายจากอาการเจ็บหน้าอก       

4. ความส าคัญของการหายใจได้ดี  โดยไม่หอบเหนื่อย       

5. ความส าคัญของพละก าลังที่ท่านมีในการท า
กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน 

      

6. ความส าคัญของความสามารถในการดูแลตนเองได้ 
โดยไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน 

      

7. ความส าคัญของความสามารถในการควบคุมชีวิต
ตนเองได้ ในระดับนี้ 

      

8. ความส าคัญของการมีชีวิตยืนยาว  เท่าท่ีท่าน
ต้องการ 

      

9. ความส าคัญของสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว       

10. ความส าคัญเกี่ยวกับลูกๆของท่าน       

11. ความส าคัญของความสุขในครอบครัว       

12. ความส าคัญของการท าหน้าที่ในฐานะสามี หรือ 
ภรรยา 
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48 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ข้อความ 
ไม่ส าคัญ ส าคัญ 

มาก 
0 

ปานกลาง
1 

เล็กน้อย 
2 

เล็กน้อย 
3 

ปานกลาง 
4 

มาก 
5 

13. ความส าคัญของสามีหรือภรรยา  หรือ คู่รักของ
ท่าน 

      

14.ความส าคัญของเพ่ือนๆของท่าน       

15. ความส าคัญของความช่วยเหลือเกื้อกูล ด้านจิตใจ 
อารมณ์จากคนในครอบครัว 

      

16.ความส าคัญของความช่วยเหลือเกื้อกูล ด้านจิตใจ  
อารมณ์จากคนอ่ืน  (นอกเหนือจากคนในครอบครัว) 

      

17. ความส าคัญของความสามารถของตนเอง  ในการ
ดูแลสมาชิกในครอบครัว 

      

18.ความส าคัญของการที่ตนเองมีประโยชน์ต่อคนอ่ืน       

19. ความส าคัญของการไม่มีเรื่องกังวลใจ       

20. ความส าคัญของเพ่ือนบ้านใกล้เคียงของท่าน       

21. ความส าคัญของบ้านหรือที่อยู่อาศัยของท่าน       

ข้อ 22/23 นี้ ให้ท่านเลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง  

22. ความส าคัญในหน้าที่การงานของท่าน (กรณีที่
มีงานท า) 

23. ความส าคัญของการที่ไม่มีงานท า (ในกรณีท่ีตก
งาน เกษียณ ไม่สามารถท างานได้) 

      

24. ความส าคัญของระดับการศึกษา ความรู้ 
ประสบการณ์ชีวิตของท่าน 

      

25. ความส าคัญของความสามารถในการจัดการเรื่อง
การเงินตามที่ท่านต้องการ 

      

26. ความส าคัญของการที่ท่านได้ท าสิ่งที่เพลิดเพลิน 
รื่นเริง สนุกสนาน 

      

27. ความส าคัญของความคาดหวังที่ท่านมีต่อ
ความส าเร็จของตนเองหรือความสุขในอนาคต 
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49 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ข้อความ 
ไม่ส าคัญ ส าคัญ 

มาก 
0 

ปานกลาง
1 

เล็กน้อย 
2 

เล็กน้อย 
3 

ปานกลาง 
4 

มาก 
5 

28. ความส าคัญของความสงบทางใจที่ท่านมีอยู่       
29. ความส าคัญของความเชื่อถือศรัทธาในสิ่งที่ท่าน
เคารพนับถือ 

      

30. ความส าคัญของความส าเร็จตามเป้าหมายของ
ท่าน 

      

31. ความส าคัญของความสุขของตัวท่านเอง โดย
ภาพรวม 

      

32. ความส าคัญของชีวิตโดยทั่วไปของท่าน       
33. ความส าคัญของรูปร่างหน้าตา รูปลักษณะ
ภายนอกของท่าน 

      

34. ความส าคัญของตัวท่านเองโดยรวม       

35. ความส าคัญของการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิต 
จากการเป็นโรคหัวใจ (เช่น การเปลี่ยนแปลงการ
รับประทานอาหาร การออกแรงในการท ากิจกรรมหรือ
การสูบบุหรี่) 
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50 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

4. แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพ 
พัฒนา โดย นภาพร วาณิชย์กุล และคณะ (2556) 

 
 

ค าชี แจง ข้อค าถามต่อไปนี้ จะถามคุณเกี่ยวกับความรู้สึกของคุณในเรื่องการค้นหาข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ การรับรู้ การท าความเข้าใจ และการน าข้อมูลทางสุขภาพที่ได้จากการอ่าน การเขียน การฟัง ไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพของคุณ  

 
ในระหว่างที่คุณได้รับการ..........................................................................โดยมีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 29 ข้อ  
 

เมื่ออ่านข้อค าถามแต่ละข้อแล้ว ขอให้คุณเลือกค าตอบและกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรง
กับประสบการณ์การดูแลสุขภาพของคุณมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยการเลือกตอบให้ถือเกณฑ์  

 
 
0 = ไม่เห็นด้วยเลย  จนถึง  10 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
 
ตัวอย่าง   
นายสุเทพ มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งเป็นประจ าจนรู้ขั้นตอนการติดต่อต่างๆ เป็นอย่างดี  

ข้อค าถาม 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง           เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
คุณรู้ดีว่าจะติดต่อหน่วยงานต่างๆใน
โรงพยาบาลได้อย่างไร 

           
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51 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

ข้อค าถาม 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง           เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 คุณค้นหาบริการสุขภาพที่คุณต้องการได้เสมอ            

2 คุณถามสิทธิการรักษา ก่อนรับการรักษา            

3 พูดคุยกับคนใกล้ชิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ            
4 คุณกล้าซักถามข้อสงสัยในการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่

สถานพยาบาล 
           

5 คุณค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้หลายช่องทาง            

6 คุณรู้ว่าสิทธิการรักษาของคุณสามารถรับบริการจาก
สถานพยาบาลใดบ้าง 

           

7 คุณเข้าใจค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล            

8 คุณรู้ช่องทางการติดต่อเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล เมื่อมีปัญหา
สุขภาพ 

           

9 คุณสามารถเลือกวิธีการดูแลสุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือได้อย่าง
เหมาะสมกับตัวคุณ 

           

10 คุณรู้จักแหล่งความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย            

11 คุณรู้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลการดูแลสุขภาพ            
12 คุณซักถามเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลเรื่องสิทธิการรักษาของคุณ

ก่อนการรักษาทุกครั้ง 
           

13 เมื่อผู้ป่วย คุณรู้ดีว่าคุณควรเลือกไปที่สถานีอนามัย/คลินิกหมอ
ทั่วไป หรือ ควรไปโรงพพยาบาล 

           

14 คุณรู้ว่าจะท าอย่างไรให้เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลมาดูแลที่บ้านใน
เวลาที่คุณต้องการ 

           

15 คุณสามารถหาคาวมรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษาที่เป็นปัจจุบัน            
16 คุณรู้ดีว่าจะติดต่อหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลได้อย่างไร             

17 คุณสามารถหาข้อมูลสุขภาพของสินค้า เพ่ือรู้ประโยชน์ และโทษ
ก่อนซื้อ 

           

18 คุณตรวจสอบความน่าเชื่อถือของความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเสมอ            
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52 | ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น  ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ท า ง เ บี่ ย ง

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  5  ปี ที่ ผ่ า น ม า  ( 2 5 5 7 - 2 5 6 1 )  

 

ข้อค าถาม 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง           เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
19 แม้ว่าคุณสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ คุณยังสนใจ

ดูแลสุขภาพตนเองสม่ าเสมอ 
           

20 คุณสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีได้     
จากหมอ / พยาบาลให้คนอ่ืนได้เป็นอย่างดี 

           

21 คุณรู้วิธีหาค าตอบเกี่ยวกับสุขภาพที่น่าเชื่อถือได้อย่างรวดเร็ว            
22 คุณสามารถหาคนมาช่วยดูแลสุขภาพยามต้องการ            

23 คุณมีคนใกล้ชิดบอกความเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสุขภาพ      
ของคุณ 

           

24 คุณสามารถซักถามเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลเกี่ยวกับผลการ
ตรวจจนคุณเข้าใจดี  

           

25 คุณรู้แหล่งให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพท่ีน่าเชื่อถือ             

26 คุณมีวิธีช่วยในการจดจ าค าแนะน าจากหมอ             
27 คนในบ้านทุกคนดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน             

28 คุณสังเกตการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของคุณเสมอ            

29 คุณเชื่อว่าสุขภาพดีเกิดจากการปฏิบัติดูแลสุขภาพด้วยตนเอง            




