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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดหวัใจ กลุม่ตวัอย่าง คอื ผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืด

หัวใจที่มารับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอกโรคหัวใจ คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2561 คัดเลือกโดยใช้การสุ่ม 

แบบง่าย จ�ำนวน 94 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล ดัชนีบาร ์เธลเอดีแอล 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้ ค ่าเฉลี่ย  

ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ 

ของเพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบลําดับที ่

ของสเปียร์แมน 

	 ผลการวจิยั พบว่า คะแนนคณุภาพชวีติของผูสู้งอายุ 

โรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X̄  = 

90.28, S.D. = 12.75) ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 ได้แก่ ระดับการศกึษา ความสามารถในการปฏิบติั 

กิจวัตรประจ�ำวัน อายุ และสถานภาพสมรส (r = .251,  

p < .05, r = .329, p < .01, r = -.299, p < .01, r = .225, 

p < .05 ตามล�ำดับ) ดังนั้นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ

ควรได้รับการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน อีกทั้งควรส่งเสริมให้คู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแลและสนบัสนนุให้ผูส้งูปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนัได้

ด้วยตนเอง ซึ่งจะเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจ

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ โรคหลอดเลือด

หัวใจ

Abstract

	 This research aimed to examine the  

relationships between the activities of daily living, 

the exercise behaviour, and the quality of life in 

older persons with coronary artery disease.  

A probability sampling by lottery method without 

replacement was used to recruit a sample of  

94 older persons with coronary artery disease, 

who were followed up at the outpatient  

department, Faculty of Medicine, Vajira Hospital, 

Navamindradhiraj University from August to  

October 2018. Research instruments included a 

demographic information form, the Barthel ADL 

Index, the WHOQOL-BREF-THAI survey, and  

exercise behaviour questionnaires. Data were 

analysed by using frequency, standard deviation, 

Pearson’s correlation coefficient, and Spearman’s 

rank correlation coefficient.

	 The results revealed that the total mean 
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score of quality of life was at an intermediate 

level ( X̄  = 90.28, S.D. = 12.75). The factor levels  

of education, activities of daily living scores, age, 

and marital status were significantly related to 

quality of life in older persons with coronary  

artery disease (r = .251, p < .05; r = .329, p < .01; 

r = -.299, p < .01; and r = .225, p < .05,  

respectively). Thus, the older persons with  

coronary artery disease should be encouraged to 

perform daily activities. In addition, their spouses 

should be encouraged to participate in caring for 

and providing support to older persons with  

coronary artery disease performing daily activities 

on their own in order to enhance the quality of 

life of these older persons.   

Keywords: activities of daily living, exercise  

behavior, quality of life, older person, coronary 

artery disease 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากใน 

ผูส้งูอายแุละเป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุประเทศไทย 

ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาผู้สูงอายุทั่วโลกที่พบว่า โรคเร้ือรัง 

ที่ไม่ติดต่อ 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และ

โรคเบาหวาน ส่งผลต่อการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาที่มีมูลค่ามหาศาล (WHO, 2011) จากรายงาน 

การส�ำรวจสขุภาวะของผูส้งูอายไุทย พบว่าโรคเรือ้รงัทีเ่ป็น

ปัญหาส�ำคัญ 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ (Leawsuwan et al., 

2017; Prasertkul, 2015) โรคหลอดเลือดหัวใจ มีชื่อเรียก

ที่หลากหลาย เช่น Coronary Artery Disease (CAD), 

Coronary Heart Disease (CHD), Atherosclerosis 

Heart Disease (ASHD), Ischemic Heart Disease (IHD) 

ซึ่งล้วนหมายถึง โรคที่มีการอุดกั้นการไหลเวียนของเลือด

ภายในหลอดเลือดแดงโคโรนารี ท�ำให้เลือดไปเล้ียง 

กล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลอืด แม้ว่าในปัจจบุนัจะมเีทคโนโลยแีละวธิกีารรกัษา

ทีท่นัสมัยท�ำให้ผูป่้วยมอีายยุนืยาวมากข้ึน แต่การปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอและลดความรุนแรงของโรค  

ก็ยังเป็นส่ิงส�ำคัญที่สุดในผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ นอกจากนี้ส่ิงที่

บคุลากรทางการแพทย์จะต้องค�ำนงึถงึควบคูไ่ปกบัการดแูล

รักษาผู้สูงอายุ ก็คือการส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 

(Eliopoulos, 2014) 

	 คณุภาพชวีติเป็นการรบัรูส่้วนบุคคลถงึความมชีวีติ

ภายใต้บริบทที่แตกต่างกันในด้านสังคมและวัฒนธรรม

ความเป็นอยู่ที่มีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง 

มาตรฐานและการให้ความส�ำคัญที่แตกต่างกันของแต่ละ

บุคคล เป็นแนวคิดที่กว้างและซับซ้อนเกี่ยวข้องกับภาวะ

สุขภาพกายและใจ ระดบัความสามารถในการพึง่พาตนเอง 

ความเชื่อส่วนบุคคล การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและ 

สิ่งแวดล้อม (World Health Organization, 1997)  

ผู ้ สูงอายุเป็นวัยที่ มีความเปราะบาง ร ่างกายจะเกิด 

การเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากกว่าการเจริญเติบโต

และมักมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรคหรือมากกว่า เมื่อ

เกิดการเจ็บป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่มี 

ความแตกต่างจากกลุ่มวัยอื่น ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ

ปัญหาใหม่ที่เป็นผลรวมจากความเส่ือมอันเนื่องมาจาก

ความสูงอายุ เช่น ภาวะทุพโภชนาการ การได้ยามากเกิน

ความจ�ำเป็น ภาวะซึมเศร้า ปัญหาด้านจิตสังคมอื่น ๆ  

และความเส่ือมถอยของความสามารถในการท�ำหน้าที่  

(Aroonsang, 2012) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นส่ิงส�ำคัญ เพราะเม่ือเจ็บป่วยมัก

เผชิญกับปัญหาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ เช่น อาการ

เจ็บหน้าอก ความทนทานในการท�ำกิจกรรมได้น้อยลง  

มีผลกระทบกับการท�ำงาน การลดบทบาทในสังคมและ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมถึงผลกระทบทางจิตใจ 

เช่น ความซึมเศร้าและความวิตกกังวล ซึ่งส่งผลกระทบ

โดยตรงกับคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี

คุณภาพชีวิตที่ดีมีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตรา 

การเสียชีวิต ทั้งจากสาเหตุทางโรคหลอดเลือดและโรค 

อื่น ๆ (Liang et al., 2017) 

	 การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดหัวใจในต่างประเทศ พบว่า คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทางลบต่อคุณภาพชีวิตด้าน
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สุขภาพ ได้แก่ การอาศัยอยู่เพียงล�ำพัง ระดับการศึกษาต�่ำ 

เศรษฐานะต�่ำ อาการของโรค ความซึมเศร้าและความวิตก

กังวล ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิด low-density  

lipoprotein ที่สูง ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทางบวก

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้แก่ การมีแรงสนับสนุน 

ทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลทางสุขภาพ  

(Kim et al., 2019) ส�ำหรับในประเทศไทย มีการศึกษา

ความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ทางอายุรกรรมและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และฐานะ 

ทางการเงิน (Yamwong, 2014) อาการทางร่างกายและ

อาการทางจิตใจ ได้แก่ อาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

(Charoenpattanaphak, Masingboon  & Kunsongkeit,  

2013) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

นอกจากนีก้ารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอและความสามารถ 

ในการดูแลตนเองก็เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Saensiri et al., 2015) อย่างไร

ก็ดี การศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค 

หลอดเลอืดหวัใจในประเทศไทยนัน้ ยงัเป็นการศกึษาทีเ่น้น

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเรื้อรังทางอายุรกรรม 

ซึ่งโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นเพียงส่วนหน่ึงในการศึกษา

เท่านั้น อีกทั้งบางการศึกษายังเป็นการศึกษาในวัยผู้ใหญ่

ร่วมกบัวยัผูส้งูอาย ุ(Charoenpattanaphak et al.,  2013; 

Saensiri et al., 2015; Yamwong, 2014) 

	 ดังนั้นการศึกษาครั้ ง น้ี  ผู ้ วิจัยจึง มุ ่ งที่ศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจ เพื่อเติมเต็มช่องว่างทางความรู้ อันจะเป็นข้อมูล 

พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อวางแผน 

ไปสู ่การดูแลผู ้สูงอายุที่มีเป้าหมายเพื่อการด�ำรงไว้ซึ่ง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ตอบสนอง 

การดูแลผูส้งูอายอุย่างองค์รวมและครอบคลมุคณุภาพชวีติ

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สู งอายุ โรค 

หลอดเลือดหัวใจ

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย 

อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

	 การวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก (WHO,1997) ร่วมกับการสังเคราะห์

งานวิจัยเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย แนวคิดคุณภาพชีวิต 

WHO ได้อธบิายว่า คณุภาพชวีติของแต่ละบคุคลขึน้อยูกั่บ

บริบททางสังคม วัฒนธรรมและค่านิยมในเวลาน้ัน ๆ มี

ความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวังและมาตรฐาน

ที่แต่ละคนก�ำหนดขึ้น ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ มิต ิ

ด้านร่างกาย จติใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคมและสิง่แวดล้อม 

และจากการทบทวนงานวิจัย พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคเรื้อรังมี

หลายปัจจยั เช่น อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้เศรษฐานะ อาการทางกาย ระดบัโคเลสเตอรอลชนดิ 

low-density lipoprotein ในเลือด ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การมีแรงสนับสนุน 

ทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลทางสุขภาพ 

ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า (Charoenpattanaphak 

et al., 2013; Kim et al., 2019, Saensiri et al., 2015; 

Yamwong, 2014) ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัสนใจศกึษา

ตวัแปรด้าน อาย ุดชันมีวลกาย เพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แบบแผนการวจิยัแบบพรรณนา 

เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมการออกก�ำลังกายกับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมาย เป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจที่มารับบริการตรวจตามนัดในแผนกผู ้ป่วยนอก 

โรคหัวใจ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ

ที่มารับบริการตรวจตามนัดในแผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ในระหว่างวันที่ 28 สิงหาคม - 26 ตุลาคม 2561 โดยมี

คุณสมบัติ ได้แก่ อายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป เป็นผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และยินดี 

เข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ 

จบัฉลากแบบไม่แทนทีจ่ากช่ือผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืด

หัวใจที่มาตรวจตามนัดในวันที่เข้าเก็บข้อมูล โดยจับฉลาก

จ�ำนวน 20 คนต่อวัน ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก

ตารางก�ำหนดขนาดตัวอย่างของ Cohen (1992) ก�ำหนด

นยัส�ำคญัทางสถติทีร่ะดบั .05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 และ

ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ (r) เท่ากับ .30 (Saensiri et al., 

2015; Saensiri, Thanasilp & Preechawong, 2014) ได้

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย

ของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 

จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 100 คน หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์และความครบถ้วนของแบบสอบถามก่อนการน�ำ

มาวิเคราะห์พบว่าแบบสอบถามที่ตอบค�ำถามสมบูรณ ์

ทุกข้อ มีจ�ำนวน 94 ฉบับ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล มีจ�ำนวน 4 ชุด ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถาม 

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง ลกัษณะเป็นแบบปลายปิดให้เลอืกตอบ

และเป็นปลายเปิดให้เติมข้อความ ได้แก่ ข้อมูลด้านอายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่

เจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

ผู้ดูแลหลัก โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ น�้ำหนัก ส่วนสูงและดัชนี

มวลกาย 

	 2.	 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งประเมินด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index) ซึ่ง Jitapunkul (2001) แปลเป็น

ภาษาไทยและปรับปรุงมาจาก Mohoney และ Barthel 

(1988) เป็นการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 

ประกอบด้วยการประเมินกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐาน  

10 กิจกรรม ได้แก่ การอาบน�้ำ การสวมใส่เสื้อผ้า สุขวิทยา 

ส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร การใช้ห้องสุขา  

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ

อายุ

ดัชนีมวลกาย

เพศ

สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา

ความสามารถในการท�ำหน้าที่

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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การเคลื่อนย้ายตนเอง การเดิน การกลั้นปัสสาวะ การกลั้น

อุจจาระ และการขึ้นลงบันได แบบประเมินเป็นแบบ 

ตรวจค�ำตอบ (check list) ลักษณะค�ำตอบให้เลือก คือ 0 

ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง 1 ต้องการคนช่วย และ 2 สามารถ

ปฏิบัติได้เอง คะแนนเต็ม 20 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 

ไม่มีภาวะพึ่งพา คะแนนต�่ำ หมายถึงมีภาวะพึ่งพามาก 

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

(Prateepmanowong, 2015) ประกอบด้วยจ�ำนวนข้อ

ค�ำถาม 13 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั 

คือ ปฏิบัติสม�่ำเสมอ = 4 คะแนน, ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 3 

คะแนน, ปฏิบัตนิาน ๆ ครัง้ = 2 คะแนน, และไม่ปฏบิตัเิลย 

= 1 คะแนน พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผู้ป่วยสงูอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ มีค่าคะแนนระหว่าง 13-52 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ระดับดี คะแนนต�่ำ หมายถึง ผู ้ตอบมีพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลงักายระดบัต�ำ่ มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (CVI) 

เท่ากับ .80 มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

เท่ากับ .85

	 4.	 แบบวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF - THAI) เป็น

แบบวัดของ Mahannirankul et al. (2001) ที่ดัดแปลง

มาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น  

4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านร่างกาย จ�ำนวน 7 ข้อ  

2) ด้านจิตใจ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

จ�ำนวน 3 ข้อ 4) ด้านสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนค�ำถาม

อกี 2 ข้อ เป็นตวัชีว้ดัทีอ่ยูใ่นหมวดคณุภาพชีวติและสขุภาพ

โดยรวม ซึ่งไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน แบบวัด

คุณภาพชีวิตนี้มีความหมายทางบวก จ�ำนวน 23 ข้อ และ

มีข้อค�ำถามในทางลบ จ�ำนวน 3 ข้อ แต่ละข้อจะมีค�ำตอบ

เป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ  

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ข้อค�ำถาม

ที่มีความหมายทางบวกให้คะแนนตามค�ำตอบดังน้ี คือ  

ไม่เลย = 1 คะแนน เล็กน้อย = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 

คะแนน มาก = 4 คะแนน และมากที่สุด = 5 คะแนน ส่วน

ข้อค�ำถามในทางลบให้คะแนนกลบักนั คะแนนคณุภาพชวีติ

ตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน คะแนนสูง แสดงถึงการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี คะแนนต�่ำ แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  

การแปลผลคะแนนแบ่งระดบัคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ระดับไม่ดี ระดับปานกลาง และระดับดี 

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

	 เครือ่งมอืวจิยัทีผู่ว้จิยัน�ำมาใช้เป็นเครือ่งมือมาตรฐาน 

ที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ แบบสอบถามความ

สามารถเชิงปฏิบัติด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธล 

เอดีแอล (Barthel ADL Index) และแบบวัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) ส่วนแบบแบบสอบถามพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายนัน้ ก่อนการน�ำไปเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้น�ำ

ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน  

30 คน ที่มารับบริการตรวจตามนัดในแผนกผู้ป่วยนอก 

โรคหัวใจ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช ซ่ึงเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การวิจัย หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยง

โดยใช้สูตรสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .88 และค่า

ความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างจริงเท่ากับ .96 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เลขที่โครงการ 071/61 ด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมลูโดยยดึหลกัการให้ความเคารพในบคุคล โดย

ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนและให้อาสาสมัครตัดสินใจอย่าง

อิสระ ปราศจากการข่มขู่ บังคับ หรือให้สินรางวัล ผู้วิจัย

เก็บรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้รหัส

ตวัเลขแทนการระบชุือ่และสิง่ใด ๆ  ทีอ่าจอ้างองิหรอืทราบ

ได้ว่าข้อมลูนีเ้ป็นผูใ้ด ข้อมลูของผูเ้ข้าร่วมวจิยัเป็นความลบั

หลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารเรียบร้อย

แล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายด้วยเครื่องย่อยเอกสาร  

การเก็บข้อมูลด�ำเนินการหลังจากข้อเสนอโครงร่างวิจัยได้

รับการพิจารณาอนุมัติหรือรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยแล้ว 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากที่โครงร่างการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ก่อน
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เก็บข้อมูลผู้วิจัยแนะน�ำตัวและขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ชี้แจงให้ทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมวิจัย 

เมื่อผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

ผูว้จิยัให้ลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอมก่อนด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู 

ผูว้จิยัมอบแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างท�ำการตอบโดยจดั

โต๊ะเก้าอี้ให้นั่งในบริเวณใกล้ ๆ ห้องตรวจ มีฉากก้ันเพื่อ

ความเป็นส่วนตวัและป้องกนัผูป่้วยอืน่รบกวน และสามารถ

มองเห็นล�ำดับการตรวจหน้าห้องได้ชัดเจน อีกทั้งผู้วิจัยจะ

คอยตรวจสอบล�ำดับหมายเลขหน้าห้องตรวจและแจ้ง 

ให ้ผู ้ป ่วยทราบล่วงหน้าก ่อนถึงหมายเลขการตรวจ 

ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 1 คิว เพื่อลดความวิตกกังวล

ของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าตรวจ ผู้วิจัยอยู่บริเวณใกล้เคียง

หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ทันที ใน

กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาทางสายตาผู้วิจัยเป็นผู้อ่าน

แบบสอบถามให้ฟังในแต่ละส่วนและให้กลุ่มตัวอย่างเลือก

ตอบตามความเป็นจริง ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู

ด้วยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผู้วิจัยท�ำการวัดการกระจายของข้อมูล พบว่า มีเฉพาะ

ข้อมูลด้านอายุที่มีการกระจายเป็นโค้งปกติจึงทดสอบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์ของเพียร ์สัน (Pearson’s  

correlation) และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมการออกก�ำลังกายกับ

คณุภาพชวีติ โดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบลาํดบั

ที่ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีจ�ำนวน  

94 คน อายุเฉลี่ย 72 ปี (S.D. = 7.11, range 60-99 ปี) 

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) รอง 

ลงมาเป็นวัยสูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) และวัยสูงอายุ

ตอนปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปี ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 50, 

36.2 และ 13.8 ตามล�ำดับ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.5  

เพศชาย ร้อยละ 41.5 มากกว่าครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรส

คู ่คดิเป็นร้อยละ 56.4 รองลงมามสีถานะหม้าย/หย่า/แยก 

คิดเป็นร้อยละ 39.4 ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 45.7 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 19.1 และ

ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 18.1 เกนิครึง่หนึง่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 69.1 รองลงมาท�ำอาชีพรับจ้าง/

พนักงานบริษัท ร้อยละ 12.8 ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจเฉลี่ย 8 ปี (S.D. = 8.19, range 1-45 ปี) 

จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัเฉลีย่ 4 คน (S.D.=2.33) ผูด้แูล

หลักที่เป็นบุตร ร้อยละ 58.5 รองลงมาเป็นคู่สมรส ร้อยละ 

18.1 และดูแลตนเอง ร้อยละ 10.6 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

คิดเป็นร้อยละ 100 มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ร่วมกับโรค 

หลอดเลือดหัวใจ โดย 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และเบาหวาน คิดเป็น  

ร้อยละ 34.1, 19.3 และ 15.7 ตามล�ำดับ ดัชนีมวลกาย

เฉล่ีย 25.24 (S.D. = 4.37) ซึ่งจัดอยู่ในภาวะอ้วนระดับ 

ที่ 2 

	 2.	 คณุภาพชวิีตของผูสู้งอายโุรคหลอดเลอืดหัวใจ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X̄  = 90.28, S.D. 12.75) 

เมือ่พจิารณาในแต่ละด้าน พบว่า คณุภาพชวีติทกุด้านมค่ีา

เฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

ร้อยละ 100 เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพา ( X̄  = 19.57, 

S.D. = 1.18) คะแนนพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายมค่ีาเฉลีย่

อยู่ในระดับพอใช้ ( X̄  = 26.20, S.D. = 12.23) คิดเป็น 

ร้อยละ 74.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.3 และระดับดี 

ร้อยละ 4.3 (ดังแสดงในตารางที่ 1)

	 3.	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับต�่ำ (r = .251, p < .05) ความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดบัปานกลาง (r = .329, p < .01) อายมีุความสมัพนัธ์

ทางลบในระดับต�่ำ (r = -.299, p < .01) และสถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ (r = .225 p < .05) กับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ (ดังแสดงใน

ตารางที่ 2)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

และคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู ้วิจัย

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

	 1.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจ การศึกษาครั้งนี้ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดหัวใจ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 อยูใ่นวยัสงูอายุ 

ตอนกลาง อายุที่มากขึ้นเป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพ 

มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้มากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า  

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 

มีโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมกับร่วมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัหลายโรคท�ำให้เกิดความซบัซ้อน

ในการดูแลตนเองและการด�ำเนินชีวิตและสัมพันธ์กับ

คุณภาพชวีติของผู้สูงอายโุรคหวัใจ อย่างไรกด็กีลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุที่ไม ่มีภาวะพึ่งพา ด้วยเหตุนี้ 

การประเมนิคุณภาพชวีติจึงอยูใ่นระดบักลาง ๆ   สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Yamwong (2014) ที่ศึกษาเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพฯ พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wannachart et al. (2015) และ Jumneansuk et al. 

(2017) ที่พบว่า อายุและความสามารถในการดูแลตนเอง

เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ 

ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในภาพรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและแปลผลค่าคะแนนคณุภาพชวิีต คะแนนความสามารถในการปฏบิตัิ 

		  กิจวัตรประจ�ำวัน และคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ (n=94) 

                      ตัวแปร	 X ̅	 S.D.	 แปลผล

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน	 19.57	 1.18	 ไม่มีภาวะพึ่งพา

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย	 26.20	 12.23	 ระดับพอใช้

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 90.28	 12.75	 ระดับปานกลาง

     ด้านสุขภาพกาย	 23.91	 4.35	 ระดับปานกลาง

     ด้านจิตใจ	 21.40	 3.43	 ระดับปานกลาง

     ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 9.90	 1.84	 ระดับปานกลาง

     ด้านสิ่งแวดล้อม	 28.13	 4.07	 ระดับปานกลาง

ตารางที่ 2	แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

		  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

		  โรคหลอดเลือดหัวใจ (n=94)

                        ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p-value

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 	  .329b	 .001

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย	 .132b	 .204

 อายุ	 -.299a	 .003

 ดัชนีมวลกาย	 -.120b	 .250

 เพศ 	 .172b	 .097

 สถานภาพสมรส 	 .225b	 .029

	 a Pearson’s correlation statistic    b Spearman’s rank correlation statistic 
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	 2.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบติั 

กิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อายุ ดัชนี

มวลกาย เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษากบัคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ

		  2.1	 อายมุคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้สูงอายุ

เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงร่างกายไปในด้านเสื่อมถอย 

ในการท�ำหน้าทีข่องระบบต่าง ๆ  ทีม่แีนวโน้มก่อให้เจบ็ป่วย

เกดิโรคเรือ้รงัทีไ่ด้มากกว่าวยัอืน่ ๆ  คณุภาพชวีติลดลง จาก

ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

คิดเป็นร้อยละ 100 ที่มีโรคร่วมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  

โดย 3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืด

ผิดปกติ และเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ที่มีอายุมากขึ้นคุณภาพชีวิตลดลง (Jumneansuk et al., 

2017) 

		  2.2	 ดชันมีวลกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ 

ชีวิตผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.24 

ซึ่งจัดอยู่ในภาวะอ้วนระดับท่ี 2 ซ่ึงในทัศนคติของคนไทย 

การที่รูปร่างท้วมอาจหมายถึงการกินดีอยู่ดี มีการศึกษา 

ถึงภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุที่อยู ่ในเขตเมืองและ 

เขตชนบท ผลการศึกษา พบว่า ผูส้งูอายใุนเขตเมอืงมภีาวะ

ดัชนีมวลกายสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตชนบท (Kostka, 

Borowiak & Kostka, 2015) 

		  2.3	 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยท้ังน้ี พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจทั้ง 

เพศชายและเพศหญิงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและ

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพา สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ จึงไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Top & Dikmetas (2012) ที่พบว่า เพศ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

		  2.4	 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ อภิปรายได้

ว่ากลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 56.4 มสีถานภาพสมรสคู ่มจี�ำนวน

สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็น

บตุรและรองลงมาเป็นคูส่มรส การทีผู่ส้งูอายโุรคหลอดเลอืด 

หวัใจมคู่ีสมรสท�ำให้รูส้กึถงึการมเีพือ่นคูคิ่ด ไม่โดดเดีย่วหรอื

ว้าเหว่และมกี�ำลงัใจในการด�ำเนนิชวีติ การได้รบัการช่วยเหลอื 

สนับสนุนทั้งในกิจวัตรประจ�ำวันและประคับประคองใน

ด้านจติใจ ได้แบ่งปันความรูส้กึ ความคดิและประสบการณ์

ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละวนัร่วมกนัท�ำให้รบัรูถ้งึการมสีมัพนัธภาพ

กบัผูอ้ืน่ ตามแนวความคดิคณุภาพชวีติขององค์การอนามยั

ได้อธบิายไว้ว่าการรบัรู้เรือ่งความสัมพนัธ์ของตนและการที่

ได้รบัการช่วยเหลอืจากกบับคุคลอืน่เป็นส่วนหนึง่ทีส่มัพนัธ์

กับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (WHO, 1997) มีการศึกษา  

พบว่า การได้รับการสนับสนุนดูแลช่วยเหลือจากบุคคล 

ใกล้ชิดในครอบครัวมีความสัมพันธ ์ต ่อคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ (Liao & Brunner, 2016) ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสจะ

มคีะแนนคณุภาพชวีติสูงเมือ่เทยีบกบัผู้สูงอายทุีไ่ม่มคีูส่มรส  

(Gondodiputro, Hidayati, & Rahmiati, 2018) 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาปัจจยัทีมี่อิทธพิลต่อคุณภาพชวิีต

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังที่ได้รับการรักษาด้วย

วิธีสวนหัวใจ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Saensiri et al., 2014) ดังนั้น การได้รับแรงสนับสนุน 

ในการช่วยเหลือจากคู่สมรสจึงสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

		  2.5	 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ อภิปรายได้

ว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 45.7 ศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 19.1 จบการศึกษาในระดบัปรญิญาตร ีและร้อยละ 

18.1 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ถงึแม้ว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่จะจบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาแต่ก็มี

ความสามารถในการอ่านออกเขยีนได้ สามารถเข้าถงึข้อมูล

ข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบกับปัจจุบัน

เทคโนโลยีด้านการสื่อสารเจริญก้าวหน้ามากขึ้น ผู้สูงอายุ

สามารถเข้าถงึข้อมลูทางแพทย์เพือ่การดแูลสขุภาพตนเอง

มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Tirakoat &  

Polnigongit (2018) ทีพ่บว่า ผู้สูงอายมุกีารใช้อนิเทอร์เนต็

เพือ่การแสวงหาความรูด้้านสขุภาพอนามยั ดงันัน้ ผูส้งูอายุ

ที่ได้รับการศึกษาจึงมีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตดีกว่า 

ผู ้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดับน้อยกว่าหรือไม่ได้รับ 

การศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา พบว่า  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 

(Khamwong et al., 2011; Shad et al., 2017)
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		  2.6	 ความสามารถในการปฏิ บัติ กิจ วัตร 

ประจ�ำวนัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรับรู ้ความ

สามารถทางด้านร่างกายการมพีละก�ำลงัในการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวนัในการเคลือ่นไหวของตนเองอย่างเป็นอสิระและ

ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายและโดยรวมในระดบัปานกลาง จากการศกึษา

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพา 

สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ และ/หรอื ช่วยเหลอืผูอ้ืน่ ชุมชน

และสังคมได้ ผู้สูงอายุจึงสามารถดูแลตนเองทั้งในเรื่อง

สขุภาพและชวีติประจ�ำวัน ไม่เป็นภาระกบัครอบครวั ชมุชน

และสังคม และในทางกลับกันยังสามารถช่วยเหลือ

ครอบครัวในการช่วยดูแลจัดการงานบ้านง่าย ๆ ตลอดทั้ง

ดูแลลูกหลาน ผู้สูงอายุจึงเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

และสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ritpetch & Jitpanya (2012) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจโดยการสังเคราะห์งานวิจัย

ในประเทศไทย พบว่า ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิต และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yamwong (2014) คุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

		  2.7	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.5 มี

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายระดับพอใช้ ซึ่งผู้สูงอายุมักมี

ความเข้าใจว่าการท�ำงานปกตหิรอืงานบ้านกเ็ปรยีบเสมอืน

การออกก�ำลังกาย อีกท้ังการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

ปัญหาทางสายตา ปัญหากระดูกและข้อท�ำให้ไม่มั่นใจ 

ต่อการออกก�ำลังกายเพราะกลัวว่าจะกระทบต่อปัญหา

สุขภาพและเป็นอันตรายจึงเกิดทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องต่อ 

การออกก�ำลังกาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติในการออกก�ำลังกาย

เพื่อสุขภาพและมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่เพียงใน

ระดับปานกลาง (Sukanan, Subprasert, Jariyasilp & 

Vongsala, 2014)  

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย	

	 การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หวัใจทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง (กรงุเทพมหานคร) จงึอาจเป็น

ข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้อ้างอิงในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หวัใจทีอ่าศยัอยูพ่ืน้ทีอ่ืน่ เนือ่งจากความแตกต่างของบรบิท

ทางสังคมและลักษณะการด�ำเนินชีวิตของแต่ละภูมิภาค 

ข้อเสนอแนะ

	 บคุลากรทางสขุภาพควรให้ความส�ำคญัในการส่งเสรมิ 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะผู้ที่

อายุยิ่งมากจะยิ่งสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต ดังนั้น 

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจควรได้รับการส่งเสริม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน โดยเฉพาะ

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกจิกรรมต่าง ๆ  เพือ่

คงไว้ซึ่งศักยภาพในการดูแลตนเองให้นานที่สุด อีกทั้งยัง

เป็นการป้องกนัและลดภาวะพึง่พาในระยะยาวอนัจะส่งผล

ต่อคณุภาพชวีติทีดี่ต่อไปในอนาคต นอกจากนีค้วรส่งเสรมิ

ให้คู ่สมรสของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมีส่วนร่วม 

ในการดูแล สนับสนุน กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู ้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดหัวใจปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
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