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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบบรรยายนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลแก้งคร้อ จงัหวดัชยัภมู ิกลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ คดัเลือกกลุม่

ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจ�ำนวน 82 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนกันยายน-พฤจิกายน พ.ศ.2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ

สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ส่วนการสนับสนุนทางสังคม 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) การสนับสนุนด้านการปฏิบัติตัว ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านเครื่องมือและสิ่งแวดล้อมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) 2) ปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้แก่ รายได้ต่อเดือน (Beta = 0.822, p< 0.01) 

การสนับสนุนด้านเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม (Beta = 0.246, p< 0.01) และดัชนีมวลกาย (Beta = - 0.209, p< 0.05) สรุป

ได้ว่า ปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 73.00
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Abstract
The purposes of this descriptive research were to study correlation and factors Influencing self-care behavior 

of cardiovascular clients at Kaengkraw Hospital, Chaiyaphum Province.Sample were cardiovascular clients recruited 

by simple random sampling 82 persons.Instruments consisted demographic data social supportand selfcare behavior 

of cardiovascular patients. Collecting data during September to November of 2020.Analyzing data by descriptive 

statistics, Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. 

Results found that 1) demographic data such as age, monthly income and Body mass index positively 

correlated with self-care behavior of cardiovascular patients significantly (p< 0.05), Social support it was found that 

social support was positively correlated with self-care behavior of cardiovascular patients significantly (p< 0.05) 

and Practice support information, tools and environment were positively correlated with self-care behavior of 

cardiovascular patients significantly (p< 0.01),2) Factors influencing self-care behavior of cardiovascular patients 

are: monthly income (Beta = 0.822, p< 0.01) , tools and environment support (Beta = 0.246, p< 0.01) and body 

mass index (Beta = - 0.209, p< 0.05) Conclusion that all of those factors enable to be co-predictor for selfcare 

behavior of cardiovascular patients for 73.00 %
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease)  

เป็นกลุม่โรคเรือ้รงัทีพ่บมากทีส่ดุ และเป็นปัญหาส�ำคญัของ

ภาวะสขุภาพทัว่โลก องค์การอนามยัโลก พบผูเ้สยีชวีติจาก

โรคหัวใจจ�ำนวน 7.2 ล้านคน และ คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 

จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้เพิ่มเป็น 23 ล้านคนต่อปี1 นอกจากนี้

ยงัเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้นๆ ของประชากรทัว่โลก 

ส�ำหรับประเทศไทย เริ่มพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ในคนอายุน้อยลง โดยในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีอตัราการป่วย

ในผู้ป่วยกลุ่มอายุ 15-59 ปีร้อยละ 160.28 และพบมากขึ้น

ในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป อตัรา 475 ต่อประชากร 100,000 ราย2 

จากสถิติปีพ.ศ. 2560, 2561, 2562 มีรายงานผู้เสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดหัวใจ อัตรา 103.7, 103.0, 113.6 ต่อ

ประชากร 100,000 ราย ตามล�ำดับ3นอกจากมีการเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนือ่งของผูป่้วยแล้ว ยงัพบว่าหลงัได้รบัการรกัษาแล้ว 

ผูป่้วยกลบัมอีาการวกิฤตซ�ำ้อกีได้4โดยปัจจยัทีท่�ำให้เกดิโรค

หวัใจและหลอดเลอืด มทีัง้ชนดิปรบัเปลีย่นได้และชนดิปรบั

เปล่ียนไม่ได้โดยพบปัจจัยเสี่ยงสูงสุดชนิดปรับเปลี่ยนไม่ได้ 

ได้แก่ พันธุกรรม อายุที่มากขึ้น ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ปรับ

เปลี่ยนได้ ได้แก่ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง

ภาวะน�้ำหนักเกิน ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่อง

ดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และการไม่ออกก�ำลังกาย เป็นต้น4-5 

นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงของสภาพสังคมและเศรษฐกิจ 

และความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลยยีงัท�ำให้ผูท้ีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นด้วย ผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจท�ำให้เกิดภาวะเจ็บป่วย

รนุแรงจนถึงเสียชวิีตอย่างเฉียบพลนัได้2เนือ่งจากการตบีซ�ำ้

ของหลอดเลอืด5 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยได้แก่ ร่างกาย 

มีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บหน้าอก อาการเหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลีย ใจสั่น ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ปกติ6-9 

ผลต่อด้านจิตใจได้แก่ความวิตกกังวลเก่ียวกับโรค ความ

หวาดกลัว ขาดความเชื่อมั่นในการดูแลตัวเอง มองเห็น

คณุค่าในตวัเองลดลง เนือ่งจากต้องเป็นภาระกบัผูอ้ืน่ ส่งผล

ต่อสัมพันธภาพระหว่างครอบครัว ทั้งบทบาทและหน้าที่10 

ผลกระทบด้านครอบครัว ท�ำให้ครอบครัวต้องเสียเวลามา

ดูแลกัน ขาดรายได้ และผลกระทบต่อประเทศชาติ ท�ำให้

ต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาในแต่ละปีเป็นจ�ำนวนมาก

	 การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตาม

แนวคิดทฤษฏีของโอเร็ม เป็นการท�ำหน้าท่ีของบุคคลใน

การกระท�ำอย่างจงใจ สอดคล้องกับเวลาและสถานการณ์ที่

เป็นไป ป้องกันตนเองจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งเสริม

และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดี11 ซึ่งสอดคล้องกับค�ำกล่าวว่า

บคุคลเป็นผูม้ศีกัยภาพทีมี่ความสามารถในการกระท�ำอย่าง

จงใจ มคีวามสามารถในการเรยีนรูใ้นการดแูลตนเองตนเอง 

สามารถวางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได้12 ซึ่งผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ จ�ำเป็นต้องมีความสามารถในการดูแล

ตนเองเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองจ�ำเป็น

ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการหรือความ

ก้าวหน้าของโรค อย่างไรก็ตามในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ตลอดจนความก้าวหน้า

ของโรคท่ีจะน�ำไปสู่การรับการรักษาในโรงพยาบาลน้ัน 

จากการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง

ปัจจยัภายใน ในการจดัการดแูลตนเอง เช่น เพศ อาย ุปัจจยั

ภายนอก เช่น การสนบัสนนุจากครอบครวั รายได้ เป็นต้น13 

ซึง่อาจเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัทีจ่ะช่วยให้การดแูลตนเองได้ผลดี

มากยิ่งขึ้น ตลอดจนการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจใน

ปัจจุบัน มักต้องใช้เงินเป็นจ�ำนวนมาก เนื่องจากเป็นกลุ่ม

โรคเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษา และมีค่าใช้จ่ายค่ายา

และค่ารักษาค่อนข้างท่ีจะสูง ดังนั้นรายได้จึงเป็นปัจจัยท่ี

ส�ำคัญ14 นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย

ขึ้นไป ท�ำให้การดูแลตนเองนั้นลดน้อยลงไป เนื่องมาจาก

สภาพร่างกายท่ีเปลี่ยนไป จึงอาจท�ำให้มีพฤติกรรมเส่ียง

ต่างๆ เพิ่มมากขึ้น เช่น การไม่ออกก�ำลังกาย หรือการ

รับประทานอาหารประเภทไขมัน เป็นต้น ท�ำให้โรคมีความ

ก้าวหน้าเพิม่ขึน้และส่งผลทีเ่ป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ถงึแม้ว่า

การศึกษาท่ีผ่านมานั้นพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

มีการดูแลตนเองในระดับดีเป็นส่วนใหญ่ แต่กลับพบว่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหารยัง

อยู ่ในระดับปานกลาง13-15 อาจเน่ืองจากผู้ป่วยขาดการ

ตระหนกัในการดแูลตนเอง หรือไม่ทราบถงึการปฏบัิตติวัใน

เรื่องการรับประทานท่ีชัดเจนได้ และมีบางส่วนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ มีความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดบัต�ำ่7 ดงันัน้ปัจจยัเสีย่งดงักล่าวจงึมคีวามส�ำคญัทีท่�ำให้

ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายตลอดจน

การกลบัมาเป็นโรคซ�ำ้ การก�ำเรบิของโรครนุแรงเพิม่มากขึน้ 

การลดปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญเพื่อจะช่วยให้

ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองท่ีดี มัน่ใจในการด�ำรงชีวติได้16

	 โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ มีการจัดบริการ

คลินิกโรคหัวใจขึ้นเม่ือปี พ.ศ. 2557 จนถึงปี พ.ศ. 2562 

มีผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมด 475 ราย คิดเป็นร้อยละ .48 
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ของผู้ป่วยท้ังหมด การดูแลตนเองท่ีดีของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมมีความส�ำคัญ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม 

ตระหนกัถงึความส�ำคญัในการดแูลตนเองทีจ่ะควบคมุปัจจยั

เสีย่ง ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีเ่ป็นอันตรายหรอื

ภาวะเฉียบพลันต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็น

ความส�ำคญัและมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และน�ำข้อมูลท่ีได้จากผลการวิจัย มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและ

ถูกต้อง และน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ 

เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 2. 	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

สมติฐานการวิจัย
	 1. 	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่ป่วย และดัชนี

มวลกายสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการ โรงพยาบาล

แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

	 2. 	 การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับ

บริการ โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการ

โรงพยาบาลแก้งคร้อ จงัหวัดชยัภูมิครัง้นี ้ใช้แนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเรม็ ซึง่ทฤษฏขีองโอเรม็ได้กล่าวว่าพฤตกิรรม

ในการดแูลตนเองของบคุคลทีเ่กดิขึน้นัน้เกดิจากการกระท�ำ

อย่างมีเป้าหมายและจงใจ เพื่อให้ตนเองมีสุขภาวะที่ดี และ

มีความผาสุกซึ่งบุคคลมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องดูแลตนเอง

อย่างต่อเนื่องเพื่อด�ำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีของร่างกาย 

ดังนั้นการดูแลตนเองตามทฤษฏีของโอเร็มขึ้นอยู่กับปัจจัย

ส่วนบคุคล ซึง่ผูวิ้จยัได้คดัเลอืกปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่ป่วย ระดับการ

ศึกษา และดัชนีมวลกาย และการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ

น�ำมาศกึษาหาความสมัพนัธ์และท�ำนายพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และจะท�ำให้บุคคล

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งสามารถแสดงกรอบ

แนวคิดการวิจัย (ภาพที่ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล

-เพศ

-อายุ

-สถานภาพ

-ระดับการศึกษา

-อาชีพ

-รายได้

-ระยะเวลาที่ป่วย

-ดัชนีมวลกาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ

การสนับสนุนทางสังคม

-การสนับสนุนด้านสังคม

-การสนับสนุนด้านการปฏิบัติตัว

-การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

-การสนับสนุนด้านเครื่องมือและ

สิ่งแวดล้อม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) 

	 ประชากร เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการคลินิกโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 475 ราย 

	 กลุ่มตวัอย่าง คอืผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลแก้งคร้อ 

ได้รบัการสุม่เลอืกและยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ค�ำนวณกลุม่

ตัวอย่างจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ก�ำหนดขนาด

อิทธพิล (Effect size) เท่ากบั 0.15 ระดบัอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power analysis) เท่ากับ 0.95 จากงานวจิยัทีค่ล้ายคลึงกัน12 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 74 

ราย เพือ่ป้องกนัการสญูหายและความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู

แบบสอบถามจงึเพิม่ขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 10 รวมขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจ�ำนวน 82 ราย สุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

เก็บแบบสอบถามจนครบจ�ำนวนเต็ม โดยมีเกณฑ์การคัด

เข้ากลุม่ตวัอย่าง (Inclusion Criteria) เป็นผูป่้วยทัง้เพศชาย

และเพศหญิง พดูและฟังได้เข้าใจ สามารถตอบแบบสอบถาม

ในการวจิยัได้ ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง ยนิยอมเข้าร่วม

ในการวจิยั เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คอืกลุม่

ตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยย้ายถิ่นฐาน และ

เข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล มจี�ำนวน 8 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาทีป่่วย และดชันมีวลกาย ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

เลือกตอบ และแบบเติมค�ำลงช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมจี�ำนวน 25 ข้อ ทีผู่ว้จิยัดดัแปลง

มาจากรศัม ีสิทธพินัธ์17 ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยข้อค�ำถาม

เชงิบวก จะมีค่าคะแนนดงันี ้ได้รบัมากท่ีสุดเท่ากบั 5 คะแนน 

ได้รับมากเท่ากับ 4 คะแนน ได้รับปานกลางเท่ากับ 

3 คะแนน ได้รับน้อย เท่ากับ 2 คะแนนและได้รับน้อยที่สุด

เท่ากับ 1 คะแนนหากข้อใดที่เป็นค�ำถามเชิงลบจะมีค่า

คะแนนตรงกันข้าม และก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลดังน้ี 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึงอยู่ในระดับน้อยที่สุด  

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึงอยู่ในระดับน้อย 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 2.50 - 3.49 หมายถงึอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึงอยู่ในระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50 ขึ้นไปหมายถึงอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีจ�ำนวน 6 ด้าน รวม 20 ข้อ 

ท่ีผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากรัศมี สิทธิพันธ์17 ประกอบด้วย 

6 ด้านคือด้านอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้าน

ความเครียด ด้านการใช้สารเสพติด ด้านการมีเพศสัมพันธ์ 

และด้านการรับประทานอาหาร ลักษณะค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยข้อ

ค�ำถามเชงิบวก จะมค่ีาคะแนนดงันี ้ปฏบิติัเป็นประจ�ำเท่ากบั 

4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งเท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 

ครั้งเท่ากับ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลยเท่ากับ 1 คะแนน 

หากข้อใดทีเ่ป็นค�ำถามเชิงลบจะมค่ีาคะแนนตรงกันข้าม และ

ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผล ดงันีค่้าคะแนนเฉลีย่ 1.00 - 2.00 

หมายถงึอยูใ่นระดบัไม่ดค่ีาคะแนนเฉลีย่ 2.01 - 3.00 หมายถงึ

อยู่ในระดับพอใช้ และค่าคะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง

อยู่ในระดับดี

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ การตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่านได้แก่ นายแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่านและพยาบาลวิชาชีพ 

1 ท่าน มค่ีาความตรงเชิงเน้ือหารายข้ออยูร่ะหว่าง 0.67-1.00 

หาความเท่ียง (Reliability) ด้วยการน�ำแบบสอบถามไป 

ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลที่

มีบริบทคล้ายคลึงจ�ำนวน 30 ราย และน�ำไปวิเคราะห์หาค่า

สมัประสิทธิอั์ลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจได้เท่ากับ 0.82 และ 0.88 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 	ผู ้วิจัยขออนุมัติการรับรอง

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ชยัภมู ิแล้วเข้าพบผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแก้งคร้อ จงัหวดั

ชยัภมู ิเพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

จากนั้นผู ้วิจัยเข้าพบพยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกโรค

หลอดเลอืดหัวใจ เพือ่ชีแ้จงโครงการวิจยัและขอความร่วมมอื

และอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมลู และเข้าพบผูป่้วย 
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แนะน�ำตัวเอง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์

การวจิยั ประโยชน์ทีไ่ด้รบั ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ทั้งสิ้นไม่เกิน 30 นาที จนได้กลุ่มตัวอย่างครบจ�ำนวน

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมูิ 

เลขที ่041/2563 (วนัที1่0 กรกฎาคม 2563) ผูว้จัิยได้แนะน�ำ

ตัวเองให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยก่อนการวิจัย ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล เม่ือกลุ่ม

ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมวจิยั กลุม่ตวัอย่างสามารถตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

การรักษา ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ และน�ำเสนอผล

การวิจัยในภาพรวมเท่าน้ันซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถามได้ยินดี

และลงนามในใบยินยอม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้  ระยะเวลาที่ป ่วย 

ดัชนีมวลกาย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 ข้อมลูการสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การ

สนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation 

coefficient) ส�ำหรบัตวัแปรเชงิปรมิาณก�ำหนดนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 เป็นเกณฑ์ยอมรับ18

	 4. 	 วเิคราะห์อิทธพิลของปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนนุ

ทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหวัใจ โดยใช้สถติิถดถอยพหคูุณ (Multiple regression 

analysis by stepwise) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เป็นเกณฑ์ยอมรับ

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมลูส่วนบุคคล พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ (ร้อยละ 63.4) อายรุะหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 49.3) 

รองลงมามีอายุ 71 ขึ้นไป (ร้อยละ 28.0) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 79.3 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 63.4) ประกอบอาชีพ รับจ้าง (ร้อยละ 64.6) 

มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 

57.3) มีระยะเวลาเจ็บป่วย 1-5 ปี (ร้อยละ 50.0) และ

มากกว่า 5 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 50.0) และพบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วย

มดัีชนมีวลกายสมส่วน (18.50-22.99) (ร้อยละ 42.7) รองลง

มาคือโรคอ้วน (25.00-29.99) (ร้อยละ 36.6) ตามล�ำดับ

	 2. 	 การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในภาพรวมพบว่าอยูใ่นระดบั

มาก ( =3.89, S.D.=0.37) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( =4.36, S.D.=0.70) 

รองลงมาได้แก่ ด้านการปฏิบัติตัว ( =4.06, S.D.=0.78) 

และด้านเคร่ืองมือและสิ่งแวดล้อม ( =3.75, S.D.=0.87) 

ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

( =2.96, S.D.=0.50) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ�ำแนก

ตามรายด้าน (n = 82)

การสนับสนุนทางสังคม S.D. ระดับ
การสนับสนุนด้านสังคม 4.36 0.70 มาก
การสนับสนุนด้านการปฏิบัติตัว 4.06 0.78 มาก
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 2.96 0.50 ปานกลาง
การสนับสนุนด้านเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม 3.75 0.87 มาก

รวม 3.89 0.37 มาก

	 3. 	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจ จ�ำแนกรายด้าน พบว่า ด้านการใช้ยาเสพติด มีค่า

เฉลี่ยสูงสูด ( = 3.53, S.D. = 0.57) รองลงมาด้านการรับ

ประทานยา ( = 3.36, S.D. = 0.41) และน้อยที่สุดด้านการ

มีเพศสัมพันธ์ ( = 2.41, S.D. = 0.87) (ตารางที่ 2)



103วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2564

	 4. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการ

สนับสนุนทางสังคม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 

0.05) รายได้ต่อเดือนและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.01) ส่วนการสนบัสนนุ

ทางสังคม พบว่า ด้านสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) ส่วนการสนบัสนนุทาง

สังคมด้านการปฏิบัติตัว ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านเครื่อง

มือและส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ�ำแนกตาม

รายด้าน (n = 82)

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ S.D. ระดับ

 การควบคุมอาหาร 2.89 0.46 พอใช้
 การออกก�ำลังกาย 3.02 0.54 ดี
 การจัดการความเครียด 3.22 0.60 ดี
 การใช้สารเสพติด 3.53 0.57 ดี
 การมีเพศสัมพันธ์ 2.41 0.87 พอใช้
 การรับประทานยา 3.36 0.41 ดี

ภาพรวม 3.07 0.58 ดี

 

ตารางที่ 3 	ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล และการสนับสนุนทางสงัคมตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ (n = 82)

ตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

Pearson Correlation (r) p-value ระดับความสัมพันธ์
ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ 0.269* .015 สัมพันธ์น้อย
รายได้ต่อเดือน  0.766** .000 สัมพันธ์มาก
ดัชนีมวลกาย  0.338** .002 สัมพันธ์น้อย

การสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนด้านสังคม 0.265* .016 สัมพันธ์น้อย
การสนับสนุนด้านการปฏิบัติตัว  0.290** .008 สัมพันธ์น้อย
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  0.413** .000 สัมพันธ์ปานกลาง
การสนับสนุนด้านเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม  0.471** .000 สัมพันธ์ปานกลาง

* p< 0.05, ** p< 0.01

	 5. 	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เรียงล�ำดับอิทธิพลจากมากไปน้อย ดังต่อไปนี้ รายได้

ต่อเดอืน (Beta = 0.822, p < 0.01) การสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม (Beta = 0.246, p < 0.01) 

และดัชนีมวลกาย (Beta = - 0.209, p < 0.01) ซึ่งปัจจัย

ท้ังหมดสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจได้ร้อยละ 67.50 (ตารางที ่4)
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การอภิปรายผล
	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ และการสนับสนุนทาง
สังคมด้านสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p< 0.05) ส่วนปัจจยัส่วนบคุคลด้านดชันมีวลกาย 
รายได้ต่อเดือน และการสนบัสนนุทางสงัคมด้านการปฏบิตัติวั 
เครื่องมือและสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) อธิบายได้ว่าตาม
แนวคิดของโอเร็มนั้นบุคคลเป็นผู ้มีศักยภาพที่มีความ
สามารถในการกระท�ำอย่างจงใจมีความสามารถในการเรยีนรู้
ในการดูแลตนเองสามารถวางแผนจัดระบบการดูแลตนเอง
ได้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย11

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึ่ง 
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายุ
กลุม่โรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั13 อาจเนือ่งมาจากเพศหญงิ
เป็นเพศท่ีสามารถปรับตัวได้ดีกว่าเพศชายและสามารถ
จดัการตนเองได้เหมาะสม เป็นเพศทีม่ธีรรมชาตขิองตนเอง
ในการดแูลตนเอง อดทน มคีวามใส่ใจในการดแูลตนเอง เมือ่
พิจารณาอายุผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ศึกษาพบว่ามีอายุระหว่าง 
51-60 ปี เป็นวัยที่มีการถดถอยทางร่างกายหลายอย่างทั้ง
ด้านประสาทการรับรู้ การเคลื่อนไหว การมองเห็น ตลอดจน
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ลดลง สอดคล้องกับทฤษฏีของ
โอเร็มที่กล่าวว่า อายุและระยะพัฒนาการของผู้ป่วยกระทบ
ต่อสุขภาพ นั่นคือวัยที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นจะเร่ิมมีการเสื่อม

ถอยตามวัย มีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง14 และอาจน�ำไปสู่
เป็นอปุสรรคในการดแูลตนเอง จงึอาจท�ำให้มพีฤตกิรรมการ
จัดการตนเองท่ีไม่ดีได้16 อย่างไรก็ตามหากเมื่อพิจารณา
แล้วกลุ ่มตัวอย่างยังเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์ต่างๆ 
มีความมั่นคงในชีวิต ตลอดจนการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจนั้นมีระยะเวลาส่วนใหญ่ 1-5 ปี การได้รับการ
รกัษาตลอดจนการได้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ พยาบาลอย่าง
ต่อเนือ่ง ได้พดูคยุ แลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผู้ป่วยรายอืน่ 
และครอบครัวผู้ดูแล ดังนั้นจึงพบว่าอายุ เพศ ของผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง15

	 ส�ำหรับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวพบว่า
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจาก
ครอบครัวจะช่วยเหลือให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกันจนท�ำให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาของจรรีตัน์ สทุธพิฒันางกรู
และ รัตน์ศิริ ทาโต20 ท่ีพบว่าการได้รับการดูแลท่ีดีจาก
ครอบครัวและการกระตุ้นเตือนจากเพื่อนร่วมงาน ท�ำให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้ถูกต้อง นอกจากนี้ สังคมไทยยังเป็น
สังคมท่ีเอ้ืออารีต่อกัน มีความกตัญญูกตเวที บุตรเลี้ยงดู
มารดาบิดา ภรรยาดูแลสามีและบุคคลภายในบ้านอ�ำนวย
ความสะดวกให้ก�ำลังใจ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ
ปฏบิตัพิฤติกรรมการดแูลตนเองได้ดนีัน่คอื กลุม่ตวัอย่างได้
รับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวเป็นอย่างดี 
จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้13 ส่วนดัชนีมวลกาย
มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองเพราะว่าผู้ป่วยบางราย

ตารางที่ 4 	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้วยสถิติการ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 82)

ตัวแปร b SE beta t Sig.
รายได้ต่อเดือน 5.645 0.595 0.822 9.485 0.000
การสนับสนุนทางสังคมด้านเครื่องมือและสิ่ง

แวดล้อม

2.076 0.575 0.246 3.609 0.001

ดัชนีมวลกาย -0.208 0.083 -0.209 -2.515 0.014

R = 1532.09, R2 = .675, SEE = 2.526, F = 54.02*, Sig. of F = .00
*p < 0.01

โดยสามารถสร้างเป็นสมการ ดังนี้
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ
Z 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
= 5.645 * Z

รายได้ต่อเดือน
 + 2.076 * Z

การสนับสนุนทางสังคมด้านเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม 
+ -0.208 * Z

ดัชนีมวลกาย

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

= 0.822 * Z
รายได้ต่อเดือน

 + 0.246 * Z
การสนับสนุนทางสังคมด้านเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม 

+ -0.209 * Z
ดัชนีมวลกาย
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อาจมีความเชื่อในการบริโภคอาหารแตกต่างกันทั้งในเร่ือง
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง นอกจากนี้การเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและเป็นภาระ
ต่อครอบครัวในการเตรียมอาหาร ประกอบกับผู้ป่วยมีอายุ
มากเป็นวยัทีม่กีารเสือ่มของร่างกายและจากสภาพร่างกาย
ท่ีอาจไม่เอ้ือต่อการออกก�ำลังกาย10 จึงอาจท�ำให้ดัชนีมวล
กายมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ ส่วนรายได้
เฉล่ียต่อเดอืนนัน้มคีวามส�ำคัญเนือ่งจากการเจบ็ป่วย ส่งผล
ต่อการเข้ารับการรักษา การเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพ 
การจัดหาทรัพยากรต่างๆ ที่เอื้อต่อการดูแลตนเอง ดังนั้น
รายได้ต่อเดือนจึงมักสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจพบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุ
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยคือ รายได้
เฉลีย่ครอบครวัต่อเดอืน การสนบัสนนุทางสงัคมด้านข้อมลู
ข่าวสาร ดชันมีวลกาย อาชพีและเพศ สามารถอธบิายได้ว่า
รายได้มผีลต่อการดแูลตนเอง การจดัหาทรพัยากรทีจ่�ำเป็น 
น�ำมาซึง่การดแูลตนเอง เมือ่ไหร่กต็ามทีเ่กดิปัญหาทางด้าน
เศรษฐกจิของผู้ป่วย จะท�ำให้ส่งผลกระทบต่อการดแูลตนเอง 
การมารบับรกิารด้านสขุภาพได้ ซึง่ตามทฤษฏขีองโอเรม็ได้
กล่าวว่า ถ้ามแีหล่งประโยชน์ทัง้บคุคล สิง่ของ เงนิทอง และ
ท่ีอยู่อาศัยท่ีดี จะท�ำให้บุคคลสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม14 นอกจากนี้ในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ปัจจบุนัมกัใช้เงนิเป็นจ�ำนวนมากทัง้ค่ายา ค่าใช้จ่ายเกีย่วกบั
การรกัษา เพราะโรคนีเ้ป็นโรคเรือ้รงัทีต้่องรักษาต้องใช้ระยะ
เวลายาวนานซึ่งผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อยอาจจะรู้สึกเป็นกังวล 
เครยีดกบัเรือ่งต่างๆ เช่น ค่าใช้จ่ายกบัการเดนิทาง การขาด
รายได้14 รายได้ของครอบครัวจึงเป็นตัวท�ำนายพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจการสนบัสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธ ์ทางบวกและมีอิทธิพลต ่อ
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง21 ซึง่อธบิายได้ว่าเมือ่ผู้ป่วยได้รบั
การสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวในด้านต่างๆ เป็นปัจจัยท่ี
ช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง เพิม่
แรงจูงใจในการท�ำกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพ เป็นต้น อย่างไร
ก็ตามวิถีการด�ำเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป สื่อเทคโนโลยี
ต่างๆ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในหลายๆ ช่องทางที่มีการ
ปรับปรุงข้อมูลใหม่ๆ ให้กับผู้ป่วย รวมทั้งสภาวะแวดล้อม
หรือสถานการณ์ต่างๆ มีส่วนท�ำให้ผู้ป่วยหันมาดูแลตนเอง 
ท�ำให้ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต การประกอบอาชีพ และ

เศรษฐกิจของผู้ป่วยเป็นต้น อย่างไรก็ตามการควบคุม
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การใส่ใจในการดูแล
ตนเอง โดยเฉพาะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจึงอาจเป็น
ปัจจัยทีร่่วมท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำผลการวิจัยมา
ส่งเสริมและออกแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ในคลินิกผูป่้วยโรคหวัใจ โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของครอบครวั
และผูด้แูล การพฒันาศกัยภาพให้ผูด้แูลสามารถดแูลผูป่้วย 
เน้นประโยชน์ของการป้องกันและส่งเสริมการรับมือกับ
อาการที่อาจเกิดขึ้นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
และลดการก�ำเริบของโรค
	 2.	 ควรน�ำข้อมูลท่ีได้มาหาแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเกี่ยวกับการส ่งเสริมสุขภาพ 
การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยในการประเมินอาการที่ผิดปกติ
ของตนเองได้ เช่น การเจ็บหน้าอก โดยการส่งเสริมความรู้
และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขอขอบพระคุณ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแก้งคร้อและกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้
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