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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

ยุวดี ศรีบุญเรือง 1,วัลลิดา ราชกรม2*  

(วันที่รับบทความ: 26 มีนาคม 2569, วนัที่แก้ไข: 17 กรกฎาคม 2569, วันที่ตอบรับ: 31 กรกฎาคม 2569) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มารับการรักษา  
ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 123 ราย ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ที่
กำหนด เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = 
0.96–1.00)  และมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี (Cronbach’s Alpha=0.70-0.86) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (rs)  กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-
value < 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศ การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมี 
rs = .270, .515, .541, และ .218 ตามลำดับ ในขณะที่ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ (rs = -.529) กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)   

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยบูรณาการ
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
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Abstract 
This descriptive correlational study aimed to investigate the factors associated with 

the self-care behaviors of patients diagnosed with Acute Coronary Syndrome (ACS) The study 
sample consisted of 123 patients receiving treatment at the Queen Sirikit Heart Center of 
the Northeast, selected through purposive sampling based on predefined inclusion criteria. 
The research instrumentation comprised a Demographic Profile Questionnaire, the Health 
Belief Model Scale, the Social Support Scale, the Health Literacy Scale, and a Self-Care 
Behavior Questionnaire. Content validity was rigorously established (CVI = 0.96–1.00), and 
internal consistency demonstrated high reliability (Cronbach’s Alpha = 0.70–0.86). Data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient (rs), with the 
statistical significance threshold set at p < 0.05. 
        The findings indicated that gender, social support, health beliefs, and health literacy 
were significantly and positively correlated with self-care behaviors (p < 0.05), with 
correlation coefficients (rs) of .270, .515, .541, and .218, respectively. Conversely, depression 
exhibited a significant negative correlation with self-care behaviors (rs = -0.529, p < 0.05).   
         Healthcare professionals should prioritize the development of health promotion 
models that integrate health belief concepts with the enhancement of health literacy. 
Furthermore, fostering family participation to strengthen social support is essential. 
Implementing these strategies will be instrumental in reducing complications and 
significantly improving the quality of life for patients with acute myocardial infarction.     
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บทนำ 
        ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นกลุ่ม
อาการที่เกิดจากการลดลงอย่างกะทันหันของเลือด
ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ โดยหลอดเลือดแดงจะ
แข็งตัว หนาขึ้น และตีบแคบลง (Atherosclerosis) 
เกิดภาวะหัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพลันหรือการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจอย่างเฉียบพลัน ซึ่งมี
การดำเนินโรคผ่าน 3 ระยะหลัก ได้แก่ (1) ระยะ
สะสมไขมัน (Fatty streak) คือการเริ่มสะสมของ
คราบไขมันในผนังหลอดเลือด (2) ระยะแผ่น
พังผืดไขมัน (Fibrous plaque) และ (3) ระยะ
คราบไขมันแตกออก (Ruptured plaque) เป็น
ระยะวิกฤตที่ทำให้เกิดลิ่มเลือดอุดตัน และเป็น
สาเหตุหลักของการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมากกว่าร้อยละ 90 (1)   โรคหัวใจและ
หลอดเล ือด (Cardiovascular Disease) เป็น
ปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญทั่วโลกและเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิต โดยปี 2566 มีผู้เสียชีวิตสูง
ถึง 20.5 ล้านคนต่อปี คิดเป็น 1 ใน 3 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด และประมาณ ร้อยละ 85 เกิด
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคหลอด
เลือดสมอง(2)  
        ปัจจัยเสี ่ยงที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติ
ครอบครัว ระดับความดันโลหิตสูง ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วนและ
น้ำหนักเกิน การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราโรคหัวใจ
และหลอดเลือดยังเป็นโรคแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง(3)  
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (4) 
ภาวะดังกล่าวทำให้ผู ้ป่วยมีข้อจำกัดในการทำ

กิจวัตรประจำวัน การประกอบอาชีพ และการดำรง
บทบาทในครอบครัว นอกจากนี้ความเจ็บป่วยยัง
อาจลดคุณค่าในตนเอง บั่นทอนคุณภาพชีวิต และ
ลดการมีส่วนร่วมในสังคม(5)  ขณะเดียวกันภาวะ
ซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า และแรงจูงใจที่ลดลง อาจ
เป็นปัจจัยสำคัญที ่ขัดขวางการฟื ้นตัวและการ
จัดการโรคอย่างมีประสิทธิภาพ (6) 

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในปี 2564, 2565 และ 2566 มีผู้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจำนวน  807, 707 
และ 624 รายตามลำดับ ในขณะเดียวกันพบ
อัตราการกลับมารักษาซ้ำในปี 2564 จำนวน 10 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.24  ปี 2565 จำนวน 10 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.42 และปี 2566 จำนวน 
11 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7 โดยสาเหตุของการ
กลับมารักษาซ้ำพบว่า มีป ัญหาเกี ่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและมีรส
เค็มจัด การลืมรับประทานยา และการกลับไปสูบ
บุหรี่ พฤติกรรมการดูแลตนเองถือว่าเป็นปัจจัย
หล ักท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการดำเน ินของโรคและ
คุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน(5) จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่ามีหลายปัจจัยสำคัญที่
เกี่ยวข้องกัน ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
การศึกษา รายได้ และสถานภาพสมรส ส่งผลต่อ
การดูแลสุขภาพในระดับต่างๆ ภาวะซึมเศร้า
ส่งผลให้ลดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ทำให้เสี่ยง
ต่อการฟื้นฟูที ่ช้าลง ความเชื่อด้านสุขภาพโดย
ผู้ป่วยที่เชื่อว่าการดูแลตนเองช่วยลดความเสี่ยง
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จะปฏิบัติตามคำแนะนำได้ดี การสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและเพื่อนช่วยเพิ่มกำลังใจ
และช่วยดูแลสุขภาพได้ดีขึ ้น ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง(7)  
        จากความเป็นมาและความสำคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเล ือดเฉ ียบพล ัน เน ื ่องจากพบประเด็น
งานวิจัยที่ผ่านมาว่ามีข้อสรุปที่ไม่ชัดเจนในส่วน
ของภาวะซึมเศร้าและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง
อาจเกิดจากข้อจำกัดของเครื่องมือวัด จึงเป็นที่มา
ของการศึกษาในครั้งนี้  และในบริบทการศึกษา
และพื้นที่ของกลุ่มตัวอย่างมีบริบททางวัฒนธรรม
และเศรษฐก ิจท ี ่ แตกต ่ างก ันอย ่างช ัด เจน 
โดยเฉพาะวิถีช ีว ิตและการดูแลตนเองที ่ได้รับ
อิทธิพลจากวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมของ
ภูมิภาค ได้แก่ การรับประทานอาหารพื้นบ้านที่มี
รสเค็มจัด การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ล่าช้าจาก
ข้อจำกัดด้านการเดินทางหรือเศรษฐกิจการเงิน 
ปัจจัยเหล่าน ี ้ ไม ่ เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ แต่ยังเป็นปัจจัยขัดขวางต่อ
ความร ่วมม ือในการร ักษาและการส ่ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัย
จึงนำแนวคิดจากทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-
Care) ของ Orem ซึ ่งเน้นการศึกษาเรื ่องความ
เชื ่อด้านสุขภาพ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัจจัย
เหล่านี ้ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย โดยผลการวิจัยที่ได้จะทำให้ทราบว่าระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันอยู ่ในระดับใด เพื ่อนำไป

พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสนับสนุนการ
ดูแลตนเองที ่สามารถช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วยปร ับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ลดความเสี่ยงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตในระยะ
ยาวของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    
คำถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า ความ

เชื ่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ

ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน หรือไม ่ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื ่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า ความเชื่อด้านสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

การดูแลตนเองที ่จำเป็นเมื ่อมีภาวะเบี ่ยงเบน
ทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) ของ Orem(8) เป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี
หลายปัจจัยที่ส่งผลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า ความเชื่อด้าน
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ(7)  ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประเภทการวิจัย การวิจัยครั ้งนี้เป็นการ
ว ิ จ ั ย เช ิ งพรรณนา เพ ื ่ อหาความส ั มพ ั น ธ์  
(Descriptive 
Correlational Research) ดำเนินการเก็บข้อมูล
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง มีนาคม 2569 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ที ่มารับการรักษาครั ้งแรก ณ ศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 525 
ราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง มีนาคม 
2569 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำหนด คือ ผู ้ป่วยที ่แพทย์ว ินิจฉัยว่ามีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรก ทั้งที่

มีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วม ที่มารับการรักษา ณ 
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อายุ 
18 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง สามารถสื่อสาร
และอ่านภาษาไทยได้ดี ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 
ผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะวิกฤตทางกายที ่ร ุนแรงจนไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้  

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก

โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power ver.3.1.9.4 โดย
กำหนดค่าสหสัมพันธ์ r เท่ากับ 0.284 ระดับ
อำนาจการทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 
0.90 กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 99 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย
และความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลแบบสอบถาม จึง
เพิ ่มขนาดตัวอย่างอีกร ้อยละ 20 รวมขนาด
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 123 ราย 

 
 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ            

ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ภาวะซึมเศร้า

ความเชื่อด้านสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับ

อนุญาตให้ใช้เครื ่องมือได้ จากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ลงวันที ่ 4 มิถุนายน 
2567 ประกอบด้วย 6 ส่วน แบบสอบถามข้อมูล 
ได้แก ่

1. แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของกลุ่ม
ต ัวอย ่ าง  ประกอบด ้วย อาย ุ  เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษา สมาชิกที่
อาศัยอยู ่ร ่วมกัน ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรค
ประจำตัว การสูบบุหรี่ การออกกำลังกาย ประวัติ
คนในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. แบบสอบถามอาการโรคซึมเศร้า โดยใช้
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q(9)  แบบประเมินมีข้อ
คำถาม จำนวน 9 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะเป็น
มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) มี 4 
ตัวเลือก ให้ค่าคะแนนแต่ละระดับ ดังนี้ ไม่มีเลย 
(0 คะแนน) เป็นบางวัน (1 คะแนน) เป็นบ่อย (2 
คะแนน) เป็นทุกว ัน (3 คะแนน) การแปลผล
คะแนนอาการโรคซึมเศร้า ดังนี้ คะแนนน้อยกว่า 
7 คะแนน หมายถึง ปกติหรือมีอาการน้อยมาก 
คะแนน 7-12 คะแนน หมายถึง มีอาการน้อย 
คะแนน 13-18 คะแนน หมายถึง มีอาการปาน
กลาง  และคะแนนมากกว ่าหร ือเท ่ าก ับ  19 
คะแนน หมายถึง มีอาการรุนแรง 

3. แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ (7) 

แบบสอบถามมีข้อคำถามทั้งหมด 15 ข้อ เป็น
มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) มี 4 
ตัวเลือก ข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก คือ 
ข้อที ่ 1-5 และ 11-15 ให้ค่าคะแนนในแต่ละ
ระดับดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย 

(3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วย 
(1 คะแนน) และข้อคำถามทางลบ คือข้อที่ 6-10  
ข้อคำถาม ให้ค่าคะแนนในแต่ละระดับดังนี้ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่
แน่ใจ (3 คะแนน) และไม่เห็นด้วย (4 คะแนน)            
การแปลผลระดับความเชื ่อด้านสุขภาพด ังนี้  
คะแนน 18-29 คะแนน หมายถึง ความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 30-44 คะแนน 
หมายถึง ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง และคะแนน 45-60 คะแนน หมายถึง ความ
เชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม(7) 
แบบสอบถามม ี ข ้ อคำถามจำนวน  10 ข้ อ 
ประกอบด้วยข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก
ทั้งหมด ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ตัวเลือก ให้ค่า
คะแนนในแต ่ละระด ับด ังน ี ้  ตลอดเวลา (4 
คะแนน) เกือบตลอดเวลา (3 คะแนน) บางครั้ง (2 
คะแนน) และไม่มี (1 คะแนน) การแปลผลระดับ
การสนับสนุนทางสังคมดังนี ้ คะแนน 10-19 
คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับต่ำ คะแนน 20-29 คะแนน หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางส ังคมในระดับปานกลาง และ
คะแนน 30-40   คะแนน หมายถ ึง ม ีการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

5. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ(7) 
แบบสอบถามมีข้อคำถามจำนวน 18 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย
ได้พัฒนา โดยการปรับข้อคำถามให้สอดคล้องกับ
บริบทผู ้ป่วยศูนย์หัวใจสิร ิกิติ ์ ภาคตะวันออก    
เฉียงเหนือ จำนวน 18 ข้อข้อคำถาม ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = 1.00) เป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check list) คือ ใช่ และ 
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ไม่ใช่ โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว เป็นการ
วัดความสามารถและทักษะ ซึ่งจะช่วยลดความ
คลุมเครือในการตัดสินใจ และจำแนกผู้ที่มีทักษะ
ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ได้อย่างชัดเจน มีข้อ
คำถามเชิงบวกข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17 และข้อคำถามเชิงลบข้อ
ที ่ 7, 9, 18 การแปลผลระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพดังนี ้ คะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำ คะแนน 7-12 
คะแนน หมายถึง มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน
ระดับปานกลาง และคะแนน13-18 คะแนน 
หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 

6. แบบสอบถามพฤต ิ กรรมการด ู แล     
ตนเอง (7) แบบสอบถามมีข้อคำถามจำนวน 18 
ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนา โดยการปรับข้อคำถามให้
สอดคล้องกับบริบทผู้ป่วยศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค
ต ะ ว ั น ออ ก เ ฉ ี ย ง เ ห น ื อ  จ ำ น ว น  1 8  ข้ อ 
ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวกทั ้งหมด ข้อ
คำถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 
(Rating scale) มี 4 ตัวเลือก ให้ค่าคะแนนในแต่
ละระดับดังนี ้ สม่ำเสมอ (4 คะแนน) บ่อย (3 
คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่เลย (1 
คะแนน) การแปลผลระดับพฤติกรรมการดูแล  
ตนเอง ดังนี้ คะแนน 18-35 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ำ คะแนน 36-
53 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในระดับปานกลาง และคะแนน 54-72   คะแนน 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบสอบถามความเชื ่อด้านสุขภาพ 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม 

แบบสอบถามความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ส่งให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เ น ื ้ อ ห า  ( Content Validity Index: CVI) โ ด ย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ค่า 
CVI เท่ากับ 1.00 แบบสอบถามความเชื ่อด้าน
สุขภาพ ค่า CVI เท่ากับ 1.00 แบบสอบถามการ
สน ับสน ุนทางส ังคม ค ่า CVI เท ่าก ับ 0.96 
แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ค่า CVI 
เท่ากับ 1.00  และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ค่า CVI เท่ากับ 0.97 

2. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความเชื่อด้าน
สุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไป
ทดลองใช ้ก ับผ ู ้ ป ่ วยภาวะห ัว ใจขาดเล ื อด
เฉียบพลันที ่มารับบริการหน่วยอื ่นที ่ม ีบร ิบท
ใกล้เคียงกัน จำนวน 30 ราย เพ่ือหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า
ความ เท ี ่ ย ง โ ดย ใช ้ ส ู ต ร  Cronbach’ Alpha 
Coefficient โดยแบบสอบถามความเช ื ่อด ้าน
สุขภาพ ได้ค่าความเที ่ยง (Reliability) เท่ากับ 
0.80 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้ค่า
ความเท ี ่ ยง  (Reliability) เท ่ าก ับ  0.86 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่า
ความเท ี ่ยง (Reliability) เท ่าก ับ 0.78 ส ่วน
แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพหาความ
เท ี ่ยง โดยใช ้ส ูตร KR-20 ได ้ค ่าความเท ี ่ ยง 
(Reliability) เท่ากับ 0.70 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผ ู ้ ว ิจ ัยดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อมูล

ภายหลังได ้ร ับการพิจารณาอนุม ัต ิจากคณะ 
ก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ม น ุ ษ ย์  
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น และภายหลังได้รับอนุญาต
จากผู ้อำนวยการศ ูนย ์ห ัวใจส ิร ิก ิต ิ ์ฯ ให ้เข้า
ดำเนินการเก็บข้อมูล ดำเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลเมื่อพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์
ของการว ิจ ัยแก่กล ุ ่มต ัวอย ่าง และเมื ่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร ่วมการวิจ ัย ผ ู ้ว ิจ ัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอม และในช่วงเช้า
วันที่ผู้ป่วยจะกลับบ้าน ระหว่างกระบวนการรอ
จำหน่าย ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเสร็จสิ้นกิจกรรมการ
รักษาและอยู่ในช่วงรอเอกสาร ผู้ช่วยวิจัยจะเข้า
พบกลุ่มตัวอย่าง จัดเตรียมพื้นที ่ให้มีความเป็น
ส่วนตัวและปราศจากเสียงรบกวน แนะนำตัวและ
ให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างตอบแบบสอบถามใช ้ เวลา
ประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นทำการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลและนำข้อมูลที่ได้มาทำ
การวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ และในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง
นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจก
แจง ความถ ี ่  ร ้อยละ หาค ่าเฉล ี ่ย และส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข ้อม ูลความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ นำมาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเล ือดเฉ ียบพล ันด ้วยสถ ิติ ส ัมประส ิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ( Spearman rank 
correlation coefficient) เนื่องจากข้อมูลมีการ

แจกแจง ไม ่ เป ็น โค ้ งปกต ิ  (Non-no rma l 
distribution)   
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ดำเนินการขอ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่นและได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่
สำคัญโครงการ HE671538 รับรองวันที ่ 21 
พฤศจิกายน 2567 และในการดำเนินการวิจัย
ผู้วิจัยได้คำนึงถึงหลักการของการเข้าร่วมวิจัยด้วย
ความสมัครใจ โดยการลงนามขอความยินยอมเข้า
ร ่วมการวิจัยและการรักษาความลับของกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการถอนตัว
จากการวิจัยได้ตลอด อีกทั้งข้อมูลที่ได้รับจากการ
วิจัยจะถูกนำเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย
เท่านั้น 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มต ัวอย ่าง
จำนวน 123 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 65.85 อายุเฉลี ่ย 65.60 ปี สถานภาพ
ส ม ร ส ค ู ่  ร ้ อ ย ล ะ  75.61  ป ร ะก อบ อ า ชี พ
เกษตรกรรม ร้อยละ 59.35 จบชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 62.60 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 40.65 สิทธิการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและเบิกได้ ร้อยละ 65.04 และ 
17.89 ตามลำดับ อาศัยอยู ่กับคู ่สมรส ร้อยละ 
69.92  

โรคประจำตัวคือโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.20 และ 58.50 ตามลำดับ 
มีโรคร่วมเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
45.53 ประวัติไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 61.79 ส่วนใหญ่
ไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 69.92 และไม่มีประวัติ
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บุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหัวใจ ร้อยละ 
85.37 

2. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ภาวะซ ึมเศร ้า ความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ

ปกติ (𝑥̅̄= 3.51, S.D. = 3.10)  ด้านความเชื่อ

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (𝑥̅̄= 54.29, S.D. = 
4.88) ด้านการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

(𝑥̅̄= 36.35, S.D. = 4.52) ด้านความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูง (𝑥̅̄= 16.60, S.D. = 1.68) 
และด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

(𝑥̅̄= 60.64, S.D. = 6.68) (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้า ความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง  
              สังคมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด 
              เฉียบพลัน (n = 123) 
 

ตัวแปร Min Max 𝒙̅ S.D. การแปลผล 
ภาวะซึมเศร้า 0 13 3.51 3.10 ระดับปกติ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 42 60 54.29 4.88 ระดับสูง 
การสนับสนุนทางสังคม 22 40 36.35 4.52 ระดับสูง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 13 18 16.60 1.68 ระดับสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 43 70 60.64 6.68 ระดับสูง 

 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อ
ด้านสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

ปัจจัยส่วนบุคลล ได้แก่ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ไม่
มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ส่วนเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ด ูแลตนเองของผ ู ้ป ่วยภาวะห ัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลันอยู่ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(rs = .270 p < .05) ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยู่ใน
ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(r s =-.529 p < .05) ปัจจ ัยด ้านการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (rs = .515 p < .05) ปัจจัย
ด้านความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (rs = .541 p < .05) ปัจจัย
ด้านความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพมีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยู ่ในระดับต่ำ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = .218 p < .05) 
(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อ 
              ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ 
              ขาดเลือดเฉียบพลัน (n =123) 
 

ปัจจัย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
rs p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
   อายุ -.024 .791 
   เพศ .270* .003 

   สถานภาพ .083 .362 
   ระดับการศึกษา -.017 .848 
   อาชีพ -.091 .314 
   รายได ้ .081 .372 
   สิทธิการรักษา .013 .885 
ภาวะซึมเศร้า -.529** <.001 
การสนับสนุนทางสังคม .515** <.001 
ความเชื่อด้านสุขภาพ .541** <.001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .218* .015 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
จากการศ ึกษาพบว ่า เพศชายม ีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่าเพศ
หญิง อายุเฉลี ่ย 65.60 ปี มีสถานภาพสมรสคู่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ประว ัต ิ โรคประจำต ัวค ือโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

อธิบายได้ว่าผู้ป่วยรับรู้ถึงความสำคัญของภาวะ
สุขภาพ โดยผู้ป่วยที่มีประวัติโรคประจำตัวเรื้อรัง 
เคยผ่านประสบการณ์การเจ็บป่วยและทราบถึง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเหล่านี้มาบ้างแล้ว เมื่อ
เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซึ่ง
เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ย่อมตระหนักถึงความ
รุนแรงของโรคและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ทำให้
เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
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ด ูแลตนเองอย ่างจร ิงจ ัง เพ ื ่อป ้องก ันภาวะ     
แทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น หรือการกลับเป็นซ้ำ(10) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ไม่
มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
อธ ิบายได ้ว ่าในบร ิบทพื ้นท ี ่ภาคตะว ันออก       
เฉ ียงเหน ือ ซ ึ ่ งม ี โครงสร ้างทางส ังคมแบบ
ครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาท
สำคัญในการดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วย แม้ผู้ป่วยจะ
มีปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจเป็นอุปสรรค เช่น มีอายุ
มาก หรือมีระดับการศึกษาที่จำกัด แต่สิ่งเหล่านี้
จะมีผู้ดูแลช่วยลดช่องว่างจากข้อจำกัด ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้
อย ่ าง เหมาะสม สอดคล ้องก ับแนวค ิดแรง
สนับสนุนทางสังคม ที ่อธิบายว่าการได้รับการ
สน ับสน ุนด ้านข ้อม ูลข ่าวสาร และด ้านการ
ช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรมจากบุคคลใกล้ชิด ช่วย
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้น (11) 
ขณะที่เพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = .270 p 
< .05) โดยจากการพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ย
พบว่าเพศหญิงมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกว่าเพศชายอธิบายได้ว่า บทบาททาง
สังคมในบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพศ
หญิงเป็นผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับการจัดการอาหาร
และการดูแลสุขอนามัยของคนในครอบครัว ความ
รับผิดชอบดังกล่าวทำให้เพศหญิง มีการเฝ้าระวัง
และการดูแลตนเองที่เคร่งครัดกว่าเพศชาย โดย
เพศหญิงในวัยผู ้ใหญ่มีแนวโน้มที ่จะก้าวข้าม
อุปสรรคด้านการควบคุมอาหารและความเชื่อทาง

วัฒนธรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ดีกว่า (12)  
นอกจากนี้เพศชายพบข้อจำกัดด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที ่สัมพันธ์กับปัจจัยเกี ่ยวกับวิถีการ
ดำเนินชีวิต โดยเพศชายมักมีพฤติกรรมทางสังคม 
เช่น การสูบบุหรี่หรือการดื่มสุราตามเทศกาล ซึ่ง
เป็นอุปสรรคต่อการสร้างพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม สอดคล้องการศึกษาที่ชี้ให้เห็น
ว่า เพศชายมักมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับต่ำ โดยมีทัศนคติว่าการเจ็บป่วยเล็กน้อย
เป็นเรื่องที่ทนได้ และมักจะเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อ
เข้าสู่ระยะวิกฤตของโรคแล้ว(13)  

ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (rs =-.529 p < .05) อธิบายได้ว่าภาวะ
ซึมเศร้าจะมีกลไกเข้าไปลดทอนการทำหน้าที่ของ
สมองส่วนหน้า ซึ่งมีหน้าที่บริหารจัดการความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม ส่งผลให้สมองส่วนหน้า
ทำงานบกพร ่อง สภาวะด ังกล ่าวก ่อให ้ เกิด
อุปสรรคสำคัญในการประมวลผลข้อมูลและการ
วางแผนเชิงระบบ ทำให้เกิดช่องว่างระหว่าง
ความรู้และการปฏิบัติ(14) ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดสมาธิ
ในการรับรู้ข้อมูลการรักษาและการจัดการยาที่มี
ความซับซ้อน ความสัมพันธ์ทางลบนี้ยังส่งผลให้
การรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
โดยผู้ป่วยที่มีสภาวะจิตใจหดหู่มักมีทัศนคติเชิงลบ
ต่อการดูแลตนเองและมองไม่เห็นประโยชน์ของ
การปฏิบัติตามแผนการรักษา (15) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นตัวแปรที่ส่งผลกระทบซึ่งกัน
และกัน โดยภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงจะเป็นอุปสรรค
สำคัญที่ทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองบกพร่อง(16)  
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ดังนั ้นในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลันพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จึง
ควรให้ความสำคัญกับการประเมินและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าควบคู่ไปกับการรักษาทางกาย เพ่ือ
เพิ่มประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 

ปัจจ ัยด ้านการสน ับสน ุนทางส ังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = .515 p < .001) 
อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคล
รอบข้าง ไม่ว ่าจะเป็นครอบครัว เพื ่อน หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ จะช่วยลดความวิตกกังวล 
และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยในช่วงวิกฤตของ
โรค การสนับสนุนด้านข้อมูล ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ว ิธ ีการร ับประทานยาและการส ังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีถูกต้อง ขณะที่การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและไม่ได้เผชิญ
กับโรคที่เป็นอยู่เพียงลำพัง ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิด
แรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและการ
ปฏ ิบ ัต ิตามแผนการร ักษาอย ่าง เคร ่ งครั ด 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ส ังคมเป ็นป ัจจ ัยสำค ัญท ี ่ช ่วยส ่ง เสร ิมการ
ปรับเปลี่ยนไลฟ์สไตล์และการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่ต้อง
อาศัยผู ้ด ูแลในการช่วยเหลือการทำกิจกรรม
ประจำวัน(17) และสอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุว่า
การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอมีความสัมพันธ์
อย่างมากกับการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ดี
ขึ้น และช่วยลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาล
ซ้ำในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด(7) ดังนั้นพยาบาล

และทีมสหวิชาชีพควรส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในวางแผนการรักษา ซึ่งจะเป็นกลยุทธ์
ท ี ่สำค ัญช ่วยให ้การดูแลตนเองของผ ู ้ป ่วยมี
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน 

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (rs = .541 p < .001) อธิบายได้ว่า การ
ที ่บ ุคคลจะปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
ขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ ้น เมื่อ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตระหนักได้
ว่าภาวะโรคมีอันตรายถึงแก่ชีวิตและมีโอกาสเกิด
ซ้ำได้สูง จะนำไปสู่การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวที ่ถ ูกต้อง และสามารถปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านการรับรู้ความ
เช ื ่อด ้านส ุขภาพเป ็นป ัจจ ัยท ี ่สำค ัญในการ
พยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
กลุ่มโรคหลอดเลือด ซึ่งการได้รับการสนับสนุน
ด้านข้อมูลและการชี้ให้เห็นถึงความสามารถใน
การดูแลตนเอง จะยิ่งช่วยให้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองนั้นมีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น(18) ดังนั้น การที่
บุคลากรทางการแพทย์ให้คำแนะนำโดยเน้นย้ำถึง
ความรุนแรงของภาวะหัวใจขาดเลือดควบคู่ไปกับ
ประโยชน์ของการดูแลตนเอง จึงเป็นปัจจัยสำคัญ
ในการขับเคลื ่อนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
ยั่งยืน 

ปัจจ ัยด ้านความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = .218 p = .015) 



 

 
 

197 ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

อธิบายได้ว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
จำเป็นต้องจัดการกับการดูแลสุขภาพที่ยุ ่งยาก
ซับซ้อน โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รสจัดและอาหารที่มีโซเดียมสูงซึ่งสัมพันธ์กับวิถี
วัฒนธรรมดั ้งเดิม ถึงแม้ว่าผู ้ป่วยจะมีการรับรู้
ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างดี แต่ความสามารถในการ
จัดการตนเองยังถูกจำกัดด้วยกรอบวัฒนธรรมการ
บริโภคอาหารสอดคล้องกับผลการศึกษา ที่แสดง
ให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ได้เป็นปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมโดยตรงเสมอไป แต่อาจมีปัจจัย
ด ้านว ัฒนธรรมการร ับประทานอาหาร หรือ
ข้อจำกัดทางกายภาพเข้ามาเกี่ยวข้อง (19) ดังนั้น 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำเป็นต้อง
มีการออกแบบกลยุทธ ์ท ี ่ประสานเข้าก ับว ิถี
วัฒนธรรมของชุมชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถนำ
ความรอบรู้มาปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีระบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมิน 9Q ก่อนการจำหน่ายผู้ป่วย 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการจัดกิจกรรม Group 
Education ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดยา
และเลือกอาหารที่เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

1. พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยประยุกต์ใช้ความเชื ่อด้านสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคม 

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Study) เพ่ือเจาะลึกถึงอุปสรรคเชิงวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แม้จะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูง 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

1. เนื่องจากการศึกษานี้จำกัดเฉพาะพื้นที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมเฉพาะถิ่น ผลการศึกษาจึงอาจมี
ข้อจำกัดในการสรุปอ้างอิงไปยังพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบท
ต่างกัน การนำผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ควรพิจารณา
ด้วยความระมัดระวัง 

2.  มาตรวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่า
ความเที่ยง (Reliability) อยู่ที่ 0.70 ซึ่งเป็นเกณฑ์
ยอมรับได้ขั้นต่ำ อาจส่งผลต่อความแม่นยำในการ
วัดระดับความรอบรู ้ในประชากรบางกลุ ่ม ใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาหรือปรับปรุง
ข้อคำถามให้มีความจำเพาะเจาะจงและมีความ
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน    
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