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บทคัดย'อ 

     การปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองที่ดีและเข;ารับการรักษาอย>างต>อเนื่องของผู;ปAวยโรคหัวใจขาดเลือด จะ

ปHองกันการกลับเปIนซ้ำของอุบัติการณOทางโรคหัวใจได; การศึกษาเชิงสำรวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคOเพื่อ

ศึกษาความรอบรู;ด;านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู;ปAวยโรคหัวใจขาดเลือด ดำเนินการศึกษาใน

ผู;ปAวยโรคหัวใจขาดเลือดทั้งชายและหญิงที่เข;ารับการรักษา ณ คลินิกผู;ปAวยนอกโรคหัวใจ สถาบันโรคทรวง

อก จังหวัดนนทบุรี ระหว>างเดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2563 จำนวน  421 คน รวบรวมข;อมูลด;วย

แบบสัมภาษณO วิเคราะหOข;อมูลด;วยสถิติไคสแควรO สัมประสิทธิ์สหสัมพันธOของเพียรOสัน และการถดถอย

พหุคูณแบบมีขั้นตอน 

     จากการศึกษาพบว>า ผู;ปAวยกลุ>มตัวอย>างมีความรอบรู;ด;านสุขภาพระดับเพียงพอ ร;อยละ 56.3 และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับพอใช; ร;อยละ 51.8 ตัวแปรที่มีความสัมพันธOกับความรอบรู;ด;านสุขภาพอย>าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.05) ได;แก> อายุ  ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได; ความรู;เกี ่ยวกับ

โรคหัวใจขาดเลือด การรับรู ;ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สำหรับปiจจัยทำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู;ปAวยโรคหัวใจขาดเลือด พบว>า มีตัวแปรทำนายรวม 2 ตัวแปรอยู>ในสมการ

ถดถอย (p<0.001) คือ การรับรู;ความสามารถตนเอง และความรอบรู;ด;านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธO 

สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองได;ร;อยละ 33.1  
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Abstract 

     Good self-care behaviors and continuous treatment of the patients with ischemic heart disease 

will prevent the recurrence of the disease. This cross-sectional survey study aims to study health 

literacy and self-care behaviors of the patients with ischemic heart disease of 421 male and female 

patients with ischemic heart disease attending the Heart Clinic at the Out-patient Department, 

Central Chest Institution of Thailand, Nonthaburi Province, during July-September, 2020.  Data 

collection was done by using interviewing schedule.  Data analyses were done by computing Chi-

square test, Pearson’s Product Moment Correlation and Stepwise Multiple Regression. 

     The research results showed that 56.3 percent of the sampled patients had adequate level of 

health literacy and 51.8 percent had moderate level of self-care behaviors.  The factors that were 

found to associate significantly with health literacy (p<0.05) were age, education level, occupation, 

income, knowledge about ischemic heart disease, perceived self-efficacy and self-care behaviors.  

For the predicting factors of self-care behaviors of the sampled patients with ischemic heart disease, 

there were 2  predicting factors found in the regression equation (p<0.001), as follows: perceived 

self-efficacy; and interactive health literacy. All these 2 factors together can predict self-care 

behaviors by 33.1%. 
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บทนำ 

     โรคห ั ว ใจขาดเล ือด เป 2นป 4ญหาท ี ่ สำคัญ            

ของระบบสาธารณส ุขท ั ่ ว โลก เป 2นโรคท ี ่ มี

อุบัติการณEสูงสุดในกลุGมโรคไมGติดตGอเรื ้อรัง เป2น

สาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก1 สำหรับ

ประเทศไทยโรคหัวใจขาดเลือดเป2นสาเหตุการตาย

อันดับที่ 4 และอัตราตายยังคงมีแนวโนOมเพิ่มขึ้น

อยGางตGอเนื่อง2 ซึ ่งแสดงใหOเห็นวGาโรคหัวใจขาด

เลือดยังคงเป2นป4ญหาที่สำคัญของประเทศ 

     ถึงแมOในป4จจุบันการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด

จะมีความกOาวหนOามากขึ้น สามารถชGวยชีวิตผูOปXวย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดOเป2นจำนวนมาก  

อยGางไรก็ตามการติดตามตGอเนื่องไป 1 ป[ พบวGา

ผูOปXวยกลุGมนี้มีอัตราตายที่สูงอยูG เนื่องจากมีโอกาส

เสี่ยงมากกวGารOอยละ 20 ที่จะเกิดการกลับเป2นซ้ำ

ของอุบัติการณEทางโรคหัวใจ เชGน ภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ภาวะหัวใจลOมเหลว รวมถึงการ

เสียชีวิตแบบเฉียบพลัน3 ดังนั้นเพื่อลดการกลับเป2น

ซ้ำของอุบัติการณEทางโรคหัวใจและลดอัตราตาย 

ผู Oป Xวยจึงควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ดี4 

ประกอบดOวยการใชOยา และการปรับพฤติกรรมการ

ใชOชีวิตเพื่อลดป4จจัยเสี่ยงการเกิดโรคอันไดOแกG การ

เลิกสูบบุหรี่ การควบคุมอาหารเพื่อควบคุมน้ำหนัก

ตัว ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด 

รวมถึงควบคุมความดันโลหิต และการออกกำลัง

กาย5 โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู Oป Xวย

โรคหัวใจขาดเลือดขึ้นกับหลายๆป4จจัยทั้งภายใน

และภายนอกตัวบุคคล  ป4จจุบันไดOมีการนำเสนอ

เรื่องความรอบรูOดOานสุขภาพวGาเป2นป4จจัยหนึ่งที่มี

ผลกับภาวะสุขภาพ6 

     ความรอบรูOดOานสุขภาพ เป2นทักษะทางป4ญญา

และทางสังคมของบุคคลที่กำหนดความสามารถใน

การเขOาถึง เขOาใจ และใชOขOอมูลเพื่อสGงเสริมสุขภาพ 

แบGงเป2น 3 ระดับ ตั้งแตG 1) ความรอบรูOดOานสุขภาพ

ระดับพื้นฐาน คือ ทักษะพื้นฐานในการอGานและ

เขียนที่เพียงพอตGอการการสรOางสุขภาพ เป2นคำ

จำกัดความอยGางแคบของความรอบรูOดOานสุขภาพ 

2) ความรอบรูOดOานสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธE 

เป2นทักษะที่ชGวยใหOบุคคลสามารถสกัดความหมาย

ของขOอมูลที ่ไดOรับจากการสื ่อสารรูปแบบตGาง ๆ 

นำไปปรับใชOและสื่อสารกับผูOใหOขOอมูลไดOอยGางมั่นใจ 

3) ความรอบรูOดOานสุขภาพระดับวิจารณญาณ คือ

ทักษะที่สูงขึ้น สามารถคิดวิเคราะหEขOอมูลและใชO

ข Oอม ูลควบค ุมสถานการณ E ในการดำรงช ีวิต

ประจำว ันไดO7 จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวกับความรอบรูOดOานสุขภาพในผูOปXวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดและโรคเรื้อรังอื่นๆ พบวGาความรอบรูOดOาน

สุขภาพมีความสัมพันธEกับความรูOเกี่ยวกับโรค8-11   

มีความสัมพันธEกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง12-15 

และมีความสัมพันธEก ับการรับรู Oความสามารถ

ตนเอง8, 9, 11, 15, 16 อยGางไรก็ตามผลการศึกษายังมี

ความไมGชัดเจนและไมGเป2นไปในทิศทางเดียวกัน จึง

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเฉพาะในเรื ่องความ

รอบรูOดOานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูOปXวยโรคหัวใจขาดเลือด เนื่องจากยังมีงานวิจัยใน

เรื่องนี้ไมGมากนัก 

     สถาบันโรคทรวงอกเป2นโรงพยาบาลในสังกัด

กรมการแพทย E  กระทรวงสาธารณส ุข  เป2น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที ่ใหOการรักษาเฉพาะ

ทางด Oานโรคปอดและโรคห ัวใจ จากรายงาน

ประจำป[ของสถาบันโรคทรวงอก17 พบวGา ผูOปXวย

นอกที่เขOารับการรักษามากที่สุดคือ ผูOปXวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดซึ่งผูOปXวยกลุGมนี้หากมีการดูแลตนเองที่ดีก็

จะปdองกันการกลับเป2นซ้ำของอุบัต ิการณEทาง

โรคหัวใจไดO ดังนั้นผูOวิจัยจึงตOองการที่จะศึกษาเรื่อง 

ความรอบรู Oด Oานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจขาดเลือด รวมถึงศึกษา

ป4จจัยที่สามารถรGวมกันทำนายพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ขOอคOนพบที ่ไดOจากการศึกษาวิจัยครั ้งนี้ 

โรงพยาบาลสามารถนำไปวางแผนพัฒนารูปแบบ

การใหOการดูแลสุขภาพของผู OปXวยโรคหัวใจขาด

เลือดไดOอยGางเหมาะสม เพื่อใหOผูOปXวยโรคหัวใจขาด
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เลือดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี

อยGางตGอเนื่อง ลดโอกาสการกลับเป2นซ้ำ 

 

วัตถุประสงค3การวิจัย 

     1 .  เพ ื ่อศ ึกษาความรอบร ู Oด O านส ุขภาพที่

เกี่ยวขOองกับโรคหัวใจขาดเลือด และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจขาดเลือด 

     2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธEของป4จจัยสGวน

บุคคล ความรูOเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด การรับรูO

ความสามารถตนเองตGอการทำพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ความรอบรู Oด Oานสุขภาพที ่เก ี ่ยวขOองกับ

โรคหัวใจขาดเลือด กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูOปXวยโรคหัวใจขาดเลือด 

     3. เพื ่อศึกษาอิทธิพลของป4จจัยสGวนบุคคล 

ความรอบรูOดOานสุขภาพที่เกี่ยวขOองกับโรคหัวใจขาด

เลือด ความรูOเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และการ

รับรูOความสามารถตนเองตGอการทำพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ที่มีตGอการทำนายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจขาดเลือด 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

     การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป 2นการว ิจ ัย เช ิ งสำรวจ             

แบบภาคต ั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional survey 

research) ประชากรและตัวอยGางของการศึกษา

ครั้งนี้เป2นผูOปXวยที่ไดOรับการวินิจฉัยวGาเป2นโรคหัวใจ

ขาดเลือดทั้งชายและหญิงที ่เขOารับการรักษา ณ 

คลินิกผู OปXวยนอกโรคหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก 

จังหวัดนนทบุรี จำนวนประชากรของสถาบันโรค

ทรวงอกเฉลี่ย 5 ป[ (พ.ศ. 2557 – 2561) เทGากับ 

49,402 คน ขนาดกลุGมตัวอยGางคำนวณดOวยสูตร

การประมาณค Gาส ัดส Gวนใน Daniel18 ด OวยคGา

ส ัดส Gวนพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู Oป Xวย

โรคหัวใจขาดเลือดของสถาบันฯ คGาสูงสุดเทGากับ 

0.50 ที ่ระดับความเชื ่อมั ่น 95% คGาความคลาด

เคลื่อนเทGากับ 5% ไดOขนาดตัวอยGางเทGากับ 382 

คน เพ ิ ่มจำนวนตัวอย Gางในอ ัตราการส ูญหาย         

ร Oอยละ 10 ได Oจำนวนตัวอย Gางของการศ ึกษา

ทั้งหมดเทGากับ 421 คน 

     การลือกตัวอยGางโดยใชOวิธีการเลือกสุGมแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ทำการสุGมตัวอยGาง

จากผูOปXวยทีม่ารบัการรกัษาเป2นผูOปXวยนอกโรคหวัใจ 

ณ คลินิกผูOปXวยนอก ในวันจันทรE - ศุกรE ระหวGาง

เด ือนกรกฎาคม 2563 - ก ันยายน 2563 ที ่มี

คุณสมบัติตามเกณฑEการคัดเลือกผูOเขOารGวมวิจัยคือ 

เป2นผูOมีอายุตั้งแตG 18 ป[ขึ้นไป ไดOรับการวินิจฉัยวGา

เป2นโรคหัวใจขาดเลือดทั ้งชนิด chronic stable 

angina แ ล ะ  acute coronary syndrome 

(STEMI, NSTEMI, Unstable angina) มาแล OวไมG

ต่ำกวGา 6 เดือน และมีการรับรู OสมบูรณE เขOาใจ

ภาษาไทยไดOดี เกณฑEการคัดออกผูOเขOารGวมวิจัยคือ 

มีอาการเจ็บปXวยจนไมGสามารถเขOารGวมการวิจัยไดO 

 

เครือ่งมือที่ใช@ในงานวิจัย 

     เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมขOอมูลเป2นแบบ

ส ัมภาษณEท ี ่ผ ู O ว ิจ ัยสร Oางข ึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และประยุกตEบางสGวนจากเครื่องมือ

เก็บขOอมูลของงานวิจัยที่คลOายคลึงกัน แบGงแบบ

สัมภาษณEเป2น 5 สGวน ประกอบดOวย 1. ขOอมูลทั่วไป

ของกลุGมตัวอยGาง จำนวน 10 ขOอ ไดOแกG เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบ

อาชีพ รายไดO การสูบบุหรี ่ การดื่มเครื ่องดื ่มที่มี

แอลกอฮอลE ระยะเวลาที ่ปXวย และแหลGงขOอมูล

สุขภาพที ่ใชO  2. แบบประเมินความรอบรู Oด Oาน 

ส ุขภาพ ประย ุกต Eจากเคร ื ่องม ือ Functional 

Communicative and Critical Health Literacy 

Scales11 ประกอบดOวยขOอคำถามจำนวน 13 ขOอ 

แบGงเป2นขOอคำถามวัดความรอบรู Oด Oานสุขภาพ

ระดบัพืน้ฐาน จำนวน 4 ขOอ ระดับการมีปฏิสัมพันธE 

จำนวน 5 ขOอ และระดับวิจารณญาณ จำนวน 4 ขOอ 

แตGละขOอมี 4 ตัวเลือก คือ ไมGเคย บางครั้ง บGอยครั้ง 

และทุกครั ้ง แบGงระดับความรอบรู OดOานสุขภาพ

ออกเป2น 3 ระดับ คือ เพียงพอ (ชGวงคะแนนรOอยละ 
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75-100) ก้ำกึ่ง (ชGวง 60-74) และไมGพอเพียง (ชGวง

ต่ำกวGารOอยละ 60) ตามแนวทางการแบGงระดับตาม

เคร ื ่องม ือ TOFHLA19 3. แบบประเมินความรูO

เก ี ่ ยวก ับ โรคห ัว ใจขาดเล ือด เพ ื ่ อประเมิน

ความสามารถจำและเขOาใจเกี่ยวกับโรคหัวใจขาด

เลือด อาการและการแสดง พยาธิสภาพ ป4จจัย

เสี่ยงการเกิดโรค แนวทางการรักษา การกลับเป2น

ซ้ำ และการปdองกันการกลับเป2นซ้ำ จำนวน 10 ขOอ 

แตGละขOอมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด ไมGทราบ เกณฑE

การใหOคะแนนรายขOอ คือ 1 และ 0 จัดระดับความรูO

เป2น 3 ระดับ คือ สูง (ชGวงคะแนนรOอยละ 80-100) 

ปานกลาง (รOอยละ 60-79) และต่ำ (ต่ำกวGารOอยละ 

60) ตามเกณฑEของ Bloom20 4. แบบประเมินการ

รับรูOความสามารถตนเองตGอการทำพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู OปXวยโรคหัวใจขาดเลือดในดOาน 

การเลิกสูบบุหรี่ การควบคุมอาหาร การออกกำลัง

กายและมีกิจกรรมที ่เหมาะสม การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา และการจัดการความเครียด จำนวน

ทั้งหมด 10 ขOอ แตGละขOอมี 4 ตัวเลือก คือ ทำไดO

แนGนอน ทำไดOเป2นสGวนใหญG พอทำไดO ทำไมGไดO 

เกณฑEการใหOคะแนนรายขOอ คือ 1 – 4 ตามลักษณะ

ขOอคำถามเชิงบวกหรือเชิงลบ จัดแบGงเป2น 3 ระดับ 

คือ สูง (ชGวงคะแนนรOอยละ 80-100) ปานกลาง 

(รOอยละ 60-79) และต่ำ (ต่ำกวGารOอยละ 60) ตาม

เกณฑ Eของ  Bloom20 และ  5 .  แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจขาด

เล ือด จำนวน 19 ข Oอ แบ Gงเป 2นข Oอคำถามวัด

พฤติกรรมดOานอาหาร จำนวน 10 ขOอ ดOานการออก

กำลังกาย จำนวน 2 ขOอ ดOานการปฏิบัติตัวตาม

แผนการรักษา จำนวน 4 ขOอ และดOานการจัดการ

ความเครียด จำนวน 3 ขOอ แตGละขOอมี 4 ตัวเลือก 

แบGงตามความถี่การปฏิบัติ คือ ไมGปฏิบัติ ปฏิบัติ 1-

2 วัน/สัปดาหE 3-4 วัน/สัปดาหE 5-6 วัน/สัปดาหE 

และปฏิบัติทุกวัน ใหOคะแนนรายขOอระหวGาง 0 – 4 

คะแนน ตามลักษณะขOอคำถามเชิงบวกหรือเชิงลบ 

จัดแบGงระดับใหOชGวงกวOางแตGละกลุGมเทGากนัตามแนว

ของ Best21 เป2น 3 ระดับ คือ ด ี(51 - 76 คะแนน) 

พอใชO (26 - 50 คะแนน) และควรปรับปรุง (0-25 

คะแนน)  

     เคร ื ่องม ือแบบสัมภาษณEได Oร ับการพัฒนา

คุณภาพจากผู Oทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

เนื้อหา โดยมีคGา IOC ของแตGละขOอคำถามระหวGาง 

0.67 – 1.0 นำแบบสัมภาษณEไปทดลองใชOกับกลุGม

ที่มีคุณสมบัติคลOายคลึงกันกับกลุGมตัวอยGางจำนวน 

30 คน ไดOคGาความเชื่อมั่นของเครื่องมือของสGวนที่ 

2 ความรอบรูOสุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับการมี

ปฏ ิ ส ั มพ ันธ E  และระด ับว ิ จ ารณญาณ ม ีคG า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เทGากับ 0.87, 

0.78 และ 0.93 ตามลำดับ ส Gวนที ่  3 ความรูO

เกี่ยวกับโรคหัวใจ มีคGา KR-20 เทGากับ 0.66 สGวนที่ 

4  การร ับร ู O ความสามารถตนเองต Gอการทำ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคGาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาช เทGากับ 0.70 และสGวนที่ 5 แบบ

ประเม ินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ ู Oป Xวย

โรคหัวใจขาดเล ือด ม ีค Gาส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟา

ของครอนบาช เทGากับ 0.66 

 

การดำเนินการวิจัย ผูOวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม

ขOอมูลจากผูOปXวยกลุGมตัวอยGางของสถาบันโรคทรวง

อก ภายหลังไดOรับการอนุมัติใหOดำเนินการวิจัยใน

มนุษยEจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

ว ิ จ ั ย ใ น ม น ุ ษ ย E  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต รE  

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA.No.MUPH 2020-014) 

และจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยE สถาบันโรค-

ทรวงอก เลขที่ 059/2563  

     นักวิจัยและผูOชGวยนักวิจัยจำนวน 1 คน ที่ผGาน

การฝ�กอบรมจากนักวิจัย ดำเนินการเก็บขOอมูล

ระหวGางที ่ผู OปXวยกลุ GมตัวอยGางกำลังรอพบแพทยE 

หรือหลังพบแพทยEเป2นรายบุคคล ใชOเวลาในการ

เก็บขOอมูลประมาณ 10 - 15 นาทีตGอ 1 ตัวอยGาง 

เร ิ ่มดOวยการอธิบายวัตถุประสงคEการวิจ ัยและ

ขั้นตอนการเก็บขOอมูล เป�ดโอกาสใหOซักถามและ



Thai Journal of Health Education    July – December 2021 Vol. 44 No. 2    118 

 

ตัดสินใจกGอนสอบถามความสมัครใจในการเขOารGวม

การวิจัย พรOอมลงนามในหนังสือยินยอมตน และ

เริ่มทำการเก็บขOอมูลโดยการสัมภาษณE 

     วิเคราะหEความสัมพันธEของป4จจัยสGวนบุคคล 

ความรอบรูOดOานสุขภาพที่เกี่ยวขOองกับโรคหัวใจขาด

เลือด ความรูOเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด การรับรูO

ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู Oป Xวยโรคหัวใจขาดเลือด ดOวยสถิติ         

Chi-square test แ ล ะ ส ถ ิ ต ิ ค G า ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ์

สหสัมพันธEของเพียรEสัน (Pearson’s correlation 

coefficient)  กำหนดระด ับน ัยสำค ัญท ี ่  0.05  

สำหรับการวิเคราะหEอิทธิพลของป4จจัยทำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจขาด

เลือด โดยใชOสถิติวิเคราะหEถดถอยพหุคูณแบบมี

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

 

ผลการวิจัย 

     ผูOปXวยกลุGมตัวอยGางจำนวน 421 คน เป2นเพศ

ชายรOอยละ 69.4 มีอายุเฉลี่ย 61.3 ป[ สถานภาพ

สมรสคูGร Oอยละ 73.6 การศึกษาสูงส ุดที ่ระดับ

ประถมศึกษารOอยละ 30.2 ปริญญาตรีและสูงกวGา

รOอยละ 24.5 ในป4จจุบันผูOปXวยกลุGมตัวอยGางยังคง

ประกอบอาชีพอยู Gร Oอยละ 56.7 รายไดOเฉลี ่ยตGอ

เดือนเทGากับ 17,080.23 บาท ผูOปXวยกลุGมตัวอยGาง

สGวนมากมีระยะเวลาที่ปXวยเป2นโรคหัวใจขาดเลือด

อยูGระหวGาง 1-5 ป[ คิดเป2นรOอยละ 56.3 ระยะเวลา

ที ่ป Xวยโดยเฉลี ่ยเทGาก ับ 4.48 ป[ ม ีผ ู Oป XวยกลุGม

ตัวอยGางที่ป4จจุบันสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลEคิด

เป2นรOอยละ 9.0 และรOอยละ 20.4 ตามลำดับ ผูOปXวย

กลุGมตัวอยGางเลือกใชOบุคลากรทางการแพทยEเป2น

แหลGงขOอมูลสุขภาพมากสุด คิดเป2นรOอยละ 55.8 

รองลงมาเลือกใชOสื่อออนไลนE (เชGน เว็ปไซตEตGาง ๆ 

ยูทูบ เฟซบุ¤ก) รOอยละ 46.6 และเลือกใชOวิทยุนOอย

ที่สุด คิดเป2นรOอยละ 10.9 

     ความรูOเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดของผูOปXวย

กลุGมตัวอยGาง พบวGา คะแนนเฉลี่ยความรูOเทGากับ 

6.78 คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) คิดเป2นรOอยละ 

67.8 ของคะแนนเต็ม สGวนการรับรูOความสามารถ

ตนเองตGอการทำพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูOปXวยกลุGมตัวอยGาง พบวGา คะแนนเฉลี่ยการรับรูO

ความความสามารถเทGากับ 32.97 คะแนน (เต็ม 40 

คะแนน) คิดเป2นรOอยละ 82.4 ของคะแนนเต็ม  

     การศึกษาพบวGาผู OปXวยกลุ GมตัวอยGางรOอยละ 

56.3 มีความรอบรู OดOานสุขภาพ (รวม) ในระดับ

เพียงพอ เมื่อพิจารณาตามระดับของความรอบรูO

ดOานสุขภาพ คือ ระดับพื้นฐาน ผูOปXวยกลุGมตัวอยGาง

ส GวนใหญGร Oอยละ 87.9 ม ีความรอบรูO ในระดับ

เพ ียงพอ ระด ับการม ีปฏ ิส ัมพ ันธE ผ ู Oป XวยกลุGม

ต ัวอย Gางร Oอยละ 43.2 ม ีความรอบรูO ในระดับ

เพ ียงพอ และระด ับว ิจารณญาณ ผ ู Oป XวยกลุGม

ต ัวอย Gางร Oอยละ 61.5 ม ีความรอบร ู O ในระดับ

เพียงพอ (ตารางที่ 1)

   

ตารางที่ 1  จำนวนและรOอยละของผูOปXวยกลุGมตัวอยGาง จำแนกตามระดับความรอบรูOดOานสุขภาพ 

ความรอบรูBดBานสุขภาพ 
ระดับ (n = 421) Mean, SD Min, Max 

เพียงพอ ก้ำกึ่ง ไม_เพียงพอ   

ระดับพื้นฐาน 370 (87.9) 23 (5.5) 28 (6.6) 13.8, 2.5 4, 16 

ระดับการมีปฏิสัมพันธQ 182 (43.2) 134 (31.8) 105 (25.0) 13.8, 3.2 5, 20 

ระดับวิจารณญาณ 259 (61.5) 56 (13.3) 106 (25.2) 11.8, 3.4 4, 16 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ (รวม) 237 (56.3) 126 (29.9) 58 (13.8) 39.4, 6.8 18, 52 
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สำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูtปvวยโรคหัวใจ

ขาดเลือด พบว~า ผูtปvวยกลุ~มตัวอย~างรtอยละ 51.8 มี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (รวม) ระดับพอใชt และ

รtอยละ 48.2 อยู~ระดับดี เมื่อจำแนกเป�นพฤติกรรม

รายดtาน พบว~า รtอยละ 66.5 มีการควบคุมอาหาร

ระดับดี ร tอยละ 48.9 มีการออกกำลังกายและ

กิจกรรมทางกายที ่เหมาะสมระดับพอใชt รtอยละ 

75.0 มีการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาระดับดี และ

รtอยละ 60.8 มีการจัดการความเครียดระดับดี 

(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2  จำนวนและรOอยละของผูOปXวยกลุGมตัวอยGาง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ระดับ (n = 421) 

Mean, SD Min, Max 
ด ี พอใชB ควรปรับปรุง 

การควบคุมอาหาร 280 (66.5) 141 (33.5) 0 (0.0) 29.1, 5.7 14, 40 

การออกกำลังกาย/กิจกรรมทางกาย 162 (38.5) 206 (48.9) 53 (12.6) 5.0, 2.2 0, 8 

การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 316 (75.0) 90 (21.4) 15 (3.6) 11.9, 2.9 2, 16 

การจัดการความเครียด 256 (60.8) 140 (33.3) 25 (5.9) 9.2, 2.7 0, 12 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (รวม) 203 (48.2) 218 (51.8) 0 (0.0) 50.2, 7.8 28, 68 
 

     ผลการวิเคราะหEความสัมพันธEของป4จจัยสGวน

บุคคลกับความรอบรูOดOานสุขภาพ พบวGา ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธEกับความรอบรูOดOานสุขภาพของผูOปXวย

โรคหัวใจขาดเลือด ไดOแกG อายุ (p=0.049) ระดับ

การศึกษา (p<0.001) การประกอบอาชีพ (p=

0.036) และรายไดO (p=0.001) โดยผู Oป XวยกลุGม

ตัวอยGางที ่มีอายุนOอย มีการศึกษาในระดับสูง มี

รายไดOตGอเดือนมาก และยังประกอบอาชีพอยูGใน

ป4จจุบัน จะมีความรอบรู Oด Oานสุขภาพในระดับ

เพียงพอ 

วิเคราะหEความสัมพันธEระหวGางความรู Oเกี ่ยวกับ

โรคหัวใจขาดเลือด การรับรูOความสามารถตนเอง 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับความรอบรูOดOาน

ส ุ ขภาพ  พบว G าความรอบร ู O ด O านส ุ ขภาพมี

ความสัมพันธEทางบวกกับทุกตัวแปร คือ ความรูO

เกี ่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด (p<0.001) การรับรูO

ความสามารถตนเอง (p<0.001) และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (p = 0.002) สำหรับความสัมพันธE

กับระดับความรอบรูOดOานสุขภาพทั้ง 3 ระดับ พบวGา 

การรับรูOความสามารถตนเองเป2นตัวแปรเดียวที่มี

ความสัมพันธEกับระดับความรอบรูOดOานสุขภาพทั้ง 3 

ระดับ คือ ระดับพื ้นฐาน (0.002) ระดับการมี

ปฏิสัมพันธE (p<0.001) และระดับวิจารณญาณ 

(p<0.001) ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธEกับความรอบรูOสุขภาพระดับพื้นฐาน 

(p = 0 .001 )  และระด ับการม ีปฏ ิ ส ั มพ ันธE  

(p<0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธEระหวGางความรอบรู Oด Oานสุขภาพ ความรู Oเกี ่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด การรับรูO

ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจขาดเลือด 

ตัวแปร 

ระดับความรอบรูBดBานสุขภาพ 

ภาพรวม พื้นฐาน การมีปฏิสัมพันธk วิจารณญาณ 

r p r p r p r p 

ความรู�เกี่ยวกับโรค 0.157 <0.001 0.095 0.051 0.178 <0.001 0.075 0.125 

การรับรู�ความสามารถตนเอง 0.252 <0.001 0.163 0.002 0.252 <0.001 0.186 <0.001 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.153 0.002 0.177 0.001 0.271 <0.001 0.086 0.069 

     การว ิ เคราะห Eอ ิทธ ิพลของป 4จจ ัยทำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจขาด

เลือด พบวGามีตัวแปรทำนายรวม 5 ตัวแปร อยูGใน

สมกา รถดถอย  ( p<0 . 0 01 )  ค ื อ  ก า ร ร ั บ รูO

ความสามารถตนเองตGอการกระทำพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ความรอบรู OดOานสุขภาพระดับการมี

ปฏ ิส ัมพ ันธE  ความรอบร ู O ด O านส ุขภาพระดับ

วิจารณญาณ รายไดOตGอเดือน และ ความรูOเกี่ยวกับ

โรคหัวใจขาดเลือด โดยสามารถทำนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดO รOอยละ 36.7 สำหรับโมเดล

สมการที่เหมาะสมที่สุดมีเพียง 2 ตัวแปรทำนาย 

คือ การรับรูOความสามารถตนเอง และความรอบรูO

ดOานสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธE โดยสามารถ

ทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดO รOอยละ 33.1 

(ตารางที่ 4) 

ตาราง 4 การวิเคราะหEถดถอยพหุคูณเพื่อหาป4จจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจขาดเลือด 

ตัวแปรทำนาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูBปpวย

โรคหัวใจขาดเลือด 

b β R R2 
R2 

Change 
t p 

การรับรู�ความสามารถตนเอง 1.016 0.519 0.560 0.313 0.313 11.80 <0.001 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ 

ระดับการมีปฏิสัมพันธQ 
0.548 0.218 0.576 0.331 0.018 3.65 <0.001 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ 

ระดับวิจารณญาณ 
-0.351 -0.142 0.588 0.345 0.014 -2.45 0.015 

รายได�ตHอเดือน -3.495 x 10-5 -0.114 0.596 0.355 0.010 -2.43 0.016 

ความรู�เกี่ยวกับโรค 0.624 0.112 0.606 0.367 0.012 2.35 0.019 

 Constant = 11.05; SEest = ± 6.41, p = <0.001 
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อภิปรายผล  

     ผูOปXวยกลุGมตัวอยGางมากกวGาครึ่งหนึ่ง (รOอยละ 

56.3) มีความรอบรูOดOานสุขภาพระดับเพียงพอ และ

สGวนใหญGมีระดับความรอบรูOดOานสุขภาพทั้ง 3 ดOาน 

อยูGในระดับก้ำกึ่งถึงเพียงพอ อธิบายไดOวGาเนื่องจาก

ผ ู Oป Xวยกล ุ Gมน ี ้จำนวนกว Gาร Oอยละ 60 ม ีระดับ

การศึกษาสูงกวGาชั ้นประถมศึกษา ผู Oป XวยกลุGม

ตัวอยGางมากกวGารOอยละ 56.7 ป4จจุบันยังประกอบ

อาช ีพอยูG  ซ ึ ่ งงานว ิจ ัยท ี ่ผ G านมาพบว Gาระดับ

การศึกษาที่สูงกวGาและการประกอบอาชีพอยูGใน

ป4จจุบันมีความสัมพันธEกับความรอบรูOดOานสุขภาพที่

สูงกวGา22, 23 อยGางไรก็ตามพบวGาผูOปXวยกลุGมตัวอยGาง

จำนวน 1 ใน 4 มีความรอบรูOดOานสุขภาพระดับการ

มีปฏิสัมพันธEและระดับวิจารณญาณอยูGในระดับไมG

เพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจากความรอบรูOทั้งสองระดับนี้

ตOองใชOทักษะที ่สูงกวGาความรอบรู Oระดับพื ้นฐาน 

ดังนั้นผูOปXวยจะตOองมีทักษะเพียงพอเพื่อคัดเลือก 

สกัดความหมายของขOอมูลที่ไดOรับจากแหลGงขOอมูล

ตGาง ๆ สื่อสารกับผูOใหOขOอมูลดOวยความมั่นใจ คิด

ว ิเคราะหEและใช Oข Oอม ูลในการดูแลตนเองเพื่อ

หลีกเลี่ยงการกลับเป2นซ้ำของโรค 

     ผูOปXวยกลุGมตัวอยGางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในระดับดีไมGถึงครึ่งหนึ่ง (รOอยละ 48.2) โดยดOาน

การออกกำลังกาย/กิจกรรมทางกายอยูGในระดับดี

เพียงรOอยละ 38.5 ซึ่งเป2นสัดสGวนที่นOอยที่สุดใน 4 

ดOาน ทั้งนี้อาจเพราะสGวนใหญGกวGารOอยละ 59 ของ

ผู OปXวยกลุ GมตัวอยGางมีอายุเกิน 60 ป[ (อายุเฉลี่ย 

61.3 ป[) ซึ่งเป2นวัยที่มีความเสื่อมถอยดOานรGางกาย 

หรืออาจมีความรุนแรงของโรคที่เป2นขOอจำกัดตGอ

การออกกำลังกาย24 และผูOปXวยสGวนใหญGป4จจุบันยัง

ประกอบอาชีพอยูGจึงอาจไมGมีเวลา สำหรับดOานการ

ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา พบวGาอยูGในระดับดีถึง

ร Oอยละ 75.0 อาจเป2นเพราะเม ื ่อผ ู Oป Xวยเข OาสูG

กระบวนการการรักษาจะไดOรับคำแนะนำเกี่ยวกับ

โรคที่เป2นอยูGจากบุคลากรทางการแพทยE เกิดความ

เขOาใจนำไปสูGการปฏิบัติตามแผนการรักษาและมา

ตรวจตามนัด อยGางไรก็ตามผูOปXวยยังมีการพกยาอม

ใตOลิ้นหรือยาพGนสำหรับบรรเทาอาการเจ็บหนOาอก

ติดตัวเพียงรOอยละ 30.9  

     การศึกษาครั้งนี้พบวGา ป4จจัยสGวนบุคคล ไดOแกG 

อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และ

รายไดOมีความสัมพันธEกับความรอบรูOดOานสุขภาพ

ของผูOปXวยโรคหัวใจขาดเลือดอยGางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p≤0.05) กลGาวคือ ผู OปXวยกลุGมตัวอยGางที่มี

ระดับการศึกษาสูงกวGาจะมีความรอบรูOสุขภาพใน

ระดับเพียงพอในสัดสGวนที่มากกวGาผู Oป XวยกลุGม

ตัวอยGางที่มีระดับการศึกษาต่ำกวGา สอดคลOองกับ

การวิจัยที่ผGานมา11, 15 ,22 ,23 ทั้งนี้เนื่องจากการมี

ระดับการศึกษาที่สูงกวGายGอมชGวยใหOมีสติป4ญญา 

เกิดการพัฒนาความคิด วิจารณญาณ เขOาใจกับ

ขOอมูลตGางๆ ไดOดี และสามารถเขOาถึงแหลGงขOอมูล

ด Oานส ุขภาพได Oมากกว Gาผ ู Oที่ม ีระด ับการศึกษา         

นOอยกวGา ผูOปXวยกลุGมตัวอยGางที่ป4จจุบันยังประกอบ

อาชีพอยูGจะมีความรอบรูOดOานสุขภาพในระดับไมG

เพียงพอในสัดสGวนที่นOอยกวGาผูOปXวยที่ไมGไดOประกอบ

อาชีพ สอดคลOองกับการศึกษากGอนหนOา16, 22, 23 

อธ ิบายได Oว G าผ ู Oท ี ่ ย ั งประกอบอาช ีพอย ู G จะมี

ปฏิสัมพันธEกับผู Oอื ่นมากกวGาผู Oที ่วGางงาน ทำใหOมี

โอกาสแลกเปลี่ยนความรูOและพัฒนาความรอบรูO

ดOานสุขภาพไดOมากกวGา25 รวมทั้งยังมีโอกาสในการ

เขOาถึงบริการสุขภาพมากกวGาอีกดOวย16 สGวนอายุ

ของผูOปXวยมีความสัมพันธEแปรผกผันกับความรอบรูO

ดOานสุขภาพในระดับต่ำมาก สอดคลOองกับการวิจัย

กGอนหนOา11, 15 ,16 ,22 อธิบายไดOวGาเมื่อมีอายุเพิ่มมาก

ขึ ้น เกิดการเสื ่อมถอยของอวัยวะและความจำ 

รวมทั้งความสามารถในการตัดสินใจดOานสุขภาพ26 

จึงสGงผลตGอความรอบรูOดOานสุขภาพดOวย สำหรับบ

รายไดOมีความสัมพันธEกับความรอบรูOดOานสุขภาพ

อยGางมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับต่ำ สอดคลOองกับ

การศึกษากGอนหนOา11, 22 ,23 ทั้งนี้อธิบายไดOวGาบุคคล

ที่มีรายไดOดีกวGาหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีกวGาจะ
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สามารถเขOาถึงขOอมูลสุขภาพไดOสะดวกและรวดเร็ว

เมื่อเทียบกับบุคคลที่มีรายไดOนOอย 

     ความร ู O เ ก ี ่ ย วก ั บ โ รคห ั ว ใจขาด เล ื อดมี

ความสัมพันธEกับความรอบรูOดOานสุขภาพในระดับ

ต่ำ สอดคลOองกับแนวคิดความรอบรูOดOานสุขภาพ

ของนัทบีม7 ที่กลGาววGาความรอบรูOดOานสุขภาพเป2น

ผลลัพธEจากการใหOข Oอมูล การศึกษา และการ

สื่อสาร เพื่อพัฒนาใหOเกิดความรูOและความสามารถ

จนนำไปสู Gการเพิ ่มพูนความรอบรู Oด Oานสุขภาพ        

เมื ่อพิจารณาความรอบรู OดOานสุขภาพตามระดับ   

ตGาง ๆ พบวGาความรูOเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดมี

ความสัมพันธ Eในระดับต ่ำก ับความรอบรู Oด Oาน

สุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธEเพียงระดับเดียว

เทGานั ้น แตGไมGพบความสัมพันธEก ับความรอบรูO

สุขภาพระดับพื้นฐานและระดับวิจารณญาณ ทั้งนี้

อธิบายไดOวGาความรูOเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเป2น

ความรูOเฉพาะที่ตOองการความรอบรูOดOานสุขภาพใน

ระดับที่สูงกวGาความรอบรูOดOานสุขภาพระดับพื้นฐาน 

ซึ่งคลOายคลึงกับการศึกษาของอิชิคาวาและคณะ11 

ท ี ่พบความส ัมพ ันธ Eระหว Gางความร ู O เก ี ่ยวกับ

โรคเบาหวานและความรอบรูOดOานสุขภาพระดับการ

ม ีปฏ ิส ัมพ ันธ Eและระดับว ิจารณญาณ แตGจาก

การศึกษาครั้งนี้นGาแปลกที่กลับไมGพบความสัมพันธE

ระหวGางความรอบรูOดOานสุขภาพระดับวิจารณญาณ

กับความร ู O เก ี ่ยวก ับโรคหัวใจขาดเล ือด  อาจ

เนื่องมาจากความรูOเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดใน

การศึกษานี้ประเมินจากความสามารถในการจำ

และเขOาใจเป2นหลัก จึงอาจทำใหOไมGสอดคลOองกับ

ความรอบรูOดOานสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

     การร ับร ู Oความสามารถตนเองต Gอการทำ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจขาด

เลือดมีความสัมพันธEในระดับต่ำกับความรอบรูOดOาน

สุขภาพ สอดคลOองกับการศึกษากGอนหนOา11 อธิบาย

ไดOวGาความรอบรูOดOานสุขภาพเป2นสิ่งที่สGงผลตGอการ

เขOาถึงความรูOและกระบวนการเพิ่มพูนทักษะ เมื่อ

ความรู Oและทักษะมีมากขึ ้นจะสGงผลตGอการรับรูO

ความสามารถตนเองที ่ส ูงขึ ้นตามไปดOวย10 เมื่อ

พิจารณาความรอบรูOดOานสุขภาพแตGละระดับพบวGา

การรับรูOความสามารถตนเองมีความสัมพันธEกันกับ

ความรอบรูOดOานสุขภาพทั้ง 3 ระดับ สอดคลOองกับ

การศึกษากGอนหนOา27  

     พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดมีความสัมพันธEในระดับต่ำกับความรอบรูO

ดOานสุขภาพ สอดคลOองกับการศึกษาที่ผGานมา12 - 14 

อธิบายไดOวGาผูOปXวยที่มีความรอบรูOดOานสุขภาพใน

ระดับเพียงพอ จะสามารถแสวงหาความรู Oและ

พัฒนาทักษะในการดูแลตนเองไดO สGงผลใหOมีการ

รับร ู Oความสามารถตนเองที ่ส ูงข ึ ้น และปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นตามไปดOวย10 เมื่อ

พิจารณาความรอบรูOดOานสุขภาพในระดับตGาง ๆ 

พบวGาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธEกับ

ความรอบรูOดOานสุขภาพระดบัพื้นฐานและระดับการ

มีปฏิสัมพันธE โดยมีความสัมพันธEกับความรอบรูO

ด Oานส ุขภาพระด ับการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ EมากกวGา

ระดับพื้นฐาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากความรอบรูOดOาน

สุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธE เป2นทักษะในการ

สกัดความหมายของขOอมูลที่ไดOรับจากการสื่อสาร

รูปแบบตGางๆ และสามารถนำขOอมูลที่ไดOรับไปปรับ

ใชO จึงมีความสัมพันธEกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มากกวGาความรอบรูOดOานสุขภาพระดับพื้นฐานที่เป2น

ทักษะพื้นฐานในการอGานและเขียนเทGานั้น อยGางไร

ก็ตามไมGพบความสัมพันธEของพฤติกรรมการดูแล

ตน เอ งก ั บคว ามรอบร ู O ด O า นส ุ ขภ าพระดั บ

วิจารณญาณ อาจเป2นเพราะพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูOปXวยในการศึกษานี้สGวนใหญGเป2นการ

ปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทยE

มากกวGาพฤติกรรมที่เกิดจากการตัดสินใจของผูOปXวย

เอง จึงทำใหOไมGพบความสัมพันธEของพฤติกรรมการ

ด ูแลตนเองก ับความรอบร ู Oด Oานส ุขภาพระดับ

วิจารณญาณ 
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     การทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูOปXวย

โรคหัวใจขาดเลือด พบวGาการรับรูOความสามารถ

ตนเอง และความรอบรู OดOานสุขภาพระดับการมี

ปฏิสัมพันธE สามารถรGวมกันทำนายพฤติกรรมการ

ด ู แลตน เอง ไดO  ร O อยละ  33.1 โดยการร ั บ รูO

ความสามารถตนเองของผู OปXวยสามารถทำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูOปXวยโรคหัวใจขาด

เลือดไดOมากที ่สุด (รOอยละ 31.3) สอดคลOองกับ

งานว ิจ ั ยท ี ่ ผ G านมา 10,  13 เน ื ่ อ งจากการร ับรูO

ความสามารถตนเองเป2นความเชื่อมั่นในสมรรถนะ

ของบุคคลซึ ่งมีอิทธิพลตGอการทำพฤติกรรม ถOา

บุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองสูงก็จะ

มีแนวโนOมสูงที่จะทำพฤติกรรมนั้น ความรอบรูOดOาน

สุขภาพระดับการมีปฏิส ัมพันธEเป2นตัวแปรที่มี

อิทธิพลตGอการทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู Oป XวยโรคหัวใจขาดเลือดไดO สอดคลOองกับ

แนวคิดของนัทบีม7 ที่นิยามความรอบรูOดOานสุขภาพ

ไวOวGาเป2นทักษะทางป4ญญาและทักษะทางสังคมของ

บุคคลซึ่งเป2นตัวกำหนดความสามารถในการเขOาถึง 

เขOาใจ และใชOขOอมูลเพื่อสGงเสริมและคงไวOซึ่งสุขภาพ

ที่ดี ผูOที่มีความรอบรูOดOานสุขภาพในระดับเพียงพอ

จะสามารถแสวงหาความรูOและพัฒนาทักษะในการ

ดูแลตนเอง สGงผลใหOการรับรูOความสามารถตนเองที่

สูงขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นตามไป

ดOวย10,16  

ข@อเสนอแนะ 

     การพัฒนาความรอบรู OดOานสุขภาพในผู OปXวย

โรคหัวใจขาดเลือด ควรเนOนที่ผู Oสูงอายุ ที่มีระดับ

การศึกษาต่ำ มีรายไดOน Oอย และป4จจุบ ันไมGไดO

ประกอบอาชีพ เพราะผู OปXวยเหลGานี ้สถาบันโรค

ทรวงอกจะตOองใหOความสำคัญเนื่องจากเป2นผูOปXวย

กลุGมที่มีความรอบรูOดOานสุขภาพในระดับก้ำกึ่งและ

ระดับไมGเพียงพอ และควรเนOนพัฒนาความรอบรูO

ดOานสุขภาพในระดับการมีปฏิสัมพันธEและระดับ

วิจารณญาณ โดยความรอบรูOดOานสุขภาพระดับการ

มีปฏิสัมพันธEควรเนOนพัฒนาการคOนหาขOอมูลจาก

แหลGงขOอมูลตGางๆ และการเลือกอGานหรือรับรูO

เฉพาะขOอมูลที่เกี่ยวขOองกับโรคของตนเอง ในสGวน

ความรอบรูOดOานสุขภาพระดับวิจารณญาณ ควรเนOน

พัฒนาเรื่องการตรวจสอบความถูกตOองของขOอมูลที่

ไดOรับ สำหรับการวิจัยครั้งตGอไป ควรศึกษาป4จจัย

อื ่นๆ ที ่อาจมีความสัมพันธEกับความรอบรู Oด Oาน

สุขภาพ เชGน การสนับสนุนทางสังคม เพื่อใชOเป2น

ขOอมูลพื้นฐานในการพัฒนาความรอบรูOดOานสุขภาพ

ตGอไป และการวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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