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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

ภรปภำ จันทร์ศรีทอง : ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในโรงพยำบำลตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (FACTORS PREDICTING 
SELF MANAGEMENT IN OLDER PERSONS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME IN 
TERTIARY HOSPITALS, BANGKOK) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ทัศนำ ชูวรรธนะ
ปกรณ์, อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม: รศ. นพ. สุพจน์ ศรีมหำโชตะ {, 134 หน้ำ. 

กำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย(Predictive Correlation Research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำย ได้แก่ เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำม
เปรำะบำง ภำวะโรคร่วม และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่ำงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 56 คน และโรงพยำบำลต ำรวจ 55 คน กลุ่มตัวอย่ำงได้จำกกำรสุ่มอย่ำงง่ำย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล คือ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเอง 3) แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4) แบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง และ5) 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมได้เท่ำกับ 0.97, 0.91, 0.80 และ 
0.99 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน และสถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบถดถอยแบบใช้ทุกตัวแปรเป็นตัว
ท ำนำย ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหัวใจเฉียบพลัน มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมำก 
(x = 63.19, SD=11.68) 

2. กำรสนับสนุนจำกครอบครัว, กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= 0.739 และ r= 0.738), เพศมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันระดับต่ ำ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 (r=0.169) ควำมเปรำะบำง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับปำนกลำงกับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= -.599) ภำวะโรคร่วมไม่มีควำมสัมพันธ์
กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 

3. กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนับสนุนจำกครอบครัว เพศ และควำมเปรำะบำง สำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงได้ ร้อยละ69.6 (R2 = .696) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 
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The purpose of this research study was to examine the relationships and 
prediction of predicting factor (including gender, self-efficacy, frailty, comorbidity and 
family support) on self-management in older person with acute coronary syndrome. 
One hundred and eleven out patients of Chulalongkorn memorial hospital and 
Police hospital who had diagnosis of acute coronary syndrome aged more than 60 
years old. The instruments were composed of 1. Demographic information 2. Self-
management questionnaires 3. Self-efficacy questionaires 4. Edmonton Frail scale 
and 5. Family support questionaires. The reliabilities of these questionaires were 0.97, 
0.91, 0.80 and 0.99, respectively. Descriptive statistics, Pearson’s product moment 
correlation coefficient and multiple regression were used to analyze data. The major 
findings were as follows: 

1. The mean score of self-management among older person with acute 
coronary syndrome was high (x = 63.19, SD=11.68) 

2. Family support, self-efficacy, gender were positively related to self-
management at level of .05 (r=.739, .738, .169) frailty was negative related to self-
management at level .05 (r= -.599) Comorbidity was not related to self-management  

3. Self-efficacy, family support, gender and frailty were predicted of self-
management of older person with acute coronary syndrome 69.6% (R2 = 69.6, p<.05) 
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ศำสตรำจำรย์ ดร. จรรยำ ภัทรอำชำชัย กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ท่ีกรุณำสละเวลำอันมีค่ำยิ่ง และให้ข้อเสนอแนะท่ี
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: ACS) เป็นภำวะ
ฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอัตรำกำรตำยและเกิดภำวะแทรกซ้อนได้สูง (ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, 
2554) อีกทั้งยังเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเสียชีวิตในประชำกรผู้สูงอำยุ (Sahyoun et al., 2001)  
จำกสถิติขององค์กำรอนำมัยโลกในปี ค.ศ. 2012 พบว่ำ โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสำเหตุกำร
เสียชีวิตอันดับ 1 โดยมีผู้เสียชีวิตจ ำนวน 17.3 ล้ำนคนและคำดกำรณ์ว่ำในปี ค.ศ. 2030 จะมี
ผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 23 ล้ำนคน (World Health Organization, 2012) และจำกสถิติใน
สหรัฐอเมริกำพบว่ำผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันมีแนวโน้มกำรเป็นโรคสูงขึ้น
อย่ำงต่อเนื่องและมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 80 (Dhruva & Cheitlin, 2014) ในประเทศไทยผู้
ที่มีอำกำรเหล่ำนี้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง และเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตสูงขึ้นด้วยเช่นกัน กล่ำวคือ 
มีกำรส ำรวจของกระทรวงสำธำรณสุขในปี พ.ศ. 2557 พบว่ำ มีผู้เสียชีวิตจำกโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงถึง 58,681 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน (กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2557) 
จำกสถิติดังกล่ำวสำมำรถสะท้อนให้เห็นอุบัติกำรณ์ของ ACS ที่เพ่ิมข้ึนของทั้งประเทศไทยและทั่วโลก 

กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มหลอดเลือดหัวใจอุดตัน
ทั้งหมด (ST-elevation Myocardial infarction: STEMI) และกลุ่มหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตัน
บำงส่วน (Non-ST elevation Myocardial Infarction: NSTEMI) (สุรพันธ์ สิทธิสุข และคณะ, 
2557)  โดยทั้ง STEMI และ NSTEMI มีพยำธิสภำพในกำรเกิดโรคคล้ำยกัน คือเกิดจำกกำรสะสมของ
ครำบไขมัน แคลเซียมและสำรเคมีอ่ืนๆ กลำยเป็นตระกรันเกำะที่ผนังชั้นในของหลอดเลือดแดงโคโร
นำรี่ หรือเกิดกำรแตกของตระกรัน (plaque rupture) ที่เกำะอยู่ด้ำนในของผนังหลอดเลือดแดง
เฉียบพลัน น ำไปสู่กำรตีบแคบหรืออุดตันของหลอดเลือดโคโรนำรี่ (Dhruva & Cheitlin, 2014) ท ำให้
เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจบริเวณนั้นลดลงหรือหยุดลงทันที (อภิชำต สุคนธสรรพ์ และ ศรัณย์             
ควรประเสริฐ, 2555) จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำโดยเร็วที่สุด เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน        
ที่รุนแรง คือ ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภำวะช็อกจำกหัวใจ ภำวะหัวใจล้มเหลว ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ทะลุ หรืออำจร้ำยแรงถึงขั้นกำรเสียชีวิตอย่ำงเฉียบพลันได้ (Verrier & Deelstra, 2010) กลุ่มอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเป็นปัญหาท่ีไม่เพียงแต่มีอันตรายถึงชีวิต แต่ยังเป็นโรคเรือ้รังท่ี
ต้องการการรักษาอย่างต่อเน่ืองร่วมกับการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ือให้สามารถ
ควบคมุอาการของโรคได้ 
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 พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง หมำยถึง กำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมำะสมในกำรจัดกำรกับ
ปัญหำที่เกิดขึ้นจำกภำวะเจ็บป่วยเรื้อรังเพ่ือให้สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองครอบคลุมกำรปฏิบัติทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจเพ่ือเผชิญกับภำวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง โดยมีสิ่งที่ต้องกระท ำ 3 ประกำรคือ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรแพทย์ พฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองด้ำนบทบำทและพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนอำรมณ์ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์คือ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมกับภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง (Lorig & Holman, 2003)  

อย่ำงไรก็ตำมผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ทั้ง STEMI และ NSTEMI  
ถือเป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ และแม้ว่ำกำรรักษำในระยะเฉียบพลันของ
ทั้งสองกลุ่มจะมีลักษณะแตกต่ำงกันบ้ำง แต่กำรรักษำในระยะยำวรวมทั้งพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
มีลักษณะเหมือนกัน (Bucher & Castellucci , 2011) ดังที่ระบุไว้ในแนวปฏิบัติของสมำคมโรคหัวใจ
แห่งสหรัฐอเมริกำและยุโรป ได้แก่ กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ กำรควบคุมภำวะโรคร่วม 
กำรออกก ำลังกำย กำรควบคุมอำหำร กำรเลิกบุหรี่ และกำรจัดกำรควำมเครียด เป็นต้น (European 
Society of Cardiology: ESC, 2012; American Heart Association: AHA, 2014)  

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน                  
มีควำมยำกล ำบำกมำกกว่ำวัยผู้ใหญ่เนื่องจำกกระบวนกำรสูงอำยุ ควำมเปรำะบำง ควำมเสื่อมของ
ร่ำงกำย และกำรมีโรคเรื้อรังหลำยโรคเป็นอุปสรรคในกำรจัดกำรตนเองท ำให้มีกำรพยำกรณ์โรคไม่ดี 
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต (Singh et al., 2008) อีกทั้งยังพบว่ำ กำรที่ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองที่ไม่เหมำะสมท ำให้รัฐสูญเสียงบประมำณในกำรใช้จ่ำยทำงด้ำนสำธำรณสุขจ ำนวนมำก
ถึงรอ้ยละ 80 (Willard-Grace et al., 2013) 

กล่ำวคือ พบว่ำ ผู้สูงอำยุ ACS ยังมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ไม่เหมำะสม คือรับประทำน
ยำไม่สม่ ำเสมอ ขำดกำรออกก ำลังกำย (สุทิชำ สุวรรณศรี, 2548) มีกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่ไม่
เหมำะสม (จิรำภรณ์ นำสูงชน, 2552) ไม่ควบคุมอำหำร (จิณณพัต ธนกิจวรบูลย์ ,2554) ยังสูบบุหรี่ 
(นงลักษณ์ ทองอินทร์ และคณะ, 2554) รับประทำนอำหำรเค็มและมัน (นวลจันทร์ ดิเรกวุฒิกุล , 
2552) ไมเ่ลือกรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ (Willard - Grace et al., 2013) และพบว่ำ กำรไม่ได้
รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวท ำให้ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยน้อยลง (Dickinson et 
al., 2006) พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ไม่เหมำะสม ส่งผลท ำให้เกิดกำรก ำเริบซ้ ำของโรคน ำไปสู่        
กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมมำ เกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต้องได้รับกำรรักษำที่ซับซ้อน
มำกขึ้น ที่เลวร้ำยที่สุดคือท ำให้เสียชีวิตได้อย่ำงเฉียบพลัน ดังนั้นกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองจึงเป็นสิ่งส ำคัญเพ่ือเป็นกำรแก้ไขปัญหำที่สำเหตุโดยตรง 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม Potter & Perry (2005) กล่าวว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การ
ปฏิบตัิตวั มี 2 อย่างคือ ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ปัจจยัภายในท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการ
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จัดการตนเองของผู้ สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ได้แก่ เพศ การรับรู้
สมรรถนะแหง่ตน ความเปราะบาง และภาวะโรคร่วม ปัจจยัภายนอก ท่ีเป็นมีผลตอ่พฤติกรรมการ
จัดการตนเองได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว มีกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่ำงๆ แต่ยังไม่มีกำรศึกษำที่ครอบคลุมในกลุ่มผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เช่น มีกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังจ ำนวน 352 คน พบว่ำ 
ภำวะโรคร่วม เป็นอุปสรรคต่อกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (Bayliss et al., 2007) ต่อมำมี
กำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ในประเทศเกำหลี จ ำนวน 430 คน พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส ำคัญที่สุด
ที่จะท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสม (Shin et al., 2013) กำรศึกษำในกลุ่ม
ผู้สูงอำยุ จ ำนวน 2,212 คน เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ของควำมเปรำะบำงกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีควำมเปรำะบำงสูงมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้น้อยลง (Cramm et al., 2014) 
และกำรศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุที่มีควำมเปรำะบำงในประเทศเนเธอร์แลนด์  
จ ำนวน 109 คน พบว่ำ ผู้สูงอำยุเพศหญิง มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมมำกกว่ำเพศชำย 
(Cramm et al., 2016)  

ส่วนในประเทศไทย มีกำรศึกษำในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด จ ำนวน 100 คน พบว่ำ 
ผู้ป่วยมีคะแนนกำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (ฉวีวรรณ ยี่สกุล และคณะ, 2553) 
สอดคล้องกับณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำย พบว่ำ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำงเช่นกัน และยัง
พบว่ำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมปัจจัยต่ำงๆที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง ผู้วิจัยจึง
คัดเลือกตัวแปรต้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิดของ Potter & Perry โดยเน้นปัจจัย
ภำยในตัวบุคคลและจำกภำยนอกบุคคล กล่ำวคือ ปัจจัยภำยในเป็นปัจจัยด้ำนบุคคลที่ติดตัวมำ ผู้วิจัย
เลือกตัวแปร เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน รวมทั้งกำรรับรู้กำรท ำหน้ำที่ของร่ ำงกำย คือ ควำม
เปรำะบำง และภำวะโรคร่วม ส่วนปัจจัยภำยนอก ผู้วิจัยเลือกตัวแปร กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
(Potter & Perry, 2005)  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน  

2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง ภำวะโรค
ร่วม และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  

3. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

งำนวิจัยนี้ใช้แนวคิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ Lorig & Holman (2003) ในกำรวัด
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โดย Lorig 
อธิบำยว่ำ บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองใน 3 ด้ำน คือ 1) ด้ำนกำรแพทย์ ได้แก่                
กำรรับประทำนยำ กำรหยุดดื่มแอลกอฮอล์ กำรหยุดสูบบุหรี่ และกำรไปตรวจตำมแพทย์นัด             
2) ด้ำนบทบำท ได้แก่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมำะสมกับกำรเจ็บป่วย เช่ น กำรเลือก
รับประทำนอำหำรไขมันต่ ำ เพ่ิมกำรรับประทำนอำหำรเส้นใยสูง และกำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ            
3) ด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ กำรจัดกำรกับควำมเครียด วิตกกังวล โดยใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำย หรือวิธีกำร
อ่ืนที่ผ่อนคลำยควำมเครียดได้  

อย่ำงไรก็ตำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองนี้จะเกิดขึ้นและประสบกับควำมส ำเร็จได้ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลำยอย่ำง Potter & Perry (2005) กล่ำวว่ำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ
มี 2 ประกำร คือ ปัจจัยภำยใน และปัจจัยภำยนอก ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดนี้ ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมในกำรเลือกตัวแปรอิสระในกำรศึกษำ โดยปัจจัยภำยในได้เลือกตัวแปร เพศ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง และภำวะโรคร่วม ส่วนปัจจัยภำยนอก ได้เลือกตัวแปร                    
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว ในกำรศึกษำครั้งนี้ มีรำยละเอียดดังนี้ 

เพศ  เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ (Pender, 1996) โดยมีกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุภำวะหัวใจวำยเรื้อรัง ที่รัฐ           
แคริฟลอเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกำจ ำนวน 66 คน พบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเอง (r = .67) และเพศชำยมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองดีกว่ำเพศหญิง (Chriss et al., 
2004) สอดคล้องกับกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุโรคหัวใจในปี ค.ศ. 2004-2006 จ ำนวน 122 คน 
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เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง พบว่ำ เพศชำย มีพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองดีกว่ำเพศหญิง (Heo et al., 2008)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ ควำมเชื่อม่ันในควำมสำมำรถของตนเอง ในกำรจัดกำรตนเอง 
เพ่ือกำรมีสุขภำพที่ดี ได้แก่ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรค กำรออก
ก ำลังกำย และกำรจัดกำรกับควำมเครียด (Badura, 1977; Ryan & Sawin, 2009) พบว่ำ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำในกลุ่มผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล
, 2555) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ (Shin et al., 2013) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำในรัฐ New York ประเทศสหรัฐอเมริกำเรื่องปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมกำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่อำยุ 55 ปีขึ้นไป 
จ ำนวน 117 คน พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำน
กำรรับประทำนยำ (Rajpura et al., 2014) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของศูนย์โรคหัวใจและหลอด
เลือด ในประเทศอิตำลี ที่พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองของผู้สูงอำยุโรคหัวใจ (Buck et al., 2015)  

ความเปราะบาง (Frailty) คือ กลุ่มอำกำรทำงชีววิทยำในผู้สูงอำยุที่มีผลกระทบต่อควำม
มั่นคงทำงด้ำนร่ำงกำย มีควำมอ่อนแอและเปรำะบำงต่อสิ่งกระตุ้นส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเอง (Afilalo et al., 2015) มีกำรศึกษำภำวะเปรำะบำงในผู้สูงอำยุโรคหัวใจและหลอด
เลือดพบว่ำ ควำมเปรำะบำงท ำให้พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองลดลง (Singh et al., 2008) และต่อมำ
มีกำรศึกษำเรื่องพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองและควำมเปรำะบำงในผู้สูงอำยุ จ ำนวน 2,212 คน 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีควำมเปรำะบำงสูงจะมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้น้อยลง (Cramm et al., 
2014)  

ภาวะโรคร่วม คือ โรคที่เกิดขึ้นก่อนหรือเกิดขึ้นร่วมกับโรคที่เป็นกำรวินิจฉัยหลัก ทั้งนี้ไม่ใช่
โรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภำยหลังโรคที่เป็น โรคร่วมได้แก่ โรคเรื้อรังต่ำง ๆ เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคเบำหวำน โรคไตวำยเรื้อรัง เป็นต้น พบกำรศึกษำผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื้อรังหลำยโรค จ ำนวน 352 คน 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีโรคร่วมหลำยโรคเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (Bayliss et al., 
2007) สอดคล้องกับกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุโรคหัวใจ จ ำนวน 1192 คน จำกคลินิกโรคหัวใจ               
จำก 28 จังหวัดของประเทศอิตำลี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำง เดือนมกรำคม ปี ค.ศ. 2011 ถึง เดือน
พฤศจิกำยน ปี ค.ศ. 2012 พบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะโรคร่วมหลำยโรคจะมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองใน
ระดับต่ ำ (Buck et al., 2015) 
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การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นส่วนหนึ่งของกำรสนับสนุนทำงสังคม กล่ำวคือ ครอบครัว 
มีส่วนช่วยในกำรให้ควำมช่วยเหลือ อ ำนวยควำมสะดวก ให้ก ำลังใจ ช่วยให้ผู้สูงอำยมุีควำมเชื่อมั่นมำก
ขึ้นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองให้เป็นผลส ำเร็จ อีกทั้งยังเพ่ิมศักยภำพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมอีกด้วย (Ryan & Sawin, 2009) พบกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนจำกครอบครัวกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง เช่น กำรศึกษำใน
ผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูงจะมี
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ดี (น้ ำเพชร หล่อตระกูล, 2543) และพบว่ำ กำรขำดกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Jerant et al., 2005) 
ต่อมำมีกำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจวำยพบว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (r=.525, p<.05) (พัชรวรรณ ศรีคง, 2553) และพบว่ำ กำรสนับสนุน
จำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (Schiøtz et al., 2012) ทั้งนี้
สอดคล้องกับกำรศึกษำในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน พบว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (r=.610, p<.01) (ณรงค์กร ชัยวงศ์, 
2557) กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรต้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิดของ 
Potter & Perry (2005) ที่อธิบำยว่ำบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมได้เกิดจำกอิทธิพลของ
ปัจจัยภำยในและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล คือ เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ควำมเปรำะบำง  
ภำวะโรคร่วม ซึ่งเป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคล และ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยภำยนอก 
เพ่ือน ำมำหำควำมสัมพันธ์และท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน และศึกษำตัวแปรตำม คือพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองภำยใต้แนวคิดพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองของ Lorig & Holman (2003) ซึ่งผลที่ได้จำกกำรศึกษำจะสำมำรถอธิบำย
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มดังกล่ำวรวมทั้งจะท ำให้ทรำบถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
และปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองและน ำสู่กำรพัฒนำสร้ำงโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพต่อไปในอนำคต  
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สมมติฐานการวิจัย  

1. เพศมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอด 
เลือดหัวใจเฉียบพลัน 

2. กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ 
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  

3. ควำมเปรำะบำงและภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
ของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 

4. เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง ภำวะโรคร่วม และกำรสนับสนุนจำก 
ครอบครัวสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlation Research) 
เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยระหว่ำง เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง 
ภำวะโรคร่วม และ กำรสนับสนุนจำกครอบครัวต่อ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โดยมีขอบเขตกำรวิจัยดังนี้ 
 ประชากร คือ ผู้ที่อำยุ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไป ที่มีประวัติได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ในโรงพยำบำลตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่อำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีประวัติได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ได้แก่ Acute ST Elevation Myocardial Infarction 
(STEMI), Non-ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) ที่มำรับกำรตรวจรักษำตำมแพทย์
นัดที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และ โรงพยำบำล
ต ำรวจ   
 ตัวแปรที่ศึกษา  คือ เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง ภำวะโรคร่วม  และ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หมำยถึง ผู้ที่อำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ที่มีประวัติได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ทั้งชนิดคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเอส-ทียกสูง และชนิดคลื่นไฟฟ้ำหัวใจไม่ยกสูง มำแล้วตั้งแต่ 1 
เดือนขึ้นไป รับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ และโรงพยำบำลต ำรวจ  
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมำยถึง กำรปฏิบัติของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน โดยจัดกระท ำกับตนเองอย่ำงตั้งใจ เพ่ือคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพและคุณภำพชีวิตตำม
แนวคิดของ Lorig & Holman (2003) ได้แก่ กำรปฏิบัติ 1) ด้ำนกำรแพทย์ คือ กำรปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำอย่ำงเหมำะสม คือกำรใช้ยำอย่ำงถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ และกำรไปตรวจตำมนัด
อย่ำงสม่ ำเสมอ  2) ด้ำนบทบำท คือ กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบจำกกำร
เจ็บป่วย ได้แก่ กำรบริโภคอำหำรเฉพำะโรคหลอดเลือดหัวใจและกำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ และ  
3) ด้ำนอำรมณ์ คือ กำรปฏิบัติเพ่ือจัดกำรกับควำมเครียด พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ของ
ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) แบบสอบถำมมีจ ำนวน 20 ข้อ  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมำยถึง ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองของผู้สูงอำยุ
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง  ในกำรคงไว้ซึ่ง
สุขภำพที่ดีทั้งด้ำนกำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับกำรรักษำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเฉพำะโรค กำรออกก ำลังกำย และกำรจัดกำรกับควำมเครียด โดยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) ที่สร้ำงขึ้น
ตำมกรอบแนวคิดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรำ (Bandura, 1997) แบบสอบถำมมีจ ำนวน 
17 ข้อ 

ความเปราะบาง (Frailty) หมำยถึง กลุ่มอำกำรทำงชีววิทยำในผู้สูงอำยุที่มีผลกระทบต่อ
ควำมมั่นคงทำงด้ำนร่ำงกำย มีควำมอ่อนแอและเปรำะบำงต่อสิ่งกระตุ้น ประกอบด้วยกำรประเมิน
ทั้งหมด 9 ด้ำน ได้แก่ กำรรู้คิด สุขภำพโดยทั่วไป ควำมเป็นอิสระในกำรท ำกิจกรรม กำรสนับสนุนทำง
สังคม กำรรับประทำนยำ โภชนำกำร อำรมณ์ควำมรู้สึก กำรกลั้นปัสสำวะ และ ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติ (Functional performance) ควำมเปรำะบำงของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ประเมินโดยแบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง EFS (Edmonton Frail Scale) โดยผู้วิจัย
ได้ขออนุญำตเจ้ำของเครื่องมือในกำรน ำเครื่องมือดังกล่ำวมำแปลเป็นฉบับภำษำไทยร่วมกับสถำบัน
ภำษำจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เพ่ือใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ แบบประเมินมีจ ำนวน 9 ข้อ  
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ภาวะโรคร่วม หมำยถึง จ ำนวนภำวะหรือโรคท่ีปรำกฏขึ้นก่อนหรือเกิดขึ้นร่วมกับกลุ่มอำกำร
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน และต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง โดยได้จำกแฟ้มประวัติ และกำร
ให้ข้อมูลของผู้ป่วย 
 การสนับสนุนจากครอบครัว หมำยถึง กำรรับรู้ถึงกำรช่วยเหลือเกื้อกูลจำกบุคคลใน
ครอบครัวของผู้สูงอำยุ ในกำรปฏิบัติกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุ ประเมินโดยแบบสอบถำมกำร
สนับสนุนจำกครอบครัวของ ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) ซึ่งดัดแปลงมำจำก มำลิน มำลำอี (2549) ตำม
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Schaefer et al., (1981) และ Cobb (1976) แบบสอบถำม               
มีจ ำนวน 27 ข้อ 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ในโรงพยำบำลตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ผู้วิจัยได้ศึกษำ
เอกสำรและงำนวิจัยที่เก่ียวข้องครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ 
 1. กำรเปลี่ยนแปลงของหัวใจและระบบกำรไหลเวียนเลือดในผู้สูงอำยุ 

2. กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในผู้สูงอำยุ 
 2.1 ควำมหมำย    
 2.2 พยำธิสรีรวิทยำ 
 2.3 สำเหตุ 
 2.4 อำกำรและอำกำรแสดง 
 2.5 กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
 2.6 กำรตรวจหลอดเลือดแดงโคโรนำรี (coronary angiography) 
 2.7 ภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบ 
 2.8 กำรดูแลรักษำ 
 2.9 แนวทำงปฏิบัติของสมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำและยุโรป 
 3. กำรพยำบำลผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
 4. แนวคิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
 5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน 
 6. วรรณกรรมที่เก่ียวข้องพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน 
 7. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
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1. การเปลี่ยนแปลงของหัวใจและระบบการไหลเวียนเลือดในผู้สูงอายุ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงเนื่องจำกกระบวนกำรสูงอำยุ
ตำมปกติ ทั้งนี้กำรเปลี่ยนแปลงจะมำกหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล กำรรับประทำนอำหำร 
และแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุแต่ละคน (Upadhyaya, 2015) หัวใจของผู้สูงอำยุมีกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้ำง และสรีวิทยำท ำให้ปริมำณเลือดที่บีบออกจำกหัวใจแต่ละครั้ง และปริมำตร
เลือดที่ถูกสูบฉีดออกจำกหัวใจในระยะเวลำ 1 นำทีลดลง (สุภำณี กำญจนจำรี, 2553) ร่วมกับอัตรำ
กำรเต้นของหัวใจที่ลดลงตำมอำยุเนื่องจำกกำรตอบสนองต่อกำรกระตุ้น Beta-adrenergic ลดลง
(Dhruva & Cheittin, 2014) อีกทั้งเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจส่วนที่ท ำหน้ำที่น ำกระแสไฟฟ้ำเพ่ือควบคุม
จังหวะกำรเต้นของหัวใจมีจ ำนวนลดลง (ทีปภำ แจ่มกระจ่ำง และ พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2558) ท ำให้
กำรน ำไฟฟ้ำผิดปกติ หัวใจจึงอำจเต้นช้ำหรือเร็วผิดปกติได้ (สุภำณี กำญจนจำรี, 2553) นอกจำกนี้ยัง
มีควำมผิดปกติของลิ้นหัวใจจำกกำรมีแคลเซียมเกำะที่ลิ้นหัวใจเอออร์ติกและลิ้นหัวใจไมทรัล ซึ่งปัจจัย
ทั้งหลำยที่กล่ำวมำเป็นสำเหตุให้ผู้สูงอำยุเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวได้ง่ำยกว่ำคนทั่วไป  (Eliopoulos, 
2014) 

ส่วนกำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดตำมกระบวนกำรปกติของกำรสูงอำยุ คือ หลอดเลือด
แดงสูญเสียควำมยืดหยุ่นมีควำมหนำตัวและตีบแข็ง (Atherosclerosis) มำกขึ้น (Eliopoulos, 2014) 
ส่งผลให้หัวใจต้องเพ่ิมแรงดันในกำรสูบฉีดเลือดเพ่ือไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยเพ่ิมมำกขึ้น  ควำม
ดันซิสโตลิกสูงขึ้น และควำมดันไดแอสโตลิกสูงขึ้นเล็กน้อย (Dhruva & Cheittin, 2014) นอกจำกนี้
ยังพบอีกว่ำผู้สูงอำยุเพศหญิง มีกำรลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (สุภำณี กำญจนจำรี, 2553)  ส่งผล
ให้กระบวนกำรแข็งตัวของเลือดเพ่ิมมำกขึ้น เกิดกำรเกำะกลุ่มกันของเกร็ดเลือดได้ง่ำยขึ้น และท ำให้
ระดับไขมันเอชดีแอลลดลง ระดับไขมันไตรกรีเซอไรด์สูงขึ้น ท ำให้มีกำรแข็งตัวของหลอดเลือดแดง
เพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งเป็นสำเหตุชักน ำให้เกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ทั้งนี้ยังพบอีกว่ำ     
4 ใน 5 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเป็นกลุ่มผู้สูงอำยุ (Bucher 
& Castellucci, 2011) 

ปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมหนำตัวและกำรตีบแข็งของหลอดเลือดรุนแรงมำกขึ้นนั้น มีสำเหตุมำ
จำกพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองและแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่ไม่เหมำะสม คือ กำรสูบบุหรี่                
ขำดกำรออกก ำลังกำย ควำมอ้วน ภำวะไขมันในเลือดสูง ควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน ซึ่งเป็น
สำเหตุหลักของกำรเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดเฉียบพลัน (Upadhyaya, 2015) โดยเริ่มจำกกำร
อักเสบของเซลล์เยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดแดงโคโรนำรี ร่วมกับกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงของครำบ
ไขมันที่แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะกำรเกิดครำบไขมันในผนังหลอดเลือดแดงชั้นในโดยกำร
สะสมของไขมันแอลดีแอล แล้วเกิดกำรกระตุ้นกำรหลั่งสำรเคมีออกมำจับตัวกับเม็ดเลือดขำวจน
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กลำยเป็นครำบไขมันสีเหลืองจับตัวกันที่ผนังหลอดเลือด ระยะที่ 2 ระยะที่ครำบไขมันเกิดกำรอักเสบ
และขยำยตัวใหญ่ขึ้น ระยะที่ 3 ระยะที่เกิดพังผืดมำหุ้มจำกแคลเซียมและเซลล์ไขมันอ่ืนๆ ท ำให้     
หลอดเลือดแดงหนำตัวและตีบแคบมำกข้ึน (McCance & Huether, 2014)  

จำกภำวะที่หลอดเลือดโคโรนำรี่ที่มีครำบไขมันหนำตัวตีบแคบมำกกว่ำ ร้อยละ 60-80  
ร่ำงกำยจะสร้ำงระบบไหลเวียนขึ้นมำใหม่บริเวณกล้ำมเนื้อหัวใจที่ขำดเลือด แต่ถ้ำมีกำรตีบแคบ
มำกกว่ำร้อยละ 85 จะขัดขวำงกำรไหลเวียนของเลือด และกำรส่งออกซิเจนไปสู่กล้ำมเนื้อหัวใจ ท ำให้
กล้ำมเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอและขำดเลือดเพ่ิมมำกขึ้น ทั้งนี้ถ้ำเกิดครำบไขมันที่
เปรำะบำงปริแตก เกิดเลือดออก และเกร็ดเลือดวิ่งมำอุดกั้นบริ เวณดังกล่ำว จะท ำให้เกิดกลุ่มอำกำร
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน และถ้ำกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดนำนเกิน 20 นำที กล้ำมเนื้อหัวใจจะ
เกิดกำรตำยเป็นวงกว้ำงได้ อำกำรเจ็บหน้ำอกจะรุนแรงขึ้นจำกกำรคั่งของของเสีย และกรดแลกติก 
กลำยเป็นภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2553) 
 
2. กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในผู้สูงอายุ 

2.1 ความหมาย 

 กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) หมำยถึง 
กลุ่มอำกำรที่มีลักษณะบ่งชี้ถึงภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดอย่ำงรุนแรงและเกิดกำรตำยของ
กล้ำมเนื้อหัวใจอย่ำงเฉียบพลัน (อภิชำต สุคนธสรรพ์ และ ศรัณย์ ควรประเสริฐ, 2555) เกิดจำกกำร
ปริแตกของครำบไขมันหรือ ตระกรันในหลอดเลือดแดงโคโรนำรี่ ท ำให้มีกำรกระตุ้นกำรแข็งตัวของ
เลือด ท ำให้เกิดกำรเกำะกลุ่มเป็นร่ำงแหของเกร็ดเลือด ท ำให้รูหลอดเลือดตีบแคบมำกขึ้นหรืออุดตัน 
(Dhruva & Cheittin, 2014) ส่งผลให้กำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจลดลง ท ำให้กล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดออกซิเจน จึงเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยอย่ำงเฉียบพลันขึ้น (ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, 2554) 
โดยปกติผู้สูงอำยุกลุ่มดังกล่ำวจะมำโรงพยำบำลด้วยอำกำรแน่นหน้ำอก แต่ผู้สูงอำยุเพศหญิง หรือ
ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนร่วมด้วย อำจมำโรงพยำบำลด้วยอำกำรอ่ืนๆ เช่น หมดสติ เหนื่อย ใจสั่น 
หรือสับสน ที่เรียกว่ำ atypical angina syndrome ซึ่งพบได้ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Eliopoulos, 
2014) 
 กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันจ ำแนกได้เป็น 2 ชนิด คือ  

1) กลุ่มหลอดเลือดหัวใจอุดตันทั้งหมด (ST-elevation Myocardial infarction: STEMI)  
คือ กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่พบควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจมีลักษณะเอสที 
ยกขึ้นอย่ำงน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่องกัน หรือเกิด LBBB ขึ้นใหม่ พบ cardiac biomarkers positive 
(สุรพันธ์ สิทธิสุข และคณะ, 2557) ซึ่งเกิดจำกกำรอุดตันของหลอดเลือดหัวใจอย่ำงเฉียบพลัน                
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หำกไม่ได้รับกำรเปิดเส้นเลือดที่อุดตันในเวลำอันรวดเร็ว จะท ำให้เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน เกิดภำวะแทรกซ้อนเช่น ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่ำงรุนแรง ภำวะช็อกจำกหัวใจ ภำวะ
หัวใจล้มเหลว ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจทะลุ หรืออำจร้ำยแรงถึงขั้นกำรเสียชีวิตอย่ำงเฉียบพลันได้ 
(Verrier & Deelstra, 2010)  

2)  กลุ่มหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันบำงส่วน (Non-ST elevation Myocardial Infarction: 
NSTEMI) คือกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ชนิดที่ไม่พบเอสที ยกสูง แต่มักพบลักษณะ
ของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเป็นเอสทีลดต่ ำลงและหรือ ที หัวกลับ ผู้สูงอำยุจะมีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกนำน
กว่ำ 30 นำที ถ้ำเกิดกำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจจะตรวจพบ cardiac biomarkers positive หรือ  
ถ้ำอำกำรไม่รุนแรงอำจเกิดเพียงภำวะเจ็บเค้นอกไม่คงที่ (Unstable Angina: UA) ซึ่งจะไม่พบ 
cardiac biomarkers แต่เนื่องจำกกลไกกำรเกิดตลอดจนกำรรักษำไม่ต่ำงกัน จึงใช้วิธีกำรดูแลรักษำ
เหมือนกัน (ณัฐวุฒิ วงษ์ประภำรัตน์, 2556) 
 ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ถือเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับกำรดูแล
รักษำอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำและสำมำรถอยู่กับโรคได้อย่ำงผำสุก ขึ้นอยู่กับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองท่ีเหมำะสมและต่อเนื่อง (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 

2.2 พยาธิสรีรวิทยา 

หลอดเลือดแดงโคโรนำรีที่ไปเลี้ยงหัวใจ ประกอบไปด้วย  
1) หลอดเลือดแดงโคโรนำรีด้ำนซ้ำย เป็นเส้นเลือดหัวใจที่ต่อจำกเส้นเลือดเอออตำทำงด้ำน

ซ้ำย และแตกแขนงออกเป็น 2 เส้นคือ Left anterior descending (LAD) ซึ่งน ำเลือดไปเลี้ยงหัวใจ
ด้ำนหน้ำ และ Apex รวมทั้งเลี้ยงผนังกั้นหัวใจด้ำนหน้ำและด้ำนข้ำงของหัวใจด้ำนซ้ำย ส่วนเส้นที่ 2 
คือ Left circumflex (LCX) น ำเลือดไปเลี้ยงผนังหัวใจทำงด้ำนหลัง (McCance & Huether, 2014)  

2) หลอดเลือดแดงโคโรนำรีด้ำนขวำ Right coronary artery (RCA) เป็นเส้นเลือดที่ต่อจำก
เส้นเลือดเอออตำ ทำงด้ำนขวำน ำเลือดไปเลี้ยงหัวใจทำงด้ำนขวำ (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) 

สำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในผู้สูงอำยุ คือ                
หลอดเลือดแดงโคโรนำรี่เกิดกำรตีบตัน เนื่องจำกภำวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Eliopoulos, 2014)               
เกิดจำกกำรเสื่อมสภำพของผนังหลอดเลือดแดง กำรสะสมของไขมันในร่ำงกำยผิดปกติ โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งไขมันชนิดแอลดีแอล จะเข้ำไปสะสมอยู่ในผนังหลอดเลือดแดง ท ำให้สูญเสียควำมยืดหยุ่น 
หนำตัวขึ้น ตีบแคบลง เกิดกระบวนกำรอักเสบของผนังหลอดเลือดท ำให้เกิดครำบตระกันที่ผนังด้ำน
ในหลอดเลือดแดง (วิวรรณ ทังสุบุตร, 2556) ทั้งนี้เมื่อครำบตระกรันดังกล่ำวเกิดกำรปริแตก จะเกิด
กำรกระตุ้นกำรแข็งตัวของเลือด ท ำให้เกร็ดเลือดจับกับไฟรบริโนเจน เกิดกำรเกำะกลุ่มเป็นร่ำงแห 
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ของเกร็ดเลือด ท ำให้หลอดเลือดแดงโคโรนำรีตีบแคบมำกขึ้นหรืออุดตันได้อย่ำงเฉียบพลัน  ส่งผลให้
เกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Clare, 2014)  

2.3 สาเหตุ 

ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน คือ ปัจจัยเสี่ยงที่สะสม
แล้วก่อให้เกิดกำรเสื่อมสภำพของหลอดเลือดแดง และกำรสร้ำงตระกรันเกำะหลอดเลือดแดง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  

2.3.1 ปัจจัยที่ไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อำยุ เพศ เชื้อชำติ พันธุกรรม ประวัติกำร
เจ็บป่วยของคนในครอบครัว (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

2.3.2 ปัจจัยที่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ คือ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของบุคคลที่ไม่
เหมำะสม เช่น กำรไม่รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ กำรรับประทำนอำหำรไขมันสูงที่เกินสมดุล 
กำรขำดกำรออกก ำลังกำยที่น ำไปสู่ภำวะน้ ำหนักเกิน กำรสูบบุหรี่ และกำรมีควำมเครียดที่มำกเกินไป 
(Saunderson, 2014) น ำไปสู่กำรเกิดโรคประจ ำตัวต่ำงๆ เช่น ควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำนและ
ไขมันในเลือดสูง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) เป็นต้น โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
  1) อำยุ อำยุที่เพ่ิมมำกขึ้นท ำให้กำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยจะลดลง ควำม
ยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงลดลง กำรท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติและฮอร์โมนเสื่อมลง มีผล
ท ำให้กำรควบคุมกำรท ำงำนของหัวใจแย่ลง ปัจจัยกำรแข็งตัวของเลือดเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้พบกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้มำกขึ้นเมื่ออำยุสูงขึ้น (Eliopoulos, 2014) และพบว่ำ 4 ใน 
5 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำกโรคนี้มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป (Bucher & Castellucci, 2011) 

 2) เพศ พบว่ำเพศหญิงวัยก่อนหมดประจ ำเดือนจะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดกลุ่มอำกำร
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้น้อยกว่ำผู้ชำย เพรำะฮอร์โมนเอสโตรเจน มีผลท ำให้ไขมันตัวดีชนิด
เอชดีแอลสูงขึ้น และไขมันตัวไม่ดีชนิดแอลดีแอลต่ ำลง ส่งผลดีต่อหลอดเลือดท ำให้ไม่เกิดภำวะหลอด
เลือดแดงแข็ง แต่เมื่อภำยหลังวัยหมดประจ ำเดือนผู้หญิงและผู้ชำยจะมีควำมเสี่ยงเท่ำกัน คือระดับ
ไขมันเอชดีแอลต่ ำลงและไตรกรีเซอร์ไรด์สูงขึ้นเสี่ยงต่อโรคอ้วนเพ่ิมข้ึน (Upadhyaya, 2015) 

 3) พันธุกรรม ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
จะมีโอกำสที่จะเป็นโรคนี้ได้สูงกว่ำคนทั่วไป ปัจจัยทำงพันธุกรรมที่ท ำให้เกิดโรค ได้แก่ ควำมดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง เบำหวำน โรคอ้วน เป็นต้น (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 

 4) ลักษณะกำรด ำเนินชีวิต เช่น ขำดกำรออกก ำลังกำย เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีควำมเสื่อม
ของร่ำงกำยหลำยระบบ ทั้งด้ำนกล้ำมเนื้อและกระดูก ส่งผลให้มีควำมยำกล ำบำกในกำรออกก ำลัง
กำย กำรรับประทำนอำหำรไขมันสูง อำหำรเค็มจัด อันเนื่องมำจำกควำมสำมำรถในกำรรับรสของ
ผู้สูงอำยุลดลงท ำให้รับประทำนอำหำรรสจัดมำกขึ้น รวมทั้งควำมสำมำรถในกำรมองเห็นและควำมจ ำ
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ที่แย่ลง ท ำให้รับประทำนยำไม่สม่ ำเสมอ ลักษณะกำรด ำเนินชีวิตดังกล่ำวส่งผลให้กำรควบคุมโรค
ประจ ำตัวต่ำงๆ เช่น ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบำหวำน ไม่สม่ ำเสมอ ส่งผลให้มีควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2554) 

 5) ควำมอ้วน ควำมอ้วนท ำให้หัวใจต้องท ำงำนหนักเพ่ือให้เนื้อเยื่อทั่วร่ำงกำยได้รับ
ออกซิเจนอย่ำงเพียงพอ จึงเสี่ยงต่อกำรเป็นกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันมำกกว่ำคน
ทั่วไป (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556)  

 6) กำรสูบบุหรี่ สำรเคมีในบุหรี่ท ำให้เกร็ดเลือดเกำะกลุ่มกันง่ำยขึ้น สำรนิโคตินจะ
กระตุ้นฮอร์โมนแคตติโคลำมีนหลั่งท ำให้หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดส่วนปลำย
รวมถึงหลอดเลือดโคโรนำรีหดเกร็งตัว ท ำให้หัวใจท ำงำนหนัก ออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ
ลดลงเนื่องจำกคำร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนกำรได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (Upadhyaya, 2015) 

 7) ควำมดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่ท ำให้หลอดเลือดแดงแข็ง ขำดควำมยืดหยุ่น และเกิด
มีไขมันมำสะสมภำยในผนังหลอดเลือดง่ำยข้ึน (Eliopoulos, 2014) 

 8) ไขมันในเลือดสูง ผู้สูงอำยุมีกระบวนกำรเมตำบอลิซึมลดลง มีกำรท ำกิจกรรมลดลง 
จึงมีกำรสะสมไขมันในกระแสเลือดมำกกว่ำวัยอื่นๆ ภำวะไขมันในเลือดสูงจะไปกระตุ้นกำรท ำงำนของ
เกล็ดเลือด ท ำให้ลิ่มเลือดเกิดกำรสะสมที่ผนังบุภำยในหลอดเลือด ท ำให้หลอดเลือดดังกล่ำวเกิดกำร
อุดตันได้ (วิจิตรำ กุสุมภ์, 2556) ทั้งนี้ระดับไขมันชนิดแอลดีแอลในเลือดควรน้อยกว่ำ 100 ml/dl 
และถ้ำผู้ป่วยที่เป็นโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือดแล้ว ควรมีระดับ LDL ≤ 70 mg/dl (AHA, 
2014) 

 9) เบำหวำน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันสูงกว่ำผู้ที่ไม่
เป็นเบำหวำน 2-4 เท่ำ ทั้งนี้กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด ควรอยู่ในระดับ HbA1C ≤ 7% 
(Bucher & Castellucci, 2011) 
 10) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น ควำมเครียดสูง ผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบ A ท ำให้เกิดกลุ่มอำกำร
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้ (จำรุวรรณ กฤตย์ประชำ, 2558) 

2.4 อาการและอาการแสดง 

 ผู้สูงอำยุเพศชำยมักมีอำกำรเจ็บแน่นหรือบีบคั้นบริเวณกลำงหน้ำอกลักษณะเหมือนมีของ
หนักมำทับ ซึ่งเป็นอำกำรเด่นที่สุด โดยบำงรำยอำจมีอำกำรปวดร้ำวไปที่แขนซ้ำย ไหล่ซ้ำยบริเวณคอ
หรือกรำมด้ำนซ้ำย บำงรำยอำจมีอำกำร เหงื่อแตก ตัวเย็น ส่วนในผู้สูงอำยุเพศหญิงและผู้ป่วย
เบำหวำน มักมำด้วยอำกำรที่หลำกหลำย เช่น หำยใจเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย ปวดหลัง หรือ คลื่นไส้
อำเจียน ชีพจรเต้นเร็วแต่เบำ หำยใจหอบ ควำมดันโลหิตต่ ำ (Leik, 2014) บำงคนอำจมำด้วยอำกำร
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ของโรคแทรกซ้อนของกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เช่น หัวใจวำย หลอดเลือดแดงส่วน
ปลำยถูกอุดตันด้วยลิ่มเลือด เป็นต้น อำกำรปวดมักเป็นอยู่นำนเกิน 20 นำที และไม่สำมำรถบรรเทำ
อำกำรได้ด้วยกำรหยุดพัก หรือด้วยกำรอมยำไนเตรต (Clare, 2014) แต่บำงคนอำจมีอำกำรน้อยมำก 
กำรตรวจดูค่ำ cardiac biomarkers ร่วมกับตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ สำมำรถวินิจฉัยได้ว่ำผู้ป่วยเป็น
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันหรือไม่ และบำงคนอำจมีอำกำรจุกแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่
คล้ำยอำกำรปวดของทำงเดินอำหำรส่วนบน จึงท ำให้มีกำรวินิจฉัยผิดพลำดได้ (Dhruva & Cheittin, 
2014) 

2.5 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจแบบ 12 lead มีควำมส ำคัญในกำรวินิจฉัยกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน และจ ำเป็นต้องท ำซ้ ำ เพ่ือดูกำรเปลี่ยนแปลงที่อำจเกิดขึ้น (วิวรรณ  
ทังสุบุตร, 2556) 
 ผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจอำจพบกำรเปลี่ยนแปลง 2 แบบ 

1) คลื่นไฟฟ้ำหัวใจมีส่วนของเอสทียกสูงขึ้น (ST segment elevation) ผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะต้องได้รับกำรรักษำเพ่ือเปิดหลอดเลือดแดงโคโรนำรีโดยเร็วที่สุด (สุพจน์ ศรีมหำโชตะ, 2554) 
ซึ่งกำรรักษำอำจเป็นกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด (thrombolytic therapy), กำรสวนหลอดเลือด
หัวใจเพ่ือขยำยหลอดเลือดและใส่ขดลวดค้ ำยันชนิดปฐมภูมิ (primary percutaneous coronary 
intervention, PCI) หรือกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass 
Graft, CABG) (ด ำรัส ตรีสุโกศล, 2554) 
 2) คลื่นไฟฟ้ำหัวใจส่วนของเอสที ที่ไม่พบว่ำมีกำรยกตัวสูงขึ้นผิดปกติ แต่พบว่ำ ส่วนเอส
ทีต่ ำลงหรือมี T wave กลับหัว (สุรพันธ์ สิทธิสุข และคณะ, 2557) 

2.6 การตรวจหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary angiography) 

 เป็นกำรตรวจที่แม่นย ำที่สุด เป็นวิธีกำรตรวจโดยกำรใส่สำยสวนเข้ำไปที่หลอดเลือดแดงที่
ขำหนีบ แล้วใส่ย้อนขึ้นไปยังหลอดเลือดแดงโคโรนำรี แล้วฉีดสำรทึบรังสีเข้ำไปในหลอดเลือดแดง
โคโรนำรีซ้ำยและขวำ ถ้ำมีกำรตีบตันของหลอดเลือดโคโรนำรีตรงส่วนใด แขนงใดก็จะสำมำรถเห็น
ได้ชัดเจน ที่ส ำคัญคือถ้ำมีหลอดเลือดเส้นใดตีบตัน แพทย์สำมำรถให้กำรรักษำโดยกำรถ่ำงขยำย
หลอดเลือด (balloon angioplasty) และอำจใช้ขดลวดค้ ำยัน เพ่ือป้องกันไม่ให้หลอดเลือดที่ตีบ
ตันกลับเป็นซ้ ำอีกหลังจำกเอำบอลลูนออก (วิวรรณ ทังสุบุตร, 2556) 
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2.7 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ 

เมื่อเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จะส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำร
บีบตัวของหัวใจ ปริมำณเลือดที่หัวใจสำมำรถส่งออกไปในกำรบีบตัว 1 ครั้งลดลง (Saunderson et 
al., 2014) หัวใจท ำงำนหนักมำกข้ึน ต้องกำรเลือดและออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ขนำดของกล้ำมเนื้อ
ทีข่ำดเลือดและตำยขยำยใหญ่มำกขึ้น ก่อให้เกิดอันตรำยถึงชีวิต กำรรักษำจึงต้องเปิดหลอดเลือดแดง
ที่อุดตันให้เร็วที่สุดเพื่อลดกำรเกิดภำวะดังกล่ำว (Redfern et al., 2014) 
 กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จะเกิดกระบวนกำรซ่อมสร้ำงเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจ
ที่บำดเจ็บจำกกำรขำดเลือด คือกล้ำมเนื้อส่วนนี้จะถูกทดแทนด้วยพังผืด เหมือนกับกำรเกิดแผลเป็น 
ผนังกล้ำมเนื้อหัวใจจะไม่มีควำมแข็งแรงเหมือนกล้ำมเนื้อหัวใจปกติ ผนังหัวใจส่วนนี้จะบำง และยืด
ขยำยออก ขนำดของหัวใจโตขึ้น กำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ท ำให้หัวใจท ำงำนได้ไม่ดีเช่นปกติ เกิดภำวะ
หัวใจล้มเหลว ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และภำวะแทรกซ้อนอ่ืนที่เป็นอันตรำยต่อชีวิตได้ (Bucher & 
Castellucci, 2011) มีรำยละเอียด ดังนี้ 
 1) ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้บ่อยและเป็นอันตรำยถึงชีวิตได้ 
(ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2553) โดยอำจท ำให้เกิดภำวะหัวใจห้องล่ำงเต้นเร็วผิดจังหวะที่เรียกว่ำ 
ventricular fibrillation (VF) หรือเกิด ventricular tachycardia (VT) ท ำให้หัวใจห้องล่ำงไม่
สำมำรถบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยได้ หำกไม่ได้รับกำรรักษำที่เร่งด่วนผู้ป่วยจะ
เสียชีวิตได้อย่ำงเฉียบพลัน (Redfern et al., 2014)  หรืออำจท ำให้เกิดภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติได้
เช่นกัน (Saunderson et al., 2014) 

2) ภำวะช็อคเนื่องจำกหัวใจ เป็นภำวะที่หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของ
ร่ำงกำยให้ได้พอเพียง ควำมดันโลหิตต่ ำลง เป็นอันตรำยถึงชีวิตได้ อำกำรของภำวะช็อค คือ ซึม              
มือเท้ำเย็น ปัสสำวะไม่ออก ควำมดันโลหิตต่ ำ และชีพจรเร็ว จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงเร่งด่วน  
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

3) ผนังหัวใจห้องล่ำงโป่งพองและแตก เกิดเนื่องจำกกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจส่วนที่ตำยกลำยเป็นจุดอ่อนแอของผนังกล้ำมเนื้อหัวใจ ผนังกล้ำมเนื้อ
หัวใจส่วนที่ตำยถูกทดแทนด้วยผังผืด ไม่มีควำมแข็งแรง ไม่สำมำรถรับสภำวะที่มีแรงดันสูงที่ผนังได้ 
จึงยืดออกและกลำยเป็นจุดที่มีกำรโป่งพอง และแตกท ำให้เสียชีวิตในที่สุด (Upadhyaya, 2015) 

4) ภำวะลิ้นหัวใจไมตรัลท ำงำนผิดปกติ  เกิดขึ้นเนื่องจำกกล้ำมเนื้อที่ควบคุมกำรท ำงำนของ
ลิ้นหัวใจไมตรัลที่อยู่ระหว่ำงหัวใจห้องบนซ้ำย กับหัวใจห้องล่ำงซ้ำย ท ำงำนผิดปกติ ดังนั้นเมื่อหัวใจ
ห้องล่ำงซ้ำยบีบตัวเพ่ือให้เลือดออกไปสู่อวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย เลือดส่วนหนึ่งไหลย้อนกลับเข้ำสู่
หัวใจห้องบนซ้ำย ส่งผลให้มีปริมำณเลือดมำกกว่ำปกติ ควำมดันภำยในห้องหัวใจสูงกว่ำปกติ ท ำให้
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เลือดจำกปอดมำได้ยำกข้ึน เกิดภำวะเลือดและสำรน้ ำคั่งอยู่ในปอด นอกจำกนี้ยังท ำให้หัวใจ ห้องล่ำง
ซ้ำยโตขึ้น กล้ำมเนื้อยืดขยำยออก เมื่อกล้ำมเนื้อหัวใจยืดขยำยไปถึงจุดหนึ่ง ก็ไม่สำมำรถบีบ ตัวได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพอีกต่อไป ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรของหัวใจซีกซ้ำยล้มเหลวตำมมำ (Clare, 2014) 

5) เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ มักเกิดขึ้นภำยหลังจำกเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
ประมำณ 2 – 3 สัปดำห์ โดยจะมีเม็ดเลือดขำวมำที่บริเวณที่มีพยำธิสภำพมำกขึ้น ก่อให้เกิดกำร
อักเสบของเยื่อหุ้มหัวใจ ผู้ป่วยจะมีอำกำรไข้ต่ ำๆ เจ็บหน้ำอก อำจมีน้ ำในเยื่อหุ้มหัวใจ อำกำรหำยได้
เองภำยในเวลำไม่ก่ีวัน แต่บำงรำยอำจมีอำกำรรุนแรงมีน้ ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจจนเกิดภำวะหัวใจถูกบีบ
รัดได ้(Bucher & Castellucci, 2011)  

6) ภำวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงส่วนปลำย เนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจบริเวณที่มีรอย
โรคมีกำรเคลื่อนไหวน้อย หรือมีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะร่วมด้วยจะท ำให้เกิดลิ่มเลือดได้ง่ำย ลิ่มเลือด
ที่เกิดขึ้นในหัวใจนี้ อำจหลุดออกไปก่อให้เกิดกำรอุดตันของหลอดเลือดแดงส่วนปลำยแบบเฉียบพลัน 
อำกำรและควำมรุนแรงขึ้นกับอวัยวะส่วนปลำยที่เกิดกำรขำดเลือดนั้นๆ (McCance & Huether, 
2014) 

2.8 การดูแลรักษา 

 จุดมุ่งหมำยหลักในกำรรักษำผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน คือ จ ำกัด
ควำมเสียหำยที่เกิดกับกล้ำมเนื้อหัวใจให้น้อยที่สุด ลดอำกำรเจ็บหน้ำอก และป้องกันกำรเสียชีวิต
อย่ำงเฉียบพลัน ด้วยกำรท ำให้เลือดสำมำรถไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจที่ขำดเลือดเฉียบพลันโดยเร็วที่สุด 
มีกำรรักษำหลัก 3 แนวทำง (AHA, 2013) ดังนี้ 
 2.8.1 กำรรักษำด้วยยำในกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เป็นกำรรักษำเพ่ือให้
หลอดเลือดหัวใจเปิดโดยเร็วที่สุด เพ่ิมเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ และลดควำมต้องกำรใช้ออกซิเจน
ของกล้ำมเนื้อหัวใจ (Upadhyaya, 2015) ยำที่ใช้ในกำรรักษำ มีดังนี้ 
 1) ยำละลำยลิ่มเลือด ออกฤทธิ์สลำยลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนำรี ท ำให้
เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจได้ดีขึ้น ใช้รักษำกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
ได้แก่ ยำสเตรปโตไคเนส ,ยูโรไคเนส และ ทิชชูพลำสมิโนเจน แอคติเวเตอร์ เป็นต้น (ประดิษฐ์                 
ปัญจวีณิน, 2555) 
 2) ยำต้ำนเกล็ดเลือด เป็นยำลดกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด ได้แก่ แอสไพริน ออก
ฤทธิ์โดยยับยั้งเอนไซม์ที่ท ำให้เกร็ดเลือดเกำะกลุ่มกัน แอสไพรินจึงลดกำรท ำงำนของเกร็ดเลือดได้
อย่ำงถำวร ท ำให้เกร็ดเลือดไม่สำมำรถสร้ำงลิ่มเลือดได้ ส่วนยำโคลพิดโดเกรล จะออกฤทธิ์ยับยั้งกำร
ท ำงำนของ ADP receptor บนเกร็ดเลือด จึงสำมำรถยับยั้งกำรรวมตัวกันของเกร็ดเลือดได้ เป็นต้น 
(ด ำรัส ตรีสุโกศล, 2554) 
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 3) ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ออกฤทธิ์ยับยั้งกำรท ำงำนของปัจจัยกำรแข็งตัวของ
เลือด ช่วยป้องกันกำรอุดตันของหลอดเลือดซ้ ำ ได้แก่ ยำกลุ่มอนุพันธ์ของแฮพำริน  
(สุพจน์ ศรีมหำโชตะ, 2554) 
 4) ยำกลุ่มไนเตรต ออกฤทธิ์ขยำยหลอดเลือด โดยขยำยหลอดเลือดด ำได้มำกกว่ำ
หลอดเลือดแดง ลดควำมต้องกำรใช้ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจ และขยำยหลอดเลือดแดงโคโรนำรี
ซึ่งจะช่วยเพิ่มออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจมำกขึ้น ได้แก่ ไนโตรกรีเซอรีน,ไอซอร์ดิล , ไอโซซอร์
ไบร์ด โมโนในเตรต เป็นต้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 
 5) ยำกลุ่มเบต้ำบล็อกเกอร์ ออกฤทธิ์ยับยั้งกำรท ำงำนของ beta-receptor ส่งผลให้
ลดกำรบีบตัวของหัวใจ ลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจ และลดควำมดันโลหิต ได้แก่ คำร์วิดิรอล, เมทโทร
โพรอล, ไบโซโพรรอล เป็นต้น (อภิชำต สุคนธสรรพ์ และ ศรัณย์ ควรประเสริฐ, 2555) 
 6) ยำกลุ่มแคลเซียมแชแนลบล็อกเกอร์ ออกฤทธิ์ขยำยหลอดเลือดแดงโคโรนำรี              
ลดแรงต้ำนทำนในหลอดเลือดแดงโคโรนำรี และเพ่ิมระบบกำรไหลเวียนของหลอดเลือดโรโรนำรี 
ได้แก่ แอมโรดิปีน, เวอรำพำมิล เป็นต้น (Upadhyaya, 2015)    
 7) ยำกลุ่มเอซีอี อินฮิบิเตอร์ ออกฤทธิ์ขยำยหลอดเลือด และป้องกันกำรเกิด 
remodeling ของกล้ำมเนื้อหัวใจ ได้แก่ แคบโตรพิว, อีนำริล เป็นต้น (Eliopoulos, 2014) 
 8) ยำกลุ่มสแตร์ติน ออกฤทธิ์ลดกระบวนกำรอักเสบ และช่วยป้องกันกำรปริแตกของ
ครำบตระกรันที่เกำะในผนังหลอดเลือดแดง และลดระดับไขมันในกระแสเลือดได้ (ประดิษฐ์                
ปัญจวีณิน, 2555) ได้แก่ อะทรอวำสสแตติน ซิมวำสสแตติน เป็นต้น ทั้งนี้เป้ำหมำยของกำรลดระดับ
ไขมัน LDL < 100 mg/dl และถ้ำเป็นไปได้ควรลดให้ต่ ำกว่ำ 70 mg/dl (สุพจน์ ศรีมหำโชตะ, 2554) 
 2.8.2 กำรสวนขยำยหลอดเลือดหัวใจผ่ำนทำงผิวหนัง ได้แก่ กำรขยำยหลอดเลือดด้วย 
บอลลูน หรือ ใส่ขดลวด และในรำยที่หลอดเลือดมีแคลเซียมเกำะหนำแพทย์จะใช้เครื่องมือพิเศษใน
กำรกรอเพ่ือขยำยหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตัน (ชวนพิศ ท ำนอง, 2557) 

2.8.3 กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  แพทย์จะพิจำรณำท ำกำรผ่ำตัดเมื่อไม่สำมำรถ
รักษำด้วยวิธีอ่ืนได้ โดยศัลยแพทย์โรคหัวใจและทรวงอก ท ำกำรผ่ำตัดโดยกำรเปิดแผลตรงกลำง
หน้ำอก และน ำหลอดเลือดแดงที่ เลี้ ยงบริ เวณทรวงอกและเต้ำนม, หลอดด ำบริ เวณขำ ,                            
หรือหลอดเลือดแดงที่แขน ท ำกำรเชื่อมต่อแทนเส้นเลือดหัวใจเดิมที่ตีบตัน ให้มีกำรไหลเวียนของ
เลือดใหม ่(ธนวัฒน์ เบญจำนุวัตรำ, 2555) 
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2.9 แนวทางปฏิบัติของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาและยุโรป  

(European Society of cardiology: ESC, 2012; American Heart Association: AHA, 
2014) ท ำกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยภำวะโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันจ ำนวนไม่น้อยเสียชีวิตภำยหลัง
จำกที่ผู้ป่วยกลับออกจำกโรงพยำบำล แต่ในทำงกลับกันพบว่ำหำกผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองในระยะยำวที่เหมำะสมสำมำรถลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวได้อีกทั้งยังช่วยให้
ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึนอีกด้วย ทั้งนี้กำรที่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมได้นั้น
จ ำเป็นจะต้องได้รับควำมรู้จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ตั้งแต่เข้ำพักรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำล 
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ส ำคัญ คือ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ กำรลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ือ
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค ได้แก่  

1) กำรงดสูบบุหรี่ ซึ่งมีกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยที่ไม่หยุดสูบบุหรี่มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำ
ผู้ป่วยที่หยุดสูบบุหรี่   

2) กำรบริโภคอำหำร และกำรควบคุมน้ ำหนัก คือกำรรับประทำนอำหำรที่หลำกหลำย และ
จ ำกัดปริมำณแคลอรี่อำหำรแต่ละมื้อที่รับประทำนเพ่ือหลีกเลี่ยงภำวะอ้วน โดยเพ่ิมปริมำณผักและ
ผลไม้ในม้ืออำหำร เลือกรับประทำนข้ำวแป้งที่ไม่ผ่ำนกำรขัดสี เช่น ข้ำวกล้อง ธัญพืชต่ำงๆ หลีกเลี่ยง
กำรรับประทำนเนื้อสัตว์ติดมัน  ควรรับประทำนเนื้อสัตว์ย่อยง่ำยเช่น เนื้อปลำ หลีกเลี่ยงอำหำรที่มี
รสชำติเค็มจัด หรือหวำนจัด ทั้งนี้ควรควบคุมให้ BMI ไม่เกิน 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร เส้นรอบเอว
ไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตรในผู้หญิงและไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตรในเพศชำย  

3) กำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย ส ำหรับผู้ป่วยหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันที่อำกำรคงที่แล้ว สำมำรถเริ่มออกก ำลังกำยได้หลังจำกผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล                 
1 ถึง 2 สัปดำห์ หลังจำกนั้นสำมำรถเริ่มออกก ำลังกำยแบบแอโรบิคในระดับเบำจนถึงปำนกลำงได้  
ครั้งละ 30 นำที อย่ำงน้อย 5 ครั้งต่อสัปดำห์ กำรออกก ำลังกำยสำมำรถลดควำมวิตกกังวล ลดควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรคุกคำมต่อชีวิต และสำมำรถเพ่ิมควำมมั่นใจให้กับผู้ป่วย ช่วยลดอัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรบีบตัวของหัวใจ ลดอัตรำกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันในร่ำงกำย และ
สำมำรถช่วยให้กระบวนกำรไหลเวียนโลหิตดีขึ้น มีกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยภำวะโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ออกก ำลังกำยสำมำรถลดอัตรำกำรเสียชีวิตได้ร้อยละ 26 นอกจำกนี้กำรออกก ำลังกำยในวัยผู้สูงอำยุ
จะช่วยเพิ่มควำมแข็งแรงของระบบหัวใจและระบบหำยใจและจะมีกำรรับรู้ถึงควำมผำสุก  

ส่วนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ขึ้นอยู่กับกำรฟ้ืนตัวของควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของ
หัวใจห้องล่ำงซ้ำยว่ำมีควำมสมบูรณ์ของกำรฟ้ืนสภำพจำกกำรรักษำมำกขึ้นเพียงใด ภำยหลังกำรออก
จำกโรงพยำบำลผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวัน ในระดับเบำจนถึงปำนกลำงได้ ในกรณีที่ยังมีรอย
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โรคของกำรขำดเลือดบริเวณกล้ำมเนื้อหัวใจร่วมกับกำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำ งซ้ำยผิดปกติควร
หลีกเลี่ยงกำรเดินทำงท่ีมีควำมกดอำกำศต่ ำในช่วง 4 – 6 สัปดำห์แรก 
 4) กำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตส ำหรับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้ป่วยหลังเกิดกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันควรควบคุมระดับควำมดันโลหิตซิสโตลิกน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 
140 มิลลิเมตรปรอท ควำมดันไดแอสโตลิกน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 110 มิลลิเมตรปรอท ด้วยกำร
รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ (beta-blockers, ACE inhibitors หรือ ARBs) ร่วมกับกำรควบคุม
กำรรับประทำนเกลือ กำรออกก ำลังกำยและควบคุมน้ ำหนัก  
 5) กำรจัดกำรกับควำมเครียด มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน มีกำรศึกษำในผู้ป่วย 362 รำยที่มีอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 75 ปี ที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำร
ขยำยหลอดเลือดหัวใจ หรือ กำรท ำผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมำแล้ว 1 ปี ที่มีพฤติกรรมกำร
จัดกำรกับควำมเครียดที่เหมำะสมสำมำรถลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคหัวใจได้ร้อยละ 41 และ
สำมำรถลดอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคได้สูงถึงร้อยละ 45  
 
3. การพยาบาลผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 

 กำรพยำบำลผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ในระยะแรกผู้ป่วยจะได้รับกำร
ดูแลแบบทดแทนทั้งหมดในหอผู้ป่วยซีซียู (Eliopoulos, 2014) มีวัตถุประสงค์กำรดูแลเพ่ือจ ำกัด
ควำมเสียหำยที่ เกิดกับกล้ำมเนื้อหัวใจให้น้อยที่สุด ลดอำกำรเจ็บหน้ำอก ป้องกันกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนป้องกันกำรเสียชีวิตอย่ำงเฉียบพลัน ส่งเสริมกำรฟ้ืนฟูสภำพ  (Bucher & 
Castellucci, 2011) และเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรคงที่พยำบำลจะให้ควำมรู้ในกำรลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกัน
กำรกลับเป็นซ้ ำที่มีควำมรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้  โดยให้ควำมรู้เรื่องกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
ที่เหมำะสม ได้แก่ กำรเลิกสูบบุหรี่ ควบคุมน้ ำหนัก กำรบริโภคอำหำรไขมันต่ ำ หลีกเลี่ยงอำหำร              
เค็มจัด กำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรรับประทำนยำ กำรควบคุม
ภำวะโรคร่วม และกำรตรวจตำมนัด (Miller, 2015) อีกทั้งกำรประเมินอำกำรผิดปกติที่ต้องมำ
โรงพยำบำลก่อนวันนัด (Redfern et al., 2014) ทั้งนี้กำรพยำบำลที่ให้จะอยู่ภำยใต้กระบวนกำร
พยำบำล และกำรเปิดโอกำสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ และวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยต่อไป
ในระยะยำว (Upadhyaya, 2015) มีรำยละเอียดดังนี้ 

3.1 การพยาบาลในระยะเฉียบพลัน 
1) ดูแลให้ได้รับยำและกำรรักษำเพ่ือให้เลือดกลับมำเลี้ยงหัวใจใหม่ ได้แก่ กำรให้ยำเพ่ือแก้ไข

ภำวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน กำรขยำยหลอดเลือดหัวใจโคโรนำรี่ด้วยกำรท ำบอลลูนและกำรใส่โครง
ตำข่ำยหลอดเลือดหัวใจ กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (สุพจน์ ศรีมหำโชตะ, 2554) 
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 2) ดูแลให้ออกซิเจนเพื่อให้กล้ำมเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนเพ่ิมมำกขึ้นและช่วยบรรเทำอำกำร
เจ็บหน้ำอก (ศรินรัตน์  ศรีประสงค์, 2553) 

3) ลดควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยและญำติ โดยอธิบำยเหตุผลให้ผู้ป่วยทรำบถึงกำรติดเครื่อง
เฝ้ำระวังเพ่ือดูกำรท ำงำนของหัวใจ เครื่องใช้ต่ำงๆ ใน ซีซียู ด้วยภำษำที่เข้ำใจง่ำย และสร้ำงควำม
มั่นใจกับผู้ป่วยและญำติว่ำมีแพทย์และพยำบำลผู้เชี่ยวชำญอำยุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด ดูแล
อย่ำงใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง อีกท้ังเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและญำติซักถำมได้ตลอดเวลำ  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) 
 4) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพัก และปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันบนเตียง 24 ชั่วโมงแรก เพ่ือลดกำร
ท ำงำนของหัวใจและป้องกันไม่ให้มีกำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจเพ่ิมมำกขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2554) 

3.2 การพยาบาลในระยะฟื้นฟูสภาพ 
กำรให้ควำมรู้และหำแนวทำงกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมภำยหลังเกิดกลุ่ม

อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ร่วมกันกับผู้สูงอำยุและครอบครัว เพ่ือป้องกันกำรก ำเริบและ
กำรกลับเป็นซ้ ำของโรค (Miller, 2015) โดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ต่ำงๆที่มีผลต่อ
หลอดเลือดหัวใจ (Clare, 2014) โดยมีควำมจ ำเป็นต้องมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมตำม
แนวปฏิบัติของสมำคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำและยุโรป (AHA, 2013) ภำยใต้แนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ Lorig ซึ่งใช้ทฤษฎีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรำ (Bandura, 
1997) เป็นแนวคิดพ้ืนฐำน กล่ำวคือ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมจะประกอบไปด้วยกำรมี
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 3 ประกำร (Lorig & Holman, 2003) ได้แก่  
 3.2.1 พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรแพทย์ (medical or behavior management)  
 1) กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ ได้แก่ ยำต้ำนเกล็ดเลือด เช่น แอสไพริน, 
โคพิโดเกล, ทิคำกิลเลอร์ (ด ำรัส ตรีสุโกศล, 2554) ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด เช่น วำฟำริน ส ำหรับ
ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว (สุพจน์ ศรีมหำโชตะ, 2554) ยำกลุ่มไนเตรต  เช่น               
ไนโตรกรีเซอรีน, ไอซอร์ดิล, และ ไอโซซอร์ไบด์ โมโนไนเตรต เป็นต้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 
ยำกลุ่มเบต้ำบล็อกเกอร์ เช่น คำร์วิดิรอล, เมทโทรโพรอล, ไบโซโพรอล  เป็นต้น (อภิชำต สุคนธสรรพ์ 
และ ศรัณย์ ควรประเสริฐ, 2555) ยำกลุ่มเอซีอี อินฮิบิเตอร์ เช่น แคปโตพริว, อีนำริล เป็นต้น 
(Eliopoulos, 2014) ยำกลุ่มแคลเซียม แชแนล บล็อกเกอร์ เช่น แอมโรดิปีน, เวอรำพรำมิล เป็นต้น 
(Upadhyaya, 2015) และยำกลุ่มสแตตริน ได้แก่ อะทรอวำสสแตตริน, ซิมวำสสแตตริน เป็นต้น 
(ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, 2555)   
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 2) กำรเลิกบุหรี่ โดยกำรเลิกบุหรี่และกำรหลีกเลี่ยงสถำนที่หรือสถำนกำรณ์ที่ต้อง 
สัมผัสดมกลิ่นควันบุหรี่ ส ำหรับผู้ป่วยบำงรำยหำกไม่สำมำรถเลิกบุหรี่ได้ควรขอค ำปรึกษำจำกแพทย์ 
หรือปรึกษำคลินิกเลิกบุหรี่ (วิวรรณ ทังสุบุตร, 2556)  
 3) กำรตรวจตำมนัด ผู้ป่วยหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน มีควำม
จ ำเป็นต้องได้รับกำรรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือกำรรักษำ ป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อกำร
เกิดภำวะหัวใจขำดเลือดซ้ ำ (Upadhyaya, 2015)   
 4) กำรควบคุมภำวะโรคร่วม ได้แก่ ผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ที่มีควำมดันโลหิตสูง หรือมีโรคเบำหวำนร่วมด้วยควรควบคุมระดับควำมดันโลหิต ให้น้อย
กว่ำหรือเท่ำกับ 130/80 mmHg และควบคุมระดับน้ ำตำลสะสมให้น้อยกว่ำร้อยละ 7 ส่วนโรคไขมัน
ในเลือดสูง ควรควบคุมระดับไขมัน LDL ให้น้อยกว่ำ หรือเท่ำกับ 70 mg/dl หรือน้อยกว่ำครึ่งหนึ่ง
ของ LDL เดิม (AHA, 2013) 
 3.2.2. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนบทบำท (role management) เพ่ือคงไว้หรือ
เปลี่ยนแปลงและสร้ำงพฤติกรรมหรือบทบำทใหม่ของตนเองให้เหมำะสมกับภำวะเจ็บป่วยของตนเอง 
(Lorig & Holdman, 2004) ส ำหรับผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน                
ซึ่งเป็นภำวะที่คุกคำมต่อชีวิตและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตอำรมณ์ สังคมและจิต
วิญญำณ ท ำให้ผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือบทบำทหน้ำที่ของตนเอง ต้อง พ่ึงพำผู้อ่ืน 
มำกขึ้น มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติตำมบทบำทที่ด ำรงอยู่ในชีวิตประจ ำวัน
ได้อย่ำงเต็มที่ แต่มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำร
ออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับโรคประจ ำตัว ได้แก่  
 1) กำรจัดกำรตนเองด้ำนอำหำรที่เหมำะสม และกำรควบคุมน้ ำหนัก โดยคนเอเชีย
และคนไทยควรมีดัชนีมวลกำย อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ส่วนรอบเอวในเพศหญิง
ไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร และ 90 เซนติเมตรในเพศชำย (มยุรี หอมสนิท, 2554) อำหำรที่มีควำม
เหมำะสมต่อผู้สูงอำยุโรคหัวใจ (Redfern et al., 2014) ดังนี้ 
  คำร์โบไฮเดรต เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีควำมทนต่อกลูโคสลดลง ท ำให้เกิดภำวะน้ ำตำล
ในเลือดสูงหรือต่ ำผิดปกติได้ง่ำย พบว่ำอำหำรที่เป็นคำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนและใยอำหำร เช่น ข้ำว 
แป้ง เผือก มัน ร ำข้ำว ถั่วเปลือกแข็ง จะท ำให้ร่ำงกำยตอบสนองต่ออินซูลินดีขึ้น (อรวรรณ แผนคง, 
2553)  ควรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวำนจัดหรือคำร์โบไฮเดรตที่ไม่มีใย
อำหำร เช่น ทองหยิบ ฝอยทอง เค้ก น้ ำอัดลม ไอศกรีม น้ ำผลไม้ ชำเย็น กำแฟเย็น น้ ำหวำน และ
ผลไม้หวำนจัด เช่น ล ำไย ขนุน ทุเรียน เงำะ ลองกอง มะม่วงสุก ผลไม้กวนหรือ แช่อ่ิม เป็นต้น เพรำะ
จะท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงอย่ำงรวดเร็วเป็นอันตรำยต่อสมองได้ กล่ำวคือควรบริโภคน้ ำตำลไม่
เกินวันละ 6 ช้อนชำ เนื่องจำกหำกระดับน้ ำตำลในเลือดสูง น้ ำตำลจะเปลี่ยนเป็นไกลโคเจนท ำให้
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หลอดเลือดตีบแคบและแข็งตัวส่งผลให้หัวใจต้องท ำงำนหนักในกำรบีบเลือดส่งไปยังส่วนต่ำงๆของ
ร่ำงกำย น ำไปสู่ภำวะหัวใจวำยรุนแรงได้  (กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2557 )                 
ทั้งนี้ คำร์โบไฮเดตร เป็นแหล่งที่ให้พลังงำนและใยอำหำรแก่ร่ำงกำย ควรรับประทำนร้อยละ 50-60 
ของพลังงำนที่ได้รับ 
  โปรตีน ควรรับประทำนโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลังงำนที่ได้รับ หรือ 1-1.5 กรัม
ต่อน้ ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม (อรวรรณ แผนคง, 2553) ควรรับประทำนเนื้อปลำ เช่น ปลำซำร์ดีน             
ปลำทู ปลำทะเลขนำดใหญ่ เนื่องจำกปลำเป็นโปรตีนที่ย่อยง่ำยและมีกรดไขมัน (omega 3 fatty 
acid) ช่วยลดคลอเรสเตอรอล ถ้ำเป็นเนื้อสัตว์ชนิดอ่ืนควรเลือกเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ไก่เกิน 3 ฟอง
ต่อสัปดำห์ อำหำรประเภทถั่วต่ำงๆ เต้ำหู้ ซึ่งสำมำรถลดระดับคลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือด และควรดื่มนมขำดมันเนย (Eliopoulos, 2014) 
  จ ำกัดอำหำรที่มีรสเค็ม ควรบริโภคเกลือไม่เกิน 2000 มิลิกรัมกรัมต่อวัน (เกลือ 1             
ช้อนชำ = 5 กรัม = โซเดียม 2000 มิลิกรัม) เนื่องจำกอำหำรรสเค็มมีปริมำณโซเดียมสูง ซึ่งโซเดียมมี
หน้ำที่ควบคุมควำมดันออสโมติก ถ้ำโซเดียมในเซลล์เพ่ิมขึ้นน้ ำจำกนอกเซลล์จะเข้ำสู่เซลล์ท ำให้เกิด
กำรบวมของเซลล์จะพบอำกำรปลำยมือปลำยเท้ำบวม และมีกำรเพ่ิมปริมำตรเลือดส่งออกจำกหัวใจ
ต่อนำที จะท ำให้ผนังหลอดเลือดแดงขยำยตัวท ำให้เลือดไปอวัยวะต่ำงๆเพ่ิมมำกขึ้น รวมทั้งไตมีกำร
กรองเพ่ิมข้ึน ปัสสำวะเพ่ิมข้ึน มีกำรขับโซเดียมอกทำงปัสสำวะเพ่ิมขึ้น ท ำให้ปริมำณน้ ำในหลอดเลือด
ลดลง ซึ่งเป็นกำรบ่งบอกว่ำร่ำงกำยได้รับโซเดียมมำกเกินไป หำกร่ำงกำยมีภำวะโซเดียมสูงเป็นระยะ
เวลำนำน ส่งผลให้หลอดเลือดแดงมีกำรขยำยและหดตัวได้ลดลงเกิดแรงต้ำนที่หลอดเลือดส่วนปลำย 
หัวใจบีบตัวเพ่ิมขึ้น ควำมดันโลหิตสูงขึ้น อำจเกิดภำวะหัวใจห้องล่ำงซ้ำยโต (Dhruva & Cheittin, 
2014) ซึ่งอำหำรเค็มที่ควรหลีกเลี่ยงคือ ไข่เค็ม ปลำเค็ม ผักกำดดอง เต้ำหู้ยี้ เต้ำเจี้ยว ซุปก้อน ซุปผง 
ขนมปัง ซำลำเปำ ผงฟู ขนมเค้ก กะทิ ผงชูรส น้ ำมะเขือเทศ และอำหำรทะเล เป็นต้น  
  ผักและผลไม้ สำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Clare, 2014) เนื่องจำกวิตำมินเป็นสำรต้ำนอนุมูลอิสระ โดยเฉพำะ วิตำมินซี วิตำมินอี เบต้ำ                
แคโรทีน เน้นกำรรับประทำนผักและผลไม้สดให้หลำกหลำย เส้นใยอำหำรจะช่วยรักษำและป้องกัน
ท้องผูก ช่วยลดไขมันในเลือด ควรได้รับเส้นใยอำหำร 20 -35 กรัมต่อวัน เช่น ฝรั่ง ส้ม สับปะรด 
มะละกอ ละมุด ควรบริโภคผักสดอย่ำงน้อยวันละ 3 ถ้วยตวง หรือ1.5 ถ้วยตวงส ำหรับผักสุก (จำรุ
วรรณ กฤตย์ประชำ, 2558) 
  กำรควบคุมระดับไขมัน (lipid management) ไขมันเมื่อเข้ำสู่ร่ำงกำยจะมีกำร
เปลี่ยนเป็นไตรกรีเซอไรด์ ควรรับประทำนไขมันน้อยกว่ำร้อยละ 30 ของพลังงำนที่ได้รับ (Smith, 
2011) 
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  ชนิดของไขมันมี 4 ประเภท ได้แก่ 
   ประเภทที่ 1. กรดไขมันไม่อ่ิมตัวหนึ่งต ำแหน่ง (Monounsaturatied fatty 
acid) มีมำกในน้ ำมันร ำข้ำว น้ ำมันมะกอก น้ ำมันถั่วลิสง แมคคำเดเมีย น้ ำมันคำโนลำ และน้ ำมัน
เมล็ดชำ พบว่ำ กำรรับประทำนไขมันชนิดนี้จะลดระดับ LDL แต่ไม่ลดระดับ HDL (Eliopoulos, 
2014) 
   ประเภทที่ 2. กรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลำยต ำแหน่ง (Polyunsaturatied fatty 
acid) ได้แก่ น้ ำมันข้ำวโพด น้ ำมันดอกค ำฝอย น้ ำมันดอกทำนตะวัน เป็นต้น พบว่ำกำรรับประทำน
ไขมันชนิดนี้จะลดระดับ LDL แต่ไม่ลด HDL (Smith, 2011) 
   ประเภทที่ 3. กรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) เป็นไขมันที่ได้จำก
สัตว์เป็นส่วนใหญ่ เช่น หนังสัตว์ ขำหมู เป็ดย่ำง เบคอน หมูติดมัน หนังไก่ นม เนย ชีส ไข่แดง เครื่อง
ในสัตว์ อำหำรทะเลบำงชนิด เช่น กุ้ง หอย ปู ปลำหมึก ไขมันที่ได้จำกพืช เช่น น้ ำมันมะพร้ำว น้ ำมัน
ปำล์ม กะทิ อำหำรเหล่ำนี้จะท ำให้ระดับ Cholesterol ในเลือดสูง จึงควรหลีกเลี่ยง (Dhruva & 
Cheittin, 2014) 
   ประเภทที่ 4. กรดไขมันทรำนส์ (Trans fatty acid) เป็นไขมันที่ได้จำก
น้ ำมันพืชและท ำกรรมวิธีเติม hydrogen เข้ำไป ยิ่งเติมมำกก็จะมีควำมแข็งตัวมำกขึ้น ได้แก่ มำกำรีน 
เนยเทียม เนยขำว น ำมันที่ใช้ทอดซ้ ำๆ ไขมันชนิดนี้ท ำให้ระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูงกว่ำไขมัน
อ่ิมตัวจึงควรหลีกเลี่ยงและควรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันไม่อ่ิมตัวซึ่งได้จำกพืชและปลำ อำหำร
ประเภท ตุ๋น ต้ม นึ่ง ย่ำง เป็นต้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 
 2) กำรจัดกำรด้ำนกำรออกก ำลังกำย หรือ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจผู้ป่วยโรคหัวใจ
หลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จ ำเป็นต้องมีกำรส่งเสริมสมรรถภำพให้เกิดกำร  
ฟ้ืนตัว อย่ำงช้ำๆ จนถึงระดับที่ยอมรับได้ตำมอำกำรหรือโรคอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือช่วยลดควำมพิกำร 
และควำมรุนแรงของโรค ซึ่งกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมำะสมจะช่วยชะลอกำรก ำเริบของโรคได้           
ควรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่อง เช่น กำรเดิน ติดต่อกันนำน 30 นำที ถึง 1 ชั่วโมง เพ่ือส่งเสริมให้
อวัยวะต่ำงๆมีประสิทธิภำพ ท ำให้หัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง ช่วยควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ 
เป็นต้น (ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, 2553) 
  หลักกำรบริหำรร่ำงกำยส ำหรับผู้สูงอำยุ 
  หลักกำรที่ 1. ควรออกก ำลังกำยครั้งละอย่ำงน้อย 20 – 30 นำที โดยแบ่งเป็นช่วง
อบอุ่นร่ำงกำยรวมถึงกำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อประมำณ 5-10 นำที ช่วงออกก ำลังกำยประมำณ 10-15 
นำที และช่วงกลับสู่สภำพปกติประมำณ 5-10 นำที ควรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 2-3 ครั้ง 
หรือ ออกก ำลังกำยวันเว้นวัน เมื่อร่ำงกำยเริ่มปรับสภำพได้แล้วจึงเพ่ิมเป็น 4-5 ครั้งต่อสัปดำห์  
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(พรรณธร เจริญกุล, 2555) ทั้งนี้ผู้สูงอำยุควรออกก ำลังกำยโดยกำรเดิน ซึ่งเป็นกำรออกก ำลังกำยแบบ
แอโรบิคที่ดีและง่ำยที่สุด  

หลักกำรที่ 2. ขณะออกก ำลังกำยหำกมีอำกำรเหนื่อย หรือแน่นหน้ำอกให้หำ 
ที่นั่งพักทันทีและจับชีพจรบริเวณข้อมือด้ำนในว่ำชีพจรเต้นเร็วเกินไปหรือไม่ กล่ำวคือ ผู้สูงอำยุที่มี
อำยุ 60-64 ปี ขณะออกก ำลังกำยควรมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจระหว่ำง 80-120 ครั้งต่อนำที ผู้สูงอำยุ
ที่มีอำยุ  65-69 ปี ขณะออกก ำลังกำยควรมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจระหว่ำง 83-123 ครั้งต่อนำที 
ผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ขณะออกก ำลังกำยควรมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจระหว่ำง 75-113 
ครั้งต่อนำที (พรรณธร เจริญกุล, 2555) ดังนั้นหำกผู้สูงอำยุมีอำกำรดังต่อไปนี้ควรงดกำรออกก ำลัง
กำย ได้แก่ แน่นหน้ำอกหรือเจ็บหน้ำอก, ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำ 300 mg% ในผู้ป่วย
โรคเบำหวำน, มีไข้สูง เวียนศีรษะ หำยใจเหนื่อยหอบ, อัตรำกำรเต้นของหัวใจมำกกว่ำ 100 ครั้งต่อ
นำที ควำมดันโลหิตมำกกว่ำ 200/100 มิลลิเมตรปรอท และร่ำงกำยอ่อนเพลีย อำกำศร้อนจัดหรือ
หนำวจัด เป็นต้น (ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, 2553) 
  หลักกำรที่ 3. ค ำแนะน ำส ำหรับกำรออกก ำลังกำย คือ ควรออกก ำลังกำยหลังกำร
รับประทำนอำหำรอย่ำงน้อย 1-2 ชั่วโมง หลีกเลี่ยงกำรดื่มชำ กำแฟ เครื่องดื่มที่มีคำเฟอีน และงดสูบ
บุหรี่ ควรสวมเสื้อผ้ำหลวมๆ สวมรองเท้ำผ้ำใบที่พอดีกับเท้ำ ควรมีป้ำยชื่อของท่ำนโรคที่เป็นแพทย์
ประจ ำตัว หมำยเลขโทรศัพท์ที่บ้ำนหรือผู้ที่สำมำรถติดต่อได้เวลำฉุกเฉิน เบอร์โรงพยำบำลที่รักษำ ใส่
ไว้ในกระเป๋ำเสื้อ หรือ กำงเกง พกติดตัวไว้ ควรพกยำอมใต้ลิ้น ติดตัวด้วยเสมอ (ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, 
2553) 
 3.2.3 พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนอำรมณ์ (emotional management) ภำวะเรื้อรัง
ของโรคส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนอำรมณ์ เช่น  ควำมโกรธ ควำมกลัว ควำมผิดหวัง และ
ควำมเครียด  (Lorig & Holman , 2003) ซึ่งควำมเครียดท ำให้ระบบประสำทซิมพำเทติก กระตุ้นกำร
หลั่งฮอร์โมนอิพิเนฟฟริน และนอร์อิพิเนฟฟริน ท ำให้เกิดกำรหดรัดตัวของหลอดเลือดส่วนปลำย เพ่ิม
แรงต้ำนทำนภำยในหลอดเลือด ท ำให้หัวใจท ำงำนหนัก และควำมดันโลหิตสูงขึ้น ส ำหรับผู้สูงอำยุหลัง
เกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ซึ่งเป็นกำรผ่ำนพ้นวิกฤตของชีวิต (Eliopoulos, 
2014) โดยวิธีจัดกำรกับควำมเครียดส ำหรับผู้สูงอำยุมี 3 วิธี คือ  
 1) กำรก ำจัดสำเหตุของควำมเครียด ซึ่งเป็นวิธีที่ดีที่สุด เนื่องจำกเมื่อสำมำรถก ำจัด
สำเหตุของควำมเครียดได้แล้วควำมเครียดนั้นก็จะหำยไป  
 2) กำรปรับเปลี่ยนควำมคิด โดยเน้นกำรปรับมุมมองที่ก่อให้เกิดควำมเครียด เช่นกำร
มองโลกในแง่ร้ำย เป็นต้น   
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 3) กำรบรรเทำผลของควำมเครียด โดยกำรปรับอำรมณ์ จัดสภำพแวดล้อม เพื่อให้ 
ผู้สูงอำยุมีควำมอดทนต่อควำมเครียดเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้เมื่อไม่สำมำรถก ำจัดสำเหตุของ
ควำมเครียดนั้นได้ (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2558) 
 
4. แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (self-management) เป็นทฤษฎีที่พัฒนำมำจำกทฤษฎีกำร
เรียนรู้ (learning theories) หลำกหลำยทฤษฎี ซึ่งมีกำรน ำไปใช้อย่ำงแพร่หลำยในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยมีเป้ำหมำยสูงสุดเพ่ือให้บุคคลสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังได้อย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดี
โดย Lorig & Holman อธิบำยว่ำ บุคคลจะมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ดี และเหมำะสมกับโรค
เรื้อรังท่ีตนเป็นอยู่ได้อย่ำงมีควำมสุขนั้น จะต้องปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 3 ด้ำน คือ 1) ด้ำน
กำรแพทย์ ได้แก่ กำรรับประทำนยำและกำรไปตรวจตำมแพทย์นัด 2) ด้ำนบทบำท ได้แก่กำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมำะสมกับกำรเจ็บป่วย เช่น กำรเลือกรับประทำนอำหำรไขมันต่ ำ  และ
เพ่ิมอำหำรเส้นใยสูง ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ และ 3) ด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ กำรจัดกำรกับอำรมณ์เครียด 
วิตกกังวล โดยใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำย หรือวิธีกำรอ่ืนที่ผ่อนคลำยควำมเครียดได้ (Lorig & Holman 
, 2003) ซึ่งจะเห็นได้ว่ำเป็นแนวคิดข้ำงต้นมีควำมครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งมีควำม
เป็นองค์รวม และมีควำมสอดคล้องกับแนวปฏิบัติของสมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำและ
ยุโรป กำรศึกษำครั้งนี้จึงศึกษำตัวแปรตำม คือพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองภำยใต้แนวคิดพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองของ Lorig & Holman (2003)  

4.1 ความหมาย 
ปัจจุบันมีผู้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองไว้อย่ำงแพร่หลำย เช่น  

 Kanfer (1980) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง คือ กระบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ใหม่ของบุคคล 

Tobin (1986) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง คือ พฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรดูแล
สุขภำพและป้องกันกำรเกิดโรคด้วยตนเองภำยใต้กำรสนับสนุนและควำมร่วมมือจำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย ์  

Creer (2000) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง คือ กระบวนกำรที่ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองเพ่ือควบคุมโรคเม่ือบุคคลนั้นมีกำรเจ็บป่วยหรืออยู่ในระหว่ำงกำรได้รับกำรรักษำ
ซึ่งเป็นกระบวนกำรที่เป็นพลวัตร 

Riegel (2000) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง คือ กระบวนกำรเรียนรู้ของผู้ป่วยเพ่ือ
กำรคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพที่ดี และกำรจัดกำรกับภำวะเจ็บป่วย  
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Barlow (2002) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง คือ ควำมสำมำรถของบุคคลในกำร
จัดกำรกับอำกำร กำรรักษำ ทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ และปรับเปลี่ยนกำรด ำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ
ภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยกำรติดตำมภำวะควำมเจ็บป่วยของตนเอง มีกระบวนกำรรู้คิด มีกำร
ตอบสนองที่จ ำเป็นต่อพฤติกรรมและอำรมณ์ เพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภำพชีวิตที่ดี  

Lorig และ Holman (2003) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง หมำยถึง พฤติกรรมของ
ผู้ป่วยในกำรใช้ชีวิตร่วมกับภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ด้วยกำรควบคุมกระบวนกำรต่ำงๆของร่ำงกำยและ
จิตใจในกำรเผชิญกับโรคเรื้อรังเพ่ือน ำไปสู่คุณภำพชีวิตที่ดี เป็นกระบวนกำรที่ผู้ป่วยใช้ควำมรู้จำกกำร
เรียนรู้ด้วยตนเองในกำรเพ่ิมประสบกำรณ์กำรจัดกำรตนเองที่ผ่ำนมำให้มีสุขภำพที่ดีและปรับปรุง
คุณภำพชีวิตให้ดีขึ้น ทั้งนี้ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ หำกมีควำมรู้
และควำมเชื่อม่ันในสมรรถนะแห่งตน 

ดังนั้นพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง หมำยถึง กำรปฏิบัติของบุคคลที่มีภำวะเจ็บป่วยเรื้อรังจัด
กระท ำกับตนเองอย่ำงตั้งใจเพ่ือคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพและคุณภำพชีวิต  โดยปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ
อย่ำงเหมำะสมและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน และลดผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย
เรื้อรัง โดยอำศัยค ำแนะน ำจำกบุคคลำกรสุขภำพและควำมร่วมมือกันระหว่ำงบุคลำกรสุขภำพและ
ผู้ป่วย  

4.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
มีกำรแบ่งองค์ประกอบกระบวนกำรของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองไว้หลำยแนวคิดที่มีทั้ง

ควำมคล้ำยและแตกต่ำงกัน  
 Lorig (2004) เป็นแนวคิดที่เชื่อว่ำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเป็นทักษะกำรเรียนรู้และกำร
ปฏิบัติที่จ ำเป็นต้องกระท ำเมื่อมีภำวะเจ็บป่วย โดยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเกิดจำกกำรรับรู้ของ
บุคคลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย ซึ่งบุคคลนั้นจะสำมำรถจัดกำรกับควำมเจ็บป่วยของตนเองได้ ต้องอำศัย
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจถึงควำมเจ็บป่วยของตนเอง รู้ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น สำมำรถเผชิญกับอำกำร
และอำกำรแสดงที่เกิดขึ้นได้ รวมทั้งตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมกำรจัดกำรกับควำมเจ็บป่วย เพ่ือคงไว้ซึ่ง
ภำวะสุขภำพและคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไปได้ ทั้งนี้พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองประกอบด้วยสิ่งที่ ต้อง
กระท ำ 3 ประกำร ได้แก่ 1) พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรแพทย์ เช่น กำรรับประทำนยำตำม
แผนกำรรักษำ กำรหยุดสูบบุหรี่ กำรตรวจตำมนัด และ กำรควบคุมภำวะโรคร่วม 2) พฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองด้ำนบทบำท คือ กำรเปลี่ยนแปลงและสร้ำงพฤติกรรมของตนเองให้เหมำะสมกับภำวะ
เจ็บป่วย เช่น กำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มีไขมันต่ ำ กำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย
ให้เหมำะสมกับโรคประจ ำตัว เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภำวะและป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค และ                      
3) พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนอำรมณ์ที่เป็นผลมำจำกภำวะเรื้อรังของโรค เช่น กำรจัดกำรกับ
ควำมเครียด อำรมณ์โกรธ กลัว ซึมเศร้ำ โดยใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยควำมเครียด เป็นต้น  
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จำกองค์ประกอบของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่กล่ำวมำ จะเห็นได้ว่ำแนวคิดพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองของ Creer มีควำมเหมำะสมกับกำรใช้กับกำรจัดกำรตนเองในโรงพยำบำลภำยใต้
กำรดูแลช่วยเหลือของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ และเหมำะกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีควำมพร้อมมำกว่ำ             
ในทุกขั้นตอนของกระบวนกำรจัดกำรตนเอง ตั้งแต่กำรเลือกเป้ำหมำย กำรรวบรวมข้อมูล                     
กำรวิเครำะห์และประเมินข้อมูล กำรตัดสินใจ กำรปฏิบัติ และ กำรประเมินตนเอง ซึ่งในวัยผู้สูงอำยุมี
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรตนเองตำมกระบวนกำรดังกล่ำวได้น้อยกว่ำในวัยผู้ใหญ่ จึงไม่เหมำะสมกับ
กำรศึกษำครั้งนี้ ส่วนแนวคิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ Barlow มีกำรให้ข้อมูลกำรจัดกำรเรื่อง
ยำ และกำรปรับวิถีชีวิตคล้ำยคลึงกันแต่เป็นลักษณะกำรให้ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ ในขณะที่ผู้วิจัยพบว่ำ 
แนวคิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ Lorig มีควำมเข้มทั้งกำรฝึกแก้ไขปัญหำด้วยตนเอง ฝึกทักษะ
ในกำรจัดกำรตนเอง และฝึกกำรตัดสินใจในกำรจัดกำรตนเอง ทั้งในด้ำนกำรรักษำ พฤติกรรม และ
อำรมณ์ ซึ่งมีควำมครอบคลุมมำกกว่ำและเป็นองค์รวม  

ทั้งนี้เหตุผลที่เลือกแนวคิดดังกล่ำวเนื่องจำกมีควำมสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอำยุหลังเกิด
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ตำมแนวทำงปฏิบัติของสมำคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำ
และยุโรป ได้แก่ กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ กำรเลิกบุหรี่ กำรตรวจตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอ 
กำรควบคุมภำวะโรคร่วม ซึ่งตรงกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรแพทย์ ส่วนกำรปรับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มีไขมันต่ ำ กำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำยให้เหมำะสมกับโรค
ประจ ำตัว ตรงกับพฤติกรรมกำรจัดกำรกับบทบำท และกำรจัดกำรควำมเครียด ตรงกับพฤติกรรมกำร
จัดกำรกับอำรมณ์ และมีควำมเป็นองค์รวม กำรศึกษำครั้งนี้จึงศึกษำตัวแปรตำมจำกแนวคิดกำร
จัดกำรตนเองของ Lorig & Holman (2003)  

4.3 ผลของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองท่ีเหมำะสมกับโรคเรื้อรังที่ตนเป็นอยู่ เพ่ือกำรควบคุม

หรือก ำจัดผลกระทบจำกโรคหรือภำวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่จะเกิดขึ้นในอนำคต นอกจำกนี้ยังพบว่ำ
แนวคิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองยังมีผลที่ตำมมำอีกหลำยประกำร (Embrey, 2006) ดังนี้  

1) พลังอ ำนำจในกำรควบคุมตนเอง (empowerment) จะช่วยพัฒนำควำมสำมำรถของ
บุคคลให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือจัดกำรและลดผลกระทบของโรคหรือภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

2) กำรเพ่ิมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน หรือควำมเชื่อม่ันในตนเองเก่ียวกับควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมโรค เมื่อบุคคลประสบควำมส ำเร็จในกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรป้องกันและลด
ปัจจัยเสี่ยงหรือภำวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง จะท ำให้บุคคลนั้นมีควำมเชื่อมั่นและมั่นใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ อย่ำงต่อเนื่อง 
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3) ควำมถี่ในกำรเข้ำรับกำรรักษำลดลง เนื่องจำกเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่
ถูกต้องเหมำะสม สำมำรถลดปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบจำกโรคเรื้อรังได้แล้ว บุคคลนั้นจะมีภำวะ
สุขภำพที่ดี ท ำให้ควำมถี่ในกำรเข้ำรับกำรรักษำลดลงด้วยเช่นกัน 

4) ผลลัพธ์ทำงสุขภำพดีขึ้น กล่ำวคือเมื่อบุคคลมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองและ มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น ท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่
ถูกต้องเหมำะสมท ำให้ผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพดีตำมมำ  

5) ลดค่ำใช้จ่ำยในระบบสำธำรณสุข กำรควบคุมโรคหรือภำวะเจ็บป่วยเรื้อรังท ำให้ผู้ป่วยที่
เข้ำรับกำรรักษำในระบบสุขภำพลดลง ส่งผลให้ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยลดลงด้วยเช่นกัน 

4.4 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
กำรประเมินพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองมีผู้สร้ำงเครื่องมือไว้หลำยท่ำน เช่น  
1) แบบประเมินพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของมหำวิทยำลัยสแตนฟอร์ด ประเทศ

สหรัฐอเมริกำ ประกอบด้วย ข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำร
รับประทำนอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรจัดกำรกับอำกำรและอำรมณ์ ด้ำนกำรใช้ยำและ
กำรตรวจตำมนัด ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำวัด 6 ระดับ ตำมควำมถี่ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเอง โดย 0 หมำยถึง ไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนนั้นเลย และ 5 หมำยถึง  
มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนนั้นเป็นประจ ำ (Lorig et al., 1996) 

2) แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรจัดกำรตนเอง (self-management ability scale 30: 
SMAS - 30) โดย Schuurmans และ คณะ (2005) เป็นแบบประเมินกำรรำยงำนกำรจัดกำรตนเอง
ด้วยตนเองของผู้สูงอำยุ จ ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 6 หัวข้อหลัก ได้แก่  ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติ
กิจกรรม กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ กำรคงไว้ซึ่งพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเอง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรคิดเชิงบวก ประเมินโดยใช้ควำมถี่ในกำรปฏิบัติพฤติกรรม 
เป็นมำตรำวัด 5 ระดับ 1 หมำยถึง ไม่สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้เลย 5 หมำยถึง 
สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้มำกที่สุด 

3) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันของ 
ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) สร้ำงขึ้นตำม Guideline for cardiac rehabilitation and secondary 
prevention (Balady et al., 2007) ร่วมกับจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีข้อค ำถำม
ทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรม 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำยและ
กำรมีกิจกรรมที่เหมำะสม ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด และด้ำนกำรปฏิบัติตัวด้ำนกำรรักษำ 
ประเมินโดยควำมถี่ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนนั้นๆ เป็นมำตรำวัด 4 ระดับ คือ 1 
หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 4 หมำยถึงปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจ ำ 
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จำกข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำเครื่องมือในกำรประเมินพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของมหำวิทยำลัย
สแตนฟอร์ด มีควำมเหมำะสมในกำรประเมินในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยทั่วไป ทั้งวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอำยุได้ ส่วนแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรจัดกำรตนเอง (self-management ability scale 
30: SMAS - 30) เป็นแบบประเมินที่มีควำมจ ำเพำะเจำะจงในกลุ่มผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง แต่เนื่องด้วย
กำรศึกษำครั้งนี้ท ำกำรศึกษำในกลุ่มประชำกรผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันซึ่ง
แบบประเมินของ ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) มีควำมจ ำเพำะเจำะจงกับประชำกรที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำ
มำกที่สุด จึงเลือกเครื่องมือดังกล่ำวในกำรศึกษำครั้งนี้ 
 
5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองภำยใต้แนวคิดของ Potter และ Perry                
ปี 2005 เชื่อว่ำ พฤติกรรมสุขภำพของบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยต่ำงๆหลำยปัจจัย แบ่งเป็น  

1) ปัจจัยภำยใน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ติดตัวมำ อันได้แก่ เพศ อำยุ ระยะพัฒนำกำร กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย เช่น ควำมเปรำะบำง และภำวะโรคร่วมต่ำงๆ  

2) ปัจจัยภำยนอก ได้แก่ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กล่ำวคือ สมำชิกครอบครัวมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วย ในกำรแสวงหำข้อมูล กำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพต่ำงๆ และ                      
กำรสนับสนุนทำงสังคม  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ
ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ร่วมกับแนวคิดของ Potter และ Perry ปี 2005   
ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรที่มีผลกระทบกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดย มีรำยละเอียดดังนี้  

5.1 เพศ (Gender)  
เพศเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมของมนุษย์ (Pender, 1996)                

ซึ่งเพศชำยและหญิงมีควำมแตกต่ำงกันทั้งทำงด้ำนสรีรวิทยำ บุคลิกภำพ สมรรถภำพทำงกำย และ
บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม (King, 2000) กล่ำวคือ เพศชำยมีโครงสร้ำงของร่ำงกำยที่แข็งแรง มีควำม
เชื่อมั่นในตัวเองสูง ได้รับกำรยกย่องให้เป็นผู้น ำครอบครัว มีโอกำสทำงกำรศึกษำสูง เมื่อมีกำรเจ็บป่วย
จึงมีควำมสำมำรถในกำรแสวงหำข้อมูลควำมรู้ ในกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมได้               
แต่ในทำงกลับกันเพศชำยเมื่อมีกำรเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อบทบำทหน้ำที่ในครอบครัว ต้องพ่ึงพำ
ผู้อื่นมำกขึ้น ท ำให้เกิดควำมรู้สึกไร้คุณค่ำได้ (สำยรุ้ง บัวระพำ, 2547) ส่วนในเพศหญิงมีโครงสร้ำงของ
ร่ำงกำยที่บอบบำง อ่อนแอ มีควำมต้องกำรกำรพ่ึงพำผู้อ่ืนสูง (Heo et al., 2008) มีโอกำสทำง
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กำรศึกษำน้อยท ำให้เมื่อมีกำรเจ็บป่วย บำงรำยปล่อยให้กำรด ำเนินโรครุนแรงแล้วจึงจะเข้ำรับกำร
รักษำ (สำยรุ้ง บัวระพำ, 2547)   

มีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุภำวะหัวใจ
วำยเรื้อรัง ที่รัฐแคริฟลอเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกำจ ำนวน 66 คน พบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (r = .67) (Chriss et al., 2004) สอดคล้องกับกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุ
โรคหัวใจในปี ค.ศ. 2004-2006 จ ำนวน 122 คน เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเอง พบว่ำ เพศชำยมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองดีกว่ำเพศหญิง (Heo et al., 2008)                   

5.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
5.2.1 ควำมหมำย 

Badura (1977) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นควำม 
เชื่อมั่นของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ภำยใต้กระบวนกำรคิดร่วมกับควำมรู้น ำไปสู่กำรประเมิน
ควำมสำมำรถของตนเอง เพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองต้องกำร และแสดงพฤติกรรมนั้น  

Ryan & Sawin (2009) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือกำรรับรู้ 
ควำมสำมำรถ ของบุคคลในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง  

สรุปว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเอง ที่จะ 
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง ในกำรคงไว้ซึ่งสุขภำพที่ดีทั้งด้ำนกำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับกำร
รักษำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรค กำรออกก ำลังกำย และกำร
จัดกำรกับควำมเครียด 
 5.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นกำรประเมินพฤติกรรมที่
เฉพำะเจำะจง โดยวัดระดับควำมเชื่อมั่นหรือควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ (Bandura,  
1977) มีกำรสร้ำงเครื่องมือประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนส ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจไว้ เช่น  
 สำยรุ้ง บัวระพำ (2547) ได้ดัดแปลงแบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำร
ปฏิบัติกิจกรรมทำงกำยของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จำกแบบวัดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรท ำ
กิจกรรมของ Jenkins (1989) ที่สร้ำงจำกแนวคิดของ Bandura (1986) มีข้อค ำถำม 17 ข้อ มีกำร
ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.80 และหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่ำ 
สัมประสิทธิอัลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.92 

 สินีนุช หลวงพิทักษ์ (2558) สร้ำงเครื่องมือแบบวัดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำร
จัดกำรตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 14 ข้อ มีคะแนนรวม 0-140 คะแนน แบ่งตำม
ระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 0-47 คะแนน หมำยถึงมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต่ ำ 48-95 
คะแนน หมำยถึง มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับปำนกลำง และ 96-140 หมำยถึง มีกำรรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง มีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1 และหำค่ำ
ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิอัลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.79    

 ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) สร้ำงเครื่องมือกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน ภำยใต้แนวคิด กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 1997 จ ำนวนข้อค ำถำม 
17 เป็นค ำถำมเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ ผ่ำนกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.00 และหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.93 ซึ่งแบบสอบถำมประกอบด้วยควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเอง  3 ด้ำนที่สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ Lorig ปี 2003 ได้แก่  
1. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรแพทย์ 2. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนบทบำท 3. 
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนอำรมณ์ (Lorig & Holman, 2003) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับงำนวิจัย
และกลุ่มตัวอย่ำงที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำมำกท่ีสุด ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือดังกล่ำว 

5.2.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
 มีกำรศึกษำในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวของหทัยรัตน์ เวชมนัส (2547)  พบว่ำ 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (r = 0.442, p < 0.01) ต่อมำเสำวลักษณ์ ท ำมำก (2552) พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(r = 0.324, p < 0.01) สอดคล้องกับกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหลังได้รับกำร
ขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ กล่ำวคือกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองด้ำนควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล, 2555) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ               
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่ได้รับ
กำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ (Shin et al., 2013) สอดคล้องกับกำรศึกษำในรัฐ                  
New York ประเทศสหรัฐอเมริกำเรื่องปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำตำม
แผนกำรรักษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่อำยุ 55 ปีขึ้นไป จ ำนวน 117 คน พบว่ำ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรรับประทำนยำ (Rajpura et 
al., 2014) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด ในประเทศอิตำลี จ ำนวน 
28 จังหวัดช่วงระหว่ำงเดือนมกรำคม ค.ศ. 2011 ถึง เดือนพฤศจิกำยน ค.ศ. 2012 ที่พบว่ำ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคหัวใจ (Buck et al., 
2015) และสอดคล้องกับกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 82 คน ที่พบว่ำกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
(r=.507, p < .001) (สินีนุช หลวงพิทักษ์, 2558) 
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5.3 ความเปราะบาง (Frailty)  
5.3.1 ควำมหมำย 
 ควำมเปรำะบำง (Frailty) มีรำกศัพท์มำจำกภำษำฝรั่งเศส หมำยถึงกลุ่มอำกำรทำง

ชีววิทยำที่มีผลกระทบต่อควำมมั่นคงทำงด้ำนร่ำงกำย มีควำมอ่อนแอและเปรำะบำงต่อสิ่งกระตุ้น ซึ่ง
สิ่งกระตุ้นนั้นมีทัง้ภำวะเฉียบพลันและเรื้อรัง (Afilalo et al., 2015) ผู้ป่วยที่มีควำมเปรำะบำงมีควำม
เสี่ยงต่อควำมไม่สมดุลและควำมล้มเหลวในกำรรักษำ มีอำกำรข้ำงเคียงที่รุนแรง ภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรรักษำ กำรฟ้ืนตัวช้ำ เกิดควำมพิกำร และกำรเสียชีวิตในที่สุด (Haehling, 2013) ควำมเปรำะบำง                
มีค ำจ ำกัดควำม 5 ประกำร คือ 1) slowness ควำมเชื่องช้ำ 2) Weakness ควำมอ่อนเพลีย                     
ไร้สมรรถภำพ กระปกกระเปลี้ย 3) Shrinking ควำมเหี่ยวย่น น้ ำหนักลด 4) Inactivity ควำมเฉื่อยชำ 
และ 5) Exhaustion ภำวะหมดแรง เหนื่อยล้ำ (Fried et al., 2001) 

 พยำธิสรีรวิทยำของควำมเปรำะบำง มีบำงสมมติฐำนเชื่อว่ำควำมเปรำะบำงเกิดจำก
กลไกควำมไม่สมดุลในร่ำงกำย เช่น ระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน และระบบต่อมไร้ท่อ ระบบควบคุม
กระบวนกำรอักเสบของร่ำงกำย กำรลดลงของฮอร์โมน Testosterone และควำมต้ำนทำนต่อ
อินซูลิน ท ำให้ระบบกำรสร้ำงกล้ำมเนื้อถูกท ำลำย ส่งผลให้เกิดควำมเสื่อมของมวลกล้ำมเนื้อและควำม
เข้มแข็งของกล้ำมเนื้อลดลง กำรมีกิจกรรมน้อยลง และภำวะทุพโภชนำกำรท ำให้เกิดควำมเสื่อมเพ่ิม
มำกขึ้น ควำมเปรำะบำงและโรคหัวใจและหลอดเลือดมีควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรอักเสบ ซึ่งส่งผล
ต่อผนังหลอดเลือดแดงท ำให้เกิดกระบวนกำร Atherosclerosis มำกขึ้น ร่วมกับควำมชรำภำพ 
ส่งเสริมให้เกิดควำมเปรำะบำงเพ่ิมมำกข้ึน (Afilalo et al., 2015)  

 สรุปว่ำ ควำมเปรำะบำงหมำยถึง กลุ่มอำกำรทำงชีววิทยำในผู้สูงอำยุที่มีผลกระทบต่อ
ควำมมั่นคงทำงด้ำนร่ำงกำย มีควำมอ่อนแอและเปรำะบำงต่อสิ่งกระตุ้น ประกอบด้วยกำรประเมิน
ทั้งหมด 9 ด้ำน ได้แก่ กำรรู้คิด สุขภำพโดยทั่วไป ควำมเป็นอิสระในกำรท ำกิจกรรม กำรสนับสนุนทำง
สังคม กำรรับประทำนยำ โภชนำกำร อำรมณ์ควำมรู้สึก กำรกลั้นปัสสำวะ และ ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติ (Functional performance)  

5.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินควำมเปรำะบำง 
 เครื่องมือประเมินควำมเปรำะบำง (Frailty assessment tools) มีกำรพัฒนำเครื่อง

มำ มำกกว่ำ 20 เครื่องมือ แต่เครื่องมือส่วนใหญ่ไม่สำมำรถประเมินได้ครบทั้ง 5 มิติ (slowness, 
weakness, low physical activity, exhaustion and shrinking) เช่น comfortable-pace gait 
speed test ใช้ประเมิน slowness, maximal handgrip strength test ใช้ประเมิน weakness , 
เป็นต้น ดังนั้นกำรให้คะแนนและแปลผลจึงมีควำมแตกต่ำงกัน ทั้งนี้พบว่ำThe Fried scale เป็นแบบ
ประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ สำมำรถวินิจฉัยว่ำมีควำมเปรำะบำง (Frailty) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับ
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ควำมนิยมสูงสุด และสำมำรถท ำนำยอัตรำตำยและอัตรำควำมพิกำรในกำรศึกษำกลุ่มผู้สูงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในชุมชนได้ (Fried et al., 2001) 

 แต่กำรศึกษำครั้งนี้ท ำกำรศึกษำในผู้สูงอำยุที่มีกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันซึ่งพบว่ำมีเครื่องมือประเมินควำมเปรำะบำงท่ีเฉพำะเจำะจงกับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำว สร้ำงขึ้น
โดยมหำวิทยำลัยแห่ง Alberta ที่รัฐ Edmonton ประเทศ Canada ท ำกำรศึกษำเรื่องควำม
เปรำะบำงในผู้สูงอำยุที่มีกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
และมีประวัติกำรรักษำที่ต่อเนื่อง อำยุ 65 ปีขึ้นไป จ ำนวน 183 คน ณ Edmonton Alberta 
ประเทศแคนนำดำ โดยใช้แบบประเมิน EFS (Edmonton Frail Scale) ที่มีวัตถุประสงค์ในกำร
พัฒนำเครื่องมือให้ผู้ประเมินที่ไม่ใช่เพียงแค่แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนผู้สูงอำยุเท่ำนั้น แต่บุคลำกรทำง
กำรแพทย์อ่ืนๆสำมำรถน ำไปใช้ในกำรประเมินผู้สูงอำยุกลุ่มดังกล่ำวได้ง่ำย ผลกำรศึกษำพบว่ำคะแนน 
EFS มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ระยะเวลำในกำรพักรักษำตัวในโรงพยำบำล 
ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกโรค และอัตรำกำรเสียชีวิต กล่ำวคือผู้สูงอำยุที่มีคะแนน EFS สูงจะมีอัตรำ
กำรเสียชีวิต ใน 1 ปีสูงกว่ำผู้ที่ได้คะแนน EFS ต่ ำ ทั้งนี้พบว่ำผู้ที่มีคะแนน EFS สูง ส่วนมำกเป็น
ผู้สูงอำยุที่อำยุมำกๆ และมีโรคร่วมหลำยโรค (Graham et al., 2013) 

5.3.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเปรำะบำงกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
 ในประเทศไทยมีกำรศึกษำเก่ียวกับควำมเปรำะบำงในชุมชนจังหวัดกระบี่ จ ำนวน 480 

คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงหนึ่งในสี่มีควำมเปรำะบำง พบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ควำมชุกของควำม
เปรำะบำงจะเพ่ิมขึ้นตำมอำยุที่มำกขึ้น และปัจจัยส่วนบุคคลอันได้แก่ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพ
สมรส เศรษฐกิจ และกำรมีโรคเรื้อรังสองโรคขึ้นไป มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเปรำะบำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (นุชอนงค์ อินหนู , 2555) พบว่ำในประเทศไทยยังไม่มีกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของภำวะเปรำะบำงกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง มีกำรศึกษำในต่ำงประเทศอย่ำง
แพร่หลำย เช่น มีกำรศึกษำภำวะเปรำะบำงในผู้ สู งอำยุ โรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่ำ                       
ควำมเปรำะบำงท ำให้พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองลดลง (Singh et al., 2008) และต่อมำมีกำรศึกษำ
เรื่องพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองและควำมเปรำะบำงในผู้สูงอำยุ จ ำนวน 2,212 คน พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่
มีควำมเปรำะบำงสูงจะมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้น้อยลง (Cramm et al., 2014) ดังนั้น ควำม
เปรำะบำงในผู้สูงอำยุจึงน่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง  

5.4 ภาวะโรคร่วม  
ภำวะโรคร่วม (comorbidity) หมำยถึง โรคที่เกิดขึ้นก่อนหรือเกิดขึ้นร่วมกับโรคที่เป็นกำร

วินิจฉัยหลัก ทั้งนี้ไม่ใช่โรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภำยหลัง โรคที่เป็นโรคร่วมได้แก่โรคเรื้อรังต่ำง ๆ เช่น 
โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคไตวำยเรื้อรัง เป็นต้น  อิสรีย์กร สุรศรีสกุล (2555) กล่ำวว่ำ 
ภำวะโรคร่วม หมำยถึง โรคหรือควำมเจ็บป่วยที่เกิดก่อนเข้ำรับกำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือด           
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โคโรนำรี่ และยังคงเป็นปัญหำต่อเนื่องของผู้ป่วยที่ได้รับกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่หลังเกิด
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ดังนั้น ภำวะโรคร่วม หมำยถึง ภำวะหรือโรคที่ปรำกฏขึ้นก่อนหรือเกิดขึ้น
ร่วมกับภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน และต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง โดยได้จำกแฟ้มประวัติ 
และกำรให้ข้อมูลของผู้ป่วย 

มีกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื้อรังหลำยโรค จ ำนวน 352 คน พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีโรค
ร่วมหลำยโรคเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (Bayliss et al., 2007) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำในผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จ ำนวน 80 คน พบว่ำผู้ป่วยมีโรคร่วม
มำกกว่ำ 1 โรคมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรรับประทำนยำไม่เหมำะสม (ปฏิญญำ สงวนพงษ์ 
, 2552) นอกจำกนั้นกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุโรคหัวใจ 1192 คน อำยุเฉลี่ย 73 ปี พบว่ำ ผู้ป่วยที่มี
ภำวะโรคร่วมหลำยโรคมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในระดับต่ ำ (Buck et al., 2015) 

5.5 การสนับสนุนจากครอบครัว  
5.5.1 ควำมหมำย 
 Cobb (1976) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรได้รับข้อมูลที่ท ำให้เชื่อ

ว่ำจะได้รับกำรดูแล ควำมรัก กำรให้ควำมนับถือ และกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีองค์ประกอบ                
3 ด้ำน คือ 1. กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ 2. กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ และ               
3. กำรสนับสนุนด้ำนกำรมีส่วนร่วมทำงสังคม  

 Schaefer et al (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นสิ่งประคับประคอง
จิตใจของบุคคลเพ่ือใช้ในกำรจัดกำรกับควำมเครียด และก่อให้เกิดควำมพึงพอใจ ซึ่งแบ่งได้เป็น                 
3 ด้ำน คือ 1. กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ 2. กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และ 3. กำร
สนับสนุนด้ำนสิ่งของ 

 กำรสนับสนุนจำกสมำชิกในครอบครัว เป็นส่วนหนึ่งของกำรสนับสนุนทำงสังคม มีส่วน
ช่วยในกำรให้ควำมช่วยเหลือ อ ำนวยควำมสะดวก ให้ก ำลังใจช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมเชื่อมั่นมำกขึ้นที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองให้เป็นผลส ำเร็จ (Embery, 2006) อีกท้ังยังเพ่ิมศักยภำพของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมอีกด้วย (Ryan & Sawin, 2009)  

 ดังนั้นกำรสนับสนุนจำกครอบครัว หมำยถึง กำรรับรู้ถึงกำรช่วยเหลือเกื้อกูลจำกบุคคล
ในครอบครัว เพ่ือส่งเสริมกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง  

5.5.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ส่วนใหญ่ใช้แบบประเมินกำร
สนับสนุนทำงสังคม ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัวของ ณรงค์กร 
ชัยวงศ์ (2557) ที่สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Cobb (1976) และ Schaefer et 
al., (1981) ประกอบด้วยกำรสนับสนุนทั้งหมด 5 ด้ำนคือ 1. กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์                       
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2. กำรสนับสนุนทำงด้ำนกำรเป็นที่ยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่ำ 3. กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
4. กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร และ5. กำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ถูกน ำไปใช้ใน
ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.92 และหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
ได้ค่ำสัมประสิทธิอัลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.97  ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือฉบับนี้เนื่องจำกผู้ป่วยโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเป็นส่วนหนึ่งของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันซึ่งมี
ควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำมำกท่ีสุด 

5.5.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนจำกครอบครัวกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนจำกครอบครัวกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง                        

มีกำรศึกษำในผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับสูงจะมีพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดี (น้ ำเพชร หล่อตระกูล, 2543) และ
พบว่ำกำรขำดกำรสนับสนุนจำกครอบครัวเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Jerant et al., 2005) นอกจำกนี้ มีกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้ำนแล้ว 6 สัปดำห์ 
เกี่ยวกับประสบกำรณ์กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงหลังเกิดภำวะหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลัน พบว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (Condon  & 
McCarthy, 2006)  ต่อมำมีกำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจวำยพบว่ำกำรสนับสนุนจำกครอบครัวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (r=.525, p<.05) (พัชรวรรณ ศรีคง, 2553) 
และพบว่ำกำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีผลลัพธ์ทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (Schiøtz et 
al., 2011) และพบว่ำกำรสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมร่วมมือในกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล, 2555) และยังพบอีกว่ำกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว เป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้ (ณรงค์กร ชัยวงศ์, 2557) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 82 คน ที่พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (r=.502, p = .000) (สินีนุช หลวงพิทักษ์, 2558) 
ดังนั้น กำรสนับสนุนจำกครอบครัวจึงน่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุ
หลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
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6. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน 

Bayliss et al (2007) ศึกษำอุปสรรคของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
โรคร่วมหลำยโรคต่อผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพชีวิต ด้วยกำรสัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุ 65 
ปีขึ้นไปที่มีโรคประจ ำตัวอย่ำงน้อย 1 โรค จ ำนวน 352 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 66 ของกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 อำยุระหว่ำง 65 ถึง 74 ปี กลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำครึ่งมีภำวะสุขภำพ
ที่ย่ ำแย่ มีค่ำเฉลี่ยจ ำนวนโรคร่วม 8.7 โรคต่อคน พบว่ำ อุปสรรคของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือผู้ป่วยที่มีภำวะโรคร่วมหลำยโรคซึ่งมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมน้อยลง 
ปัญหำทำงด้ำนเศรษฐกิจ ผู้ที่มีรำยได้น้อย อีกทั้งควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ป่วยและ
บุคคลำกรทำงกำรแพทย์ 
 Cramm & Nieboer (2012) ศึกษำเรื่องพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง ภำวะสุขภำพ และ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ด้วยกำรตอบแบบสอบถำม               
กลุ่มตัวอย่ำงโรคหัวใจและหลอดเลือดจ ำนวน 1,570 คน พบว่ำ ภำวะสุขภำพ และภำวะซึมเศร้ำ               
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.001) 

Shin et al (2013) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 430 คน          
ที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยนอก ของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย ในประเทศเกำหลี ที่มำรับกำรรักษำ
อย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อย 6 เดือน ผลกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยที่มีผลโดยตรงกับพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองคือ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่สุดที่จะท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองที่เหมำะสม อีกทั้งเป็นปัจจัยที่ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลลดลง มีกำรรับรู้ประโยชน์มำกขึ้น 
ส่วนกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยทำงอ้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง  
 Rajpura & Nayak (2014) ศึกษำกลุ่มผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงจ ำนวน 117 คน พบว่ำ  
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพและกำรรับรู้ภำระของกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงท ำให้มีพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองด้ำนกำรรับประทำนยำลดลง แต่กำรมีควำมเชื่อทำงบวกสำมำรถท ำให้ผู้สูงอำยุโรคดังกล่ำว                
มีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำที่เหมำะสมได้  

Abed (2015) ศึกษำผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ในประเทศจอร์แดน 
จ ำนวน 231 คน เกี่ยวกับควำมตระหนักและกำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศชำย ร้อยละ 80 มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ จ ำนวน 128 คนคิดเป็น 
ร้อยละ 55 และพบว่ำผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำกกว่ำ 1 ข้อ (1.สูบบุหรี่ 2.โรคควำมดัน
โลหิตสูง 3. โรคเบำหวำน 4. ภำวะไขมันในเลือดสูง 5. โรคอ้วน ) สูงถึงร้อยละ 93 อีกทั้งยังพบว่ำ
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ควำมตระหนักในปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคอยู่ในระดับต่ ำ 

Buck et al (2015) ศึกษำเก่ียวภำวะโรคร่วม กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหัวใจ จ ำนวน 1192 คน จำกคลินิกโรคหัวใจ จำก 28 จังหวัดของประเทศอิตำลี                
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำง เดือนมกรำคม ปี ค.ศ. 2011 ถึง เดือนพฤศจิกำยน ปี ค.ศ. 2012 พบว่ำ 
ผู้ป่วยที่มีกำรคงไว้ซึ่งพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในระดับสูงจะมีคุณภำพชีวิตที่ดี ในทำงกลับกันผู้ป่วย
ที่มีภำวะโรคร่วมหลำยโรคจะมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในระดับต่ ำ  

Cramm & Nieboer (2016) ศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุที่มีควำม
เปรำะบำงในชุมชน Rotterdam ในประเทศเนเธอร์แลนด์ จ ำนวน 109 คน พบว่ำ ผู้สูงอำยุเพศหญิง 
ที่เกิดในประเทศเนเธอร์แลนด์ มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมและมีคุณภำพชีวิตที่ดี  

จิรำภรณ์ นำสูงชน (2552) ศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำยหลังขยำยหลอด
เลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวดโครงตำข่ำย จ ำนวน 63 คน โดยกลุ่มอำยุที่มำกที่สุดคือ 60 – 65 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 50.80 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส คู่ ร้อยละ 55 และพบว่ำ สำมี/ภรรยำ  เป็นบุคคล 
ที่มีหน้ำที่หลักในกำรดูแลกลุ่มตัวอย่ำง รองลงมำคือบุตร/ธิดำ , กลุ่มตัวอย่ำงมีโรคร่วมอย่ำงน้อย                  
1 โรค ร้อยละ 61.91, มีประวัติกำรสูบบุหรี่ร้อยละ 61.90 และยังคงสูบบุหรี่อยู่ร้อยละ 11.10,                         
มีควำมเครียดค่อนข้ำงบ่อยสูงถึงร้อยละ 66.70 , ไม่ออกก ำลังกำยร้อยละ 39.70 ผลกำรศึกษำพบว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในระดับที่ดีถึงดีมำก 

ฉวีวรรณ ยี่สกุล และคณะ (2553) ศึกษำผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด จ ำนวน 100 คน 
พบว่ำ ผู้ป่วยมีคะแนนกำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง และพบว่ำ กำรจัดกำรตนเอง
เพ่ือคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=0.22, 
p<.05)   

จีรนันท์ ปินะถำ (2555) ศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุเบำหวำนชนิดไม่                 
พ่ึงอินซูลิน พบว่ำ ผู้สูงอำยุเบำหวำนมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรรับประทำน ยำ                           
กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรดูแลเท้ำ กำรจัดกำรควำมเครียด กำรสังเกตและ
ประเมินสภำพของตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง 

สุพิชำ อำจคิดกำร (2555) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ำย ที่มำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคไต โรงพยำบำลนครพิงค์ โรงพยำบำลพุทธชินรำช 
พิษณุโลก และโรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ จ ำนวน 110 คน พบว่ำผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำร
จัดกำรตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง และพบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว 
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กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเองและกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (p < .01) 

อิสรีย์กร สุรศรีสกุล (2555) ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 154 คนพบว่ำ 
ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดเป็นประจ ำทุกครั้งร้อยละ 93.5 ,มีภำวะโรคร่วมร้อยละ 66.2 , มีคะแนนกำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง และพบว่ำควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำอยู่ในระดับสูงด้วยเช่นกัน แต่เมื่อหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในระดับต่ ำ (r=.171) ส่วนกำรสนับสนุน
ทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง (r= .319) 

ชลกำร ชำยกุล (2557) ศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง 
จ ำนวน 50 คน พบว่ำ ผู้สูงอำยุก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำน
อำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง ด้ำนกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับต่ ำ ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ใน
ระดับปำนกลำง และด้ำนกำรรับประทำนยำอยู่ในระดับสูง  

ณรงค์กร ชัยวง (2557) ศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 
ที่มำรับกำรตรวจรักษำตำมแพทย์นัด แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำลระยอง 
โรงพยำบำลพระปกเกล้ำจันทบุรี และโรงพยำบำลพุทธโสธร จ ำนวน 155 คน เก็บข้อมูลช่วง เดือน 
ตุลำคม ถึงเดือน ธันวำคม พ.ศ. 2556 พบว่ำ มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปำน
กลำง กำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนโดยรวมทุกด้ำน อยู่ในระดับสูงโดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ 65.83 (SD = 8.86) แต่กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้ำนกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนด้ำนกำรบริโภคอำหำร กำรจัดกำร
ควำมเครียดและด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำมีค่ำคะแนนอยู่ในระดับสูง และปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง คือ กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01  
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เพศ (Gender) 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 

ด้ำนกำรแพทย์ 
2. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 

ด้ำนบทบำท 
3. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 

ด้ำนอำรมณ์ 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
(Self-efficacy) 

 
ความเปราะบาง (Frailty) 

 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
(Family support) 

 

ภาวะโรคร่วม (Comorbidity) 

 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้ งนี้ เป็นกำรวิจัย เชิ งพรรณนำหำควำมสัมพันธ์ เชิ งท ำนำย  (Predictive 
Correlational Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ในโรงพยำบำลตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงเพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง  ภำวะโรคร่วม และกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน และ
ศึกษำปัจจัยท ำนำยของผู้สูงอำยุกลุ่มดังกล่ำว โดยผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัยดังนี้  
    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ ผู้ที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีประวัติได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเลือดเฉียบพลัน ในโรงพยำบำลตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่อำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีประวัติได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ
เป็นกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ได้แก่ Acute ST Elevation Myocardial Infarction 
(STEMI) , Non-ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) ที่มำรับกำรตรวจรักษำตำม
แพทย์นัดที่ แผนกผู้ป่ ว ยนอกอำยุรกรรมโรคหัว ใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลตติยภูมิ                               
ในกรุงเทพมหำนคร 2 แห่ง โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ โดยโรงพยำบำล             
ตติยภูมิของรัฐ ในกรุงเทพมหำนคร ที่มีศูนย์โรคหัวใจและมีคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด มีทั้งหมด 
8 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โรงพยำบำลวชิรพยำบำล 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ โรงพยำบำลต ำรวจ 
และโรงพยำบำลรำชวิถี ผู้วิจัยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ สุ่มมำ 2 ใน 8 ได้ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และโรงพยำบำลต ำรวจ  
 3. การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G* Power 

ก ำหนด Effect size ระดับปำนกลำง = 0.15 , α =.05 และ power of test = .80 ตัวแปรท ำนำย
ทั้งหมด 5 ตัวแปร ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงได้เท่ำกับ 92 คน (พิสมัย อรทัย และศรีสมร ภูมนสกุล, 
2556) เพ่ือป้องกันกำรขำดหำยไปของกลุ่มตัวอย่ำงจึงเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 20 ดังนั้น
กำรวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 111 คน และค ำนวณสัดส่วนประชำกรจำกจ ำนวนผู้สูงอำยุ
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในเดือน กันยำยน พ.ศ. 2559 ของแต่ละ
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โรงพยำบำล และน ำมำค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สัดส่วนเท่ำกัน (อวยพร เรื่องตระกูล, 2553) 
ค ำนวณตำมสูตรดังต่อไปนี้  
 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม รพ. = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด (111คน) x จ ำนวนประชำกรของแต่ละ รพ. 

      จ ำนวนประชำกรทั้งหมด 
 

ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละโรงพยำบำล ดังนี้ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 56 คน และ
โรงพยำบำลต ำรวจ 55 คน ทั้งนี้มีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) 
โดยก ำหนดคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น STEMI, NSTEMI, UA ที่ได้รับกำรรักษำผ่ำน 

มำแล้วอย่ำงน้อย 1 เดือน เนื่องจำก 1 เดือนหลังจำกผู้ป่วยเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันมีอำกำรคงที่ มีควำมปลอดภัยและไม่มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม จึงสำมำรถประเมิน
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้ 

2. สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทย รวมถึงรับรู้ วัน เวลำ และสถำนที่      
3. มีอำกำรคงที่ ไม่มีภำวะแทรกซ้อน หรืออำกำรก ำเริบ และสำมำรถท ำกิจกรรมได้ด้วย

ตนเอง  
เกณฑ์คัดออก ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรง อำกำรไม่คงที่ เช่น มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก 

หรือเหนื่อยหอบมำกภำยใน 12-24 ชั่วโมง ก่อน หรือขณะเก็บข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการ  
 1) ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำแล้วเสนอคณะกรรมกำร
ประเมินงำนวิจัยด้ำนจริยธรรมในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยและโรงพยำบำลต ำรวจ 
พิจำรณำเกี่ยวกับจริยธรรม เมื่อผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมจำก โรงพยำบำลต ำรวจ ได้หนังสือรับรอง
เลขที่ จว.68/2559 และโรงพยำบำลสภำกำชำดไทย IRB no 520/59 
 2) หลังจำกโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรกำรวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยน ำหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ ไปยังผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทยและโรงพยำบำลต ำรวจ เพ่ือขออนุญำตเก็บข้อมูลในกำรวิจัย 
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 3) หลังจำกได้รับหนังสืออนุมัติ ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม
หัวใจและหลอดเลือด ที่จะท ำกำรเก็บข้อมูล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจั ย รวมทั้งขออนุญำต
เก็บข้อมูลในผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ตำมวันเวลำที่โรงพยำบำลก ำหนด  
 2. ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกรำยชื่อตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดจำกแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยทุกรำยที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด      
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ซึ่งมีตำรำงกำรตรวจรักษำผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวทุกวันอังคำรและพฤหัส     
เวลำ 13.00-16.00 น. เมื่อพบกลุ่มตัวอย่ำง กล่ำวแนะน ำตัว พูดคุยสร้ำงสัมพันธภำพกับกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำสัมพันธ์โครงกำรวิจัยโดยอธิบำยควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คำด
ว่ำจะได้รับ และกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  

จำกนั้นท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกรำยชื่อตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วย
ทุกรำยที่มำรับกำรตรวจรักษำท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลต ำรวจ
ซึ่งมีตำรำงกำรตรวจรักษำผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวทุกวันพุธ เวลำ 13.00-16.00 น. เมื่อพบกลุ่มตัวอย่ำง 
กล่ำวแนะน ำตัว พูดคุยสร้ำงสัมพันธภำพกับกลุ่มตัวอย่ำง ประชำสัมพันธ์โครงกำรวิจัยโดยอธิบำย
ควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ และกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่ำง 
 2) เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตกลงเข้ำร่วมวิจัย อธิบำยแบบสอบถำมและขออนุญำตเก็บ
ข้อมูลที่บริเวณหอผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์และโรงพยำบำลต ำรวจ โดยกำรให้กลุ่มตัวอย่ำง
ท ำแบบสอบถำม จ ำนวน 5 ชุด ได้แก่ 1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบสอบถำมพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเอง 3. แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  4. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว และ 5. แบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง ใช้เวลำในกำรท ำแบบสอบถำมทั้งหมดประมำณ 
30 นำที ทั้งนี้ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงมีอุปสรรคในกำรท ำแบบสอบถำม เช่น กำรมองเห็นไม่ชัด ผู้วิจัย
จะอ่ำนแบบสอบถำมทั้งหมดและให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบค ำถำมเอง  
 3) หลังจำกเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว กล่ำวขอบคุณผู้เข้ำร่วมวิจัยที่สละเวลำท ำ
แบบสอบถำมเพ่ือน ำไปพัฒนำกำรพยำบำลต่อไป 
 4) เมื่อได้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยศึกษำข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยต่อเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่จ ำเป็นในกำรศึกษำให้ครบถ้วน ตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูลก่อนน ำไป
วิเครำะห์ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกับกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุที่ต้องกำรท ำแบบสอบถำมเอง หรือผู้ที่มีญำติ
คอยช่วยเหลือในกำรอ่ำนและตอบแบบสอบถำม ในรำยที่กลุ่มตัวอย่ำงมีข้อจ ำกัดในกำรอ่ำนหรือเขียน
หนังสือ ผู้วิจัยเป็นผู้อ่ำนแบบสอบถำมและค ำตอบให้กลุ่มตัวอย่ำงเลือกโดยผู้วิจัยเป็นผู้ลงบันทึกข้อมูล
เอง โดยเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นประกอบด้วยข้อค ำถำม 13 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ศำสนำ ผู้ดูแล ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยกลุ่ม
อำกำรโรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันมำนำน โรคประจ ำตัว/ ภำวะโรคร่วม ประวัติกำรสูบบุหรี่ วิธีกำร
รักษำที่เคยได้รับ สิทธิกำรรักษำ รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ผู้ที่ช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำยใน
ครอบครัว  
  ลักษณะแบบบันทึกข้อมูลเป็นแบบให้เติมค ำในช่องว่ำง 3 ข้อ และแบบข้อควำมให้
เลือกตอบ 10 ข้อ โดยข้อมูลส่วนนี้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้บันทึกด้วยตนเอง ส่วนในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงมี
ปัญหำทำงด้ำนสำยตำและกำรเขียน ผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบำยและบันทึกค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงให้ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีข้ันตอนกำรสร้ำงดังนี้ 
  ศึกษำทบทวนวรรณกรรมจำก เอกสำร บทควำมงำนวิจัย วิทยำนิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผู้วิจัยเลือก
เครื่องมือที่มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกที่สุด จำกนั้นผู้วิจัยขออนุญำตใช้เครื่องมือดังกล่ำว
จำกเจ้ำของเครื่องมือ และท ำหนังสือขออนุญำตใช้เครื่องมือดังกล่ำวถึงมหำวิทยำลัยบูรพำ และได้รับ
กำรตอบกลับอนุญำตให้ใช้เครื่องมือได้ (ดังแสดงในภำคผนวก ค หน้ำ 114-116) 

 2.1 ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง ของณรงค์กร ชัยวงศ์ 
(2557) ที่ท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ที่มำรับกำรตรวจ
รักษำตำมแพทย์นัด แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจ โรงพยำบำลระยอง โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ
จันทบุรี และโรงพยำบำลพุทธโสธร ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ 0.92 และผ่ำน
กำรตรวจสอบควำมเที่ยง ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.90  ประกอบด้วย                     
ข้อค ำถำมท้ังหมด 20 ข้อ โดย มีรำยละเอียดทั้งหมด 4 ด้ำนคือ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลัง
กำยและกำรมีกิจกรรมที่เหมำะสม กำรจัดกำรควำมเครียด และกำรปฏิบัติตัวตำมแผนกำรรักษำ โดย
ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วน ประมำณค่ำ (Rating Scale) 4 ระดับ ผู้ตอบสำมำรถเลือกตอบเพียง
ข้อละ 1 ข้อค ำตอบเท่ำนั้น ซึ่งแต่ละข้อมีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้คะแนนตรงตำมควำมคิดเห็น
ของผู้ป่วยต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ดังนี้ 
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 ปฏิบัติประจ ำ หมำยถึง กิจกรรมนั้นผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ปฏิบัติสม่ ำเสมอ หรือทุกครั้ง ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 4 

 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมำยถึง กิจกรรมนั้นผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 3 

 ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง หมำยถึง กิจกรรมนั้นผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉยีบพลัน ปฏิบัติเป็นส่วนน้อยหรือกระท ำกิจกรรมนั้น ๆ เป็นบำงครั้ง ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 2 

 ไม่เคยปฏิบัติ หมำยถึง กิจกรรมนั้นผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 1 

 กำรแปลผลคะแนน คะแนนแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ
ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จะอยู่ระหว่ำง 20 – 80 คะแนน คะแนนมำก
แสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองสูง คะแนนน้อยแสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองต่ ำ กำรแบ่งช่วงคะแนนจะใช้เกณฑ์กำรแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

 20-40  คะแนน หมำยควำมว่ำ มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองน้อย 
 41- 60 คะแนน หมำยควำมว่ำ มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองปำนกลำง 
 61-80  คะแนน หมำยควำมว่ำ มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองมำก 
 และมีกำรแบ่งช่วงคะแนนของแต่ละด้ำนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปำนกลำง 

และสูง ดังตำรำงที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 แสดงกำรแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวม และรำยด้ำน 

ปัจจัย 
ช่วงคะแนน

แบบสอบถาม 
ระดับคะแนน 

น้อย ปานกลาง สูง 
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองคะแนนรวม 20-80 20-40 40.1-60 60.1-80 
ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 5-20 5-10 10.1-15 15.1-20 
ด้ำนกำรออกก ำลังกำยและกำรท ำกิจกรรม 5-20 5-10 10.1-15 15.1-20 
ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 4-16 4-8 8.1-12 12.1-16 
ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ 6-24 6-12 12.1-18 18.1-24 
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 2.2. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง โดย 
 1) กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำ
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ และควำมถูกต้อง
เหมำะสมของภำษำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน ดังนี้ 1. อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนอำยุร 
กรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยอำยุร 
กรรมและศัลยกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่ำน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำร
พยำบำลอำยุรศำสตร์ 1 ท่ำน พยำบำลปริญญำเอกทำงกำรพยำบำล 1 ท่ำน และพยำบำลผู้เชี่ยวชำญ
ด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน มำกกว่ำ 10 ปี 1 ท่ำน จำกนั้น
ผู้วิจัยท ำกำรแก้ไขตำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ และน ำผลกำรตรวจสอบมำค ำนวณควำมตรง
เนื้อหำ โดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI เท่ำกับหรือมำกกว่ำ 0.8 (Pilot & Beck, 2010)  
 ผลกำรพิจำรณำของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน พบว่ำ ข้อค ำถำมส่วนใหญ่มีควำม
เหมำะสมกับค ำนิยำม หรือ กรอบแนวคิด และให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับลักษณะกำรใช้ภำษำให้
เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกขึ้นในบำงข้อ ค่ำควำมตรงของเครื่องมือฉบับนี้ได้เท่ำกับ 0.96     
 2) กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถำมพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเอง ผู้วิจัยน ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน                    
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง ที่มำรับกำรตรวจรักษำตำมแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก            
อำยุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 30 รำย จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์
หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์ อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ำกับ 0.97 (ดังแสดงไว้ในภำคผนวก ง หน้ำ 128)        

 3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีข้ันตอนกำรสร้ำงดังนี้ 
 ศึกษำทบทวนวรรณกรรมจำก เอกสำร บทควำมงำนวิจัย วิทยำนิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับ
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือที่
มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกที่สุด จำกนั้นผู้วิจัยขออนุญำตใช้เครื่องมือดังกล่ำวจำกเจ้ำของ
เครื่องมือ และท ำหนังสือขออนุญำตใช้เครื่องมือดังกล่ำวถึงมหำวิทยำลัยบูรพำ และได้รับกำรตอบกลับ
อนุญำตให้ใช้เครื่องมือได้ (ดังแสดงในภำคผนวก ค หน้ำ 117-119) 

 3.1 ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองของ ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่ำน ค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index, CVI) 
ได้เท่ำกับ 1.00 และผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของ                 
ครอนบำค เท่ำกับ 0.93  
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  แบบสอบถำมประกอบด้วยแบบสอบถำมนี้เป็นกำรวัดควำมเชื่อมั่นในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 5 ด้ำนได้แก่ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำยและ
กำรพักผ่อน กำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรปฏิบัติตัวตำมแผนกำรรักษำ และพฤติกรรมด้ำน
เพศสัมพันธ์ มีจ ำนวนข้อค ำถำม 17 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมทุกข้อเป็นค ำถำมเชิงบวก โดยลักษณะ
ค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับผู้ตอบสำมำรถเลือกตอบเพียงข้อละ 1 ข้อค ำตอบเท่ำนั้น 
แต่ละข้อมีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

  มั่นใจมำกที่สุด หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมม่ันใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นได้อย่ำงมั่นใจมำกที่สุด ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 5 

  มั่นใจมำก หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นได้อย่ำงมั่นใจมำก ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 4 

  มั่นใจปำนกลำง หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้อย่ำงมั่นใจปำนกลำง ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 3 

  มั่นใจเล็กน้อย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นได้อย่ำงมั่นใจเล็กน้อย ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 2 

  ไม่มั่นใจเลย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นได้อย่ำงไม่ม่ันใจเลย ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 1 

  กำรแปลผลคะแนน แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง คะแนนอยู่ระหว่ำง 17 – 85 คะแนน คะแนนมำกแสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
มีกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองสูง คะแนนน้อย แสดงว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองต่ ำ  กำรแบ่งช่วงคะแนน
จะใช้เกณฑ์กำรแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

  17-39 คะแนน หมำยควำมว่ำ มีกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรปฏิบั ติ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองน้อย  

  40-62 คะแนน หมำยควำมว่ำ มีกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองปำนกลำง  

  63-85 คะแนน หมำยควำมว่ำ มีกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองมำก 

  และมีกำรแบ่งช่วงคะแนนของแต่ละด้ำนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปำนกลำง 
และสูง ดังตำรำงที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงกำรแปลผลระดับคะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวม และรำยด้ำน 

ปัจจัย ช่วงคะแนน
แบบสอบถาม 

ระดับคะแนน 
น้อย ปานกลาง สูง 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนคะแนนรวม 17-85 17-39.66 39.67-62.33 62.34-85 
ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 4-20 4-9.33 9.34-14.66 14.67-20 
ด้ำนกำรออกก ำลังกำยและกำรท ำ
กิจกรรม 

5-25 5-11.66 11.67-18.32 18.33-25 

ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 3-15 3-7 7.10-11 11.10-15 
ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ 5-25 5-11.66 11.67-18.32 18.33-25 

 
3.2 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพของแบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย 

 1) กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำแบบสอบถำม 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ และควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน ดังนี้ 1. อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนอำยุรกรรมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยอำยุรกรรมและศัลยกรรม
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่ำน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์ 
1 ท่ำน พยำบำลปริญญำเอกทำงกำรพยำบำล 1 ท่ำน และพยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำล
ผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน มำกกว่ำ 10 ปี 1 ท่ำน จำกนั้นผู้วิจัยท ำกำรแก้ไข
ตำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ และน ำผลกำรตรวจสอบมำค ำนวณควำมตรงเนื้อหำ โดยใช้เกณฑ์
ค่ำ CVI เท่ำกับหรือมำกกว่ำ 0.8 (Pilot & Beck, 2010)  

ผลกำรพิจำรณำของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน พบว่ำ ข้อค ำถำมส่วนใหญ่มีควำม 
เหมำะสมกับค ำนิยำม หรือ กรอบแนวคิด และให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับลักษณะกำรใช้ภำษำให้
เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกขึ้นในบำงข้อ ค่ำควำมตรงของเครื่องมือฉบับนี้ได้เท่ำกับ 0.97 
  2) กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ผู้วิจัยน ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง ที่มำรับกำรตรวจรักษำตำมแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์จ ำนวน 30 รำย จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ 0.91  
(ดังแสดงไว้ในภำคผนวก ง หน้ำ 128)      
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 4. แบบประเมินความเปราะบาง  
 ศึกษำทบทวนวรรณกรรมจำก เอกสำร บทควำมงำนวิจัย วิทยำนิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับ
ควำมเปรำะบำงของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือที่มีควำม
เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกที่สุด คือ EFS (Edmonton Frail Scale) จำกนั้นผู้วิจัยขออนุญำตใช้
เครื่องมือดังกล่ำวจำกเจ้ำของเครื่องมือ และได้รับกำรตอบกลับอนุญำตให้ใช้เครื่องมือได้จำกเจ้ำของ
เครื่องมือ และได้รับเครื่องมือฉบับเต็มจำกเจ้ำของเครื่องมือ (ดังแสดงในภำคผนวก ค หน้ำ 124-126) 
 4.1 ผู้วิจัยเลือกแบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง จำก EFS (Edmonton Frail 
Scale) (Graham et al., 2013) ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยอำยุรแพทย์ผู้สูงอำยุ
มหำวิทยำลัย Edmonton ประเทศแคนำดำ และตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.62  

 4.2 ผู้วิจัยแปลเครื่องมือแบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง EFS (Edmonton Frail 
Scale) ของ Professor Graham (Graham et al., 2013) โดยกระบวนกำรแปลเครื่องมือเป็นฉบับ
ภำษำไทย ด้วยเทคนิคกำรแปลย้อนกลับของ Brislin (1970) ร่วมกับ WHO (2013) มีข้ันตอนดังนี ้
 1) แปลเครื่องมือวิจัยจำกภำษำดั้งเดิม เป็นภำษำเป้ำหมำย โดยผู้วิจัยแปล
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ จำกฉบับภำษำอังกฤษเป็นฉบับภำษำไทย  
 2) ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยตรวจสอบควำม
ถูกต้องเหมำะสมของภำษำโดยผู้ เชี่ยวชำญด้ำนภำษำจำก สถำบันภำษำ คณะอักษรศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จ ำนวน 2 ท่ำน (ดังภำคผนวก จ หน้ำ 132) 
 3) กำรแปลย้อนกลับจำกภำษำเป้ำหมำยมำเป็นภำษำต้นฉบับ โดย
ผู้เชี่ยวชำญคนละชุดกับข้อที่ 2 โดยแปลย้อนกลับจำกฉบับภำษำไทยกลับไปเป็นฉบับภำษำอังกฤษโดย
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนภำษำจำก สถำบันภำษำ คณะอักษรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จ ำนวน 2 ท่ำน 
(ดังภำคผนวก จ หน้ำ 132) 

 4) เปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับกับชุดที่แปลย้อนกลับเพ่ือพิจำรณำ
ควำมเหมำะสมของภำษำ โดยได้รับกำรตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒทั้ง 5 ท่ำน และส่งเครื่องมือที่แปล
กลับไปให้เจ้ำของเครื่องมือ 

 5) กำรทดลองน ำเครื่องมือดังกล่ำวไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำย 
พบว่ำข้อค ำถำมมีควำมเหมำะสมในกำรประเมินควำมเปรำะบำง  

 4.3 แบบประเมินควำมเปรำะบำงประกอบด้วย 9 ด้ำน ได้แก่ กำรรู้คิด สุขภำพ
โดยทั่วไป ควำมเป็นอิสระในกำรท ำกิจกรรม กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับประทำนยำ โภชนำกำร 
อำรมณ์ควำมรู้สึก กำรกลั้นปัสสำวะ และ Functional performance โดยมีจ ำนวนข้อค ำถำม 9 ข้อ 
โดยลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับผู้ตอบสำมำรถเลือกตอบเพียงข้อละ 1 ข้อ
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ค ำตอบเท่ำนั้น กำรแปลผลคะแนนแบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง คะแนนอยู่ระหว่ำงจำก 0-17 
คะแนน คะแนนมำกแสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเปรำะบำงระดับรุนแรง คะแนนน้อย แสดงว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีควำมเปรำะบำงระดับต่ ำ มีกำรแปลผลคะแนนดังนี้ 

 0-3 คะแนน หมำยถึง มีควำมเปรำะบำงในระดับต่ ำ  
 4-6 คะแนน หมำยถึง มีควำมเปรำะบำงในระดับปำนกลำง 
 >7 คะแนน หมำยถึง มีควำมเปรำะบำงในระดับรุนแรง 
 4.4 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพของแบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง โดย 

 1) กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำแบบ 
ประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ และควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน ดังนี้ 1. อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนอำยุรกรรมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยอำยุรกรรมและศัลยกรรม
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่ำน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์ 
1 ท่ำน พยำบำลปริญญำเอกทำงกำรพยำบำล 1 ท่ำน และพยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำล
ผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน มำกกว่ำ 10 ปี 1 ท่ำน จำกนั้นผู้วิจัยท ำกำรแก้ไข
ตำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ และน ำผลกำรตรวจสอบมำค ำนวณควำมตรงเนื้อหำ โดยใช้เกณฑ์
ค่ำ CVI เท่ำกับหรือมำกกว่ำ 0.8 (Pilot & Beck, 2010)  

 ผลกำรพิจำรณำของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน พบว่ำ ข้อค ำถำมส่วนใหญ่ม ี
ควำมเหมำะสมกับค ำนิยำม หรือ กรอบแนวคิด และให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับลักษณะกำรใช้ภำษำ
ให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกขึ้นในบำงข้อ ค่ำควำมตรงของเครื่องมือฉบับนี้ได้เท่ำกับ 0.93 

 2) กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถำมกำรสนับสนุน
จำกครอบครัว ผู้วิจัยน ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง ที่มำรับกำรตรวจรักษำตำมแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก            
อำยุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 30 รำย (Burn & Grove, 
2001) จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์ อัลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ 0.80 (ดังแสดงไว้ในภำคผนวก ง หน้ำ 129)  

   5. แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว  
 ศึกษำทบทวนวรรณกรรมจำก เอกสำร บทควำมงำนวิจัย วิทยำนิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับ

กำรสนับสนุนจำกครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือ
ที่มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกที่สุด จำกนั้นผู้วิจัยขออนุญำตใช้เครื่องมือดังกล่ำวจำกเจ้ำของ
เครื่องมือ และท ำหนังสือขออนุญำตใช้เครื่องมือดังกล่ำวถึงมหำวิทยำลัยบูรพำ และได้รับกำรตอบกลับ
อนุญำตให้ใช้เครื่องมือได้ (ดังแสดงในภำคผนวก ค หน้ำ 120-123) 



 

 

52 

 5.1 ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัวของ ณรงค์กร ชัยวงศ์ 
(2557) ซึ่งดัดแปลงมำจำก มำลิน มำลำอี (2549) สร้ำงตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ 
Schaefer et al., (1981) และ Cobb (1976) ซึ่งน ำไปใช้กับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.91 ประกอบด้วย
ข้อค ำถำม 27 ข้อ แต่ละข้อมีควำมหมำยทำงด้ำนบวกทั้งหมด แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยสนับสนุน
จำกครอบครัว 5 ด้ำน ได้แก่ กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ 
กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร กำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร กำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่ง
ของครอบครัวและสังคม ข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดับ
ผู้ตอบสำมำรถเลือกตอบเพียงข้อละ 1 ข้อค ำตอบเท่ำนั้น ซึ่งแต่ละข้อมีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังนี้ 

 มำกที่สุด หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกว่ำได้รับกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวมำกที่สุด  ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 5 

 มำก หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกว่ำได้รับกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวมำกให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 4 

 ปำนกลำง หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกว่ำได้รับกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวปำนกลำง ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 3 

 น้อย หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึ กว่ำได้รับกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวน้อย ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 2 

 ไม่ได้รับเลย หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกว่ำไม่ได้รับกำรสนับสนุน
จำกครอบครัวเลย  ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 1 

 กำรแปลผลคะแนน 
 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 27  –135 

คะแนน คะแนนรวมสูง แสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวมำก คะแนนรวมต่ ำ 
แสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวน้อย กำรแบ่งช่วงคะแนนจะใช้เกณฑ์กำร
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่     

 27-63 คะแนน หมำยควำมว่ำ ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวน้อย   
 64-99 คะแนน หมำยควำมว่ำ ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวปำนกลำง  
 100-135 คะแนน หมำยควำมว่ำ ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวมำก 

 และมีกำรแบ่งช่วงคะแนนของแต่ละด้ำนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปำนกลำง 
และสูง ดังตำรำงที่ 3 

 



 

 

53 

ตารางท่ี 3 แสดงกำรแปลผลระดับคะแนนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวโดยรวม และรำยด้ำน 

ปัจจัย ช่วงคะแนน
แบบสอบถาม 

ระดับคะแนน 
น้อย ปานกลาง สูง 

ก ำ ร ส นั บ ส นุ น จ ำ ก ค ร อ บ ค รั ว    
คะแนนรวม 

27-135 27-63 63.1-99 99.1-135 

กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ 5-25 5-11.66 11.67-18.32 18.33-25 
กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและ
เห็นคุณค่ำ 

6-30 6-14 14.1-22 22.1-30 

กำรสนับสนุนด้ำนกำรมีส่วนร่วมใน
สังคม 

5-25 5-11.66 11.67-18.32 18.33-25 

กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของ กำรเงิน 
และแรงงำน 

5-25 5-11.66 11.67-18.32 18.33-25 

กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 6-30 6-14 14.10-22 22.10-30 

 
 5.2 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพของแบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว โดย 

 1) กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำ 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ และควำมถูกต้อง
เหมำะสมของภำษำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน ดังนี้ 1. อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำน               
อำยุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย
อำยุรกรรมและศัลยกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่ำน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สำขำ
กำรพยำบำลอำยุรศำสตร์ 1 ท่ำน พยำบำลปริญญำเอกทำงกำรพยำบำล 1 ท่ำน และพยำบำล
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน มำกกว่ำ 10 ปี 1 ท่ำน 
จำกนั้นผู้วิจัยท ำกำรแก้ไขตำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ และน ำผลกำรตรวจสอบมำค ำนวณควำม
ตรงเนื้อหำ โดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI เท่ำกับหรือมำกกว่ำ 0.8 (Pilot & Beck, 2010)  

 ผลกำรพิจำรณำของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน พบว่ำ ข้อค ำถำมส่วนใหญ่มีควำม 
เหมำะสมกับค ำนิยำม หรือ กรอบแนวคิด และให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับลักษณะกำรใช้ภำษำให้
เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกขึ้นในบำงข้อ ค่ำควำมตรงของเครื่องมือฉบับนี้ได้เท่ำกับ 0.97 
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  5.3 กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว ผู้วิจัยน ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง ที่มำรับกำรตรวจรักษำตำมแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์จ ำนวน 30 รำย จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ 0.99   
(ดังแสดงไว้ในภำคผนวก ง หน้ำ 129)        

 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงโดยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนคณะกรรมกำร พิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยในคน ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และโรงพยำบำลต ำรวจ ที่ใช้ในกำรศึกษำ                     
กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมงำนวิจัยนี้จะได้รับกำรชักชวนให้เข้ำร่วมโดยสมัครใจ โดยมีเอกสำรชี้แจง
รำยละเอียดเกี่ยวกับกำรวิจัย ให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงศึกษำจนเข้ำใจ และมีอิสระอย่ำง
เต็มที่ท่ีจะตัดสินใจเข้ำร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้ำร่วมในกำรให้ข้อมูล ไม่มีกำรปิดบังหรือบิดเบือนควำมจริง
ใดๆ ซึ่งผลกำรตดัสินใจ จะไม่มีผลต่อกำรดูแลรักษำตำมปกติที่กลุ่มตัวอย่ำงพึงได้รับ รวมทั้งกำรเคำรพ
ควำมเป็นส่วนตัวและรักษำควำมลับ โดยข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรปกปิดและไม่เปิดเผย
แก่สำธำรณชน ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของอำสำสมัครจะได้รับกำรปกปิด
อยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพำะรหัสประจ ำกำรวิจัย ผู้วิจัยขอควำมยินยอมและให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือชื่อ
ในใบให้ควำมยินยอมให้ข้อมูลทุกครั้งก่อนเริ่มกำรท ำแบบประเมิน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป SPSS โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.5  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
จ ำนวนบุตร ผู้ดูแลหลัก ข้อมูลด้ำนกำรรักษำ กำรวินิจฉัยโรค และกำรวินิจฉัยโรคร่วม ระยะเวลำใน
กำรเจ็บป่วย วิเครำะห์โดยใช้ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

2. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงเพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง             
ภำวะโรคร่วม กำรสนับสนุนจำกครอบครัวและพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญ .05 
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3. วิเครำะห์หำปัจจัยท ำนำยของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอย
พหุคูณแบบเข้ำทีละตัว (Enter Multiple regression analysis) ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ .05 (บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553)  



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิจัยครั้ งนี้ เป็นกำรวิจัย เชิ งพรรณนำหำควำมสัมพันธ์ เชิ งท ำนำย  (Predictive 
Correlational Research) ระหว่ำงเพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง ภำวะโรคร่วม 
และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน ในโรงพยำบำลตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร และศึกษำปัจจัยท ำนำยของผู้สูงอำยุ
กลุ่มดังกล่ำว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่อำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีประวัติได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่มำรับกำรตรวจรักษำตำมแพทย์
นัดที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 55 คน 
และโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 56 คน รวมทั้งสิ้น 111 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงเดือน 
พฤศจิกำยน – กุมพำพันธ์ พ.ศ. 2559 ผลกำรวิจัยได้น ำเสนอในรูปตำรำงประกอบค ำบรรยำย                 
แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ ศำสนำ ผู้ดูแลหลัก ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยเป็นกลุ่มอำกำรโรคหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน โรคประจ ำตัว ประวัติกำรสูบบุหรี่ วิธีที่เคยได้รับกำรรักษำ สิทธิ กำรรักษำ รำยได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน และผู้ช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว ของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันที่มำรับกำรตรวจรักษำตำมแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และโรงพยำบำลต ำรวจ ผลกำรวิเครำะห์ดังแสดงในตำรำงที่ 4 

ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์กำรศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 5-6 

ตอนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว ควำมเปรำะบำง และภำวะโรคร่วม กับ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ
ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 7-8  

ตอนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุ
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 9 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา ผู้ดูแลหลัก ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ วิธีที่เคยได้รับการรักษา สิทธิการรักษา รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน และผู้ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในครอบครัว ของผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันที่มารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจ ผลกำรวิเครำะห์ดังแสดงใน
ตำรำงที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (n=111 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชำย 
หญิง 

 
79 
32 

 
71.2 
28.8 

อาย ุ(Min=60  Max=94 Mean=71.12 SD= 8.12 ) 
60-69 ปี 58 52.3 
70-79 ปี 32 28.8 
มำกกว่ำ 80 ปี 21 18.9 

สถานภาพสมรส   
โสด 10 9 
คู ่ 85 76.6 
หม้ำย/หย่ำ/แยก 16 14.4 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้ศึกษำ 10 9 
ประถมศึกษำ 39 35.1 
มัธยมศึกษำ 16 14.4 
ประกำศนียบัตร/อำชีวศึกษำ 20 18 
ปริญญำบัตร 26 23.4 

ศาสนา 
พุทธ 110 99.1 
คริสต์ 1 0.9 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว/ภาวะโรคร่วม   
1 โรค 25 22.5 
2 โรค 49 44.1 
3 โรค 34 30.6 
มำกกว่ำ 3 โรค   3 2.7 

โรคประจ าตัว/ภาวะโรคร่วม*   
โรคควำมดันโลหิตสูง 76 68.5 
โรคเบำหวำน 48 43.2 
โรคไขมันในเลือดสูง 97 87.4 
โรคไต 4 3.6 
โรคข้อเสื่อม 8 7.2 
โรคอ่ืนๆ 7 6.3 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบ 60 54.1 
เคยสูบ 51 45.9 

วิธีการรักษาที่ได้รับ 
ได้รับกำรรักษำวิธีเดียว 103 92.8 
ได้รับกำรรักษำมำกกว่ำ 1 วิธี 8 7.2 
วิธีที่ 1 ยำละลำยลิ่มเลือด 6 5.4 
วิธีที่ 2 กำรขยำยหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 96 86.5 
วิธีที่ 3 กำรผ่ำตัดบำยพำส 17 15.3 

สิทธิการรักษา 
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 25 22.5 
ประกันสังคม 10 9 
ข้ำรำชกำร 59 53.2 
จ่ำยเงินสด 9 8.1 
อ่ืนๆ(ครอบครัวเจ้ำหน้ำที่) 8 7.2 
*ผู้สูงอำยุ 1 คนมีโรคร่วมได้มำกกว่ำ 1 โรค   
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันมานาน(ปี) 
Max =25 Min=0.1 Mean 5.97 ปี (SD=4.67) 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท) 

น้อยกว่ำ 10,000 บำท 17 15.3 
10,000 - 20,000 บำท 53 47.7 
20,001 - 30,000 บำท 14 12.6 
มำกกว่ำ 30,000 บำท 27 24.3 

ผู้ที่ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
คู่สมรส 10 9 
บุตร 76 68.5 
ญำติพ่ีน้อง 3 2.7 
อ่ืนๆ(ตนเอง) 22 19.8 

 
จำกตำรำงที่ 4 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่เป็น 

เพศชำย ร้อยละ  71.2 เป็นเพศหญิงร้อยละ 28.8 มีอำยุเฉลี่ย 71.12 ปี(SD= 8.12) โดยมีอำยุระหว่ำง 
60-69 ปี ร้อยละ 52.3 อำยุต่ ำสุดและสูงสุดคือ 60 และ 94 ปี ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส
คู่ คิดเป็นร้อยละ 76.6 ระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 35.1 นับถือศำสนำ
พุทธ ร้อยละ 99.1 ผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรส และบุตร ในระดับที่เท่ำกันคือร้อยละ 45 โดยมีโรคร่วม           
คิดเป็นร้อยละ 100 โดย มีโรคประจ ำตัว 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 44.1 มีประวัติเคยสูบบุหรี่ร้อยละ 
45.9 วิธีที่เคยได้รับกำรรักษำส่วนใหญ่เป็นกำรขยำยหลอดเลือดด้วยบอลลูน ร้อยละ 86.5 สิทธิกำร
รักษำข้ำรำชกำร ร้อยละ 53.2 ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยเป็นกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
มำนำนน้อยที่สุด 1 เดือน มำกที่สุด 25 ปี เฉลี่ยประมำณ 5.97 ปี (SD=4.67) รำยได้ของครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 – 20,000 บำท ร้อยละ 47.7 ผู้ที่ช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำยในครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 68.5  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน  

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง และกำรสนับสนุน
จำกครอบครัวของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผลกำรวิเครำะห์ดังแสดงใน
ตำรำงที่ 5-6 
 
ตารางท่ี 5 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันจ ำแนกตำมรำยด้ำนและโดยรวม (n=111) 

ปัจจัย Mean SD ระดับ 

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง(โดยรวม) 63.19 11.68 มำก 
กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง(โดยรวม) 62.45 11.40 มำก 
ควำมเปรำะบำง(โดยรวม) 4.49 2.70 ปำนกลำง 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว(โดยรวม) 107.85 18.70 มำก 

 
จำกตำรำงที่ 5 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดับมำก มีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ 63.19 (SD=11.68) มีคะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวม
ทุกด้ำนอยู่ในระดับมำกโดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ 62.45 (SD=11.40) มีควำมเปรำะบำงอยู่ใน
ระดับปำนกลำงโดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ 4.49 (SD=2.70) คะแนนกำรสนับสนุนจำกครอบครัว
โดยรวมอยู่ในระดับมำกโดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ 107.85 (SD=18.70)  

 
ตารางท่ี 6 แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองระหว่ำงเพศหญิงและเพศชำย 
(n=111) 

เพศ จ านวน ร้อยละ x  SD 

ชำย 79 71.2 61.94 12.31 
หญิง 32 28.8 66.28 9.42 

   
ตำรำงที่ 6 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเพศหญิง 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเท่ำกับ 66.28 ในขณะที่เพศชำยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
61.94 จึงสรุปได้ว่ำเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองดีกว่ำเพศชำย 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความ
เปราะบาง ภาวะโรคร่วม และการสนับสนุนจากครอบครัว กับ พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง ภำวะโรคร่วม และ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กับ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน วิเครำะห์โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coeffient) ผลกำรวิเครำะห์ดังแสดงในตำรำงที่ 7-8 

 
ตารางท่ี 7 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง ภำวะ
โรคร่วม และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (n=111) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1     
ควำมเปรำะบำง -.541 1    
ภำวะโรคร่วม .063 -.044 1   
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว .645 -.621 .102 1  
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง .738 -.599 .133 .739 1 

 
1 แทน กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
2 แทน ควำมเปรำะบำง 
3 แทน ภำวะโรคร่วม 
4 แทน กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
5 แทน พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
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ตารางที่ 8 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง 
ภำวะโรคร่วม และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (n=111) 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) P value 
เพศ .169 .038 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน .738 .000 
ควำมเปรำะบำง -.599 .000 
ภำวะโรคร่วม .133 .082 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว .739 .000 

Correlation is significant at the 0.05 level (1- tailed) 
 
จำกตำรำงที่ 7-8 พบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่ม

อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมีระดับ
ควำมสัมพันธ์กันในระดับต่ ำ (r=0.169) 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ
ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีระดับ
ควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง (r = 0.738) 

ควำมเปรำะบำง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีระดับควำมสัมพันธ์
กันในระดับปำนกลำง (r = -0.599) 

ภำวะโรคร่วมไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 

กำรสนับสนุนจำกครอบครัว มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ
ผู้สูงอำยุหลังกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
ระดับควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง (r =0.739) 

 
  



 

 

63 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่ม
อาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผลกำรวิเครำะห์ดังตำรำงที่ 9 

ผลกำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำย ได้แก่ เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง 
ภำวะโรคร่วม และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว กับ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน วิเครำะห์โดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเข้ำทีละตัว 
(Enter multiple regression analysis) ผลกำรวิเครำะห์ดังแสดงในตำรำงที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 ตำรำงวิเครำะห์ผลของกำรหำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ
ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จำกกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบเข้ำทีละตัว (Enter) 
(n=111) 

ตัวท านาย Unstandardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

t sig 

B Std.Error beta 

(constant) 10.685 6.132  1.742 .084 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน .469 .076 .458 6.164 .000 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว .193 .049 .319 3.908 .000 
ควำมเปรำะบำง -.665 .307 -.154 -2.169 .032 
เพศ 3.780 1.466 .147 2.578 .011 
ภำวะโรคร่วม .645 .805 .044 .802 .424 

F=48.103, R=.834, R2=.696, Adjusted R2 =.682, Std.Error of the Estimate 6.59058 
 
จำกตำรำงที่ 9 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ                 

ตัวแปรท ำนำยที่มีน้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุด คือ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์

ถดถอยมำตรฐำน(β) เท่ำกับ .458 รองลงมำคือ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว ควำมเปรำะบำง และ
เพศ มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน คือ .319, -.154 และ.147 ตำมล ำดับ ตัวแปรทั้ง 4 ตัวสำมำรถ
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้ร้อยละ 69.6 (R2=.696) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
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สำมำรถสร้ำงสมกำรในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้  
Yพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง   = 10.685+3.78เพศ-.665ควำมเปรำะบำง+.469กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

+.192กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
สำมำรถสร้ำงสมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้  

Zพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง = .458กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน+.319กำรสนับสนุนจำกครอบครัว-.154ควำมเปรำะบำง 

+.147เพศ 
 จำกตำรำงผลกำรวิเครำะห์ผลของกำรหำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผู้วิจัยได้จัดท ำตัวอย่ำงสมมติขึ้นเพ่ือให้
เห็นภำพที่ชัดเจนในกำรน ำไปใช้ ดังนี้ 
ตัวอย่างสมมติ 
ตารางที่ 10 ตำรำงวิเครำะห์ผลของกำรหำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
ของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จำกกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบเข้ำทีละตัว 
(Enter) และคะแนนตัวอย่ำงสมมติ 

ตัวท านาย Unstandardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

beta 

คะแนน
สมมตAิ 

คะแนน
สมมตBิ 

B 
(constant) 10.685    
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน .469 .458 38 48 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว .193 .319 60 70 
ควำมเปรำะบำง -.665 -.154 6 4 
เพศ 3.780 .147 1 1 
ภำวะโรคร่วม .645 .044 - - 
P value of model <.05 R2=.696, Adjusted R2 =.682 

 
 จำกตำรำงคะแนนสมมติ A เมื่อน ำคะแนนมำแทนในสมกำรคะแนนดิบ พบว่ำ คะแนน
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองอยู่ในระดับน้อย (29.45 คะแนน) ส่วนคะแนนสมมติ B มีคะแนนกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และคะแนนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวสูงขึ้น จำกคะแนนเดิม 10 คะแนน และ
คะแนนควำมเปรำะบำงลดลงจำกเดิม 2 คะแนน พบว่ำ คะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพ่ิมขึ้น
จำกระดับน้อยเป็นระดับปำนกลำง (47.76 คะแนน) จำกตัวอย่ำงคะแนนสมมติ A และ คะแนนสมมติ 
B แสดงให้เห็นว่ำ หำกมีโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว ร่วมกับกำรชะลอควำมเปรำะบำง สำมำรถท ำให้คะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ
ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเพิ่มมำกข้ึนได้  



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive 
Correlation Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ในโรงพยำบำลตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร เพ่ือหำควำมสัมพันธ์
และปัจจัยท ำนำยระหว่ำง เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง ภำวะโรคร่วม และกำร
สนับสนุนจำกครอบครัว กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน  

ประชากร คือ ผู้ที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีประวัติได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเลือดเฉียบพลัน ในโรงพยำบำลตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่อำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีประวัติได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่มำรับกำรตรวจรักษำตำมแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก
อำยุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 55 คน และโรงพยำบำลต ำรวจ 
จ ำนวน 56 คน รวมทั้งสิ้น 111 คน 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G* Power 

ก ำหนด Effect size ระดับปำนกลำง = 0.15 , α =.05 และ power of test = .80 ตัวแปรท ำนำย
ทั้งหมด 5 ตัวแปร ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงได้เท่ำกับ 92 คน เพ่ือป้องกันกำรขำดหำยไปของกลุ่ม
ตัวอย่ำงจึงเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 20 (พิสมัย อรทัย และศรีสมร ภูมนสกุล, 2556) 
ดังนั้นกำรวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 111 คน ด ำเนินกำรสุ่มโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ
ที่มีศูนย์โรคหัวใจและมีคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด ในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยใช้กำรสุ่มอย่ำง
ง่ำย ได้กลุ่มตัวอย่ำง 2 โรงพยำบำล คือ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และโรงพยำบำลต ำรวจ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) ตำมคุณสมบัติกำรคัดเข้ำที่ก ำหนดไว้ และ
ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สัดส่วนเท่ำกัน คือ ได้จำกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 56 คน และจำก
โรงพยำบำลต ำรวจ 55 คน ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่ำงเดือน พฤศจิกำยน – กุมพำพันธ์ 
พ.ศ. 2559 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน 1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ศำสนำ ผู้ดูแล ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยกลุ่มอำกำร
โรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันมำนำน โรคประจ ำตัว/ ภำวะโรคร่วม ประวัติกำรสูบบุหรี่ วิธีกำรรักษำที่
เคยได้รับ สิทธิกำรรักษำ รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ผู้ที่ช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว                    
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2. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 3. แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน                      
4. แบบประเมินควำมเปรำะบำง และ 5. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ซึ่งแบบสอบถำม
และแบบประเมินทั้งหมดได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและควำมถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ ำนวน  5 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index ) ดังนี้ 0.96, 0.97, 0.93 
และ 0.97 ตำมล ำดับ จำกนั้นผู้วิจัยน ำเครื่องมือไปหำค่ำควำมเที่ยงโดยใช้กับผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่มำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
เท่ำกับ 0.97, 0.91, 0.80 และ 0.99 ตำมล ำดับ  
 กำรวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงโดยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ ำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน ของโรงพยำบำลระดับตติยภูมิที่ใช้ในกำรศึกษำ                  
2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ ได้รับกำรอนุมัติเมื่อวันที่ 20 กันยำยน 2559 และโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ได้รับกำรอนุมัติวันที่ 29 พฤศจิกำยน 2559 เมื่อได้รับกำรอนุมัติกำร
พิจำรณำจริยธรรมในคนเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ขออนุญำตเก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมงำน
วิจัยนี้จะได้รับกำรชักชวนให้เข้ำร่วมโดยสมัครใจ โดยมีเอกสำรชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรวิจัย 
ให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงศึกษำจนเข้ำใจ และมีอิสระอย่ำงเต็มที่ที่จะตัดสินใจเข้ำร่วม
หรือปฏิเสธไม่เข้ำร่วมในกำรให้ข้อมูล ไม่มีกำรปิดบังหรือบิดเบือนควำมจริงใดๆ ซึ่งผลกำรตัดสินใจ        
จะไม่มีผลต่อกำรดูแลรักษำตำมปกติที่กลุ่มตัวอย่ำงพึงได้รับ รวมทั้งกำรเคำรพควำมเป็นส่วนตัวและ
รักษำควำมลับ โดยข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน                 
ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของอำสำสมัครจะได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะ
ใช้เฉพำะรหัสประจ ำกำรวิจัย ผู้วิจัยขอควำมยินยอมและให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือชื่อในใบให้ควำม
ยินยอมให้ข้อมูลทุกครั้งก่อนเริ่มกำรท ำแบบประเมิน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป SPSS โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.5  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
จ ำนวนบุตร ผู้ดูแลหลัก ข้อมูลด้ำนกำรรักษำ กำรวินิจฉัยโรค และกำรวินิจฉัยโรคร่วม ระยะเวลำใน
กำรเจ็บป่วย วิเครำะห์โดยใช้ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

2. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำง เพศ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมเปรำะบำง ภำวะ
โรคร่วม กำรสนับสนุนจำกครอบครัว และพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ 
.05 
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3. วิเครำะห์หำปัจจัยท ำนำยของพฤติกรรมกำรดูแลตนเองโดยกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอย
พหุคูณแบบเป็นเข้ำทีละตัว (Enter Multiple regression analysis) ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ .05 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) 
 
สรุปผลการวิจัย  

1. กลุ่มตัวอย่ำง คือผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จ ำนวน 111 คน 
พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 71.2 เป็นเพศหญิงร้อยละ 28.8 มีอำยุเฉลี่ย 71.12 ปี                   
(SD= 8.12) อำยุต่ ำสุดและสูงสุดคือ 60 และ 94 ปี ตำมล ำดับ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุระหว่ำง 60 – 69 ปี 
ร้อยละ 52.3 ซึ่งเป็นช่วงของผู้สูงอำยุตอนต้น รองลงมำคือช่วงอำยุ 70-79 ปี หรือผู้สูงอำยุตอนกลำง               
คิดเป็นร้อยละ 28.8 และช่วงอำยุมำกกว่ำ 80 ปีขึ้นไป หรือ ผู้สูงอำยุตอนปลำย คิดเป็นร้อยละ 18.9 
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 76.6 รองลงมำ หม้ำย/หย่ำ/แยก ร้อยละ 
14.4 และโสด ร้อยละ 9 กลุ่มตวัอย่ำงมีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 35.1 
รองลงมำ คือ ปริญญำบัตร , ประกำศนียบัตร/อำชีวศึกษำ, มัธยมศึกษำ, และไม่ได้รับกำรศึกษำ             
ร้อยละ 23.4, 18, 14.4 และ 9 ตำมล ำดับ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ คิดเป็นร้อยละ 
99.1 ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยเป็นกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันมำนำนน้อยที่สุด 1 เดือน 
มำกที่สุด 25 ปี เฉลี่ยประมำณ 5.97 ปี (SD=4.67)  

กลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยมีภำวะโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 100 โดย มีภำวะโรคร่วม 2 โรค คิดเป็น
ร้อยละ 44.1 รองลงมำคือมีภำวะโรคร่วม 3 โรค คิดเป็นร้อยละ 30.6 มีภำวะโรคร่วมอย่ำงน้อย 1 โรค 
ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคข้อเสื่อม โรคอ่ืนๆ และ โรคไต              
คิดเป็นร้อยละ 87.4, 68.5, 43.2, 7.2, 6.3 และ 3.6 ตำมล ำดับ มีประวัติเคยสูบบุหรี่ร้อยละ 45.9             
วิธีที่เคยได้รับกำรรักษำส่วนใหญ่ได้รับกำรรักษำวิธีเดียว คิดเป็นร้อยละ 92.8 โดยเป็นกำรขยำยหลอด
เลือดด้วยบอลลูน ร้อยละ 86.5 กำรผ่ำตัดบำยพำส ร้อยละ 15.3 และ กำรได้ยำละลำยลิ่มเลือด              
ร้อยละ 5.4 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ใช้สิทธิกำรรักษำข้ำรำชกำร คิดเป็นร้อยละ 53.2 รองลงมำใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ คิดเป็นร้อยละ 22.5 รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนประมำณ 
10,000 – 20,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 47.7 โดยมีผู้ที่ช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำยในครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 68.5 รองลงมำคือ ตนเอง คู่สมรส และญำติพ่ีน้อง คิดเป็นร้อยละ 19.8,                 
9 และ 2.7 ตำมล ำดับ กลุ่มตัวอย่ำงเพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเท่ำกับ 
61.94 ในขณะที่เพศชำยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 66.28  
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 2. กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมำกโดยมีช่วงคะแนน
เท่ำกับ 36-80 คะแนน มีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ 63.19 (SD=11.68) กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยรวมทุกด้ำนอยู่ในระดับมำกโดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ  62.45 (SD=11.40) 
กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมเปรำะบำงอยู่ในระดับปำนกลำงโดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ  4.49 
(SD=2.70) และกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมำกโดยมีค่ำเฉลี่ย
คะแนนเท่ำกับ 107.85 (SD=18.70) พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองเท่ำกับ 61.94 ในขณะที่เพศชำยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 66.28 จึงสรุปได้ว่ำเพศหญิงมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองดีกว่ำเพศชำย 

3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอด
เลื อดหั ว ใจ เฉียบพลัน  ได้ แก่  กำรสนับสนุนจำกครอบครัว , กำรรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน                           
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
r= 0.739 และ r= 0.738, เพศมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิด
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันระดับต่ ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 (r=0.169) 
ควำมเปรำะบำง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ ระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 r= -.599 และภำวะโรคร่วมไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(p > 0.05) 

4. กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนับสนุนจำกครอบครัว ควำมเปรำะบำง และ เพศ 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันได้ร้อยละ 69.6 (R2 = .696) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรที่มีน้ ำหนัก
ในกำรท ำนำยสูงสุด คือ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนน
มำตรฐำน (  ) เท่ำกับ .458 รองลงมำคือ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว เพศ และควำมเปรำะบำง โดย
มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน (  ) เท่ำกับ .319, -.154 และ .147 ตำมล ำดับ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

 

สำมำรถสร้ำงสมกำรในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้  
Yพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง   = 10.685+3.78เพศ-.665ควำมเปรำะบำง+.469กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

+.192กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
 

สำมำรถสร้ำงสมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้  
Zพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง = .458กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน+.319กำรสนับสนุนจำกครอบครัว-.154ควำมเปรำะบำง 

+.147เพศ  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive 
Correlation Research) ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน                   
มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองอยู่ในระดับมำก ทั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยตำม วัตถุประสงค์กำร
วิจัย ดังนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมำก
โดยมีช่วงคะแนนเท่ำกับ 36-80 คะแนน มีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ 63.19 (SD=11.68) มีกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยรวมทุกด้ำนอยู่ในระดับมำกโดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ  62.45 (SD=11.40)              
มีคะแนนควำมเปรำะบำงอยู่ในระดับปำนกลำงโดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ  4.49 (SD=2.70) และ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมำกโดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ  107.85 
(SD=18.70)  

อธิบำยได้ว่ำ เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอำยุตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่มีควำมเสื่อม
เพียงเล็กน้อย สอดคล้องกับคะแนนควำมเปรำะบำงท่ีอยู่ในระดับปำนกลำง แสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเริ่ม
มีควำมเสื่อมที่อำจเป็นอุปสรรคในกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง แต่ในทำงกลับกันพบว่ำ สิ่งที่ท ำ
ให้กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในระดับมำกนั้น เนื่องจำก กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่
มีคะแนนควำมเชื่อมั่นในกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในระดับมำก ร่วมกับกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันโดยเฉลี่ย 5.97 ปี แสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงได้รับ
ควำมรู้จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์อย่ำงสม่ ำเสมอ ร่วมกับควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม               
จึงท ำให้สำมำรถ มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพ่ือควบคุมอำกำรของโรคได้อย่ำงเหมำะสมเช่นกัน 
นอกจำกนี้ ยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีคู่สมรส และสมำชิกในครอบครัวให้ก ำลังใจ และให้กำร
สนับสนุนทั้งด้ำนกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนยำ และกำรตรวจตำมนัด              
จึงเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
สอดคล้องกับทฤษฎีกำรจัดกำรตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009)                     
ที่กล่ำวว่ำ สมำชิกในครอบครัวเป็นศูนย์กลำงและมีประสิทธิภำพสูงสุดต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
ของผู้สูงอำยุ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ใช้สิทธิกำรรักษำข้ำรำชกำรและสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วน
หน้ำ จึงไม่มีปัญหำด้ำนค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล เป็นกำรลดอุปสรรคในกำรมีพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองที่เหมำะสมนั่นเอง  
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วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความ
เปราะบาง ภาวะโรคร่วม และการสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  

จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ เพศ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุ
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= 0.169, p < 0.05) และ
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเท่ำกับ 66.28 เพศชำย                 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 61.94 จึงสรุปได้ว่ำเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองดีกว่ำ
เพศชำย อธิบำยได้ว่ำ เพศหญิงเป็นเพศที่มีควำมละเอียดอ่อน มีควำมอดทน มีระเบียบ มีบทบำท
หน้ำที่ควำมรับผิดชอบที่แตกต่ำงจำกเพศชำย กล่ำวคือในสังคมไทยเพศหญิงเป็นเพศที่มีบทบำทหน้ำที่
ในกำรดูแลสมำชิกทุกคนในครอบครัว จึงท ำให้เพศหญิงมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้ดีกว่ำเพศชำย  

สอดคล้องกับกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุ
ภำวะหัวใจวำยเรื้อรัง ประเทศสหรัฐอเมริกำจ ำนวน 66 คน พบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเอง (r = .67) (Chriss et al., 2004) ในประเทศไทยมีกำรศึกษำของ เนำวรัตน์                        
จันทำนนท์ และคณะ (2554) และ ภัสรำวลัย ศีติสำร และคณะ ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง พบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่                  
ระดับ .05 วันวิสำ รอดก่อน และคณะ (2555) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเพศหญิงมีพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองดีกว่ำเพศชำย 

และถึงแม้ว่ำคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในเพศหญิงและเพศชำยไม่แตกต่ำงกันมำก
นัก คืออยู่ในระดับมำกเหมือนกัน เนื่องจำก กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับ
มำก ร่วมกับกำรมีคู่สมรสและสมำชิกในครอบครัวคอยสนับสนุนกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง                
จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรแสดงออกถึงพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้ดีด้วยเช่นกัน  จึงท ำให้มีควำม
แตกต่ำงกันในกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพียงเล็กน้อย  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ
ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีระดับ
ควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง (r = 0.738) อธิบำยได้ว่ำ บุคคลเมื่อมีควำมเชื่อมั่น มีควำมมั่นใจในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมแล้วนั้นย่อมมีกำรแสดงออกถึงพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมด้วยเช่นกัน 
น ำไปสู่กำรคงไว้ซึ่งสุขภำวะที่ดี  

สอดคล้องกับกำรศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำใน
กลุ่มผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรรับประทำนยำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (r=0.171) (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล, 2555) เช่นเดียวกับ กำรศึกษำของ จริญญำ                 
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คมเฉียบ (2556) พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองด้ำนกำรบริโภคโซเดียมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
(r=0.541) อีกทั้งยังมีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเอง ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลสูงสุดต่อ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (r=0.70, p<.01) (ณรงค์กร  ชัยวงศ์, 2557) นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำใน
กลุ่มผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 82 รำยพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเช่นกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=0.502) และ
พบอีกว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=0.45) (เมธิกำนต์ ทิมูลนีย์, 2557) นอกจำกนั้นมี
กำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=0.507) (สินีนุช หลวงพิทักษ์, 
2558) 

นอกจำกนี้มีกำรศึกษำในต่ำงประเทศท่ีพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
สูงสุดต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ (Shin 
et al., 2013) สอดคล้องกับกำรศึกษำในรัฐ New York ประเทศสหรัฐอเมริกำเรื่องปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่
อำยุ 55 ปีขึ้นไป จ ำนวน 117 รำย พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองด้ำนกำรรับประทำนยำ (Rajpura et al., 2014) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของศูนย์
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในประเทศอิตำลี ที่พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจ (Buck et al., 2015)  

การสนับสนุนจากครอบครัว มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 r= 0.739 อธิบำยได้ว่ำ สังคมไทยเป็นสังคมของควำม
กตัญญูกตเวทีร่วมกับค่ำนิยมของผู้หญิงไทยที่มีเป็นภรรยำที่ดูแลสำมีและบุคคลทุกคนในครอบครัว  
ดังผลกำรศึกษำที่พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักคือ คู่สมรส และบุตร ในสัดส่วนที่เท่ำกัน
คือร้อยละ 45 แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวสูง ถึงร้อยละ 90 ทั้งนี้
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวซึ่งประกอบด้วย กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ ด้ำน
กำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในสังคม ด้ำนสิ่งของกำรเงินและแรงงำน และด้ำน
ข้อมูลข่ำวสำร อยู่ในระดับมำกทั้งหมด แสดงว่ำ ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันมี
กำรสนับสนุนจำกครอบครัวในระดับมำก ส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองระดับมำกด้วยเช่นกัน 
ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีที่กล่ำวไว้ว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัวนั้นเป็นส่วนหนึ่งของกำรสนับสนุนทำง
สังคม มีส่วนช่วยในกำรให้ควำมช่วยเหลือ อ ำนวยควำมสะดวก ให้ก ำลังใจช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมเชื่อมั่น
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มำกขึ้นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองให้เป็นผลส ำเร็จ อีกทั้งยังเพ่ิมศักยภำพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมอีกด้วย (Ryan & Sawin, 2009)      

ซึ่งผลกำรวิจัยฉบับนี้มีควำมสอดคล้องกับงำนวิจัยหลำยฉบับเช่น มีกำรศึกษำพบว่ำผู้สูงอำยุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีกำรสนับสนุนจำกครอบครัวอยู่ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
ที่ดีด้วย (น้ ำเพชร หล่อตระกูล, 2543) ในทำงกลับกันพบว่ำ กำรขำดกำรสนับสนุนจำกครอบครัวเป็น
อุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Jerant et al., 2005) ครอบครัวและ
ญำติเป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=0.363) (พรพิมล 
อ่ ำพิจิตร , 2552) มีกำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจวำยพบว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (r=0.525, p<.05) (พัชรวรรณ ศรีคง, 2553) 
ต่อมำมีกำรศึกษำกำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำ กำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.01 (r = 0.65)(จงกณ พงศ์พัฒนจิต และ นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2554) และพบว่ำ กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวมีผลลัพธ์ทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (Schiøtz et al., 2011) และมีกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน พบว่ำ                 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (r=0.610, 
p<.01) (ณรงค์กร  ชัยวงศ์, 2557) และมีกำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ กำรสนับสนุน
ทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.01 (r=0.502) (สินีนุช หลวงพิทักษ์, 2558) สอดคล้องกับกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหัวใจวำยเรื้อรัง 
พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (r=0.26) (Yunus & Sharoni, 2016)  

ความเปราะบาง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีระดับควำมสัมพันธ์
กันในระดับปำนกลำง (r = -0.599) อธิบำยได้ว่ำ ควำมเปรำะบำง (Frailty) คือ กลุ่มอำกำรทำง
ชีววิทยำในผู้สูงอำยุที่มีผลกระทบต่อควำมมั่นคงทำงด้ำนร่ำงกำย มีควำมอ่อนแอและเปรำะบำงต่อสิ่ง
กระตุ้นส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (Afilalo et al., 2015) พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอำยุตอนต้น เป็นวัยที่เริ่มมีควำมเสื่อมเล็กน้อย จึงมีคะแนนควำมเปรำะบำงอยู่ในระดับ
ปำนกลำง ซึ่งควำมเสื่อมและควำมเปรำะบำงนั้นเป็นอุปสรรคต่อกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
ด้ำนกำรออกก ำลังกำยและกำรท ำกิจกรรม สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่องพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
และควำมเปรำะบำงในผู้สูงอำยุ จ ำนวน 2212 รำย พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีควำมเปรำะบำงสูงจะมี
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้น้อยลง (Cramm et al., 2014) อีกทั้งมีกำรศึกษำภำวะเปรำะบำงใน
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ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่ำ ควำมเปรำะบำงท ำให้พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองลดลง (Singh 
et al., 2008)  

ภาวะโรคร่วม ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่ม
อำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) อธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมดมีภำวะโรคร่วมมำกกว่ำ 1 โรค และมีคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ
มำก อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีคะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับมำก ร่วมกับกำรมี
คะแนนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวในระดับมำกด้วย ท ำให้ถึงแม้กลุ่มตัวอย่ำงจะมีภำวะโรคร่วมหลำย
โรค กลุ่มตัวอย่ำงก็ยังสำมำรถมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ดีได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อิสรีย์
กร สุรศรีสกุล (2555) ที่พบว่ำ ภำวะโรคร่วม ไม่มีควำมสัมพันธ์ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของ
ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ (r=0.067)  

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่ม
อาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  

จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนับสนุนจำกครอบครัว ควำม
เปรำะบำง และ เพศ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้ร้อยละ 69.6 (R2 = .696) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปร
ที่มีน้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุด คือ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบ
คะแนนมำตรฐำน (  ) เท่ำกับ .458 รองลงมำคือ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว เพศ และควำม
เปรำะบำง โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน (  ) เท่ำกับ .319, -.154 และ 
.147 ตำมล ำดับอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 อธิบำยได้ว่ำ  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนสำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้ร้อยละ
69.6 (R2 = .696) , เป็นตัวแปรที่มีน้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบ
คะแนนมำตรฐำน (  ) เท่ำกับ .458 อธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเมื่อมีควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองแล้วนั้นก็จะท ำให้มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในระดับมำกด้วยเช่นกัน 
ทั้งนี้อธิบำยได้ตำมแนวคิดของ Pender (1996) และ Bandura (1997) ที่กล่ำวไว้ว่ำ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนคือ ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเอง ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
ในกำรคงไว้ซึ่งสุขภำพที่ดี กล่ำวคือเมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเชื่อมั่นและมั่นใจในกำรปฏิบัติตัว ทั้งด้ำน
กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียดและกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ
แล้วนั้นย่อมท ำให้มีกำรแสดงออกของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมเช่นกัน  

สอดคล้องกับกำรศึกษำของปำริชำติ พยัคฆ์รักษ์ (2553) พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สำมำรถร่วมท ำนำยแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
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หลอดเลือดในเขตภำคใต้ได้ร้อยละ 29 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (R2 = .29) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของอิสรีย์กร สุรศรีสกุล (2555)  ที่พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนสำมำรถร่วมท ำนำย
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20.2(R2 = .202,   = .046) และต่อมำมี
กำรศึกษำของ ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย (  =.55, p<.01) 

การสนับสนุนจากครอบครัว จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว สำมำรถ
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันได้ร้อยละ69.6 (R2 = .696) โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน               
(  ) เท่ำกับ .319 อธิบำยได้ว่ำ จำกทฤษฎีของ Potter & Perry (2005) ที่กล่ำวไว้ว่ำพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองของบุคคล เกิดจำกปัจจัยภำยในและปัจจัยภำยนอกที่เหมำะสม กล่ำวคือ กำรสนับสนุน
จำกครอบครัวเป็นปัจจัยภำยนอกที่มีควำมส ำคัญในกำรท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ดี 
และจำกทฤษฎีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ Ryan & Sawin (2009) ได้กล่ำวไว้ว่ำ กำรได้รับกำร
สนับสนุน และกำรตั้งเป้ำหมำยร่วมกันของบุคคลและครอบครัวท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองที่เหมำะสมและสำมำรถคงไว้ซึ่งกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อิสรีย์กร 
สุรศรีสกลุ (2555)  พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
16 (R2 = .160,   = .128) และกำรศึกษำของณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) พบว่ำ กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวเป็นปัจจัยที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันได้ (   = .207, p<.05) และต่อมำมีกำรศึกษำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบว่ำ กำรสนับสนุน
ทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05                 
(  = .261) (สินีนุช หลวงพิทักษ์, 2558) 

เพศ จำกผลกำรศึกษำพบว่ำเพศสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุ
กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้ร้อยละ69.6 (R2 = .696) โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยใน
รูปแบบคะแนนมำตรฐำน (  ) เท่ำกับ -.154 อธิบำยได้ว่ำ ตำมทฤษฎีของ Potter & Perry (2005) 
กล่ำวไว้ว่ำ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของบุคคลจะประสบควำมส ำเร็จขึ้นอยู่กับปัจจัยภำยในและ
ปัจจัยภำยนอก จะเห็นได้ว่ำ เพศเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยภำยในที่สำมำรถส่งผลต่อพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chriss และคณะ (2004) พบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุภำวะหัวใจวำย (r = .67) สอดคล้องกับกำรศึกษำในกลุ่ม
ผู้สูงอำยุโรคหัวใจในปี ค.ศ. 2004-2006 จ ำนวน 122 รำย เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง พบว่ำ เพศชำย มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองดีกว่ำเพศหญิง (Heo et 
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al., 2008) และสอดคล้องกับ เนำวรัตน์ จันทำนนท์ และคณะ (2554) ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคควำม
ดันโลหิตสูงพบว่ำ เพศท่ีแตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่แตกต่ำงกัน 

ความเปราะบาง จำกผลกำรศึกษำพบว่ำควำมเปรำะบำงสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้ร้อยละ69.6 (R2 = .696) โดย
มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน (  ) เท่ำกับ.147 จำกผลกำรศึกษำ กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่มีอำยุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 52.3 เป็นวัยผู้สูงอำยุตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่เริ่มมี
กระบวนกำรเสื่อมของอวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย เช่น กำรมองเห็น กำรได้ยิน ระบบกระดูกและข้อที่
เริ่มมีควำมเปรำะบำงอีกทั้งระบบกล้ำมเนื้อที่เริ่มมีกำรฝ่อและขำดควำมยืดหยุ่นและควำมแข็งแรง
ลดลง ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเริ่มมีอุปสรรคในกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเล็กน้อย สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Singh และคณะ (2008) พบว่ำผู้สูงอำยุโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีควำมเปรำะบำง
ท ำให้พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองลดลง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Cramm และคณะ (2014) 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีควำมเปรำะบำงสูงจะมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้น้อยลง  
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. พยำบำลควรเปิดโอกำสให้ญำติและครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรเพ่ิมควำมมั่นใจต่อ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมของผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้
ควรให้ควำมส ำคัญเรื่องควำมเปรำะบำงของผู้สูงอำยุแต่ละท่ำนโดยมุ่งเน้นกำรชลอควำมเปรำะบำง
เพ่ือลดอุปสรรคในกำรมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมของผู้สูงอำยุกลุ่มดังกล่ำว 
 2. สำมำรถน ำผลกำรศึกษำไปพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยเน้น
กำรเพ่ิมสมรรถนะแห่งตน ร่วมกับกำรให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ทั้งนี้ต้อง
ค ำนึงถึงภำวะเปรำะบำงของผู้สูงอำยุแต่ละคนด้วย เพ่ือน ำไปสู่ผลลัพธ์คือกำรคงไว้ซึ่งพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองที่เหมำะสม ท ำให้ผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันอยู่กับโรคเรื้อรัง
ดังกล่ำวได้อย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป ลดอัตรำกำรเกิดโรคหัวใจซ้ ำ อัตรำกำรเสียชีวิต และลด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และควรมีกำรพัฒนำเครื่องมือให้มีควำมเหมำะสมกับ
ผู้สูงอำยุมำกขึ้น กล่ำวคือ ควรปรับค ำถำมให้สั้นกระชับ ลดจ ำนวนข้อค ำถำมให้น้อยลง และอำจใช้
วิธีกำรให้คะแนนเป็น visual analogue scale แทน numerical rating scale  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-นามสกุล     ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
1. นำยแพทย์สุพจน์ ศรีมหำโชตะ   รองศำสตรำจำรย์ อำจำรย์ประจ ำ 

ภำควิชำอำยุรศำสตร์ 
คณะแพทย์ศำสตร์  
จุฬำลงกรณ ์มหำวิทยำลัย 

 
2. ดร.ดวงกมล วัตรำดุล    ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ระดับ 8  

ภำควิชำกำรพยำบำล 
      ผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ  

วิทยำลัยพยำบำลสภำกำชำดไทย 
 

3. ดร. เอมอร แสงศิริ    พยำบำลช ำนำญกำรสำขำกำรพยำบำล 
อำยุรกรรม โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

 
4. นำงสำวมณทิชำ อนุกูลวุฒิพงศ์   หัวหน้ำหอผู้ป่วย ไอซีซียู โรงพยำบำล 
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โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
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ทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรม เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ค าชี้แจงผู้วิจัย ในกำรเขียนเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและเอกสำร
แสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยตำมตัวอย่ำงโครงร่ำง 

1. ผู้วิจัยสำมำรถปรับแก้ต้นแบบ (template) เอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมใน

โครงกำรวิจัยและเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยให้เข้ำกับบริบทงำนวิจัย

ของตัวเอง สำมำรถตัดหัวข้อที่ไม่เกี่ยวข้องออก เช่น ถ้ำเป็นงำนวิจัยที่ให้ตอบแบบสอบถำม

เท่ำนั้น สำมำรถตัดหัวข้อเรื่องควำมเสี่ยงที่ได้รับจำกกำรเจำะเลือดออก เป็นต้น 

2. เอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำ

ร่วมในโครงกำรวิจัยที่ผู้วิจัยจัดท ำเป็นครั้งแรก ให้ใส่เป็น Version 1.0 พร้อมลงวันที่ เดือน ปี

ที่จัดท ำก ำกับ ถ้ำมีกำรแก้ไขครั้งที่ 1 ให้ใส่เป็น Version 2.0 พร้อมลงวันที่ เดือน ปีที่จัดท ำ

ก ำกับ และถ้ำมีกำรแก้ไขอีกให้เปลี่ยน Version ใหม่พร้อมลงวันที่ เดือน ปีก ำกับทุกครั้งที่มี

กำรแก้ไข 

3. ให้ลดกำรใช้ศัพท์แพทย์ ศัพท์เทคนิคให้เหลือน้อยที่สุด ในกรณีจ ำเป็นไม่มีค ำศัพท์ภำษำไทย 

ให้เขียนทับศัพท์ค ำอ่ำนและวงเล็บภำษำอังกฤษต่อท้ำย 

4. ในกรณีที่วิธีด ำเนินกำรวิจัยที่จะเกิดขึ้นกับอำสำสมัครมีหลำยขั้นตอนและซับซ้อนควรสรุป

เป็นตำรำงหรือแผนภำพ (Diagram) ให้เข้ำใจง่ำย 

5. ในหัวข้อกำรจัดกำรกับตัวอย่ำงชีวภำพที่เหลือ ขอให้ผู้วิจัยเลือกวิธีจัดกำรกับตัวอย่ำงชีวภำพ

ที่เหลือเพียงข้อใดข้อหนึ่งเท่ำนั้น 

6. หำกโครงกำรวิจัยไม่มีกำรเก็บตัวอย่ำงทำงชีวภำพ ขอให้ตัดส่วนของค ำยินยอมและลงนำม

กำรเก็บตัวอย่ำงทำงชีวภำพออก 
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ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน 
ผู้สนับสนุนการวิจัย ...............คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ     นำงสำวภรปภำ จันทร์ศรีทอง 
ที่อยู่ที่ท ำงำนหรือสถำนศึกษำของผู้วิจัย หอผู้ป่วยซีซียู โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ เลขท่ี 1873 ถนน

พระรำม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
/ สถำนศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท ำงำน   02-256-4570  
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  085-118-0096 
ผู้วิจัยร่วม     รองศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์สุพจน์ ศรีมหำโชตะ 
ที่อยู่ที่ท ำงำน    ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยำบำล สภำกำชำดไทย 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ เลขที่ 1873 ถนนพระรำม 4  
แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท ำงำน   02-256-4184   
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็นผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้อย่ ำงถี่ถ้วน 
เพ่ือให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ 
เพ่ิมเติม กรุณำซักถำมจำกทีมงำนของแพทย์ผู้ท ำวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท ำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สำมำรถตอบ
ค ำถำมและให้ควำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้ 
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำ
ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจัยนี้ 
เหตุผลความเป็นมา 
 กลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตของประชำกรผู้สูงอำยุ
ทั่วโลก ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ และกำรดูแลในระยะยำวซึ่ง
เป็นปัญหำสำธำรณสุขทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1 ) 
ปัจจัยที่ไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อำยุ พันธุกรรม 2) ปัจจัยที่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ คือ
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พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของบุคคล เช่น กำรไม่รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ กำรรับประทำน
อำหำรไขมันสูง กำรขำดกำรออกก ำลังกำย กำรสูบบุหรี่ และกำรมีควำมเครียดที่มำกเกินไป ทั้งนี้
พบว่ำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุมีควำมยำกล ำบำกเนื่องจำกกระบวนกำรสูงอำยุ ควำม
เปรำะบำง ควำมเสื่อมของร่ำงกำย และกำรมีโรคเรื้อรังหลำยโรคเป็นอุปสรรค์ในกำรจัดกำรตนเองท ำ
ให้มีกำรพยำกรณ์โรคไม่ดี เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต  
 พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง หมำยถึง กำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ เหมำะสมในกำรจัดกำรกับ

ปัญหำที่เกิดขึ้นจำกภำวะเจ็บป่วยเรื้อรังเพ่ือให้สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

โดยมีสิ่งที่ต้องกระท ำ 3 ประกำรคือ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรแพทย์  พฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเองด้ำนบทบำทและพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนอำรมณ์  

อย่ำงไรก็ตำมก็ยังพบว่ำผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ยังมี

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ไม่เหมำะสม คือรับประทำนยำไม่สม่ ำเสมอ , ขำดกำรออกก ำลังกำย, มี

กำรจัดกำรกับควำมเครียดที่ไม่เหมำะสม, ไม่ควบคุมอำหำร, สูบบุหรี่, รับประทำนอำหำรเค็มและมัน, 

ไม่รับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ และพบว่ำกำรไม่ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวท ำให้ผู้สูงอำยุมี

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยน้อยลง พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ไม่เหมำะสมส่งผลท ำให้เกิดกำร

ก ำเริบซ้ ำของโรคน ำไปสู่กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมมำ ดังนั้นกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองจึงเป็นสิ่งส ำคัญ 

จำกปัญหำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ยังไม่ถูกต้องนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจท ำกำรศึกษำปัจจัย
ท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในกลุ่มผู้สูงอำยุกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เพ่ือ
น ำไปสู่กำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุกลุ่มดังกล่ำวให้มี
ประสิทธิภำพสูงสุด ส่งผลให้อัตรำกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ และอัตรำกำรเสียชีวิตลดลง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทั้งหมด 111 คน จำกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 56 คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจำกท่ำนให้ควำมยินยอมที่จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่ำนตอบ
แบบสอบถำม ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถำมทั้งสิ้น 1 ครั้ง โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำม  20-30 
นำที หลังกำรพบแพทย์ สถำนที่ห้องให้ค ำปรึกษำหรือ ห้องสอนแสดง กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิง
พรรณนำหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยเพ่ือหำปัจจัยท ำนำยของปัจจัยต่ำงๆต่อพฤติกรรมกำรจัดกำร
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ตนเองของผู้สูงอำยุหลังเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน โดยใช้เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถำมมีดังนี้ 

1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 10 ข้อ  
2. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง จ ำนวน 20 ข้อ  
3. แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน จ ำนวน 17 ข้อ 
4. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว จ ำนวน 27 ข้อ 
5. แบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง จ ำนวน 9 ข้อ   

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งำนวิจัยนี้ประสบควำมส ำเร็จ ผู้ท ำวิจัยใคร่ขอควำมควำมร่วมมือจำกท่ำน  โดยจะ
ขอให้ท่ำนปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้ท ำวิจัยอย่ำงเคร่งครัด ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่ำนให้ข้อมูลส่วนบุคคลของท่ำนด้วยควำมสัตย์จริง  

ในกรณีที่ท่ำนต้องกำรข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยแก่ผู้ท ำวิจัย ท่ำนสำมำรถโทรศัพท์ติดต่อกับ
ผู้วิจัยโดยตรง  

คือ นำงสำวภรปภำ จันทร์ศรีทอง เบอร์โทรศัพท์ 085-118-0096 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ไม่มีควำมเสี่ยงที่เป็นอันตรำยกับโรค และชีวิต หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่

อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำมได้ตลอดเวลำ  

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หำกมอีำกำรข้ำงเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่ำน ขอให้ท่ำนรีบมำพบแพทย์ที่สถำนพยำบำลทันที 
ถึงแม้ว่ำจะอยู่นอกตำรำงกำรนัดหมำย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอำกำรข้ำงเคียงของท่ำน และให้กำร
รักษำที่เหมำะสมทันที  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 “ท่ำนจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ แต่ผลของกำรศึกษำที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ทำงวิชำกำร ที่สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือวำงแผน และ
แก้ไขปัญหำให้กับผู้สูงอำยุหลังเกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เป็นข้อมูลพื้นฐำนใน
กำรพัฒนำคุณภำพกำรวิจัยทำงกำรพยำบำล เพ่ือน ำไปใช้พัฒนำกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มดังกล่ำวต่อไป” 
กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้อำจจะท ำให้ท่ำนมีสุขภำพที่ดีขึ้น หรืออำจจะลดควำมรุนแรงของโรคได้ 
แต่ไม่ได้รับรองว่ำสุขภำพของท่ำนจะต้องดีขึ้นหรือควำมรุนแรงของโรคจะลดลงอย่ำงแน่นอน 
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่ำนไม่จ ำเป็นต้องเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในกำรรักษำโรคที่ท่ำนเป็นอยู่ 
เนื่องจำกมีแนวทำงกำรรักษำอ่ืน ๆ หลำยแบบส ำหรับรักษำโรคของท่ำนได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษำแนว
ทำงกำรรักษำวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้กำรรักษำท่ำนก่อนตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่ำนให้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท ำวิจัยด้วยควำม

สัตย์จริง 

- ขอให้ท่ำนแจ้งให้ผู้ท ำวิจัยทรำบควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่ำงที่ท่ำนร่วมในโครงกำรวิจัย 

- ในกรณีที่ท่ำนต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติมที่เก่ียวข้องกับโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำม

โดยใช้โทรศัพท์ติดต่อกับผู้วิจัย คือ นำงสำวภรปภำ จันทร์ศรีทอง ที่เบอร์โทรศัพท์ 085-

118-0096 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หำกพบอันตรำยที่เกิดข้ึนจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบหำกเกิดอันตรำย
ที่เก่ียวข้องกับกำรวิจัย ท่ำนจะได้รับกำรรักษำอย่ำงเหมำะสมทันที  ในกรณีที่ท่ำนได้รับอันตรำยใดๆ 
หรือต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถติดต่อกับผู้วิจัยคือ นำงสำวภรป
ภำ จันทร์ศรีทอง หมำยเลขโทรศัพท์ 085-118-0096 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ค่าตอบแทนหรือค่าชดเชยส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ำไม่มีให้ระบุว่ำไม่มี) 
 ท่ำนจะไม่ได้รับเงินค่ำตอบแทนหรือค่ำชดเชยจำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย  
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วม
กำรศึกษำแล้ว ท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำ กำรขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยจะไม่มีผลต่อ
กำรดูแลรักษำโรคของท่ำนแต่อย่ำงใด ท่ำนจะได้รับกำรดูแลจำกแพทย์ และพยำบำลตำมปกติ 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน 
ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน 
 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำนผู้ท ำวิจัย และผู้สนับสนุนกำรวิจัยสำมำรถเข้ำไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนได้แม้จะสิ้นสุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม 
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การยกเลิกการให้ความยินยอม 
หำกท่ำนต้องกำรยกเลิกกำรให้ควำมยินยอมดังกล่ำว ท่ำนสำมำรถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอ

ยกเลิกกำรให้ค ำยินยอม โดยส่งไปที่ นำงสำวภรปภำ จันทร์ศรีทอง 1873 หอผู้ป่วย ซีซียู รพ.
จุฬำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กทม 10330  
 หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอมหลังจำกที่ท่ำนได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่ำนจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอื่น ๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใช้เพื่อประเมิน
ผลกำรวิจัย    
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับระเบียบวิธีกำรของกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ รวมทั้งยำและ

อุปกรณ์ที่ใช้ 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

4. ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับกำรวิจัย หรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัย 

5. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 

6. ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำก

โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่ำนมีสิทธิ์ในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำกกำรใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง 

8. ท่ำนจะได้รับเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย และส ำเนำเอกสำรใบ

ยินยอมท่ีมีทั้งลำยเซ็น และวันที่  

หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมท่ีปรำกฏในเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในกำร
วิจัย ท่ำนสำมำรถร้องเรียนได้ที่ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  ตึกอำนันทมหิดลชั้น 3  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 ปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสำร 0-2256-4493 ในเวลำรำชกำร หรือ e-mail : 
medchulairb@chula.ac.th 

กำรลงนำมในเอกสำรให้ควำมยินยอม ไม่ได้หมำยควำมว่ำท่ำนได้สละสิทธิ์ทำงกฎหมำยตำมปกติที่
ท่ำนพึงมีขอขอบคุณในกำรให้ควำมร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เลขที่แบบสอบถาม................................ 

 
เรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุหลังเกิดกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน 
ค าชี้แจง เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 5 ชุด ได้แก่ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

ชุดที่ 2. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
ชุดที่ 3. แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ชุดที่ 4. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
ชุดที่ 5. แบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมำย ลงในช่อง  หน้ำข้อควำมท่ีต้องกำรเพียงตัวเลือกเดียว หรือกรอก
ข้อควำมในช่องว่ำงให้ตรงตำมควำมเป็นจริง  
1. เพศ  
  1. ชำย  2. หญิง  
2. อำยุ….............….. ปี   
3. สถำนภำพสมรส     

 1.โสด  2. คู ่  3. หม้ำย / หย่ำ / แยก 
4. ระดับกำรศึกษำ  

 1. ไม่ได้ศึกษำ   2. ประถมศึกษำ  
 3. มัธยมศึกษำ   4. ประกำศนียบัตร/อำชีวศึกษำ  
 5. ปริญญำบัตร   6. อ่ืนๆ………………….  

5. ศำสนำ 
 1. พุทธ  2. คริสต์  3. อิสลำม  4. อ่ืนๆ ..................... 

6. ผู้ดูแลหลัก 
   1.  คู่สมรส  2. บุตร  3. ญำติพ่ีน้อง  4. อ่ืนๆ.......................  
7. ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยกลุ่มอำกำรโรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันมำนำน….………….เดือน.............ปี 
8. โรคประจ ำตัว/ ภำวะโรคร่วม ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ  

 1. โรคควำมดันโลหิตสูง  2. โรคเบำหวำน  
 3. โรคไขมันในเลือดสูง  4. โรคไต 
 5. โรคข้อเสื่อม   6. โรคอ่ืนๆ ............................. 

9. ประวัติกำรสูบบุหรี่  
 1. ไม่เคยสูบ   
 2. เคยสูบ ระยะเวลำที่สูบ............ปี จ ำนวน................../วัน หยุดมำนำน...........ปี  

10. วิธีกำรรักษำที่เคยได้รับ 
 1. ยำละลำยลิ่มเลือด 
 2. กำรผ่ำตัดบำยพำส 
 3. กำรขยำยหลอดเลือดด้วยบอลลูน   
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมฉบับนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม 20 ข้อ แต่ละข้อถำมถึงควำมถี่ของกำรปฏิบัติ
กิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 3 ด้ำน คือ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
ด้ำนกำรแพทย์ ได้แก่กำรปฏิบัติตัวตำมแผนกำรรักษำ 2. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนบทบำท 
ได้แก่ กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยและกำรท ำกิจกรรม 3. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำน
อำรมณ์ ได้แก่ กำรจัดกำรกับควำมเครียด ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณ 4 ระดับ (Rating 
Scale) ผู้ตอบสำมำรถเลือกตอบเพียงข้อละ 1 ข้อค ำตอบเท่ำนั้น ซึ่งแต่ละข้อมีควำมหมำยและเกณฑ์
กำรให้คะแนนตรงตำมควำมคิดเห็นของผู้ป่วยต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั่น ๆ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 
ดังนี้ 
ปฏิบัติประจ ำ หมำยถึง   กิจกรรมนั้นผู้สูงอำยุหลังเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน  
   ปฏิบัติสม่ ำเสมอ หรือทุกครั้ง ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 4 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมำยถึง   กิจกรรมนั้นผู้สูงอำยุหลังเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
   ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 3 
ปฏิบัตินำน ๆครั้ง หมำยถึง   กิจกรรมนั้นผู้สูงอำยุหลังเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน  
   ปฏิบัติเป็นส่วนน้อยหรือกระท ำกิจกรรมนั้น ๆ  
    เป็นบำงครั้งให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 2 
ไม่เคยปฏิบัติ หมำยถึง   กิจกรรมนั้น ผู้สูงอำยุหลังเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
    ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 1 
ไม่สำมำรถปฏิบัติได้ หมำยถึง  กิจกรรมนั้น ผู้สูงอำยุหลังเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
   ไม่สำมำรถปฏิบัติได้เลย จึงไม่น ำมำคิดคะแนน 
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ข้อควำม 
ปฏิบัติ
ประจ ำ 

(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

(3) 

ปฏิบัติ 
นำน ๆครั้ง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

(1) 

ไม่สำมำรถ
ปฏิบัติได้ 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการแพทย์ 
1. เมื่อท่ำนมีอำกำรเจ็บหน้ำอก 
ท่ำนจะหยุดท ำกิจกรรมหำก
อำกำรไม่ดีขึ้นจะอมยำใต้ลิ้น
ทันที 

     

2. ท่ำนรับประทำนยำถูกต้อง
ครบถ้วนตำมตำมเวลำและ
ขนำดยำ 

     

3. ท่ำนมำตรวจรักษำก่อนวัน
นัดหำกมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้น
ก่อน  

     

4. ท่ำนมำตรวจตำมนัดทุกครั้ง      

5. ท่ำนแสวงหำควำมรู้เรื่องกำร
ใช้ยำ เช่นสรรพคุณของยำ 
ขนำด และวิธีใช้ยำ รวมถึงกำร
เฝ้ำระวังผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้
ยำ 

     

6. ท่ำนหลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะ
กระตุ้นให้เกิดอำกำรเจ็บ
หน้ำอก เช่น ควันบุหรี่ อำกำศ
เย็น ภำวะเครียด หรือกำรอยู่ใน
ที่ชุมชนแออัด 

     

7. ท่ำนงดสูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยง
สถำนที่ที่มีควันบุหรี่ 
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ข้อควำม 
ปฏิบัติ
ประจ ำ 

(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

(3) 

ปฏิบัติ 
นำน ๆครั้ง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

(1) 

ไม่สำมำรถ
ปฏิบัติได้ 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านบทบาท 
8. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำรที่มี 
ไขมันสูง เช่น เครื่องในสัตว์ 
อำหำรผัดหรือทอด ข้ำวมันไก่ 
ข้ำวขำหมู แกงกะทิ ไข่แดง เป็น
ต้น 

     

9. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำรที่มีโซเดียม
สูงเช่น อำหำรเค็ม อำหำร
กระป๋อง อำหำรหมักดอง ซีอ้ิว 
น้ ำปลำ เกลือ ผงชูรส เป็นต้น 

     

10. ท่ำนเลือกรับประทำน
อำหำรที่มีกำกและเส้นใย เช่น 
ผักและผลไม้ เพ่ือป้องกัน
ท้องผูก 

     

11. ท่ำนงดหรือหลีกเลี่ยงกำร
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ ชำ กำแฟ หรือ
น้ ำอัดลม  

     

12. ท่ำนออกก ำลังกำย
สม่ ำเสมอวันละ 30-60 นำที 
อย่ำงน้อย 5 วันต่อสัปดำห์ 
ภำยใต้ค ำแนะน ำของแพทย์และ
พยำบำล 
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ข้อควำม 
ปฏิบัติ
ประจ ำ 

(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

(3) 

ปฏิบัต ิ
นำน ๆครั้ง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

(1) 

ไม่สำมำรถ
ปฏิบัติได ้

 
13. ท่ำนงดกำรออกก ำลังกำยถำ้มี
อำกำรเจ็บหน้ำอก ใจสั่น ไข้สูง 
หรือเวียนศีรษะ เป็นต้น 

     

14. ท่ำนสังเกตอำกำรผิดปกติ
ขณะออกก ำลังกำย หำกมีอำกำร 
เช่น เจ็บหน้ำอก ใจสัน่ หำยใจ
ล ำบำก หรือหน้ำมืด จะหยุดออก
ล ำลังกำยทนัท ี

     

15. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรยกของ
หนัก หรือท ำกิจกรรมที่ต้องใช้แรง
เบ่ง เช่น เบ่งถำ่ยอุจำระ 

     

16. ในแต่ละคนืท่ำนพักผ่อนนอน
หลับเพียงพอ  
7-8 ชั่วโมง 

     
 

พฤติกรรมการจัดการด้าน
อารมณ์ 
17. ท่ำนหำวิธีหลีกเลี่ยงสิง่กระตุ้น
ที่ก่อให้เกิดควำมเครียด เช่น กำร
ปล่อยวำง ท ำสมำธิ เปน็ต้น 

     

18. เมื่อท่ำนไมส่บำยใจท่ำนจะ
พูดคุยปรึกษำหรือระบำยกับคน
ใกล้ชิดที่ท่ำนเชื่อถือหรือไว้วำงใจ 

     

19. ท่ำนจะเลือกใช้วิธีคลำย
เครียดด้วยตนเอง  
หำกไม่ดีขึ้นจะปรึกษำแพทย ์หรือ
พยำบำล 

     

20. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรซื้อยำนอน
หลับหรือ 
ยำคลำยเครียดมำใช้เอง 
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ชุดที่ 3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้เป็นกำรวัดควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 3 ด้ำน 
คือ 1. ควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรแพทย์ ได้แก่ กำรปฏิบัติตัวตำม
แผนกำรรักษำ 2. ควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนบทบำท ได้แก่ กำร
บริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยและกำรท ำกิจกรรม 3. ควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ กำรจัดกำรกับควำมเครียด มีจ ำนวนข้อค ำถำม 17 ข้อ ลักษณะ     
ข้อค ำถำมทุกข้อเป็นค ำถำมเชิงบวก โดยลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 
5 ระดับ ผู้ตอบสำมำรถเลือกตอบเพียงข้อละ 1 ข้อค ำตอบเท่ำนั้น ซึ่งแต่ละข้อมีควำมหมำยและเกณฑ์ 
กำรให้คะแนนดังนี้ 
  มั่นใจมำกที่สุด หมำยถึง  กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติ   
      กิจกรรมนั้นได้อย่ำงมั่นใจมำกที่สุด ให้ระดับคะแนน      
      เท่ำกับ 5  

มั่นใจมำก หมำยถึง  กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติ     
      กิจกรรมนั้ น ได้ อย่ ำ งมั่ น ใจมำก  ให้ ร ะดับคะแนน 
      เท่ำกับ 4 

มั่นใจปำนกลำง หมำยถึง  กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติ     
      กิจกรรมนั้นได้อย่ำงมั่นใจปำนกลำง ให้ระดับคะแนน 
      เท่ำกับ 3  

มั่นใจเล็กน้อย หมำยถึง  กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติ     
      กิจกรรมนั้นได้อย่ำงมั่นใจเล็กน้อย ให้ระดับคะแนน       
      เท่ำกับ 2  

ไม่ม่ันใจเลย หมำยถึง  กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติ     
      กิจกรรมนั้นได้อย่ ำงไม่มั่น ใจเลย ให้ระดับคะแนน      
      เท่ำกับ 1  
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ข้อควำม 
ไม่ม่ันใจ

เลย 
(1) 

มั่นใจ
เล็กน้อย

(2) 

มั่นใจ 
ปำนกลำง 

(3) 

มั่นใจ
มำก 
(4) 

มั่นใจ 
มำกที่สุด 

(5) 

ความเชื่อม่ันในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน
การแพทย์  
1. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถประเมิน
อำกำรผิดปกติ 
ที่เกิดขึ้นกับตนเองเช่น อำกำรเจ็บ
หน้ำอก หำยใจหอบเหนื่อย และ
จัดกำรอำกำรได้ถูกต้อง 

     

2. ท่ำนมั่นใจว่ำสำมำรถ
รับประทำนยำเฉพำะโรค ได้ถูกต้อง
ครบถ้วนตำมตำมขนำดและเวลำ 

     

3. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถใช้ยำอม
ยำใต้ลิ้นได้ถูกวิธี  
เมื่อมีอำกำรเจ็บหน้ำอก 

     

4. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถไปรับ
กำรตรวจตำมแพทย์นัดทุกครั้ง 

     

5. ท่ำนมั่นใจที่จะปรึกษำ หรือขอ
ค ำแนะน ำจำกแพทย์/พยำบำล เมื่อ
มีปัญหำสุขภำพ 

     

6. ท่ำนมั่นใจว่ำจะเลิกสูบบุหรี่ได้      

ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านบทบาท 
7. ท่ำนมั่นใจว่ำจะหลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำร   ท่ีมีไขมันสูง เช่น 
เครื่องในสัตว์ ข้ำวมันไก่ ข้ำวขำหมู แกง
กะทิ หรืออำหำรที่ปรุงจำกไข่แดง เป็น
ต้น 
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ข้อควำม 
ไม่ม่ันใจ

เลย 
(1) 

มั่นใจ
เล็กน้อย

(2) 

มั่นใจ 
ปำนกลำง 

(3) 

มั่นใจ
มำก 
(4) 

มั่นใจ 
มำกที่สุด 

(5) 

8. หำกน้ ำหนักเกินมำตรฐำน ท่ำน
มั่นใจว่ำจะสำมำรถควบคุมน้ ำหนัก
ตัวโดยกำรจ ำกัดอำหำรให้เพียงพอ
เหมำะสมได้ 

     

9. ท่ำนมั่นใจว่ำจะเลิกดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
คำเฟอีนได้ เช่น สุรำ ชำ กำแฟ 
หรือเครื่องดื่มชูก ำลัง 

     

10. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถออก
ก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ อย่ำงน้อย 
3-5 วันต่อสัปดำห์ 

     

11. ขณะออกก ำลังกำย หำกมี
อำกำรเจ็บหน้ำอกท่ำนมั่นใจว่ำจะ
สำมำรถจัดกำรกับอำกำรที่เกิดขึ้น
ได้ 

     

12. ท่ำนมั่นใจว่ำสำมำรถจัดกำร
ตนเองให้หลับพักผ่อนได้ 7-8 
ชั่วโมงในแต่ละวันโดยไม่ใช้ยำนอน
หลับ 

     

13. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถ
ประเมินควำมพร้อมก่อนมี
เพศสัมพันธ์ และประเมินอำกำร
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นขณะมีเพศสัมพันธ์
ได้ 

     

14. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมำะสมตำม
สมรรถภำพร่ำงกำย 
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ข้อควำม 
ไม่ม่ันใจ

เลย 
(1) 

มั่นใจ
เล็กน้อย

(2) 

มั่นใจ 
ปำนกลำง 

(3) 

มั่นใจ
มำก 
(4) 

มั่นใจ 
มำกที่สุด 

(5) 

ความเชื่อม่ันในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน
อารมณ์ 
15. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิด
ควำมเครียด 

     

16. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถ
ควบคุมและจัดกำรกับควำมเครียด
ได้อย่ำงเหมำะสม 

     

17. หำกไม่สำมำรถจัดกำร
ควำมเครียดได้ ท่ำนมั่นใจว่ำจะ
สำมำรถขอค ำปรึกษำจำกแพทย์
หรือพยำบำล 
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ชุดที่ 4. แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 
ค าชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องกำรทรำบถึงกำรสนับสนุนที่ท่ำนได้รับจำก
ครอบครัว ในด้ำนกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ กำร
สนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร กำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร กำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวและสังคม ประกอบด้วยข้อค ำถำม 27 ข้อ ค ำถำมมีลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Rating Scale) 5 ระดับ ผู้ตอบสำมำรถเลือกตอบเพียงข้อละ 1 ข้อค ำตอบเท่ำนั้น ซึ่งแต่ละข้อมี
ควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
  มำกที่สุด หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกว่ำได้รับกำรสนับสนุน 
      จำกครอบครัวมำกท่ีสุด ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 5  
  มำก  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกว่ำได้รับกำรสนับสนุน 
       จำกครอบครัวมำก ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 4 
  ปำนกลำง หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกว่ำได้รับกำรสนับสนุน  
     จำกครอบครัวปำนกลำง ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 3 
  น้อย   หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกว่ำได้รับกำรสนับสนุน 
      จำกครอบครัวน้อย ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 2 
  ไม่ได้รับเลย หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกว่ำไม่ได้รับกำรสนับสนุน 
      จำกครอบครัวเลย ให้ระดับคะแนนเท่ำกับ 1 
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ข้อค ำถำม 
ได้รับ

มำกที่สุด 
(5) 

ได้รับ
มำก 
(4) 

ได้รับปำน
กลำง 
(3) 

ได้รับ
น้อย 
(2) 

ไม่ได้รับ
เลย 
(1) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. เมื่อท่ำนกังวลหรือไม่สบำยใจสมำชิก
ในครอบครัว  จะรับฟังท่ำนปรับทุกข์
หรือระบำยควำมรู้สึก 

     

2. ท่ำนได้รับค ำปลอบโยนและได้รับ
ก ำลังใจในกำรต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่จำก
สมำชิกในครอบครัว 

     

3. ท่ำนได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ แสดง
ควำมห่วงใยเก่ียวกับอำกำรเจ็บป่วยจำก
สมำชิกในครอบครัว 

     

4. สมำชิกในครอบครัวท ำให้ท่ำนรู้สึก
อบอุ่นใจปลอดภัย 

     

5. เมื่อท่ำนเจ็บป่วยหรือมีเรื่องไม่สบำย
ใจ ท่ำนได้รับก ำลังใจ หรือกำรสัมผัส
ปลอบโยน 

     

การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็น
คุณค่า 
6. สมำชิกในครอบครัวให้ควำมเคำรพ 
นับถือ และเกรงใจท่ำน 

     

7. สมำชิกในครอบครัวเห็นด้วยกับท่ำน
ในกำรตัดสินใจหรือกำรจัดกำรเกี่ยวกับ
งำนอ่ืน ๆ ภำยในบ้ำน 

     

8. สมำชิกในครอบครัวชมเชยว่ำท่ำน
ดูแลเอำใจใส่สุขภำพตนเองได้เป็นอย่ำงดี 
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ข้อค ำถำม 
ได้รับ

มำกที่สุด 
(5) 

ได้รับ
มำก 
(4) 

ได้รับปำน
กลำง 
(3) 

ได้รับ
น้อย 
(2) 

ไม่ได้รับ
เลย 
(1) 

9. เมื่อสมำชิกในครอบครัวมีปัญหำใน
เรื่องต่ำง ๆ จะมำ 
ขอค ำปรึกษำหรือขอควำมช่วยเหลือจำก
ท่ำน 

     

10. สมำชิกในครอบครัวแสดงออกว่ำ
ท่ำนมีควำมส ำคัญต่อครอบครัว 

     

11. สมำชิกในครอบครัวของท่ำนให้
ควำมเคำรพในควำมเชื่อและกำร
ตัดสินใจของท่ำน 

     

การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมใน
สังคม 
12. สมำชิกในครอบครัวพำท่ำนไปเท่ียว 
พบปะเพ่ือนฝูงหรือไปร่วมงำนสังคมต่ำง 
ๆ ตำมที่ท่ำนต้องกำร 

     

13. เมื่อสมำชิกในครอบครัวของท่ำนมี
ปัญหำท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรแสดง
ควำมคิดเห็นหรือติดสินใจเพ่ือแก้ปัญหำ 

     

14. สมำชิกในครอบครัวยินดีที่จะให้ท่ำน
ท ำงำนร่วมกับครอบครัว เช่น กำรปลูก
ต้นไม้ กำรช่วยเลี้ยงบุตร-หลำน 

     

15. ท่ำนได้รับเชิญไปร่วมงำนที่ญำติพ่ี
น้องหรือเพ่ือนจัดขึ้นเสมอ เช่น งำน
แต่งงำน งำนบวช 

     

16. สมำชิกในครอบครัวเห็นด้วยและ
สนับสนุนเมื่อท่ำนต้องกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงศำสนำ เช่น ไปวัด ท ำบุญ 
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ข้อค ำถำม 
ได้รับ

มำกที่สุด 
(5) 

ได้รับ
มำก 
(4) 

ได้รับปำน
กลำง 
(3) 

ได้รับ
น้อย 
(2) 

ไม่ได้รับ
เลย 
(1) 

การสนับสนุนด้านสิ่งของ การเงิน และ
แรงงาน 
17. สมำชิกในครอบครัวให้ควำม
ช่วยเหลือท่ำนเก่ียวกับค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ 
เป็นอย่ำงดี 

     

18.  สมำชิกในครอบครัวช่วยเหลือใน
กำรจัดหำสิ่งของเครื่องใช้ หรืออำหำรที่
เหมำะสมกับโรคของท่ำน 

     

19. สมำชิกในครอบครัวช่วยเหลือแบ่ง
เบำภำระงำนในบ้ำนเพ่ือให้ท่ำนมีเวลำ
พักผ่อนอย่ำงเต็มที่ 

     

20. สมำชิกในครอบครัวช่วยเหลือท่ำน
ในกำรพำท่ำนไปตรวจตำมนัด 

     

21. สมำชิกในครอบครัวให้ควำม
ช่วยเหลือท่ำนโดยจัดที่อยู่อำศัยให้
สะดวกสบำยในชีวิตประจ ำวันของท่ำน 

     

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
22. สมำชิกในครอบครัวสนใจและเอำใจ
ใส่ หำข่ำวสำรที่เกี่ยวกับโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยมำบอกท่ำน 

     

23. สมำชิกในครอบครัวชักชวนให้ท่ำน
อ่ำนหนังสือ   ฟังวิทยุ หรือดูรำยกำร
โทรทัศน์ที่เกี่ยวกับโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำย 
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ข้อค ำถำม 
ได้รับ

มำกที่สุด 
(5) 

ได้รับ
มำก 
(4) 

ได้รับปำน
กลำง 
(3) 

ได้รับ
น้อย 
(2) 

ไม่ได้รับ
เลย 
(1) 

24. สมำชิกในครอบครัวให้ค ำแนะน ำ
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนที่เหมำะสมกับโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยแก่ท่ำน เช่น กำร
รับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย 
และกำรพักผ่อน เป็นต้น 

     

25. สมำชิกในครอบครัวตักเตือนเมื่อ
ท่ำนปฏิบัติตนที่อำจเป็นอันตรำยต่อ
สุขภำพของท่ำน เช่น กำรรับประทำน
อำหำรรสเค็ม กำรออกก ำลังกำยหักโหม 
เป็นต้น 

     

26. สมำชิกในครอบครัวสนับสนุนให้
ท่ำนปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำและ
ค ำแนะน ำของแพทย์และพยำบำล 

     

27. สมำชิกในครอบครัวตักเตือนท่ำน
เกี่ยวกับกำรไปตรวจตำมที่แพทย์นัด 
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ชุดที่ 5. แบบประเมินเรื่องความเปราะบาง 
ค าชี้แจง แบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง EFS (Edmonton Frail Scale) แปลจำก (Graham et 
al., 2013) ควำมเปรำะบำงประกอบด้วย 9 ด้ำน ได้แก่ กำรคิดรู้ สุขภำพโดยทั่วไป ควำมเป็นอิสระใน
กำรท ำกิจกรรม กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับประทำนยำ โภชนำกำร อำรมณ์ควำมรู้สึก กำรกลั้น
ปัสสำวะ และ Functional performance โดยมีจ ำนวนข้อค ำถำม 9 ข้อ โดยลักษณะค ำตอบเป็นมำ
ตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับผู้ตอบสำมำรถเลือกตอบเพียงข้อละ 1 ข้อค ำตอบเท่ำนั้น  
กำรแปลผลคะแนนแบบประเมินเรื่องควำมเปรำะบำง คะแนนอยู่ระหว่ำงจำก 0-17 คะแนน คะแนน
มำกแสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเปรำะบำงระดับรุนแรง คะแนนน้อย แสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำม
เปรำะบำงระดับต่ ำ มีกำรแปลผลคะแนนดังนี้ 

0-3 คะแนน หมำยถึง มีควำมเปรำะบำงในระดับต่ ำ 
4-6 คะแนน หมำยถึง มีควำมเปรำะบำงในระดับปำนกลำง 
>7 คะแนน หมำยถึง มีควำมเปรำะบำงในระดับรุนแรง 
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แบบประเมินความเปราะบาง ของเอ็ดมันตัน 
 

ผู้ตรวจสอบ  

วันที่ 
คะแนน  column 2 ……… x 1 = ………….คะแนน  
           column 3 ……… x 2 = …………. คะแนน 

1. ด้านการคิดรู ้
ให้ท่ำนจินตนำกำรว่ำวงกลมที่เห็นด้ำนล่ำงเป็นหน้ำปัดนำฬิกำ ให้ท่ำนเติมตัวเลขลงในต ำแหน่งที่
ถูกต้องบนหน้ำปัดนำฬิกำ จำกนั้นวำดเข็มนำฬิกำบอกเวลำ สิบเอ็ดนำฬิกำสิบนำที  
 ผ่ำน (0 คะแนน)  ไม่ผ่ำนโดยมีข้อผิดพลำดเล็กน้อย (1 คะแนน)   
 ไม่ผ่ำนโดยมีข้อผิดพลำดที่ส ำคัญ (2 คะแนน) 
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2. สุขภาพโดยท่ัวไป 
ท่ำนมีประวัติเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำก่ีครั้ง 
 0  (0 คะแนน)  1-2 (1 คะแนน)  > 2 (2 คะแนน)  
ท่ำนให้ค ำจ ำกัดควำมภำวะสุขภำพของตนเองว่ำอย่ำงไร (เลือกเพียง 1 ข้อ) 
 ดีเยี่ยม (0 คะแนน)  ดีมำก (0 คะแนน)   ดี (0 คะแนน) 
 ปำนกลำง (1 คะแนน)  แย่ (2 คะแนน) 
3. ความเป็นอิสระในการท ากิจกรรม 
จ ำนวนกิจกรรมที่ท่ำนต้องกำรผู้ช่วยเหลือในกำรท ำกิจกรรม เช่น กำรเตรียมอำหำร, ไปตลำด, กำร
เดินทำง, โทรศัพท์, ท ำควำมสะอำดบ้ำน, ซัก-รีดผ้ำ, กำรจ่ำยเงิน-ทอนเงิน, กำรรับประทำนยำ 
 0-1(0 คะแนน)  2-4 (1 คะแนน)  5-8 (2 คะแนน) 
4. การสนับสนุนทางสังคม 
เมื่อจ ำเป็นต้องได้รับควำมช่วยเหลือ ท่ำนมีผู้ที่ให้ควำมช่วยเหลือตำมท่ีท่ำนต้องกำรได้หรือไม่ 
 มีคนช่วยได้เสมอ (0 คะแนน)  มีคนช่วยได้เป็นบำงครั้ง (1 คะแนน)  
 ไม่มีคนช่วยเหลือ (2 คะแนน) 
5. การรับประทานยา 
ยำที่ท่ำนรับประทำนมีมำกกว่ำ 5 ชนิดใช่หรือไม่   ไม่ใช่ (0 คะแนน)  ใช่ (1 คะแนน) 
ท่ำนลืมรับประทำนยำตำมที่แพทย์สั่งใช่หรือไม่  ไม่ใช่ (0 คะแนน)  ใช่ (1 คะแนน) 
6. โภชนาการ 
ในช่วงที่ผ่ำนมำท่ำนน้ ำหนักลด จนเสื้อผ้ำท่ำนหลวมใช่หรือไม่ 
 ไม่ใช่ (0 คะแนน)  ใช่ (1 คะแนน) 
7. อารมณ์ความรู้สึก 
ท่ำนรู้สึกเศร้ำ หรือมีภำวะซึมเศร้ำ บ่อยครั้งใช่หรือไม่ 
 ไม่ใช่ (0 คะแนน)  ใช่ (1 คะแนน) 
8. การกลั้นปัสสาวะ 
ท่ำนมีอำกำรกลั้นปัสสำวะไม่ได้ ใช่หรือไม่ 
 ไม่ใช่ (0 คะแนน)  ใช่ (1 คะแนน) 
9. Functional performance ไม่ต้องท ำหำกผู้ป่วยไม่เต็มใจหรือไม่ปลอดภัยที่จะท ำกำรประเมิน 
ให้ท่ำนนั่งเก้ำอ้ีตัวนี้ แล้วเอนหลังและวำงแขนตำมสบำย จำกนั้นลุกขึ้นยืน และเดินด้วยระยะก้ำวที่
ท่ำนรู้สึกปลอดภัยและสบำยใจ ในระยะทำง 3 เมตรและเดินกลับมำที่เก้ำอ้ีและนั่งลง ระยะเวลำที่ใช้
ทั้งหมด .......................วินำที 
 0-10 วินำที (0 คะแนน)  11-20 วินำที (1 คะแนน)   >20 วินำที (2 คะแนน)  
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ภาคผนวก ง 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือและตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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Reliability  
Scale: Self-management 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.968 20 

 

Reliability  
Scale:  Self-efficacy 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.908 17 
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Reliability  
Scale: Frailty 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.795 11 

 

Reliability  
Scale: Family support 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.993 27 
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Model Summary
b
 

Model R R Square Adjusted 

R Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics Durbin-

Watson 
R Square 

Change 

F Change df1 df2 Sig. F 

Change 

1 .834
a
 .696 .682 6.59058 .696 48.103 5 105 .000 1.573 

a. Predictors: (Constant), คะแนนรวมความเปราะบาง, เพศ, ภาวะโรคร่วม, ผลรวมคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน, ผลรวมคะแนนการสนบัสนุนจาก

ครอบครัว 

b. Dependent Variable: ผลรวมคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

 

ANOVA
a
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 

Regression 10446.881 5 2089.376 48.103 .000
b
 

Residual 4560.759 105 43.436   

Total 15007.640 110    

a. Dependent Variable: ผลรวมคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

b. Predictors: (Constant), คะแนนรวมความเปราะบาง, เพศ, ภาวะโรคร่วม, ผลรวมคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน, ผลรวมคะแนนการ

สนบัสนุนจากครอบครัว 

 

Coefficients
a
 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardiz

ed 

Coefficients 

t Sig. 95.0% 

Confidence 

Interval for B 

Correlations Collinearity 

Statistics 

B Std. 

Error 

Beta Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Zero-

order 

Partial Part Tolera

nce 

VIF 

1 

(Constant) 10.685 6.132 
 

1.742 .084 -1.474 22.843 
     

เพศ 3.780 1.466 .147 2.578 .011 .873 6.688 .169 .244 .139 .887 1.128 

ภาวะโรคร่วม .645 .805 .044 .802 .424 -.950 2.241 .133 .078 .043 .972 1.028 

ผลรวมคะแนนการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน 

.469 .076 .458 6.164 .000 .318 .619 .738 .515 .332 .525 1.904 

ผลรวมคะแนน

การสนบัสนุน

จากครอบครัว 

.192 .049 .319 3.908 .000 .095 .290 .739 .356 .210 .435 2.301 

คะแนนรวม

ความเปราะบาง 

-.665 .307 -.154 -2.169 .032 -1.273 -.057 -.599 -.207 -.117 .574 1.743 

a. Dependent Variable: ผลรวมคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
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ภาคผนวก จ 
รายช่ือผู้ตรวจสอบการแปลเครื่องมือ 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ และตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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รายช่ือผู้แปลเครื่องมือแบบประเมินความเปราะบาง Edmonton frail scale 
 

1. ดร.วรวรรณ เพ็ชรกิจ   สถำบันภำษำจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์สำวิตรี วฒุิคะโร สถำบันภำษำจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
3. อำจำรย์นันทิญำ วิชญเธียร  สถำบันภำษำจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
4. Mr.James Muphy    สถำบันภำษำจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสำวภรปภำ จันทร์ศรีทอง เกิดวันพุธที่ 25 มิถุนำยน พ.ศ. 2529 ที่จังหวัดจันทบุรี 
ส ำเร็จกำรศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลสภำกำชำดไทย เมื่อปีกำรศึกษำ 
2552 และได้เข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ แขนง
วิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ ในปีกำรศึกษำ 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำลประจ ำกำร 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
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