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Abstract:
	 Objective: To investigate the predictive power that cognitive representation of 
illness, emotional response, knowledge of the disease, and frailty could have on self-care 
behaviours in patients with coronary artery disease
	 Design: Predictive correlational research
	 Methodology: The subjects were 158 male and female patients aged 18 and above, 
recruited via simple random sampling.  The subjects, who were diagnosed to have developed 
coronary artery disease for at least 6 months, were treated at a specialised tertiary hospital.  
Data were collected between April and July 2021, using a personal information questionnaire, 
the Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory, the Brief Illness Perception Questionnaire, 
the Coronary Artery Disease Education Questionnaire (short version), and the Frailty Scale 
Questionnaire.  Descriptive statistics and logistics regression analysis were used to analyse 
the data.
	 Results: The majority of the sample (79.7%) were male with an average age of 62.27 
years (SD = 9.08).  Most of the subjects (75.3%) displayed a high overall level of self-care behaviour.  
The analysis of predictive power revealed that cognitive representation of illness, emotional 
response, knowledge of the disease, and frailty were able to jointly predict 11.6% self-care 
behaviours in coronary artery disease patients (Nagelkerke R2 = 0.116).  The factors identified 
as having significant predictive power on self-care behaviours were high level of knowledge 
of the disease (OR = 5.54, 95% CI = 1.43 – 21.47, p = .013) and high level of cognitive 
representation of illness (OR = 2.45, 95% CI = 1.05 – 5.74, p = .038).
	 Recommendations: Nurses and members of a healthcare staff should educate 
coronary artery disease patients on the disease process and cognitive representation of 
the illness, to promote better self-care behaviours.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2022; 37(3) 93-108
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary artery disease) 

เป็นโรคเร้ือรังที่จัดเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข 

เนื่องจากอุบัติการณ์ร่วมกับเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 1 ใน 10 ทั่วโลก1 โดยในปี พ.ศ. 2560 พบ

ประชากรทั่วโลกเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจ�ำนวน 

126.5 ล้านคน โดยคิดอัตราส่วน 1,655 รายต่อ

ประชากรแสนคน คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2573 

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็น 2,228 รายต่อประชากรแสนคน2 

ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่าประชากรทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด

หัวใจที่มีอายุ 15 ขึ้นไป มีจ�ำนวน 78,254 ราย โดยมี

อตัราป่วย 160.28 รายต่อประชากรแสนคน3 รายงาน

ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ มีจ�ำนวน  9.0 พันล้านดอลลาร์

สหรฐั4 ส�ำหรบัในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 ค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาเฉลีย่สงูถงึ 6,906 ล้านบาทต่อปี โดยคดิ

จากผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหวัใจ5 ดงันัน้โรคหลอดเลอืดหวัใจ

จึงส่งผลกระทบต่อภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ

รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการสะสม

ของคราบไขมันในผนังหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยจะมี

อาการเจ็บหน้าอกคงที่ (stable angina หรือ chronic 

stable angina) สามารถหายได้หลังจากพักหรืออมยา

ใต้ลิน้ และภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (acute coronary 

syndrome)6 จากการอดุตนัของหลอดเลอืดหวัใจอย่าง

เฉยีบพลนั (intracoronary thrombosis) ผูป่้วยมักจะมี

อาการเจบ็หน้าอกรนุแรง ดงัน้ัน การดแูลรกัษาผูป่้วย

จงึมทีัง้ในระยะเฉยีบพลนัและระยะชะลอความก้าวหน้า

ของโรคเพื่อควบคุมไม่ให้เกิดอาการก�ำเริบ โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม7 

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยยงัคงมีพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัสงู ขาดการออกก�ำลงักายและ

ยงัสบูบหุรีอ่ยู ่ขาดการจดัการความเครยีด ท�ำให้มโีอกาส

เสีย่งต่อการเกิดหลอดเลอืดหวัใจตบีซ�ำ้ 12.7, 12.0, 

8.3 และ 3.9 เท่า ตามล�ำดับ8 ดังนั้น การมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองท่ีเหมาะสมของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

จงึมคีวามจ�ำเป็นเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน ลดปัจจยัเสีย่ง

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น9

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจ หมายถงึการกระท�ำกจิกรรมของผูป่้วย

อนัเกีย่วกบักระบวนการดแูล รกัษา การส่งเสรมิสขุภาพ

ในภาวะปกตแิละการจดัการดแูลตนเอง เมือ่เกิดภาวะ

เจบ็ป่วยเพือ่รกัษาความสมดลุทัง้ทางด้านร่างกายและ

จิตใจ10 ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) การดูแลตนเอง

ให้คงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีอยู่เสมอและต่อเนื่อง 2) การ

เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของตนเองในภาวะปกติ และ 

3) การดแูลตนเองเมือ่อยูใ่นระยะวกิฤตโดยการค้นหา

แนวทางหรือปรึกษาผู้รู้และจัดการดูแลตนเองให้เกิด

ผลสมัฤทธิไ์ด้11 จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า พฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจยงัได้ผล

ไม่สอดคล้องกัน ดงัเช่น การศกึษาของ Lu และคณะ12 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 84.7 มพีฤตกิรรมความ

ร่วมมือในการรบัประทานอย่างสม�ำ่เสมอ แตกต่างจาก

การศกึษาของ Khodaminasab และคณะ13 พบว่าผูป่้วย

สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานยาเพยีง

ร้อยละ 58.23 ขณะเดียวกันผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายเพยีงร้อยละ 42.75 เนือ่งจากพยาธสิภาพ

ของโรค ความเสื่อมสภาพตามอายุที่เพิ่มขึ้น รวมถึง

การมข้ีอจ�ำกดัในภาวะหน้าทีก่ารท�ำงาน13 จากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคดิทฤษฎกีารดูแลตนเองของ Riegel 

ในประเทศไทยมกีารศกึษาอย่างจ�ำกดั พบเพยีงการศกึษา

ของพรพมิล อ�ำ่พจิติร และคณะ14 ซึง่ศกึษาความสมัพนัธ์

การดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน

และพบว่าปัจจยับางประการมผีลต่อพฤตกิรรมการดแูล
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ตนเองท่ีสอดคล้องกบัทฤษฎ ีดงันัน้ ผูว้จัิยจึงสนใจศกึษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มเติม

เพื่อน�ำไปใช้ในการส่งเสริมผู้ป่วยให้สามารถคงไว้ซ่ึง

สุขภาวะที่ดีต่อไป 

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจมกีารรบัรูค้วามเจบ็ป่วย

ด้านการรู้คิด (cognitive illness representation) ซึ่ง

เกีย่วข้องกบัความรูส้กึ นกึคดิ แปลผลและให้ความหมาย

ของการเจบ็ป่วยท่ีเกดิข้ึน โดยประเมินจากอาการหรอื

ประสบการณ์ตรงของผูป่้วยเอง15 พบว่า ก่อนทราบว่า

ตนเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีการตัดสินใจล่าช้า 

มคีวามคลมุเครอืกับอาการของโรค ไม่สามารถควบคมุ

การดแูลตนเองและเข้ารบัการรกัษา แต่หากได้รบัการ

วนิิจฉัยโรคแล้วจะรบัรูว่้าเป็นภาวะรนุแรงอนัตรายถงึขัน้

เสยีชวีติ รบัรูถ้งึการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามค�ำแนะน�ำ

และตามแผนการรรักษา แต่เมื่อผ่านพ้นระยะวิกฤต

โดยที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชวิีตจะรบัรูเ้สมอืนว่าตนหายจากโรค จึงละเลยใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างต่อเน่ือง16  

	 ส�ำหรบัการตอบสนองทางอารมณ์ (emotional 

response) เป็นสภาวะทางอารมณ์ที่มีผลมาจากความ

เจบ็ป่วย เช่น ความกลวั โกรธ กงัวล ซึมเศร้า15  ระยะแรก

ของการรับรู้ว่าเป็นโรคจะเกิดความวิตกกังวล กลัว

การเสียชีวิต ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมให้ความร่วมมือใน

การดแูลรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ17 จากนัน้จะกงัวลเกีย่วกบั

อาการก�ำเรบิ เช่น อาการแน่นหน้าอกและซมึเศร้า รูส้กึ

เป็นภาระของครอบครวั มปัีญหาทางการเงนิ18 อย่างไร

ก็ตาม ผู้ป่วยบางรายไม่รู้สึกกังวลเกี่ยวกับโรคของตน 

จงึละเลยทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤตกิรรมดแูลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น ไม่ออกก�ำลังกาย ยังคงสูบบุหรี่อยู่19 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรค (Knowledge of the disease) 

เป็นข้อมลูอนัเกดิจากการสะสมประสบกาณ์ การเรยีนรู้

ของผู้ป่วย สามารถให้ความหมาย สาเหต/ุปัจจยัเสีย่ง 

อาการ การรักษาและการป้องกันได้20 ผู้ป่วยบางราย 

รบัรูว่้าตนเองเป็นโรคแต่ไม่มคีวามรูเ้รือ่งอาหาร21 ไม่รู้

วธิกีารอมยาใต้ลิน้ ซึง่เป็นสาเหตขุองกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้

และพบว่าผู้ป่วยที่มีความรู้ระดับสูงจะไม่ปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำของแพทย์ ขาดความใส่ใจในแผนการรกัษา

ของแพทย์จงึไม่ปฏบิตัติามค�ำสัง่แพทย์และขาดความ

ร่วมมือในการดูแลตนเองที่ดี12 

	 ภาวะเปราะบาง (Frailty) เป็นลกัษณะของระบบ

ภายในร่างกายทีม่กีารเสือ่มสภาพตามการด�ำเนนิโรค22 

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ภาวะเปราะบางเป็นผล

จากการเปลี่ยนแปลงของสารชีวภาพ (biomarkers) 

คือการเพิม่ขึน้ของสาร C-reactive protein และ cystatin 

C หรอืการลดลงของ vitamin D และ albumin  ท�ำให้เกดิ

ความเสียหายต่อเนือ้เยือ่หวัใจอย่างต่อเนือ่งเปลีย่นผ่าน

สู่ความบกพร่องเชิงโครงสร้าง เกิดการสูญเสียหน้าที่

และความไม่สมดลุของอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกาย22  มกีาร

ศกึษาพบว่า ภาวะเปราะบางมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ23 จาก

ความเสื่อมสภาพของร่างกาย อายุที่เพิ่มขึ้นซึ่งเป็น

อุปสรรคต่อการจัดการดูแลตนเอง23 ในประเทศไทย

ยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน

ช่วงอายุต�่ำกว่า 60 ปี 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ การรับรู้ความเจ็บป่วยด้าน

การรูค้ดิ การตอบสนองทางอารมณ์ ความรูเ้กีย่วกบัโรค 

ยังมีความขัดแย้งกันอยู่ โดยไม่ครอบคลุมพฤติกรรม

การดูแลตนเองและเป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

ส�ำหรับภาวะเปราะบางยงัไม่มกีารศกึษาในประเทศไทย

ช่วงอายุต�่ำกว่า 60 ปี ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย
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ดังกล่าวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจ เพ่ือน�ำไปใช้ในการส่งเสรมิและ

เป็นแนวทางในการวางแผนการพฒันาพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการประยกุต์ทฤษฎกีารดแูล

ตนเองในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง (self-care of chronic 

illness ของ Riegel และคณะ11 ซึง่ได้กล่าวถงึพฤตกิรรม

การดแูลตนเองมอีงค์ประกอบ 3 ด้าน คอืการคงภาวะ

สุขภาพ (self-care maintenance) การติดตามอาการ 

(self-care monitoring) และการจดัการอาการ (self-
care management) โดยเชือ่ว่ากระบวนการดแูลตนเอง
มคีวามเช่ือมโยงกนั โดยการติดตามอาการเป็นกระบวนการ
ต่อเนื่องระหว่างการคงภาวะสุขภาพและการจัดการ
อาการ โดยปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ คือปัจจัยด้าน
ความเชื่อ/ค่านิยม ได้แก่ การรับรู้ความเจ็บป่วยด้าน
การรูคิ้ด และการตอบสนองทางอารมณ์ ประสบการณ์ 
และทกัษะ ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัโรค และความสามารถ
ในการท�ำหน้าที่ ได้แก่ ภาวะเปราะบาง11 ดังรูปภาพ

ที่ 1

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความเ อ/ค่านิยม

- การรับรู้ความเจ็บป่วยด้านการรู้คิด

- การตอบสนองทางอารมณ์

ประสบการณ์และทักษะ

- ความรู้เกี่ยวกับโรค

ความสามารถในการท�ำหน้าที่

- ภาวะเปราะบาง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

- การคงภาวะสุขภาพ

- การติดตามอาการ

- การจัดการอาการ

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัยประยุกต์จากทฤษฎี Self-care of Chronic Illness ของ Riegel และคณะ11

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของการรบัรูค้วาม

เจบ็ป่วยด้านการรูคิ้ด การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้

เกีย่วกบัโรคและภาวะเปราะบางต่อพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

สมมติฐานการวิจัย

	 การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิ การตอบสนอง

ทางอารมณ์ ความรูเ้กีย่วกบัโรค ภาวะเปราะบาง สามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(Predictive Correlational study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ขึ้นไป 

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และมาตรวจตามนัดใน 

คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและคลินิกผู้ป่วยหลังท�ำ

หตัถการผ่านสายสวนหวัใจ (PCI clinic) โรงพยาบาล

ตติยภูมิ จังหวัดนนทบุรี 
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

การคดัเข้า ดงันี ้1) ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 6 เดือน  2) กรณีที่

ผูป่้วยมีอาย ุ60 ปีขึน้ไปต้องมรีะดบัการรู้คดิปกต ิโดยใช้

แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย 

ผ่านเกณฑ์ 3 คะแนนขึน้ไป 3) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) มีอาการและอาการแสดง

ไม่คงทีไ่ด้แก่ อาการแน่นหน้าอก อตัราชพีจรมากกว่า 

150 ครั้ง/นาที ภาวะความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 

80 มิลลเิมตร.ปรอทหรือมากกว่า 180 มลิลเิมตร.ปรอท 

2) เคยได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

3) ได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นภาวะหวัใจล้มเหลว 4) ผูป่้วย

ระยะสดุท้าย เช่น มะเรง็ระยะสดุท้าย ไตวายระยะสดุท้าย 

5) เป็นโรคจติเภทกลุ่มทีม่อีาการวติกกงัวลหรอือาการ

ซมึเศร้าสงู 6) มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท ได้แก่ 

โรคอัลไซเมอร์ โรคสมองเสื่อม

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�ำนวณ

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู G*Power ก�ำหนดการทดสอบ

สมมติฐานแบบสองทาง (two-tails test) อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ค่าก�ำลังทดสอบ 

(power analysis) ทีร่ะดบันัยส�ำคญั .05 โดยใช้การศกึษา

ทีใ่กล้เคยีงกบัการศกึษาครัง้นี ้ได้ค่า Odds ratio เท่ากบั 

2.8524  ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 158 ราย 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่

 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 

ใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-cog ฉบับ

ภาษาไทย พัฒนาโดย Borson และคณะ25 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย สภุาพร ตรงสกลุและคณะ 26 ใช้คดักรอง

สมรรถภาพทางสมองเสื่อมในผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 

60 ขึ้นไป ค่าคะแนน 0-2 หมายถึง มีภาวการณ์รู้คิด

บกพร่อง  ค่าคะแนน ≥ 3 คะแนน หมายถงึ มภีาวการณ์

รู้คิดปกติ 

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ 

		  1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบ่งออก

เป็น 2 ตอนคอื ตอนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่ เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส สทิธกิารรกัษา อาชีพ 

รายได้ครอบครัว ผู้ดูแลหลัก ตอนที่ 2 ข้อมูลภาวะ

ด้านสขุภาพ รวบรวมจากเวชระเบยีน ได้แก่ ระยะเวลา

การเกิดโรค โรคร่วม ประวตักิารรกัษาในโรงพยาบาล 

อาการเจบ็หน้าอกประเมนิจาก Canadian Cardiovascular 

Society (CCS) classification ผลการตรวจคลืน่สะท้อน

หัวใจ 

		  2.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Self-Care of Coronary 

Heart Disease Inventory: SC-CHDI) พัฒนาโดย 

Dickson และคณะ9 แปลเป็นภาษาไทยโดยนฤเบศร์ โกศล 

และคณะ27 มอีงค์ประกอบ 3 ด้าน คอื การคงภาวะสุขภาพ 

การตดิตามอาการ การจดัการอาการ มจี�ำนวน 23 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า น�ำคะแนน

รวมปรับเป็นฐานร้อยทั้งรายด้านและโดยรวมเท่ากับ 

100 คะแนน โดยค่าจุดตัด cut-off point มากกว่า

หรือเท่ากับ 707 ค่าคะแนน < 70 คะแนน หมายถึง 

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองระดบัไม่ด ีค่าคะแนน ≥ 70 

คะแนน หมายถึง มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองระดบัดี 

		  3.	 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย

ฉบบัย่อ (The Brief-Illness Perception Questionnaire: 

Brief-IPQ) พฒันาโดย Broadbent และคณะ28 แปลเป็น

ภาษาไทยโดยนภาพร โสวฒันางกูร29 มคี�ำถามจ�ำนวน 

9 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ประเมินการรับรู้ความ

เจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิ มข้ีอค�ำถาม 7 ข้อ ค�ำถามข้อที ่1 - 5, 
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7 ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าเชิงเส้น 

คะแนนรวม 0-60 คะแนน ข้อที ่9 เป็นค�ำถามปลายเปิด 

ไม่น�ำมาคดิคะแนน ข้อท่ี 3, 4 และ 7 ต้องกลับการคดิ

คะแนน น�ำคะแนนรวมหาค่าเฉลีย่เท่ากบั 0 - 10 คะแนน 

เมื่อเทียบกับค่ากลางเท่ากับ 5 (Neutral point = 5) 

ค่าคะแนน < 5 คะแนน หมายถงึ มกีารรับรูค้วามเจ็บป่วย

ด้านการรูคิ้ดระดบัน้อย ค่าคะแนน ≥ 5 คะแนน หมายถงึ 

การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านการรู้คดิระดบัมาก 2) ประเมนิ

การตอบสนองทางอารมณ์ มีค�ำถาม 2 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าเชงิเส้น คะแนนรวม 

20 คะแนน น�ำคะแนนรวมหาค่าเฉล่ีย 0 - 10 คะแนน 

เมื่อเทียบกับค่ากลางเท่ากับ 5 (Neutral point = 5) 

ค่าคะแนน < 5 คะแนน หมายถึง มีการตอบสนอง

ทางอารมณ์ระดบัน้อย ค่าคะแนน ≥ 5 คะแนน หมายถงึ 

มีการตอบสนองทางอารมณ์ระดับมาก 

		  4.	 แบบสอบถามความรู ้ เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Artery Disease Education 

Questionnaire-Short Version; CADE-Q SV) พฒันา

โดย Ghisi และคณะ20 คณะผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทย

ด้วยกระบวนการแปลย้อนกลับ (back translation) 

ของ Brislin30 จากนัน้น�ำมาตรวจสอบความตรงเฉพาะหน้า 

(face validity) โดยปรบัรายละเอยีดบางส่วนและภาษา

ให้มีความเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำถามมีจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะให้

เลือกตอบ “ถูก” “ผิด” หรือ “ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ” 

ตอบค�ำถามถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบ

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน ค่าคะแนนรวม 0 - 20 

คะแนน คดิคะแนนเป็นค่าเฉล่ียร้อยละ 0 – 100 แปล

ผลคะแนนได้ 3 ระดับ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มี

ความรูเ้กีย่วกบัโรคในระดบัต�ำ่ ตัง้แต่ร้อยละ 60 – 79 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคในระดับปานกลางและร้อยละ 

80 ขึ้นไป มีความรู้เกี่ยวกับโรคในระดับสูง 

		  5.	 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง (Frail Scale 

Questionnaire) พัฒนาโดย Morley และคณะ31 คณะ

ผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทยด้วยกระบวนการแปลย้อนกลบั 

(back translation) ของ Brislin30 จากนัน้น�ำมาตรวจสอบ

ความตรงเฉพาะหน้า (face validity) โดยปรับราย

ละเอียดบางส่วนและภาษาให้มีความเหมาะสมตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำถามมี 

5 ข้อ ค่าคะแนนรวม 0-5 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่ากลาง

เท่ากับ 3 (Neutral point = 3) ค่าคะแนน < 3 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีภาวะเปราะบาง ค่าคะแนน ≥ 3 คะแนน 

หมายถึง มีภาวะเปราะบาง

		  แบบสอบถามทั้งหมดได้รับการอนุญาตใช้

จากผูพ้ฒันาเครือ่งมอืและได้น�ำแบบสอบถามตรวจสอบ

ค่าความเชื่อมั่นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ก่อนน�ำไปใช้ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

เท่ากบั .830 แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยฉบบัย่อ

และแบบสอบถามภาวะเปราะบาง โดยใช้วธิกีารทดสอบซ�ำ้ 

(Test-Retest Reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ภายในช้ัน (Intraclass Correlation Coefficient; ICC) 

เท่ากับ .948 และ .892 ตามล�ำดับ และแบบสอบถาม

ความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยใช้วธิคูีเดอร์ 

รชิาร์จสนัได้ค่าสมัประสทิธิค์วามเช่ือมัน่เท่ากับ .814 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ IRB-NS 2021/604. 

1902 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ

มนุษย์ โรงพยาบาลตติยภูมิ เลขที่ 023/2564 โดย

ผู้วิจัยด�ำเนินการขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจาก
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

กลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการมาตรฐานภายใต้การ
พิทักษ์สิทธิ์ที่ก�ำหนด โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบคุคล เกบ็ข้อมูลไว้เป็นความลับ 5 ปีและน�ำเสนอ

ข้อมูลแบบภาพรวม

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิลและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ โรงพยาบาลตตยิภมู ิผูว้จิยัท�ำการ
เกบ็รวบรวมข้อมูลและบนัทกึแฟ้มเวชระเบยีนด้วยตนเอง 
ณ แผนกคลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและคลินิกผู้ป่วย
หลงัท�ำหตัถการผ่านสายสวนหวัใจตัง้แต่ 08:00 -12:00 น. 
โดยคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้าทีก่�ำหนด 
จากนัน้ผูว้จิยัแนะน�ำตวั ชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการ
วจิยั ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู การพทิกัษ์สทิธิ ์เมือ่กลุม่ตวัอย่าง
ยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ผูวิ้จัยขอให้ลงนามในหนังสอืยนิยอม
การเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
30 – 45 นาท ีโดยเป็นช่วงก่อนหรือหลงัพบแพทย์ ส�ำหรบั
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีปัญหาการมองเห็น ผู้วิจัยเป็นผู้อ่าน
ข้อความของแบบสอบถามและท�ำการบันทึกจากค�ำตอบ
ในแบบสอบถาม โดยปราศจากการชกัจูงให้ตอบค�ำถาม
ไปในทิศทางใด ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจ

หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามใด ๆ ก็ได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศกึษาครัง้น้ีใช้โปรแกรมสถติคิอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ในการวเิคระห์ข้อมูล โดยมีรายละเอยีด ดงันี้ 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรการรบัรู้

ความเจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิ การตอบสนองทางอารมณ์ 

ความรู้เกี่ยวกับโรค ภาวะเปราะบางและพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยใช้

สถิติสถิติไคสแควร์ (chi-square)

	 3.	วิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายของการรับรู้ความ

เจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิ การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้

เกีย่วกบัโรค ภาวะเปราะบางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยโลจสิตกิทว ิ(binary logistic regression) แบบ

ใส่ข้อมูลพร้อมกันในขั้นตอนเดียว (enter method) 

ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 และทดสอบ

ความถกูต้องเหมาะสมของสมการด้วยวธิ ีHosmer and 

Lemeshow test 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 79.7 มีอายุเฉล่ีย 62.27 ปี 

(SD = 9.08) มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 83.5 การศกึษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 29.8 ใช้สิทธิบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 47.5 ระยะเวลาการเกิดโรค

เฉลีย่ 2.91 ปี (SD = 1.54) มรีะดบัอาการเจบ็หน้าอก 

Class I (Canadian Cardiovascular Society Classification; 

CCS) ร้อยละ 75.9 

	 2.	ข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

โรคร่วม 3-4 โรค ร้อยละ 51.8 โดยโรคทีพ่บมากทีสุ่ด คอื 

โรคไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 98.1) โรคความดนัโลหติสงู 

(ร้อยละ 88.6) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 44.3) ตาม

ล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างไม่เคยมอีาการเจบ็หน้าอกหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 74.7 และพบว่ามปีระสบการณ์

เข้ารักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 1 ครั้ง ร้อยละ 52.5 

ส่วนใหญ่การบบีตัวของหวัใจห้องล่างซ้ายมปีระสิทธภิาพ

อยู่ในระดับดี (≥ 50%) ร้อยละ 75.3 ดังตารางที่ 1



101Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.3  July-September 2022

ลภัสรดา  และคณะ

	 3. ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ตวัแปรท่ีศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองระดับดีร้อยละ 75.3 (Mean = 73.24, SD = 

15.64) โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการคง

ภาวะสขุภาพเท่ากบั 75.80 (SD = 12.69) รองลงมา

คอืด้านการตดิตามอาการเท่ากบั 74.82 (SD = 21.39) 

และด้านการจดัการอาการเท่ากบั 69.09 (SD = 20.35) 

ตามล�ำดับ และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

เจ็บป่วยด้านการรู้คิดระดับมาก ร้อยละ 69.6 (SD = 

4.36) มกีารตอบสนองทางอารมณ์ระดบัมาก ร้อยละ 

58.9 (SD = 3.07) มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคระดับปานกลาง

ร้อยละ 51.9 รองลงมาคอืมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 29.7 กลุม่ตวัอย่างไม่มภีาวะเปราะบางร้อยละ 

79.1 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของประวตักิารรกัษาในโรงพยาบาล ประสทิธภิาพการบบีตวั

ของหัวใจห้องล่างซ้าย โรคร่วม (n = 158)

ข้อมูลท่ีศกึษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ประวัติการเข้ารักษาในโรงพยาบาลในระยะเวลาช่วง 1 ปี
ไม่เคย 2 1.3
เคย 156 98.7

1 ครั้ง 82 52.5
2 ครั้ง 58 37.1
มากกว่า 2 ครั้ง 16 10.2

(X = 1.57, SD = 0.67, Range = 1 - 3)
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (%)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 10 6.3
41-49 29 18.4
50 ขึ้นไป 119 75.3

(X = 58.40, SD = 11.31, Range = 30 - 85) 53 33.5
โรคร่วม

≤ 2 โรค 68 33.0
3 - 4 โรค 82 51.8
≥ 5 โรค 8 5.1

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย
ด้านการรูค้ดิ การตอบสนองทางอารมณ์ ความรูเ้ก่ียวกับโรค ภาวะเปราะบางของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
หัวใจ (n = 158)

ตัวแปรที่ศึกษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับดี (มากกว่าหรือเท่ากับ 70 คะแนน) 119 75.3
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 70 คะแนน) 39 24.7

(X = 73.24, SD = 15.64, Range = 37 - 94)
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 4.	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไค
สแควร์พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ได้แก่ 
กลุม่ทีม่กีารรบัรูค้วามเจ็บป่วยด้านการรูค้ดิระดบัมาก
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้
ความเจ็บป่วยด้านการรู้คิดระดับน้อย (χ2 = 4.272, 

p = .039) และกลุม่ทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัโรคระดบัปานกลาง
มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีว่ากลุม่ทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั
โรคระดบัต�ำ่และสงูตามล�ำดบั (χ2  = 8.222, p = .016) 
ในขณะทีก่ารตอบสนองทางอารมณ์ และภาวะเปราะบาง
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังตารางที่ 3

ตัวแปรที่ศึกษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
การรับรู้ความเจ็บป่วยด้านการรู้คิด

ระดับน้อย (<5 คะแนน) 48 30.4
ระดับมาก (≥ 5คะแนน) 110 69.6

(X = 5.40, SD = 1.18, Range = 2.33 - 8.67)
การตอบสนองทางอารมณ์

ระดับน้อย (< 5 คะแนน) 65 41.1
ระดับมาก (≥ 5 คะแนน) 93 58.9

(X = 5.22, SD = 2.81, Range = 0 – 10)
ความรู้เกี่ยวกับโรค

ระดับต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 47 29.7
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79) 82 51.9
ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 29 18.4

(X = 12.43, SD = 3.45, Range = 6 - 18)
ภาวะเปราะบาง

ไม่มีภาวะเปราะบาง 125 79.1
มีภาวะเปราะบาง 33 20.9

(X = 1.61, SD = 1.44, Range = 0 – 5)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย
ด้านการรูค้ดิ การตอบสนองทางอารมณ์ ความรูเ้ก่ียวกับโรค ภาวะเปราะบางของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
หัวใจ (n = 158) (ต่อ)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้าน

การรูค้ดิ การตอบสนองทางอารมณ์ ความรูเ้กีย่วกบัโรค ภาวะเปราะบางและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (N= 158)

ตัวแปรที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

χ2 p-valueรวม
n (%)

ดี
n (%)

ไม่ดี
n (%)

การรับรู้ความเจ็บป่วยด้านการรู้คิด 4.272 .039*
ระดับน้อย
ระดับมาก

48(100)
110(100)

31(64.6)
88(80.0)

17(35.4)
22(20.0)
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	 5.	การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า 
การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิ การตอบสนองทาง
อารมณ์ ความรูเ้กีย่วกบัโรคและภาวะเปราะบางสามารถ
ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 11.6 (Negelkerke R2 = 
0.116) โดยกลุม่ท่ีมีความรูเ้กีย่วกบัโรคระดบัสูงจะมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีว่ากลุม่ทีม่คีวามรู้เกีย่วกบั
โรคระดบัต�ำ่ 5.54 เท่า (OR = 5.54; 95% CI = 1.43, 

21.47) และกลุ่มที่มีการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านรู้คิด
ระดบัมากจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีว่ากลุม่ทีม่ี
การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านรูค้ดิระดบัน้อย 2.45 เท่า (OR = 
2.45; 95% CI = 1.05, 5.74) ส�ำหรับการตอบสนอง
ทางอารมณ์ และภาวะเปราะบางไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจได้ และ
การศกึษาครัง้นีไ้ด้ทดสอบความเหมาะสมของโมเดล ด้วย
วธิ ีHosmer and Lemeshow test เท่ากบั 3.0 ดังตารางที ่4

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้าน

การรูค้ดิ การตอบสนองทางอารมณ์ ความรูเ้กีย่วกบัโรค ภาวะเปราะบางและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (N= 158) (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

χ2 p-valueรวม
n (%)

ดี
n (%)

ไม่ดี
n (%)

การตอบสนองทางอารมณ์ .000 .987
ระดับน้อย

ระดับมาก

65(100)

93(100)

49(75.4)

70(75.3)

16(24.6)

23(24.7)
ความรู้เกี่ยวกับโรค

ระดับต�่ำ

ระดับปานกลาง

ระดบัสงู

47(100)

82(100)

29(100)

29(61.7)

64(78.0)

26(89.7)

18(38.3)

18(22.0)

3(10.3)

8.222 .016*

ภาวะเปราะบาง

ไม่มี

มี

125(100)

33(100)

95(76.0)

24(72.7)

30(24.0)

9(27.3)

.150 .698

ตารางที่ 4	 ค่าสถติถิดถอยโลจสิตกิของการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิ การตอบสนองทางอารมณ์ ความรูเ้กีย่วกบั

โรค ภาวะเปราะบางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (N = 158)

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E. Wald df OR 95% CI p-valuelower upper
การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิ 

ระดับน้อยRef.

ระดับมาก .89 .43 4.30 1 2.45 1.05 5.74 .038*
การตอบสนองทางอารมณ์ 

ระดับน้อยRef.

ระดับมาก -.23 .43 .30 1 .79 .34 1.83 .585
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

การอภิปรายผล 
	 ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.7) และส่วนใหญ่อยู่ใน
วยัผูส้งูอาย ุอายเุฉลีย่ 62.27 ปี (SD = 9.08)  สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Roth และคณะ32 ซ่ึงพบว่าหลอดเลอืด
หัวใจเมื่ออายุมากขึ้น ท�ำให้เกิดความยืนหยุ่นของ
หลอดเลือดลดลงส่งผลต่อเยือ่บผุนงัหลอดเลอืดและ
เกดิลิม่เลอืดได้ง่าย นอกจากนัน้ Gao และคณะ33 พบว่า
เพศหญงิมฮีอร์โมนเอสโตรเจนซึง่มฤีทธิต้์านอนุมลูอสิระ
ในการป้องกนักระบวนการอกัเสบ การขยายหลอดเลอืด
ของเยือ่บผุนงัหลอดเลือด ป้องกนัความเส่ียงการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเพศชาย เป็นไปได้ว่า 
เพศชายทีอ่ยูใ่นวยัผูส้งูอายมุโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืด
หัวใจได้ง่ายกว่ากลุ่มวัยท�ำงานและเป็นเพศหญิง
	 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองระดับดี ร้อยละ 75.3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรพิมล อ�่ำพิจิตร และคณะ14 ที่ศึกษา
ในผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั พบว่า พฤตกิรรม
การดแูลตนเองอยูใ่นระดบัด ีจากการศกึษาครัง้น้ี อาจ
เนื่องจากระยะเวลาการด�ำเนินของโรคไม่เกิน 3 ปี 

(ร้อยละ 50.6) ช่วงเวลาดงักล่าว เป็นช่วงทีท่มีบคุลากร

ทางสุขภาพยังต้องติดตามอาการผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ 

และมคีวามถีม่ากกว่าผูป่้วยทีม่กีารปรบัตวัและสามารถ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์เบื้องต้นด้วยตนเอง

ได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยจดจ�ำข้อมูลในการ

ปฏิบัติตัวได้มากขึ้นและถูกต้อง เป็นไปได้ว่าผู้ป่วย

จึงเกิดความใส่ใจ เช่ือม่ันในการดูแลตนเอง จึงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นได้  

	 การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิระดบัมาก

มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกว่าเมือ่เทยีบกบั

กลุ่มผูป่้วยทีม่กีารรับรู้ความเจบ็ป่วยด้านการรู้คดิระดับ

น้อย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้และสนับสนุน

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของผูป่้วยในภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเกิดโรค

น้อยกว่า 3 ปี (ร้อยละ 50.6) รวมถงึกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

98.7 มปีระวตักิารเข้ารกัษาในโรงพยาบาลในระยะเวลา 

1 ปี เป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยรบัรูว่้าการเจบ็ป่วยของตนเอง

เป็นแบบเรือ้รงั เป็นโรคทีไ่ม่หายขาด ความรนุแรงของ

โรคจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการเกิดโรค ยิ่งนานวัน

ตารางที่ 4	 ค่าสถติถิดถอยโลจิสตกิของการรับรู้ความเจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิ การตอบสนองทางอารมณ์ ความรูเ้กีย่วกบั

โรค ภาวะเปราะบางต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (N = 158) (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E. Wald df OR 95% CI p-valuelower upper
ความรู้เกี่ยวกับโรค

ระดับต�่ำRef.

ระดับปานกลาง
ระดับสูง

.68
1.71

.41

.69

6.90
2.70
6.15

2
1
1

1.97
5.54

.87
1.43

4.46
21.47

.032

.100

.013*
ภาวะเปราะบาง

ไม่มีภาวะเปราะบางRef.

มีภาวะเปราะบาง -.09 .48 .04 1 .91 .35 2.32 .845
ค่าคงที่ 0.95 .460 .043 1 1.100 .836
*p < .05, Ref. = Reference group, OR = Odd ratio, 95% CI = 95% confidence interval, Predictive correct = 

74.7%, Hosmer & Lemeshow test =.809, Cox & Snell R2 = .078, Nagelkerke R2= .116
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ผลกระทบต่อภาวะคกุคามของชวีติยิง่มากข้ึน จงึปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำตามค�ำส่ังของแพทย์และทีมสุขภาพ

โดยไม่มีเงื่อนไข แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น

ในความสามารถการควบคมุการรกัษาของตนรวมถงึ

การรกัษาของทางการแพทย์มากขึน้ จงึอาจท�ำให้มกีาร

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้นได ้

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Mosleh และคณะ17 พบว่า 

การรับรู้ความเจ็บป่วยด้านการรูค้ดิสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ อธิบายได้ว่า 

การเข้าใจเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของตน รบัรูถ้งึความรนุแรง

ของโรค ผู้ป่วยจะยอมรับและเผชิญกับความเจบ็ป่วย

ด้วยการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำจากทีมสุขภาพและมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซ่ึงสภาวะปกติ

ให้มากที่สุด17

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคระดบัสงูส่งผลต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเองมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความรูเ้กีย่วกบัโรคระดบัต�ำ่ ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิาน

ท่ีตัง้ไว้และสนบัสนนุทฤษฎกีารดแูลตนเองของผูป่้วย

ในภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั แตกต่างจากการศกึษาของ Lu 

และคณะ12 พบว่า กลุม่ทีม่คีวามรู้เกีย่วกบัโรคสงูมอีทิธพิล

ต่อการไม่ให้ความร่วมมอืในพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

อธบิายได้ว่า ผูป่้วยภายหลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ทีมี่ความรูน้้อยจะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทาง

สุขภาพโดยไม่มีค�ำถาม สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรทีมสุขภาพอย่างไม่มีเงื่อนไข12 ส�ำหรับ

การศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 38.6) รวมถึง

ระยะการเกิดโรค 2.91 ปี เป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยอาจมี

ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

ทีมบุคลากรสุขภาพโดยเป็นข้อมูลที่ไม่ซับซ้อนและ

อาศัยประสบการณ์เดิมจึงช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถ

ตดัสนิใจในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมไปในทางท่ีดไีด้

	 การตอบสนองทางอารมณ์ เป็นปัจจยัทีไ่ม่มอีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

ในการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาของ Mosleh 

และคณะ17 พบว่า ความกังวลส่งผลต่อพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองในแง่ดขีึน้ เช่นกงัวลการกลบัมาเป็นซ�ำ้ กลวั

การเกดิความรนุแรงต่อชวีติของตนรวมถงึครอบครวั

จงึพยายามปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองเพือ่ช่วย

ให้ตนเองมชีวีติทีด่ขีึน้17 ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปได้ว่า 

ระยะการเกิดโรคเฉลีย่ 2.91 ปี ระยะเวลาในการเผชิญ

กับความเจบ็ป่วยเป็นช่วงระยะสัน้ ๆ และผลการรกัษา

มแีนวโน้มไปในทางทีดี่เห็นได้จากหลังออกจากโรงพยาบาล

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างปกติ 

เป็นไปได้ว่าความกังวลใจเก่ียวกับโรคยังคงน้อยเมื่อ

เทยีบกบัผูป่้วยทีผ่่านเหตกุารณ์เลวร้ายและส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนนิชวีติมากรวมถงึข้อมลูในการศกึษาครัง้

ไม่มีการกระจายตัวที่ดี จึงอาจเป็นเหตุผลได้ว่า การ

ตอบสนองทางอารมณ์ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

	 ภาวะเปราะบาง เป็นปัจจยัทีไ่ม่มผีลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Son และ

คณะ34 พบว่า ภาวะเปราะบางไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง จากการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มภีาวะเปราะบาง (ร้อยละ 79.1) 

และมอีายเุฉลีย่ 62.27 ปี (SD = 9.08) มปีระสทิธภิาพ

การบบีตวัของหวัใจห้องล่างซ้ายอยูใ่นเกณฑ์ด ี(ร้อยละ 

75.3) และส่วนใหญ่ร้อยละ 77.2 มีระดับอาการเจ็บ

หน้าอกอยูใ่นระดบัปกต ิ(CCS Class I) อาจเป็นไปได้ว่า 

ความบกพร่องเชงิโครงสร้างและการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย

ยงัน้อย กลุม่ตวัอย่างจงึสามารถใช้ชวีติประจ�ำวนัได้อย่าง

ปกติ แตกต่างจากการศึกษาของภรปภา จัทร์ศรีทอง 

และคณะ23 พบว่าภาวะเปราะบางสามารถร่วมท�ำนาย

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 68.2  ทั้งนี้ 
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อธิบายได้ว่า กลุ่มผู้สูงอายุได้รับความเอาใจใส่ดูแล

จากบคุคลในครอบครวั คอยช่วยเหลือให้ก�ำลัง ท�ำให้

ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจ สามารถตดัสินใจในการใช้ชวีติ

ได้มากขึน้ และรวมถงึการมีพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เช่นกัน จึงเป็นเหตุผลได้ว่า ภาวะเปราะบางส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจได้23

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นี ้ เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross sectional study) เก็บรวมรวบข้อมูลในคลินิก

ผูป่้วยนอกโรคหวัใจและคลนิิกผูป่้วยหลงัท�ำหตัถการ

ผ่านสายสวนหวัใจ โรงพยาบาลตตยิภมู ิเพยีงแห่งเดยีว 

อาจไม่สามารถเป็นตวัแทนผูป่้วยในภาพรวมได้ ดงันัน้ 

อาจเป็นข้อจ�ำกดัในการน�ำผลการศกึษาไปใช้อ้างองิกบั

กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ลีกัษณะและบรบิท

แตกต่างจากการวิจัยครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใ

	 ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูค้วามเจ็บป่วยด้าน

การรู ้คิดระดับมากและการมีความรู ้เกี่ยวกับโรค

ระดับสูงสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิดงันัน้ ควรมกีารส่งเสริมการให้ความรู้เกีย่วกบัโรค 

การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิของผู้ป่วยเพื่อให้

ผูป่้วยสามารถตระหนักถงึแนวทางในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 เนือ่งจากการศึกษาคร้ังนี ้การรับรู้ความเจบ็ป่วย

ด้านการรูคิ้ด การตอบสนองทางอารมณ์ ความรูเ้กีย่วกบั

โรค และภาวะเปราะบางร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจเพยีงร้อยละ 

11.6 ซึง่อาจมปัีจจยัอืน่ ๆ  ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองในผูป่้วยกลุม่นี ้จงึควรมีการศกึษาตวัแปรอืน่ ๆ 

เช่น ลักษณะอาการ แรงจูงใจ เป็นต้น ที่อาจมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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