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พยำบำลท่ีส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพเพื่อสนบัสนุนใหผู้สู้งอำยโุรค
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Older adults with coronary disease are often to face problems which are related to many 

complications both physical and mental aspects. If they receive support to have good self-management 
behaviors, they can cope with the illness. Therefore, factors predicting self-management behaviors are 
very important. This research aimed to study self-management behaviors and the factors predicting self-
management behaviors among older adults with coronary heart disease. Sample were 105 older adults 
both men and women aged 60 years and over, who have been diagnosed with cardiovascular disease, 
had continually received treatments at the cardiology clinic, Somdej Phraborom Ratchathewi Hospital, 
Sriracha, Chonburi and were recruited by simple random sampling. Research instruments were the 
general data assessment form, health perception assessment form, self-assessment of knowledge about 
disease and self-management form, self-efficacy perception assessment form, social support assessment 
form and self-management behavior assessment form. The data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression. 

The research results revealed that the samples had self-management behavior mean scores 
at the high level (M = 67.17, SD = 6.85). Self-efficacy perception and health perception were significant 
predictors that could explain 36.8 % of self-management behavior of the elderly with coronary heart 
disease with statistically significant of .01 (R2= .368, F = 14.51, p < .01). 

This study suggests that nurses and health team staff should develop a nursing model 
which promote self-efficacy perception and health perception to encourage older adults with coronary 
heart disease having good self-management behavior. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหำดำ้นสำธำรณสุขทัว่โลก เป็นโรคท่ีพบ  
บ่อยท่ีสุดในผูสู้งอำยโุดยเฉพำะผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ70 ปีขึ้นไป (Eliopoulos, 2018; Touhy & Jett, 2016)  
จำกกำรศึกษำของ ส ำนกังำนส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย พ.ศ. 2562 พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ60-69 
ปี เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 2.8 ส่วนในผูสู้งอำยท่ีุอำย ุ70-79 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ร้อยละ 4.9 และในผูสู้งอำยท่ีุมีอำยมุำกกวำ่ 80 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 5.8  
ในต่ำงประเทศ พบวำ่ ประเทศสหรัฐอเมริกำ มีผูสู้งอำยปุ่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจแยกตำมกลุ่ม
อำย ุคือ อำยุระหวำ่ง 65-74 ปี ร้อยละ 24.6 อำยรุะหวำ่ง 75-84 ปี ร้อยละ 20.7 และอำยตุั้งแต่ 85 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 8.2 (Touhy & Jett, 2016) อีกทั้งยงัเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตของผูสู้งอำยทุั้งในประเทศ
ไทยและต่ำงประเทศ โดยเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของคนทัว่โลก (World Health 
Organization [WHO], 2020) ในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบวำ่ ใน 1 นำที มีคนเสียชีวิต 1 คน  
จำกโรคหวัใจขำดเลือด ร้อยละ 69 ของคนกลุ่มน้ีเป็นผูสู้งอำยท่ีุมีอำยมุำกกวำ่ 75 ปี ในกลุ่มผูป่้วย
สูงอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีกำรอุดตนัของหลอดเลือดอยำ่งสมบูรณ์จะเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือดเฉียบพลนั (Acute Myocardial Infraction [AMI]) และมำกกวำ่ 1 ใน 3 จะเสียชีวิตใน 12 
เดือนหลงัจำกเกิดภำวะน้ี (Touhy & Jett, 2016) ส ำหรับในประเทศไทย พบวำ่ โรคหลอดเลือดหวัใจ
เป็นสำเหตุใหผู้สู้งอำยเุสียชีวิตในอตัรำ 125.4 ต่อประชำกร 100,000 คน (ส ำนกันโยบำยและ
ยทุธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2560) ส ำหรับโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 
พบวำ่มีผูสู้งอำยท่ีุป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 6.9 และตอ้งเขำ้รับกำร
รักษำสูงถึง 1,213 คร้ังต่อปี จำกขอ้มูลท่ีน ำเสนอนั้นแสดงใหเ้ห็นวำ่โรคหลอดเลือดหวัใจใน
ผูสู้งอำยมีุอุบติักำรณ์กำรเสียชีวิตและกำรใชบ้ริกำรรักษำพยำบำลจ ำนวนมำก  
 โรคหลอดเลือดหัวใจในผูสู้งอำย ุเป็นโรคท่ีเกิดจำกหลอดเลือดแดงโคโรนำรีตีบตนั  
ท ำใหก้ลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดหรือกลำ้มเน้ือหวัใจตำย สำเหตุของกำรตีบตนัหรืออุดกั้นของ 
หลอดเลือดแดงโคโรนำรีนั้นเกิดจำกกำรสะสมของครำบไขมนั และแคลเซียมภำยในเยือ่บุผนงั 
ดำ้นในของหลอดเลือดแดงโคโรนำรีเป็นระยะเวลำนำนจนท ำใหเ้ส้นผำ่ศูนยก์ลำงดำ้นในของ 
หลอดเลือดเกิดกำรตีบแคบเม่ือหลอดเลือดมีกำรตีบแคบมำกกวำ่ร้อยละ 50-70 จะท ำใหเ้ลือด 
ไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอกบัควำมตอ้งกำรก่อให้เกิดภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ ตำมมำ เช่น  
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ภำวะหวัใจลม้เหลว ภำวะช็อค เป็นตน้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556; Miller, 2019) และส่งผล
กระทบต่อผูสู้งอำยทุั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ ผลกระทบดำ้นร่ำงกำยนั้นเกิดจำกพยำธิสภำพของโรค 
กล่ำวคือ เม่ือมีกำรตีบแคบของหลอดเลือดหวัใจส่งผลใหก้ลำ้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียง 
ไม่เพียงพอกบัควำมตอ้งกำรท ำใหเ้กิดอำกำรอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำย หำยใจล ำบำก เจ็บหนำ้อก  
และแน่นหนำ้อก ท ำใหผู้สู้งอำยทุุกขท์รมำนจำกอำกำรเจ็บหนำ้อก ซ่ึงอำจเกิดขึ้นทนัทีทนัใด หรือ
เกิดขณะท ำกิจกรรมมีควำมรุนแรงมำก ท ำใหผู้สู้งอำยวุิตกกงัวลเกิดควำมเครียด และส่งผลให้
ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนัลดลง เพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซอ้น ท่ีรุนแรง 
จึงตอ้งกำรกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ืองร่วมกบักำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อ
หลอดเลือดหวัใจและควบคุมภำวะของโรคได ้
 พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตำมท่ีสมำคมโรคหลอดเลือด
หวัใจไดนิ้ยำมไว ้(American Heart Association, [AHA], 2020) หมำยถึง กำรปฏิบติักำรดูแลตนเอง
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย พฤติกรรมดำ้นกำรออกก ำลงักำย พฤติกรรม
ดำ้นกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด และพฤติกรรมดำ้นกำรปฏิบติัตวัตำม
แผนกำรรักษำ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์คือ พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองท่ีเหมำะสมกบัภำวกำรณ์
เจ็บป่วย 
 อยำ่งไรก็ตำม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำ พบวำ่ ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ 
ยงัมีพฤติกรรมสุขภำพหรือพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองไม่อยูใ่นระดบัท่ีดี หรือไม่สูงมำก  
ดงักำรศึกษำของ ฉวีวรรณ ยี่สกุล และคณะ (2553) พบวำ่ ผูสู้งอำยโุรคกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดมี
พฤติกรรมกำรดว้ยตนเองของอยูใ่นระดบัปำนกลำง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Huynh-Hohnbaum 
et al. (2015) ท่ีพบวำ่ ผูสู้งอำยโุรคกลำ้มเน้ือหวัใจตำย มีพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองโดยรวมอยู่
ในระดบัปำนกลำง ขำดควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง และมีทกัษะกำร
จดักำรดว้ยตนเองลดลงจำกก่อนเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
ท่ียงัตอ้งปรับปรุงหรือตอ้งไดรั้บกำรส่งเสริม ประกอบดว้ยพฤติกรรมกำรรับประทำนยำไม่
สม ่ำเสมอ (Horwitz et al., 2020; Huynh-Hohnbaum et al., 2015) พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
ไม่เหมำะสม เช่น รับประทำนอำหำรเคม็ และอำหำรมนั ไม่ควบคุมอำหำร ไม่เลือกรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ (Horwitz et al., 2020; Huynh-Hohnbaum et al., 2015; Willard-Grace et al., 
2013) รับประทำนอำหำรท่ีไม่มีประโยชน์ มำกเป็น 5.49 เท่ำ ของคนปกติ (Khatun et al, 2021)  
อีกทั้งยงัพบวำ่มีกำรสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(นงลกัษณ์ ทองอินทร์ และคณะ, 2554)   
 พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยุกลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีไม่เหมำะสม
นั้นพบวำ่มีปัจจยับำงประกำรท่ีเก่ียวขอ้ง ดงักำรศึกษำของ ภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และทศันำ  
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ชูวรรธนะปกรณ์ (2561) พบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัสูงกบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .739 
และ r = .738 , p < .05 ตำมล ำดบั) เพศ มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัต ่ำกบัพฤติกรรมกำรจดักำร
ตนเอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .169, p < .05) ควำมเปรำะบำงมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบระดบั
ปำนกลำงกบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .599, p < .05) กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว เพศ และควำมเปรำะบำง สำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูสู้งอำยไุด ้ร้อยละ 69.6 (R2 = 69.6) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
ท่ีระดบั .05  
 กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำยงัไม่พบกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำร
ดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษำกำรประยกุตแ์นวคิดกำรจดักำร 
ดว้ยตนเองของของ Kanfer and Gaelick (1991) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดย 
คดัสรรมำ 4 ปัจจยั คือ ปัจจยักำรรับรู้ภำวะสุขภำพปัจจยัควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ย
ตนเอง ปัจจยักำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจยักำรสนบัสนุนทำงสังคม ซ่ึงมีกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ
สนบัสนุนวำ่ ปัจจยัเหล่ำน้ีมีควำมเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำย ุ 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ เป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด ตำมแนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเอง (Kanfer & 
Gaelick ,1991; Karoly & Kanfer, 1982) กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
เป็นควำมรู้สึก ควำมคิด ควำมเขำ้ใจและกำรแสดงออกของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจต่อภำวะ
สุขภำพโดยรวมของตนเอง เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
เน่ืองจำกมีผลต่อกำรรับรู้ควำมเขำ้ใจ และควำมรู้สึกนึกคิดต่อเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ
ท่ีโนม้นำ้ว และกระตุน้ใหผู้สู้งอำยเุกิดควำมรับผิดชอบ เอำใจใส่ต่อกำรปฏิบติักิจกรรม เพื่อควบคุม
โรคหลอดเลือดหัวใจ หำกผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ มีกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยท่ีเหมำะสม จะมีกำร
ตอบสนองต่อกำรเจ็บป่วยท่ีดีน ำไปสู่กำรจดักำรตนเองท่ีเหมำะสม สนบัสนุนไดจ้ำกกำรศึกษำของ 
ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ (2557) ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจตำย
เฉียบพลนัมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
 ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเอง ตำมแนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเอง (Kanfer 
& Gaelick , 1991; Karoly & Kanfer,, 1982) อธิบำยวำ่เป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด ท่ีจะท ำให้บุคคลเกิด
ควำมเขำ้ใจในกำรเจ็บป่วย ผลกระทบต่อสุขภำพ และคุณภำพชีวิต ซ่ึงขอ้มูลท่ีดีจะเป็นแนวทำงใน
กำรแกไ้ขปัญหำท่ีหลำกหลำย เพรำะขอ้มูลเป็นพื้นฐำนในกำรตดัสินใจท่ีจะน ำไปสู่กำรจดักำร
ตนเอง ซ่ึงขอ้มูลจะตอ้งอยูภ่ำยใตเ้ง่ือนไขของรูปแบบท่ีน ำไปสู่กำรเรียนรู้ และมีควำมเฉพำะกบั
ควำมตอ้งกำรของบุคคลนั้น ๆ โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นควำมเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีตอ้งไดรั้บกำรดูแล
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รักษำ และติดตำมผลกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง ผูสู้งอำยจึุงจ ำเป็นจะตอ้งมีควำมรู้เพื่อท่ีจะสำมำรถ
จดักำรกบัภำวะสุขภำพท่ีเจ็บป่วยได ้เพื่อลดควำมรุนแรงอนัตรำยหรือควำมพิกำรจำก
ภำวะแทรกซอ้นท่ีส่งผลกระทบถึงชีวิตได ้ควำมรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ และวิธีกำรจดักำร
ตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นส่ิงส ำคญัท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ
สำมำรถควบคุม หรือลดควำมรุนแรงของโรคใหส้ำมำรถด ำเนินชีวิตอยูร่่วมกบัโรคไดอ้ยำ่ง
ปลอดภยัจำกภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจจะเกิดขึ้น และมีคุณภำพชีวิตท่ีดีได ้ขอ้มูลจำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ 
พบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบัโรค และกำรจดักำรดว้ยตนเองเม่ือเจ็บป่วยมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเองของผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจ (วนัวิสำ ทีอุทิศ และคณะ, 2562) กำรให้
ควำมรู้แก่ผูสู้งอำยท่ีุมำกขึ้นจะท ำใหผู้สู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจมีกำรดูแลตนเอง กำรรับประทำน
ยำอยำ่งสม ่ำเสมอและมีคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้นอยำ่งชดัเจน (Roshandel et al, 2021) 
 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลต่อควำมคิด และปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ของบุคคล 
กล่ำวคือ บุคคลจะหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเช่ือวำ่ เกินควำมสำมำรถของตนแต่จะปฏิบติัพฤติกรรม 
ซ่ึงพิจำรณำแลว้วำ่ ตนเองมีควำมสำมำรถเพียงพอท่ีจะปฏิบติัได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดกำรจดักำร
ดว้ยตนเองท่ีอธิบำยวำ่บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม และหำกบุคคลนั้นมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถ และมีกำรคำดหวงัผลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้ำหมำย บุคคลจะมีกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพในเชิงป้องกนัโรค (Kanfer & Gaelick ,1991; Karoly & Kanfer, 1982) กำรรับรู้สมรรถนะ
ตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจเป็นกำรรับรู้ของผูสู้งอำยท่ีุมีต่อควำมสำมำรถของตนเอง 
กำรกระท ำดว้ยตนเอง รวมไปถึงลกัษณะของกำรจูงใจ ควำมสำมำรถ ส่ิงท่ีตอ้งกำร และแหล่งท่ีมำ
ของส่ิงท่ีมีอิทธิพล ทั้งกำรตดัสินวำ่จะท ำอะไรในภำวะใดหรือสถำนกำรณ์ใด ท ำอะไรใน
ส่ิงแวดลอ้มแบบไหน และผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจจะปฏิบติัพฤติกรรมบรรลุผลส ำเร็จไดย้ำก
หำกไม่มีแรงจูงใจให้เห็นประโยชน์และมีควำมเช่ือมัน่ในพฤติกรรมท่ีจะปฏิบติันั้นเพรำะฉะนั้น
ควำมเช่ือในควำมสำมำรถของตนเอง หรือรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองจะน ำไปสู่กำรประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ สำมำรถส่งผลโดยตรงกบัพฤติกรรมกำรจดัดว้ยตนเอง
ในภำวะกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ ขอ้มูลสนบัสนุนจำกกำรศึกษำในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหวัใจ พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะตนเองมีควำมสัมพนัธ์พฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของ
ผูสู้งอำยกุลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .738, p < .05)  
(ภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และทศันำ ชูวรรธนะปกรณ์, 2561) 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ในกำรคงไว ้ซ่ึงกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพ บุคคลมกัจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสังคมสนบัสนุน เป็นกำรไดรั้บขอ้มูลท่ีท ำใหบุ้คคลเช่ือวำ่มี
คนสนใจดูแลเอำใจใส่ และใหค้วำมรัก เช่ือวำ่มีบุคคลยกยอ่งมองเห็นคุณค่ำ และเช่ือวำ่ตนเองเป็น
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ส่วนหน่ึงของสังคม กำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นปัจจยัดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นตวัก ำหนด
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของบุคคล (Kanfer & Gaelick, 1991; Karoly & Kanfer, 1982) ท่ีมี
ควำมส ำคญัต่อผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจเน่ืองจำกเป็นโรคท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บกำรดูแล
รักษำตลอดชีวิต รวมถึงผูสู้งอำยมีุกำรเปล่ียนแปลงทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม ส่งผลให้
ผูสู้งอำยตุอ้งพบกบัสถำนกำรณ์ท่ียำกล ำบำกในชีวิต หำกผูสู้งอำยไุดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
จำกบุคคลในครอบครัว ญำติพี่นอ้ง และแหล่งประโยชน์จำกชุมชนจะท ำใหผู้สู้งอำยโุรคหลอดเลือด
หวัใจรู้สึกปลอดภยั ชีวิตมีคุณค่ำ และมีควำมเช่ือมัน่ในตนเองมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี
ส่งผลใหมี้คุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้น จำกขอ้มูลเชิงประจกัษ ์พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ และสำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจได ้(กมลพร สิริคุตจตุพร 
และคณะ, 2560; ภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และทศันำ ชูวรรธนะปกรณ์, 2561) 
 กำรศึกษำคร้ังน้ี ผูวิ้จยัท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง และปัจจยัท ำนำย
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีคลินิกโรคหวัใจโรงพยำบำล
สมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ ต ำบลศรีรำชำ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี เน่ืองจำกพบวำ่  
มีผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมำรับกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ืองในแผนกผูป่้วยนอก ประมำณร้อยละ 
6.9 ต่อปี (รำยงำนประจ ำปีโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ, 2563) ประกอบกบั
โรงพยำบำลไดมี้นโยบำยพฒันำศกัยภำพศูนยเ์ช่ียวชำญเฉพำะทำงดำ้นกำรวินิจฉยัโรคหลอดเลือด
หวัใจตั้งแต่ พ.ศ. 2561 และจะมีกำรยกระดบับริกำรโดยเพิ่มอุปกรณ์เทคโนโลยใีหม่ท่ีทนัสมยั 
มำกขึ้น ผลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลส ำคญัส ำหรับพยำบำลในกำรพฒันำรูปแบบบริกำร
ทำงกำรพยำบำล หรือโปรแกรมส่งเสริมใหผู้สู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจมีพฤติกรรมกำรจดักำร
ดว้ยตนเองท่ีเหมำะสม และปฏิบติัท่ีถูกตอ้งต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2.  เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือด
หวัใจ จำกปัจจยัท่ีคดัสรร ไดแ้ก่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเอง
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรสนบัสนุนทำงสังคม  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัโดยใชข้อ้ก ำหนดของสมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกำ 
(AHA, 2020) เป็นกรอบแนวคิดในกำรเลือกตวัแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองและใช้
แนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) เป็นกรอบแนวคิดในกำรเลือกตวัแปร
อิสระ  
 สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกำ (AHA, 2020) มีขอ้ก ำหนดวำ่พฤติกรรมของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีควรปฏิบติั ประกอบดว้ย 4 ดำ้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมกำรดำ้นกำรออก
ก ำลงักำย พฤติกรรมดำ้นกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรจดักำรควำมเครียดและพฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเองดำ้นกำรปฏิบติัตวัตำมแผนกำรรักษำ 
 ส ำหรับแนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ไดอ้ธิบำยไวว้ำ่  
กำรจดักำรดว้ยตนเองเป็นกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมำะสมในกำรจดักำรกบัปัญหำท่ีเกิดขึ้นจำก
ภำวะเจ็บป่วยเร้ือรัง เพื่อใหส้ำมำรถด ำรงชีวิตอยูก่บัโรคไดอ้ยำ่งมีคุณภำพชีวิตท่ีดี พฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเองครอบคลุมกำรปฏิบติัทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ เพื่อเผชิญกบัภำวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
บุคคลจะมีส่วนร่วมในกำรรับรู้ถึงปัญหำเพื่อใหเ้กิดแรงกระตุน้ดว้ยตนเองจำกกำรประเมินตนเอง 
ใหเ้ป็นไปตำมเป้ำหมำยท่ีตั้งไว ้ในกำรจดักำรดว้ยตนเองของบุคคลนั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลำย
ประกำร ซ่ึงตำมแนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเอง อธิบำยไวว้ำ่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 3 ดำ้นคือ 1) ปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด (Cognition) 2) ปัจจยัดำ้นสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม (Social and environment) และ3) ปัจจยัดำ้นสรีรวิทยำ (Physiology) (Kanfer & 
Gaclick ,1986; 1988; 1991; Karoly & Kanfer, 1982) ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด มีบทบำทควำมส ำคญัในปฏิบติักำรจดักำรดว้ยตนเองใน
สถำนกำรณ์ใดสถำนกำรณ์หน่ึง สำมำรถตั้งเป้ำหมำยไดท้ั้งทกัษะในกำรจดักำรดว้ยตนเอง โดย
บุคคลจะมีควำมสำมำรถในกำรวำงแผนและปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้รำงวลัตนเองเม่ือสำมำรถ
ปรับพฤติกรรมได ้สำมำรถควบคุมสภำวะทำงสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และกระบวนกำรทำงสรีรวิทยำ 
ได ้ปัจจยัดำ้นน้ี เช่น ควำมรู้เก่ียวกบัโรค ทกัษะในกำรจดักำรกบัอำกำรต่ำง ๆ ส ำหรับกำรวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัคดัสรรปัจจยัดำ้นกำรรู้คิดท่ีคำดวำ่จะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของ
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจมำศึกษำ 3 ปัจจยั คือ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและ
กำรจดักำรดว้ยตนเอง และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2.  ปัจจยัดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดำ้นน้ีช่วยใหบุ้คคลจดักำรตนเองไดบ้รรลุ
เป้ำหมำยโดยเกิดควำมพึงพอใจตำมควำมตอ้งกำรดำ้นร่ำงกำยและอำรมณ์ (Emotion) และช่วย
กระตุน้ใหบุ้คคลมีกำรตอบสนองท่ีดีขึ้น ส่ิงแวดลอ้มสำมำรถกระตุน้กำรเรียนรู้ท่ีเป็นส่ือกลำงท ำให้
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เกิดกำรตอบสนองตำมล ำดบัอยำ่งต่อเน่ือง ปัจจยัดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น กำรสนบัสนุนทำง
สังคม ส ำหรับกำรวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัคดัสรรปัจจยัดำ้นกำรสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีคำดวำ่จะสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจมำศึกษำ 1 ปัจจยั คือ กำร
สนบัสุนทำงสังคม  
 3.  ปัจจยัดำ้นสรีรวิทยำ หรือส่ิงท่ีเกิดขึ้นทำงชีววทิยำ และกำรตอบสนองของร่ำงกำยท่ี
กำรรักษำโรคเร้ือรังรังต่ำง ๆ ในกำรดูแลรักษำผูป่้วยโรคเร้ือรัง จ ำเป็นตอ้งพิจำรณำกระบวนกำรเกิด
โรค ปัจจยัทำงสรีรวิทยำของบุคคล พฤติกรรมท่ีท ำใหอ้ำกำรแยล่ง และส่งเสริมใหบุ้คคล
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง ซ่ึงจะมีผลท ำใหบุ้คคล สำมำรถในกำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัของ
กำรตอบสนอง มีกำรตอบสนองอยำ่งต่อเน่ือง และเหมำะสม ปัจจยัดำ้นสรีรวิทยำ เช่น อำกำรเจ็บ
หนำ้อก อำกำรปวดศีรษะ ระดบัน ้ำตำลในเลือด เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัดำ้นน้ีไม่ไดเ้ลือกมำศึกษำเป็น
ปัจจยัท ำนำยเน่ืองจำกกำรวิจยัคร้ังน้ีศึกษำพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองในผูสู้งอำยุโรคหลอด
เลือดหวัใจใน Class I และ Class II ซ่ึงมีอำกำรคงท่ี   
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ เป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด ท่ีเป็นส่ิงส ำคญัในกำรแสดงออกถึง
พฤติกรรมสุขภำพ หรือพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นกำร
แสดงออกถึงควำมรู้สึกนึกคิดของผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจต่อภำวะสุขภำพโดยรวม ทั้งดำ้น
ร่ำงกำย จิตใจ และสังคมในช่วงระยะเวลำหน่ึง ท่ีมีบทบำทส ำคญัอยำ่งมำกท่ีจะสำมำรถท ำใหบ้รรลุ
เป้ำหมำยทั้งทกัษะในกำรจดักำร และควำมคำดหวงัท่ีมีผลต่อควำมสำมำรถในกำรวำงแผน ริเร่ิม
สร้ำงสรรค ์น ำไปสู่กำรพฒันำดำ้นพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือด
หวัใจ 
 ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเองเป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิดท่ีมีควำมส ำคญัต่อ
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ควำมรู้ของผูสู้งอำยุโรคหลอด
เลือดหวัใจ หมำยถึง ส่ิงท่ีผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้รียนรู้ จ ำได ้และระลึกไดใ้นเร่ืองเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดหัวใจและกำรจดักำร รวมถึงประสบกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีผูสู้งอำยุเก่ียวขอ้ง และควำมรู้เป็น
ส่วนประกอบส ำคญัประกำรหน่ึงท่ีจูงใจให้ผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ ใน
กำรดูแลตวัเองขณะป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง เป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด ซ่ึงเป็นกำรคำดคะเนของบุคคลวำ่ 
พฤติกรรมนั้นจะน ำไปสู่ผลลพัธ์บำงอยำ่งซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีตอ้งกำร หำกมีควำมเช่ือมัน่ใจใน
สมรรถนะของตนเองวำ่มีสูงก็จะเป็นตวัก ำหนดกำรเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรม และกำรคงพฤติกรรม
นั้นไว ้กำรรับรู้สมรรถนะตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจเป็นควำมเช่ือมัน่ใน
ควำมสำมำรถของตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
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ตนเองในกำรคงไวซ่ึ้งสุขภำพท่ีดี ทั้งดำ้นกำรออกก ำลงักำย กำรบริโภคอำหำร กำรจดักำร
ควำมเครียด และกำรปฏิบติัตวัตำมแผนกำรรักษำ กำรรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองของผูสู้งอำยโุรค
หลอดเลือดหวัใจน้ีจะน ำไปสู่กำรประสบควำมส ำเร็จในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ สำมำรถส่งผล
โดยตรงกบัพฤติกรรมกำรจดัดว้ยตนเองในภำวะกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นปัจจยัดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็น ปัจจยัดำ้นน้ีช่วยให้
บุคคลจดักำรตนเองไดบ้รรลุจุดมุ่งหมำยอยำ่งพึงพอใจตำมควำมตอ้งกำรดำ้นร่ำงกำยและอำรมณ์ 
(Emotion) และช่วยกระตุน้ใหมี้กำรตอบสนองท่ีดีขึ้น กระตุน้กำรเรียนรู้ท่ีเป็นส่ือกลำงท ำใหเ้กิดกำร
ตอบสนองตำมล ำดบัอยำ่งต่อเน่ือง เป็นแหล่งประโยชน์ในกำรคงไวซ่ึ้งกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ 
กำรสนบัสนุนทำงสังคมจึงมีผลต่อกำรด ำรงชีวิตของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงมีควำม
ตอ้งกำรกำรสนบัสนุนทำงสังคมเพิ่มมำกขึ้น เน่ืองจำกภำวะเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจท ำให้
มีขอ้จ ำกดัในกำรท ำกิจกรรมรวมทั้งมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง  
 ผูว้ิจยัคำดวำ่ปัจจยัทั้ง 4 ปัจจยัดงักล่ำวน่ำจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจได ้สรุปควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรตน้และตวัแปรตำม 
ดงัแสดงในภำพท่ี 1 
 
           ตวัแปรอิสระ      ตวัแปรตำม 
 
   
 
 
                                            
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 

 
 

กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 

ควำมรู้เก่ียวกบัโรค 
และกำรจดักำรดว้ยตนเอง พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของ 

ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง 

กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
ของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ประชำกรในกำรศึกษำ คือ ผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ทั้งเพศชำยและหญิง ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และขึ้นทะเบียน 
รับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี 
ท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด ไดม้ำจำกกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบง่ำยจำกประชำกร  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ หมำยถึง บุคคลท่ีมีอำย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชำย 
และเพศหญิง ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรปฏิบติัตวัของผูสู้งอำยุ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อป้องกนั และแกไ้ขภำวะแทรกซอ้น เพื่อคงไวซ่ึ้งภำวะสุขภำพท่ีดี 
และสำมำรถด ำรงอยูก่บัโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ประกอบดว้ย พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
4 ดำ้นไดแ้ก่ พฤติกรรมดำ้นกำรออกก ำลงักำย พฤติกรรมดำ้นกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำร
จดักำรควำมเครียด และพฤติกรรมดำ้นกำรปฏิบติัตวัตำมแผนกำรรักษำ ประเมินโดยใชแ้บบ
ประเมินพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของ ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ (2557) 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ หมำยถึง ควำมรู้สึก ควำมคิดเห็นของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ
ต่อภำวะสุขภำพของตนเองท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนั และอนำคต ประเมินโดยใชแ้บบประเมินกำรรับรู้
ภำวะสุขภำพของ วนิดำ หำญคุณำกุล (2539)  
 ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเอง หมำยถึง กำรมีควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดหวัใจ และกำรจดักำรดว้ยตนเอง ของผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ กำรออกก ำลงั
กำย กำรบริโภคอำหำร กำรจดักำรควำมเครียด และกำรปฏิบติัตำมแผนกำรรักษำ ประเมินโดยใช้
แบบประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเองท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเอง 
 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมำยถึง ควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของตนเองของ
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองในกำรคงไวซ่ึ้งสุขภำพท่ีดี 
ทั้งดำ้นกำรออกก ำลงักำย กำรบริโภคอำหำร กำรจดักำรควำมเครียด และกำรปฏิบติัตวัตำมแผนกำร
รักษำ ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของ ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ (2557) 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจถึงกำร
ไดรั้บกำรสนบัสนุนช่วยเหลือ ใหค้วำมรัก ควำมเอำใจใส่ จำกบุคคลในเครือข่ำยสังคม ประกอบดว้ย
กำรสนบัสนุน 4 ดำ้น คือ 1) กำรสนบัสนุนทำงอำรมณ์ 2) กำรสนบัสนุนดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร 3) กำร
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สนบัสนุนดำ้นขอ้มูลส่ิงของ กำรเงิน/ แรงงำน และ 4) กำรสนบัสนุนดำ้นกำรประเมินเปรียบเทียบ 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ กชชุกร หวำ่งนุ่ม (2550)  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 งำนวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำย ุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิ้จยัไดศึ้กษำทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  โรคหลอดเลือดหัวใจในผูสู้งอำยุ 
 2.  พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบักำรจดักำรดว้ยตนเอง 
 4.  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอาย ุ
 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหำหน่ึงท่ีพบบ่อยในผูสู้งอำย ุและเป็นปัญหำท่ีส ำคญัของ
ระบบสำธำรณสุขไทยและทัว่โลก ซ่ึงมีอุบติักำรณ์สูงสุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อท่ีเร้ือรัง เม่ือผูสู้งอำยมีุ
ปัญหำกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจจะมีอำกำรและอำกำรแสดงท่ีไม่เด่นชดัเหมือนในวยั
ผูใ้หญ่ ท ำใหก้ำรวินิจฉยัผิดพลำด และเป็นสำเหตุกำรตำยท่ีส ำคญั ดงันั้น บุคลำกรสุขภำพ
จ ำเป็นตอ้งมีควำมรู้ และควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ พฤติกรรมสุขภำพ และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง คน้หำวิธีกำรป้องกนั และช่วยเหลือใหผู้สู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจมีพฤติกรรมสุขภำพท่ี
ถูกตอ้งและเหมำะสม เพื่อป้องกนักำรก ำเริบ และกำรกลบัเป็นซ ้ำของโรคโดยกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดปัจจยัเส่ียงต่ำง ๆ ท่ีมีผลต่อหลอดเลือดหวัใจ  
 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ โรคหลอดเลือดแดงโคโรนำรี (Coronary Artery Disease 
[CAD]) หรือโรคหวัใจขำดเลือด (Ischemic Heart Disease [IHD]) หมำยถึง โรคท่ีเกิดจำกหลอด
เลือดแดงท่ีเล้ียงกลำ้มเน้ือหัวใจตีบหรือตนั ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจำกไขมนั และเน้ือเยือ่สะสมอยูใ่นผนงั
ของหลอดเลือด มีผลใหเ้ยือ่บุผนงัหลอดเลือดชั้นในต ำแหน่งนั้นหนำตวัขึ้น เกิดกำรตีบหรือตนัท ำ
ใหเ้ลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ ท ำใหเ้กิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด (Hubert & 
VanMeter, 2018; Touhy & Jett, 2016) 
 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ 
 อุบติักำรณ์ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจจะเพิ่มขึ้นชดัเจนตำมอำยท่ีุมำกขึ้นและเป็น
โรคในกลุ่มโรคหัวใจท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูสู้งอำยโุดยเฉพำะผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ70 ปีขึ้นไป (Eliopoulos, 
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2018; Touhy & Jett, 2016) ขอ้มูลจำกกำรศึกษำของส ำนกังำนส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย พ.ศ. 
2562 พบวำ่ ผูสู้งอำยใุนกลุ่มอำย ุ60-69 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 2.8 ผูสู้งอำยใุนกลุ่มอำย ุ
70-79 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 4.9 และผูสู้งอำยท่ีุมีอำยมุำกกวำ่ 80 ปี เป็นโรคหลอดเลือด
หวัใจร้อยละ 5.8 ส่วนขอ้มูลในต่ำงประเทศ พบวำ่ ประเทศสหรัฐอเมริกำ มีผูสู้งอำยปุ่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดหวัใจในกลุ่มอำย ุ65-74 ปี ร้อยละ 24.6 กลุ่มอำย ุ75-84 ปี ร้อยละ 20.7 และอำยตุั้งแต่ 85 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 8.2 (Touhy & Jett, 2016) นอกจำกน้ียงัพบวำ่โรคหลอดเลือดหวัใจนั้นเป็นสำเหตุ
กำรเสียชีวิตของผูสู้งอำยทุั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ ซ่ึงองคก์ำรอนำมยัโลกรำยงำนวำ่
สำเหตุกำรเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของประชำกรทัว่โลกเกิดจำกโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยท ำใหมี้
ผูเ้สียชีวิตทัว่โลกประมำณ 17.9 ลำ้นคน ในปี พ.ศ. 2561 (WHO, 2020) ส ำหรับในประเทศไทย 
พบวำ่ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสำเหตุใหผู้สู้งอำยเุสียชีวิตในอตัรำ 125.4 ต่อประชำกร 100,000 คน 
(ส ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบวำ่ 
ใน 1 นำที มีคนเสียชีวิต 1 คน จำกโรคหวัใจขำดเลือดโดยร้อยละ 69 ของคนกลุ่มน้ีเป็นผูสู้งอำยท่ีุมี
อำยมุำกกวำ่ 75 ปี (Taffet, Donohue, & Altman, 2014) ในกลุ่มผูป่้วยสูงอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ี
มีกำรอุดตนัของหลอดเลือดอยำ่งสมบูรณ์จะเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั และ
มำกกวำ่ 1 ใน 3 จะเสียชีวิตใน 12 เดือนหลงัจำกเกิดภำวะน้ี (Touhy & Jett, 2016) 
 การเปลีย่นแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ 
 กำรเปล่ียนแปลงหวัใจและหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอำยเุป็นกำรเปลี่ยนโครงสร้ำง 
และหนำ้ท่ีของหวัใจซ่ึงอำจไม่ส่งผลร้ำยแรงต่อผูสู้งอำย ุแต่ส่งผลท ำใหส้มรรถนะกำรท ำงำนของหวัใจ
ลดลง เช่น กำรส ำรองควำมสมดุลภำยในหวัใจ (Cardiac homeostatic reserve) และควำมสำมำรถ
ของกำรออกก ำลงักำยโดยใชอ้อกซิเจนสูงสุด (Maximum aerobic exercise) และภำวะของกำรท ำให้
หวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยวำ่งเพื่อรอรับเลือด (Left ventricular filling phase) ลดลงหรือสูญเสียหนำ้ท่ี หรือ
ปริมำณ เลือดท่ีออกจำกหวัใจใน 1 นำที (Cardiac output) เพียงเลก็นอ้ยแต่จะเปล่ียนแปลงชดัเจน 
ในเร่ืองกำรท ำงำนของหวัใจในช่วงคลำยตวั (Diastolic function) (Stott & Quinn, 2012) ส่งผลให้
กำรรับเลือดในหัวใจห้องล่ำงซำ้ยเปล่ียนแปลงไป คือ ชำ้ลง และปริมำณเลือดท่ีผำ่นลิ้นหวัใจไมตรัล 
(Mitral valve) ลดลง กำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นแบ่งตำมองคป์ระกอบของหวัใจ ดงัน้ี 
 1.  กำรเปล่ียนแปลงกลำ้มเน้ือหวัใจ และระบบส่ือน ำไฟฟ้ำหวัใจ เม่ืออำยเุพิ่มมำกขึ้น 
พบวำ่ มีกำรสะสมของ Amyloid ซ่ึงเป็นสำรจ ำพวกโปรตีน มีกำรสะสมของไลโปฟัสซิน 
(Lipofuscin) ท ำใหค้วำมยดืหยุน่ของกลำ้มเน้ือหวัใจลดลง ผนงัหวัใจหนำขึ้น โดยเฉพำะผนงัหวัใจ
หอ้งล่ำงซำ้ย ท ำใหป้ระสิทธิภำพกำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือหวัใจลดลง กำรเปล่ียนแปลงของผนงั
หวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยน้ีมีควำมส ำคญัต่อระบบไหลเวียนโลหิตมำก เม่ือกลำ้มเน้ือหวัใจหนำมำกหวัใจ
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หอ้งล่ำงซำ้ยจะโต ควำมยดืหยุน่ของกลำ้มเน้ือหวัใจลดลง ส่งผลใหเ้กิดภำวะหวัใจลม้เหลวตำมมำ
ในท่ีสุด ท ำใหม้วลรวมของหัวใจจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จำกอำย ุ20 ปี จนถึงอำย ุ80 ปี (Stott & 
Quinn, 2012) และเกิดผนงัหัวใจหอ้งล่ำงซำ้ยหนำตวั (Left ventricular hypertrophy) ท ำใหก้ำรบีบ
ตวัเพื่อส่งเลือดไปผำ่นทำงหลอดเลือดแดงเอออร์ตำ้เพื่อเล้ียงร่ำงกำยนอ้ยลง ส่งผลใหค้วำมดนั      
ซิสโตลิกสูงขึ้น รวมทั้งเซลลก์ลำ้มเน้ือหวัใจไมโอไซทมี์จ ำนวนลดลง ร่วมดว้ยกบัมีขนำดใหญ่ขึ้น 
และภำยในเซลลก์ลำ้มเน้ือหวัใจมีกำรสะสมของอะมยัลอยด ์โดยทัว่ไปจะไม่มีอำกำรใด ๆ แต่บำง
รำยพบวำ่ มีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจพิกำร (Cardiomyopathy) ท ำใหเ้กิดภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะหรือ
หวัใจลม้เหลวได ้
 2.  กำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ภำวะหลอดเลือดแขง็ท ำใหเ้กิดแรงตำ้นในของ 
หลอดเลือดส่วนปลำย (Peripheral vascular resistance) เพิ่มขึ้น หวัใจจึงตอ้งพยำยำมเพิ่มปริมำณ
เลือดท่ีออกจำกหวัใจใน 1 คร้ัง ส่งผลใหก้ลำ้มเน้ือหวัใจหนำตวัขึ้น กำรเปล่ียนแปลงหลอดเลือด 
ไดแ้ก่ หลอดเลือดแดงมีกำรเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นท่ีผนงัหลอดเลือด 2 ชั้น คือ ผนงัหลอดเลือดชั้นใน 
และผนงัหลอดเลือดชั้นกลำง ส่วนผนงัหลอดเลือดชั้นนอกพบกำรเปล่ียนแปลงท่ีไม่ชดัเจนมำกนกั 
(Miller, 2019) เซลลเ์ยือ่บุภำยในท่ีผนงัหลอดเลือดชั้นในของหลอดเลือดแดงมีกำรเรียงตวัเปล่ียนไป 
ท ำใหห้ลอดเลือดตีบแคบ เลือดไหลเวียนไม่สะดวกหรือมีไขมนัสะสมร่วมดว้ย ผนงัหลอดเลือด
ชั้นในจะเปล่ียนแปลงจนเกิดภำวะหลอดเลือดแขง็หรือยดืหยุน่ไม่ดี ท ำใหห้ลอดเลือดสูญเสีย          
กำรท ำงำนเก่ียวกบักำรควบคุมไขมนั นอกจำกน้ีผนงัหลอดเลือดชั้นในจะหนำตวัขึ้น มีขนำดและ
รูปร่ำงเปล่ียนไป ซ่ึงเกิดจำกกำรสะสมของไขมนั แคลเซียม และพงัผืด ท ำใหผ้นงัหลอดเลือดยดื
ขยำย ภำวะหลอดเลือดแขง็ในผนงัหลอดเลือดชั้นกลำง มีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะควำมดนัโลหิตสูง 
กำรเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือดชั้นน้ีในผูสู้งอำย ุไดแ้ก่ มีคอลลำเจนสะสมมำกขึ้น มีกำรสะสม
แคลเซียมท่ีร่ำงแหอีลำสติน (Elastin fiber) ส่งผลต่อควำมผิดปกติต่ำง ๆ เช่น แรงดนัขณะหวัใจบีบ
ตวั (Systolic blood pressure) จะสูงขึ้นกำรไหลเวียนของเลือดไปสู่อวยัวะส ำคญัลดลง ส่วนผนงั
หลอดเลือดชั้นนอกจะเปล่ียนแปลงเพียงเลก็นอ้ย ส ำหรับหลอดเลือดด ำจะหนำตวั และมีกำร
ขยำยตวัมำกขึ้น อีลำสตินนอ้ยลง และลิ้นของ  หลอดเลือดด ำใหญ่ท่ีขำมีประสิทธิภำพในกำรท ำงำน
ลดลง ดงันั้น เลือดจึงไหลกลบัหวัใจไดไ้ม่ดี (Miller, 2019) 
 กำรเปล่ียนแปลงหวัใจและหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอำยสุ่งผลท ำใหส้มรรถนะกำรท ำงำน
ของหวัใจลดลง และเป็นสำเหตุหน่ึงท่ีท ำให้ผูสู้งอำยมีุโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น กำรมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เพื่อชะลอควำมเส่ือมของกลำ้มเน้ือหวัใจและหลอดเลือด
หวัใจ และลดโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได้ 
 



 14 

 ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ 
 ปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ หมำยถึง สภำพหรือลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
กำรเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลง
ไดแ้ละปัจจยัเส่ียงท่ีสำมำรถเปล่ียนแปลงได ้ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สำมำรถเปล่ียนแปลงได ้หมำยถึง ปัจจยัท่ีอยูติ่ดตวับุคคลมำตั้งแต่เกิด 
และด ำเนินต่อไปเร่ือย ๆ ไม่สำมำรถเปล่ียนแปลงได ้ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
  1.1  อำย ุอำยท่ีุเพิ่มมำกขึ้นจะท ำใหก้ำรท ำงำนของหลอดเลือดหวัใจลดลง มีกำร
เปล่ียนแปลงทั้งผนงัหลอดเลือดแดงท่ีหนำตวัขึ้นและมีควำมหยดืหยุน่ลดลง รวมถึงกำรท ำงำนของ
ระบบประสำทอตัโนมติัและฮอร์โมนลดลง ส่งผลใหก้ำรท ำงำนของหวัใจมีประสิทธิภำพลดลง 
ปัจจยักำรแขง็ตวัของเลือดเพิ่มมำกขึ้น ท ำใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผูสู้งอำยมุำกขึ้น 
(Eliopoulos, 2018) 
  1.2  เพศ มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือดท่ีสูง โดยพบวำ่เพศชำยจะพบระดบั Triglyceride  
สูงกวำ่ในเพศหญิง ท ำใหมี้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ และเม่ืออำยเุพิ่มมำกขึ้น
ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเพศหญิงจะสูงกวำ่เพศชำย เน่ืองจำกผลของฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ี
เก่ียวกบัภำวะวยัหมดประจ ำเดือน ซ่ึงระดบัไขมนัท่ีแตกต่ำงกนัน้ีเก่ียวเน่ืองกบักำรเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ (เอกพลพลเดช เดชแกว้, 2021) 
  1.3  พนัธุกรรม และเช้ือชำติ ภำวะหวัใจขำดเลือดสัมพนัธ์กบัภำวะไขมนัในเลือดสูง 
แมมี้สำเหตุไม่ชดั แต่เช่ือวำ่เกิดจำกพนัธุกรรมท่ีมีควำมผิดปกติใน 2 ลกัษณะ คือ ผิดปกติในกำร
สังเครำะห์และเผำผลำญไขมนัชนิดไม่ดีหรือไขมนัท่ีมีควำมหนำแน่นต ่ำ (Low Density Lipoprotein 
[LDL]) อีกทั้งมีควำมผิดปกติในกำรสร้ำงตวัรับไขมนัชนิดไม่ดี (LDL) ท่ีตบั ซ่ึงควำมผิดปกติน้ี จะ
ท ำใหร้ะดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์และไขมนัชนิดไม่ดีในเลือดสูง ส่งเสริมใหเ้กิด Plaque formation ท่ีมี
ผลต่อกำรเกิดภำวะหัวใจขำดเลือด ผูท่ี้มีพนัธุกรรมน้ี เส่ียงต่อกำรเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 3 เท่ำ 
โดยท่ีประชำกรชำวเอเชียจะพบพนัธุกรรมชนิดน้ีไดร้้อยละ 3.5-5.7 (เอกพลพลเดช เดชแกว้, 2021) 
 2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีสำมำรถเปล่ียนแปลงได ้หมำยถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกำร
ปฏิบติัตวัของบุคคล ถำ้บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดก้็จะสำมำรถลดควำมเส่ียงลงได ้ดงั
รำยละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1  กำรสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดั (40 มวน/ วนั) เส่ียงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
10 เท่ำเม่ือเทียบกบัคนไม่สูบบุหร่ี (อำภรณ์ ดีนำน, 2563) กำรสูบบุหร่ีส่งผลใหเ้กิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ ทั้งปริมำณกำรสูบและอำยขุองผูสู้บ อำยุระหวำ่ง 65-84 ปี จะมีโอกำสตำยเร็วเป็น 2 เท่ำ กำร
สูบบุหร่ีจะมีสำรนิโคตินในบุหร่ีจะท ำให้ร่ำงกำยหลัง่แคททีโคลมีน (ฮอร์โมนเอพริเนฟรินและนอร์
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เอพริเนฟริน) ท ำให้หวัใจท ำงำนมำกขึ้น เตน้เร็วขึ้น นอกจำกน้ียงัพบวำ่ท ำใหมี้กำรสร้ำงไขมนัชนิด
ไม่ดีเพิ่มขึ้น และลดกำรสร้ำงไขมนัดีหรือไขมนัท่ีมีควำมหนำแน่นสูง (High Density Lipoprotein 
[HDL]) อีกทั้งยงัพบวำ่คำร์บอนมอนอกไซดท่ี์เกิดจำกกำรสูบบุหร่ียงัจบักบัฮีโมโกลบินท ำใหก้ำรน ำ
ออกซิเจนของเมด็เลือดแดงขำดประสิทธิภำพและมีผลท ำใหมี้กำรอกัเสบของเอนโดทีเล่ียมท่ีจะ
ขดัขวำงกำรแลกเปล่ียนออกซิเจน 
  2.2  ภำวะท่ีมีไขมนัในเลือดสูง กำรบริโภคอำหำรท่ีมีไขมนัสูง และบริโภคไขมนัชนิด 
ท่ีไม่อ่ิมตวัมำก จะเป็นสำเหตุใหมี้ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงมีผลกระตุน้ใหเ้กิดกำรจบัตวั
ของเลือด ท ำใหห้ลอดเลือดอุดตนัได ้ไขมนัในเลือดท่ีมีควำมสัมพนัธ์สูงกบักำรเกิดปัญหำของหวัใจ
และหลอดเลือด จ ำแนกเป็น 2 ประเภท (Hubert & Van Meter, 2018) ดงัน้ี 
   2.2.1  ไขมนัท่ีมีควำมหนำแน่นต ่ำ (LDL) เป็นไขมนัท่ีท ำใหเ้กิดภำวะหลอดเลือด
แดงแขง็ ท ำใหไ้ขมนัจบัตวัอยูต่ำมผนงัหลอดเลือด ซ่ึงพบวำ่ กำรลดไขมนั ท่ีมีควำมหนำแน่นต ่ำให้
ต ่ำกวำ่ 70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) สำมำรถลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจได ้(Hubert & Van Meter, 2018)  
   2.2.2  ไขมนัท่ีมีควำมหนำแน่นสูง (HDL) เป็นไขมนัดีมีหนำ้ท่ีน ำโคเลสเตอรอล         
ท่ีติดตำมผนงัหลอดเลือดให้หลุดออกไป จึงช่วยลดกำรอุดตนัของหลอดเลือด ซ่ึงมีกำรศึกษำพบวำ่        
กำรเพิ่มไขมนัท่ีมีควำมหนำแน่นสูงใหสู้งกวำ่ 40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์สำมำรถลดควำมเส่ียงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้(Hubert & Van Meter, 2018) 
  2.3  ควำมดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัท่ีท ำใหผ้นงัหลอดแดงเลือดหนำ แขง็ตวั ขำดควำม
ยดืหยุน่ และมีไขมนัมำสะสมภำยในผนงัหลอดเลือดไดง้่ำยขึ้น (Eliopoulos, 2018) 
  2.4  โรคเบำหวำน พบวำ่ ผูท่ี้เป็นเบำหวำนจะมีควำมเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ 
เพิ่มขึ้นกวำ่คนท่ีไม่เป็นเบำหวำน 2-8 เท่ำ (Touhy & Jett, 2016)  
  2.5  โรคอว้น ควำมอว้นส่งผลใหก้ลำ้มเน้ือหวัใจตอ้งท ำงำนหนกัเพื่อท ำใหเ้น้ือเยื่อ         
ทัว่ร่ำงกำยไดรั้บออกซิเจนอย่ำงเพียงพอ ควำมอว้นมำกท ำใหเ้ส่ียงต่อกำรเกิดควำมเส่ียงต่อกำรเกิด 
โรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ และผูท่ี้อว้นมำกเส่ียงต่อกำรเกิดโรคน้ีมำกกวำ่คนปกติ 2-3 เท่ำ 
(Touhy & Jett, 2016)  
  2.6  ขำดกำรออกก ำลงักำย กำรไม่มีกิจกรรมทำงกำยเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
หวัใจมำกกวำ่คนท่ีมีกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย 1.9 เท่ำ กำรมีกิจกรรมทำงกำยในระดบัหนกัปำนกลำง
สะสมอยำ่งนอ้ย 30 นำที ในแต่ละวนั เช่น กำรเดิน กำรเตน้ร ำ จะช่วยลดควำมเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดหวัใจได ้(Touhy & Jett, 2016)  
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  2.7  ภำวะเครียด คนท่ีมีบุคลิกภำพแบบ A (Type a personality) มีควำมเส่ียงในกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสูงกวำ่บุคลิกภำพแบบอ่ืนถึง 2 เท่ำ (Touhy & Jett, 2016) ภำวะเครียดเส่ียง
ต่อกำรเกิดโรคหัวใจไดจ้ำกปัจจยัหลำยอยำ่ง เน่ืองจำกควำมเครียดอำจท ำให้รับประทำนมำกขึ้น ท ำ
ใหสู้บบุหร่ีมำกขึ้น ควำมเครียดท ำใหร่้ำงกำยหลัง่สำรอะดรีนำลินท่ีท ำใหห้วัใจเตน้เร็ว ควำมดนั
โลหิตสูงขึ้น อีกทั้งกำรมีควำมเครียดยงัหลัง่สำรคอร์ติซอลท ำใหร่้ำงกำยผลิตน ้ำตำลเพิ่มขึ้น ตบัผลิต
โคเลสเตอรอลมำกขึ้น ส่งผลใหเ้พิ่มควำมเส่ียงต่อกำรสะสมไขมนัในหลอดเลือดแดงจึงท ำใหมี้
โอกำสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมำกขึ้น (เอกพลพลเดช เดชแกว้, 2021) 
 สาเหตุของการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 สำเหตุหลกัของกำรเกิดโรคหัวใจขำดเลือดในผูสู้งอำย ุคือ ภำวะหลอดเลือดแขง็ 
(Atherosclerosis) ท ำใหก้ำรน ำเลือดของหลอดเลือดโคโรนำรีลดลง สืบเน่ืองมำจำกไขมนัเกำะท่ี
ผนงัหลอดเลือดหรือหลอดเลือดโคโรนำรีหดเกร็งหรือมีล่ิม หรือกำรรวมตวัของไขมนัไปอุดตนั 
แต่พบมำกท่ีสุด คือ ไขมนัเกำะท่ีผนงัหลอดเลือดท ำใหห้ลอดเลือดแขง็ พยำธิสภำพท่ีพบเรียกวำ่ 
Atheromatus plaque ท่ีประกอบดว้ย ไขมนัประเภทโคเลสเตอรอล ฟอสโฟไลปิด และสำรประกอบ 
ต่ำง ๆ จำกเมด็เลือดขำวและเกร็ดเลือดรวมทั้งไฟบริน นอกจำกน้ียงัมี Fibrous tissue และแคลเซียม
รวมอยูม่ำกหรือนอ้ยแลว้แต่อำยขุอง Atheromatus plaque ในหลอดเลือดแดง Atheromatus plaque 
นั้นจะอยูแ่ทนท่ี Endothelium ซ่ึงจะสูญหำยไป และช่องภำยในของหลอดเลือดจะตีบแคบลง ซ่ึง
เป็นสำเหตุใหป้ริมำณเลือดไหลผำ่นนอ้ยลง เลือดไปเล้ียงลำ้มเน้ือหวัใจลดลงและขำดออกซิเจน     
(วิจิตรำ กุสุมภ,์ 2560; เอกพลพลเดช เดชแกว้, 2021; Hubert & Van Meter, 2018) 
 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 โรคหลอดเลือดหัวใจในผูสู้งอำยมีุพยำธิสภำพท่ีเกิดจำกภำวะหลอดเลือดแขง็ ซ่ึงเป็น
ภำวะท่ีเกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือดชั้นในหนำตวัขึ้นจนเกิดกำรตีบหรือตนั กำรท่ี
ท ำใหเ้อออร์ตำ และหลอดเลือดแดงแขง็ ควำมยดืหยุน่ของหลอดเลือดลดลง ควำมตำ้นทำนของ
หลอดเลือดทัว่ร่ำงกำยเพิ่มขึ้น เกิดกระบวนกำรปรับตวัโดยกำรเพิ่มควำมดนัซิสโตลิก และ           
เวนตริเคิลซำ้ยหนำ อำยท่ีุเพิ่มขึ้นจะมีกำรสะสมของคอลลำเจนในหัวใจ และหวัใจมีควำมยดืหยุน่
ลดลงเป็นผลใหก้ำรบีบตวั และกำรยดืขยำยของหวัใจเปล่ียนแปลง ปรำกฏกำรณ์ส ำคญัของกำร
เปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนเลือดของผูสู้งอำย ุคือ ในกำรออกก ำลงักำยท่ีรุนแรงปริมำตรเลือดท่ี
หวัใจของผูสู้งอำยสุ่งออกต่อนำทีไม่เพียงพอกบัควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย เน่ืองจำกหวัใจบีบตวัได้
ลดลง และกำรเตน้ของหวัใจเพื่อตอบสนองต่อกำรออกก ำลงักำยลดลง เม่ืออำยมุำกขึ้นลิ้นหวัใจของ
ผูสู้งอำยมุกัจะหนำ และแขง็เพรำะมีกำรเส่ือม มีไขมนั และแคลเซียมไปเกำะ และกำรตีบแคบ 
กระบวนกำรเกิด Atherosclerosis ของหลอดเลือดจะเกิดท่ีผนงัชั้นในหรือชั้น Intima ของหลอด
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เลือดก่อนโดยกำรสะสมของครำบไขมนั (Plaques) ท่ีใชเ้วลำเป็นปี ๆ และจะค่อย ๆ เพิ่มขึ้น จนท ำ
ใหโ้พรงหลอดเลือดเกิดกำรตีบแคบ หรือเกิดกำรอุดตนั ภำวะหลอดเลือดแขง็เกิดขึ้นเม่ือใดหลอด
เลือดจะเกิดกำรตีบแคบจนท ำใหก้ำรไหลของเลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอกบัควำม
ตอ้งกำรของร่ำงกำย ท ำใหมี้อำกำรของโรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเกิดขึ้น และมีอำกำรเจ็บแน่น
หนำ้อกตำมมำ (วิจิตรำ กุสุมภ,์ 2560) 
 พยำธิสภำพและกระบวนกำรเกิดโรคแบ่งอออกเป็น 3 ระยะ (อำภรณ์ ดีนำน, 2563) ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 กำรสะสมครำบไขมนัในหลอดเลือดแดง (Fatty streak) กำรเปล่ียนแปลงของ    
พยำธิสภำพของโรคจะเร่ิมจำกกำรมีโคเลสเตอรรอลและไขมนัมำเกำะท่ีผนงัหลอดเลือด จำกนั้น
ไขมนัจะแทรกเขำ้สู่ผนงัชั้นกลำงและกลำ้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดแดงของหวัใจแลว้จบักนัเป็น
แผน่หนำตวัขึ้น เม่ือมีแคลเซียมท่ีอยูใ่นกระแสเลือดมำเกำะบริเวณดงักล่ำว รูของหลอดเลือดตีบ
แคบอยำ่งชำ้ ๆ ควำมผิดปกติจะรุนแรงมำกขึ้นเม่ือมีกำรสะสมของไขมนัชนิดไม่ดีในชั้น 
Extracellular sub endothelial space เปล่ียนไขมนัชนิดไม่ดีเป็น Oxidized LDL ท่ีสำมำรถสร้ำง
สำรเคมีท่ีมีฤทธ์ิดึงเมด็เลือดขำวชนิดโมโนไซด ์เขำ้ไปในผนงัหลอดเลือดท่ีจ ำกดัไขมนัโดยกำรลอ้ม
ท ำลำย และจะทิ้งครำบไขมนัสีเหลืองใหห้ลงเหลืออยู ่ซ่ึงเป็นตน้เหตุใหผ้นงัหลอดเลือดแดงเกิดกำร
อกัเสบ แขง็ และหนำตวัขึ้นและกอ้นใหญ่ขึ้น ท ำใหห้ลอดเลือดแดงตีบแคบและอุดตนัจนไม่
สำมำรถส่งเลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจไดใ้นท่ีสุด ท ำให้เกิดอำกำรและอำกำรแสดงของโรค
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดชนิดเร้ือรัง  
 ระยะท่ี 2 ครำบไขมนัแก่ตวั (Mature plaque หรือ Fibrous plaque) ระยะน้ีจะมีไขมนั
แทรก  ในเซลลก์ลำ้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดแดง และมีกำรพอกตวัของครำบไขมนัมำกขึ้น ต่อมำ
จะมีกำรรวมตวัของไขมนัและคอลลำเจนในเซลลก์ลำ้มเน้ือเรียบท ำใหค้รำบไขมนัแก่ตวั โดยเกิด
กำรเปล่ียนแปลงของครำบไขมนัเหลืองเป็นเหลืองเทำ หรือเรียกวำ่ Fibro fatty plaque ซ่ึงจะกระตุน้
ใหเ้กิดกำรสร้ำง Fibrin fibrinogen , White blood cell calcium และ Lipoprotein ซ่ึงจะกระตุน้ให้เกิด
กำรอุดตนัในหลอดเลือดแดงแลว้ยงัเกิดกำรจบัตวักนัของครำบไขมนัร่วมดว้ย เม่ือมีขนำดใหญ่ขึ้น
อำจมีกำรแตกออกจำกผนงัหลอดเลือด ท ำใหเ้กิดกำรอุดตนัของหลอดเลือดแดงไดอี้ก  
 ระยะท่ี 3 ครำบไขมนัแตก (Rupture plaque หรือ complicated plaque) ในระยะน้ีครำบ
ไขมนัแก่ตวัเตม็ท่ีมีโอกำสแตก หรือมีกำรฉีกขำดไดง้่ำย มีกำรบำดเจ็บภำยในหลอดเลือดแดง ซ่ึง
ร่ำงกำยจะใชก้ลไกลในกำรรักษำอำกำรบำดเจ็บและแกไ้ขอำกำรอกัเสบโดยคอลลำเจนในผนงั
หลอดเลือดจะกระตุน้ใหมี้กำรสร้ำงเกลด็เลือดจ ำนวนมำกเพื่อมำซ่อมแซมส่วนท่ีบำดเจ็บ และมี
ปฏิกริยำกำรตอบสนองต่อกำรอกัเสบภำยในหลอดเลือดโดยกำรสร้ำง Fibrin เพิ่มจ ำนวนมำกขึ้น ซ่ึง
ทั้งสองส่วนจะมำรวมตวักนัเป็นเป็นล่ิมเลือด (Thrombi) เพื่อแกไ้ขกำรบำดเจ็บและกำรอกัเสบ 
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ในขณะท่ีร่ำงกำยจดักำรกบัอำกำรบำดเจ็บและกำรอกัเสบน้ีโดยกระตุน้กำรสร้ำงปัจจยักำรแขง็ตวั
ของเลือดเพื่อท ำให้เกิดล่ิมเลือดมำกขึ้น ยิง่ท ำใหเ้พิ่มกำรกำรอุดตนัของหลอดเลือดแดงหวัใจ
โดยเฉพำะบริเวณท่ีมีกำรฉีกขำด และถำ้เกิดกำร  อุดตนัแบบสมบูรณ์ก็จะท ำใหก้ลำ้มเน้ือหวัใจขำด
เลือด จนเกิดกำรตำยของกลำ้มเน้ือหวัใจ อำจเกิดภำวะช็อค และภำวะหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด 
(Martinez & House-Fancher, 2000 ) 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 อำกำรและอำกำรแสดงของโรคหลอดเลือดหวัใจ เกิดจำกกำรท่ีกลำ้มเน้ือหัวใจไดรั้บ
เลือด ไปเล้ียงไม่เพียงพอซ่ึงเกิดจำกกำรน ำส่งออกซิเจนใหก้ลำ้มเน้ือหวัใจลดลงและควำมตอ้งกำร
ออกซิเจนของกลำ้มเน้ือหวัใจเพิ่มขึ้น ขณะท่ีหลอดเลือดหัวใจมีกำรตีบแคบจึงไม่สำมำรถท่ีจะ
ปรับตวัเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจไดเ้พียงพอต่อกำรควำมตอ้งกำรของหวัใจ จึงเกิดภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดจนถึงภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจตำย และอำจน ำไปสู่ภำวะหวัใจลม้เหลว และ
กำรเสียชีวิตตำมมำได ้อำกำรและอำกำรแสดงท่ีจ ำเพำะคือ อำกำรเจ็บหนำ้อกแบบ Angina pectoris 
คือ เจ็บเหมือนถูกกด หรือรู้สึกเหมือนถูกบีบรัด ต ำแหน่งบริเวณท่ีเป็นมกัอยูบ่ริเวณกระดูกหนำ้อก 
แต่ไม่สำมำรถช้ีต ำแหน่งไดช้ดัเจน บำงคร้ังอำจเจ็บท่ีไหล่ แขน ขำกรรไกร หรือ หลงั อำกำรร่วมท่ี
พบกบัอำกำรกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด เช่น อำกำรหำยใจล ำบำก หวัใจเตน้เร็ว ใจ สั่น เหง่ือออกมำก 
อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อำเจียน แน่นทอ้ง ซีดและเป็นลมหมดสติชัว่ขณะ อำกำรและอำกำรแสดงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจในผูสู้งอำยสุ่วนใหญ่ท่ีมีภำวะหวัใจขำดเลือดมกัจะไม่มีอำกำรแสดงดงักล่ำว
ขำ้งตน้อยำ่งตรงไปตรงมำ หรือมีอำกำรเจ็บหนำ้อกท่ีจ ำเพำะกบัโรคหลอดเลือดหวัใจแตกต่ำงจำก
วยัท่ีอำยนุอ้ยกวำ่ 
 อำกำรและอำกำรแสดงของโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีกำรตีบหรือกำรอุดตนั อำจมีทั้งท่ี
ปรำกฎอำกำรและไม่ปรำกฎอำกำร ลกัษณะอำกำร อำกำรแสดง และปัญหำท่ีพบบ่อย (อำภรณ์           
ดีนำน, 2563; Hinkle & Cheever, 2018) มีดงัน้ี 
 1.  กลุ่มอำกำรเจ็บหนำ้อก (Angina pectoris) ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพำะและส ำคญัท่ีพบบ่อย 
คืออำกำรเจ็บแน่นบริเวณทรวงอก เจ็บลึก ๆ อำจมีอำกำรร้ำวไปท่ีแขนขำ้งซำ้ยหรือร้ำวขึ้นไปท่ีกรำม 
ซ่ึงมกัสัมพนัธ์กบักำรออกแรงหรือเวลำท่ีมีควำมเครียดสูง 
 2.  ภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ท่ีอำจเกิดจำกกำรส่งเลือดไปเส้ียงหวัใจไม่เพียงพอ มีกำร
รบกวนระบบคลื่นไฟฟ้ำของหวัใจ แลว้ส่งผลกระทบต่อจงัหวะกำรเตน้ของหวัใจ 
 3.  อำกำรท่ีเกิดจำกภำวะหวัใจลม้เหลว เป็นอำกำรท่ีพบไดใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ท่ีมีควำมรุนแรงของพยำธิสภำพ กลุ่มน้ีมกัมีภำวะหวัใจลม้เหลวทั้งซีกซำ้ยและซีกขวำ ซ่ึงเป็นสำเหตุ
หลกั   ท่ีท ำใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขำ้รับกำรรักษำซ ้ำในโรงพยำบำล  
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 4.  ภำวะช็อคจำกหวัใจลม้เหลว (Cardiogenic shock) เป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย        
ในผูป่้วยกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด ท ำใหก้ำรบีบตวัของหวัใจลดลงอยำ่งรวดเร็ว เป็นผลใหค้วำมดนั
โลหิตต ่ำ อำจมีหวัใจเตน้ผิดปกติ ตอ้งแกไ้ขภำวะช็อกอยำ่งเร่งด่วน  
 5.  อำกำรหมดสติชัว่ครำว (Syncope) ซ่ึงอำจเกิดจำกภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด
โดยตรงหรือจำกสำเหตุอ่ืน อำกำรหมดสติอำจต่อเน่ืองถึงขั้นเสียชีวิตก่อนผูป่้วยมำถึงโรงพยำบำล 
เน่ืองจำกภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนัท่ีเกิดขึ้นอยำ่งรุนแรง 
 6.  ภำวะหวัใจหยดุเตน้ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอำกำรรุนแรง อำจมีภำวะหวัใจ       
หยดุเตน้ 
 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กำรแบ่งระดบัควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ มกันิยมแบ่งตำมระดบัสมรรถภำพ
ของหวัใจและควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจกรรม ตำมเกณฑข์อง New York Heart Association 
[NYHA] Classification เป็น 4 ระดบั (The Joint Commission, 2018) ดงัน้ี 
 Class I ผูป่้วยท่ีไม่มีขีดจ ำกดัในกำรท ำกิจกรรม สำมำรถท ำกิจกรรมทัว่ไปโดยไม่แสดง
อำกำรอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่ำย หรือเจ็บหนำ้อก 
 Class II ผูป่้วยไม่มีอำกำรขณะพกั แต่เม่ือท ำกิจกรรมทัว่ไปอำจมีอำกำรเลก็นอ้ย 
 Class III ผูป่้วยจะมีขีดจ ำกดัในกำรท ำกิจกรรม โดยมีอำกำรอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่ำย 
หรือเจ็บหนำ้อกถึงแมจ้ะท ำกิจวตัรเพียงเลก็นอ้ย แต่ไม่มีอำกำรขณะพกั 
 Class IV ผูป่้วยไม่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ได ้โดยมีอำกำรอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่ำย
หรือเจ็บหนำ้อกแมใ้นขณะพกั 
 ผลกระทบโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษำไม่หำยขำด ผูสู้งอำยตุอ้งเผชิญกบัโรคและ
ดูแลรักษำตลอดชีวิตจึงส่งผลกระทบทั้งในดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทำงดำ้นร่ำงกำย 
 ผลกระทบต่อผูสู้งอำยดุำ้นร่ำงกำยท่ีเกิดจำกโรคหลอดเลือดหวัใจนั้น เกิดจำกพยำธิสภำพ
ของโรคท่ีมีกำรตีบแคบของหลอดเลือดหวัใจท ำใหก้ลำ้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอกบั 
ควำมตอ้งกำรท ำใหเ้กิดอำกำรอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำย หำยใจล ำบำก เจ็บเคน้อก และแน่นหนำ้อก 
ผูสู้งอำยจุะรู้สึกไม่สุขสบำย และทุกขท์รมำนจำกอำกำรเจ็บเคน้อกซ่ึงอำจเกิดขึ้นทนัทีทนัใดหรือเกิด
ขณะท ำกิจกรรม ถำ้อำกำรมีควำมรุนแรงมำกผูสู้งอำยจุะรู้สึกหวำดกลวั ส่งผลใหค้วำมสำมำรถใน
กำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนัลดลง  
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 2.  ผลกระทบทำงดำ้นจิตใจ 
 ผูสู้งอำยสุ่วนใหญ่รับรู้วำ่โรคหลอดเลือดหวัใจหวัใจขำดเลือดเป็นโรคร้ำยแรง น่ำกลวั 
และรักษำไม่หำย เป็นอำรมณ์หรือควำมรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลเผชิญปัญหำหรือภำวะวิกฤติของกำร
เจ็บป่วย แต่ยงัคงตอ้งกลบัไปใชชี้วิตกบัครอบครัว และมีขอ้จ ำกดัในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั ท ำให้
ตอ้งพึ่งพำ และเป็นภำระแก่ครอบครัวมำกขึ้น ส่งผลใหผู้สู้งอำยรูุ้สึกดอ้ยค่ำ มีควำมรู้สึกสูญเสีย
ควำมสำมำรถในตนเอง และน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ (Eliopoulos, 2018) ซ่ึงเป็นอำกำรส ำคญัท่ีพบใน
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3.  ผลกระทบดำ้นสังคมและเศรษฐกิจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคเร้ือรังจำกพยำธิสภำพของโรคท ำใหผู้สู้งอำยตุอ้งไดรั้บ 
กำรดูแลรักษำอยำ่งต่อเน่ือง กำรสูญเสียสมรรถภำพทำงร่ำงกำยจำกภำวะของโรคจนกระทัง่ 
ตอ้งกลำยเป็นบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพำอำศยับุคคลอ่ืนนั้น จะมีผลต่อกำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม และกำร
ติดต่อส่ือสำรกบับุคคลอ่ืน ผูสู้งอำยจุะรู้สึกวำ่ตนแตกต่ำง หรือดอ้ยค่ำกวำ่บุคคลอ่ืน อยำกอยูค่นเดียว
แยกตวัออกจำกกิจกรรมต่ำง ๆ จำกสังคม และมีควำมสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืนนอ้ยลง 
(Eliopoulos, 2018) และถำ้ผูสู้งอำยยุงัไม่สำมำรถด ำรงบทบำทของตนท่ีเหมำะสม อำจท ำใหเ้กิดผล
กระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั ส่วนผลกระทบดำ้นเศรษฐกิจ เกิดจำกกำรท่ีผูสู้งอำยตุอ้งเขำ้รับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลบ่อยคร้ังท ำใหต้อ้งเสียค่ำใชจ่้ำยเป็นจ ำนวนมำก เป็นภำระบุคคลอ่ืนในกำร
เขำ้ร่วมกิจกรรมหรือเดินทำงร่วมกนั บำงคร้ังผูดู้แลตอ้งขำดงำนเพื่อดูแลผูสู้งอำยทุ ำให้สูญเสีย
รำยไดแ้ละส่งผลกระทบในดำ้นเศรษฐกิจตำมมำ 
 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ 
 กำรรักษำอำกำรโรคหลอดเลือดหวัใจมีเป้ำหมำยเพื่อเพิ่มออกซิเจนไปยงักลำ้มเน้ือหวัใจ   
และลดควำมตอ้งกำรออกซิเจนของหวัใจ เพื่อลดอำกำรท่ีเกิดขึ้น ป้องกนัไม่ให้โรคหลอดเลือด
หวัใจกำ้วหนำ้มำกขึ้น เม่ือเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดขึ้นไม่วำ่กำรรักษำดว้ยวิธีกำรใด ๆ ก็
ตำม มีจุดประสงคห์ลกัในกำรรักษำคือ ตอ้งให้ผูป่้วยไดรั้บกำรช่วยเหลืออยำ่งรีบด่วนเพื่อเพิ่มกำร
ไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจใหไ้ดม้ำกท่ีสุด ส ำหรับกำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจในประเทศไทยนั้น สมำคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถมัภ์ (2564) ได้
ก ำหนดแนวทำงรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยจ ำแนกตำมลกัษณะทำงคลินิก ซ่ึงพบวำ่มี
ประสิทธิภำพสูง และมีประสิทธิผลท่ีท่ีดี ท ำใหผู้ป่้วยมีอตัรำกำรรอดชีวิตค่อนขำ้งสูง  
 แนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดหวัใจ มีดงัน้ี 
 1.  กำรรักษำดว้ยกำรใชย้ำ เพื่อใหก้ลำ้มเน้ือหวัใจมีควำมสมดุลของกำรใชแ้ละกำรไดรั้บ 
ออกซิเจน ยำท่ีใชจึ้งมีทั้งช่วยเพิ่มออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจ และลดควำมตอ้งกำรกำรใช ้
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ออกซิเจนของหัวใจ มีดงัน้ี 
  1.1  ยำลดควำมเจ็บปวด เช่น มอร์ฟีน มกัใชใ้นกรณีท่ีมีอำกำรเจ็บป่วยเฉียบพลนั 
และรุนแรง ยำจะช่วยลดปวด และท ำใหห้ลอดเลือดขยำยเป็นกำรลดภำระของหวัใจ และช่วยลด 
ควำมดนัโลหิต แต่กำรให้อำจท ำใหผู้ป่้วยหำยใจล ำบำก ควำมดนัโลหิตต ่ำ หวัใจเตน้ชำ้ และ
อ่อนเพลีย 
  1.2  ยำกลุ่มไนเตรท (Nitrates) ยำท ำใหห้ลอดเลือดด ำทัว่ร่ำงกำยขยำยตวั ลดแรงดนั 
ผนงัหวัใจ ลดควำมตอ้งกำรใชอ้อกซิเจนของกลำ้มเน้ือหวัใจ และยำยงัขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี 
ท ำใหเ้ลือดผำ่นหลอดเลือดท่ีมีโคเลสเตอรอลไดม้ำกขึ้น จึงช่วยลดอำกำรเจ็บหนำ้อก ยำกลุ่มน้ีท่ีนิยม
ใช ้ไดแ้ก่ ไนโตรกลีเซอรีน เป็นยำออกฤทธ์ิระยะสั้นใชอ้มหรือพ่นใตลิ้้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2556) 
  1.3  ยำตำ้นเบตำ้ (Beta-blockers) ยำออกฤทธ์ิลดอตัรำกำรเตน้ของหวัใจ ลดแรงบีบตวั
ของหวัใจ ลดควำมตอ้งกำรออกซิเจนของกลำ้มเน้ือหวัใจ จึงลดอำกำรเจ็บหนำ้อก ยำน้ีแบ่งเป็น  
2 กลุ่มใหญ่ คือ ยำตำ้นเฉพำะเบตำ้ 1 (Beta-1 selective blocker) เช่น Metoprolol และ Atenolol  
เป็นตน้ ยำจะออกฤทธ์ิเฉพำะท่ีหวัใจ และยำตำ้นเบตำ้ 1 ท่ีไม่เฉพำะ (Non-beta-1 selective blocker) 
เช่น Propanolol ยำกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิต่อหวัใจ แต่อำจท ำให้หลอดลมตีบแคบ และหลอดเลือดส่วน
ปลำยหดตวั 
  1.4  ยำตำ้นแคลเซียมเขำ้เซลล ์ยำมีฤทธ์ิท ำใหห้ลอดเลือดโคโรนำรีขยำยโดยตรงท ำให้
กำรไหลเวียนเลือดของหวัใจเพิ่มขึ้น นอกจำกน้ียงัลดกำรบีบตวัของหวัใจลดควำมดนัโลหิต ท ำให้
ควำมตอ้งกำรใชอ้อกซิเจนของกลำ้มเน้ือหวัใจลดลง 
  1.5  ยำตำ้นกำรเกำะกลุ่มของเกลด็เลือด ท่ีส ำคญัคือ แอสไพริน ซ่ึงจะลดกำรจบัตวั 
ของเกลด็เลือด มกัใชย้ำน้ีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทุกรำยถำ้ไม่มีขอ้หำ้ม 
 2.  กำรรักษำดว้ยกำรเปิดขยำยหลอดเลือดมีหลำยวิธี (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) ไดแ้ก่   
กำรขยำยหลอดเลือดแดงโคโรนำรีดว้ยบอลลูน (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 
[PTCA]) กำรใส่โครงตำข่ำย (Coronary stents) เป็นกำรใส่โครงตำข่ำยเขำ้ไปในหลอดเลือดแดง         
โคโรนำรีท่ีตีบแคบ กำรตดัเอำครำบไขมนัออก และ กำรผ่ำตดัท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary artery bypass grafting) 
 3.  กำรรักษำดว้ยกำรใชเ้ลเซอร์ผำ่นกลำ้มเน้ือหวัใจ (Trans Myocardial 
Revascularization หรือ TMR) ใชใ้นกำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดและหวัใจท่ีกำรรักษำดว้ยวิธีอ่ืน 
ๆ แลว้มีกำรอุดตนัซ ้ำอีก หรือใชรั้กษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจรุนแรงในระยะท่ี 4 มีหลกักำรคือ 
ผูป่้วยตอ้งดมยำสลบใชเ้ลเซอร์ยงิผำ่นหวัใจขนำดของรูผำ่น 1 มิลลิเมตร ลึกขนำด 1 เซนติเมตร       
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ยงิประมำณ 10-25 รู ท่ีอุณหภูมิ 60 องศำเซลเซียส (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) เม่ือยงิหลำยรูท ำให้
กลำ้มเน้ือหวัใจมีลกัษณะเป็นฟองน ้ำท่ีจะดูดซบัเลือด และไหลซึมไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหวัใจท่ีขำด
เลือด กำรรักษำดว้ยกำรใชเ้ลเซอร์อำจเกิดภำวะแทรกซอ้นจำกแสงเลเซอร์ เช่น ภำวะเลือดออก        
มีภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะหรือภำวะหวัใจถูกกดจำกมีเลือดออกในช่องเยื่อหุม้หวัใจ เป็นตน้ 
 นอกจำกกำรรักษำดว้ยวิธีกำรดงักล่ำวแลว้ กำรรักษำดว้ยกำรไม่ใชย้ำเป็นอีกแนวทำงหน่ึง 
ท่ีมีควำมส ำคญัส ำหรับผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ (Touhy & Jett, 2016) กำรรักษำดว้ยกำรไม่ใช้
ยำมุ่งเนน้ท่ีกำรลดหรือก ำจดัปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีท ำใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ยกำรปฏิบติัพฤติกรรม
กำรจดักำรดว้ยตนเองท่ีเหมำะสม และถูกตอ้ง ซ่ึงสำมำรถช่วยควบคุมควำมรุนแรงของโรค และ
ป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซอ้นได ้ประกอบดว้ย กำรออกก ำลงักำย กำรบริโภคอำหำร กำรจดักำร
ควำมเครียด และกำรปฏิบติัตำมแผนกำรรักษำ  
 การบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 พยำธิสภำพของโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเหลืออยูท่  ำใหผู้สู้งอำยมีุขอ้จ ำกดัจำกกำรท ำงำน      
ของหวัใจ ดงันั้น จึงตอ้งกำรกำรดูแลอยำ่งต่อเน่ือง ตอ้งกำรกำรส่งเสริมและเพิ่มสมรรถภำพของ
หวัใจเพื่อใหห้วัใจท ำงำนไดอ้ยำ่งเตม็ขีดควำมสำมำรถ (อำภรณ์ ดีนำน, 2563) กำรฟ้ืนฟูสภำพ
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจเป็นกระบวนกำรรักษำโดยทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีร่วมให้กำรดูแล
ผูสู้งอำยอุยำ่งต่อเน่ือง และครอบคลุมทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม เพื่อมุ่งเนน้ใหผู้สู้งอำยุ
สำมำรถกลบัคืนสู่สภำพท่ีดีท่ีสุดเท่ำท่ีเป็นไปได ้และป้องกนักำรเกิดโรคซ ้ำ กระบวนกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพ ประกอบดว้ย กำรประเมินทำงกำรแพทย ์กำรใหค้  ำแนะน ำ กำรใหค้วำมรู้ และ
ค ำปรึกษำในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยจะเนน้
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจดำ้นกำรออกก ำลงักำยเป็นหลกั แบ่งเป็น 2 แบบ ดงัน้ี 
 1.  กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจแบบครอบคลุม เป็นกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจ 
ท่ีประกอบดว้ย กำรให้โปรแกรมกำรออกก ำลงักำย กำรใหค้วำมรู้ และค ำแนะน ำในกำรปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมเพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียง รวมถึงกำรใหค้  ำปรึกษำดำ้นจิตใจ 
 2.  กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจโดยเนน้กำรออกก ำลงักำยเป็นหลกั เป็นกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพหวัใจท่ีประกอบดว้ย กำรใหโ้ปรแกรมกำรออกก ำลงักำย และค ำแนะน ำในกำรออก
ก ำลงักำยท่ีเหมำะสมแก่ผูสู้งอำยแุต่ละรำย เพื่อใหผู้สู้งอำยุมีสมรรถภำพหวัใจ และร่ำงกำยท่ีดีขึ้น มี
ควำมมัน่ใจและสำมำรถออกก ำลงักำยดว้ยตนเองไดอ้ยำ่งปลอดภยั 
 
 
 



 23 

 ระยะกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของร่ำงกำยแบ่งเป็น 3 ระยะ (อำภรณ์ ดีนำน, 2563) ดงัน้ี 
 1.  ระยะผูป่้วยใน เป็นระยะท่ีผูสู้งอำยเุขำ้มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลดว้ยโรค
กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั หรือเพื่อรักษำโดยกำรขยำยหลอดเลือด หรือผำ่ตดัท ำทำงเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ จนผูป่้วยออกจำกโรงพยำบำล  
 2.  ระยะผูป่้วยนอก เป็นระยะท่ีผูสู้งอำยอุอกจำกโรงพยำบำล ช่วงแรกใชเ้วลำประมำณ  
8-12 สัปดำห์ โดยกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหวัใจเป็นกำรเขำ้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ 
ท่ีโรงพยำบำล หรือกำรใหค้  ำแนะน ำในกำรอออกก ำลงักำยท่ีบำ้นขึ้นกบัสภำพผูสู้งอำยแุต่ละคนและ
ขอ้จ ำกดัเป็นหลกั 
 3.  ระยะคงสภำพ เป็นระยะท่ีผูสู้งอำยไุดผ้ำ่นระยะท่ี 2 และมีขอ้บ่งช้ีวำ่สำมำรถเขำ้สู่
ระยะท่ี 3 ระหวำ่งกำรออกก ำลงักำย ไม่จ ำเป็นตอ้งมีกำรดูแลอยำ่งใกลชิ้ดจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย ์

  
พฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กำรพยำบำลผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ เพื่อใหผู้สู้งอำยมีุพฤติกรรมกำรจดักำร 
ดว้ยตนเองอยำ่งเหมำะสมนั้น ตอ้งใชก้ระบวนกำรจดักำรดว้ยตนเองท่ีผูสู้งอำยมีุส่วนร่วมในกำรท่ี
จะปรับพฤติกรรมลดปัจจยัเส่ียงต่ำง ๆ ท่ีมีผลต่อหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงเป็นรูปแบบกำรวนกลบัท่ีจะ
เกิดขึ้นต่อเม่ือผูสู้งอำยุรับรู้วำ่พฤติกรรมท่ีก ำลงักระท ำนั้นไม่ท ำใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีตนเองตอ้งกำร และ
ในบำงคร้ังกำรจดักำรดว้ยตนเองตอ้งอำศยัพยำบำลหรือบุคลำกรดำ้นสุขภำพในกำรส่งเสริม และ       
จูงใจใหมี้กำรเร่ิมตน้กำรเปล่ียนแปลง ซ่ึงตอ้งสนบัสนุนใหผู้สู้งอำยเุกิดควำมพยำยำมท่ีจะจดักำร
ตนเองตอ้งใหค้วำมรู้ และหำแนวทำงกำรมีพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองร่วมกนักบัผูสู้งอำย ุและ
ครอบครัวร่วมกบักำรฝึกทกัษะต่ำง ๆ เพื่อช่วยใหผู้สู้งอำยุสำมำรถน ำไปปฏิบติัได ้เพื่อป้องกนักำร
ก ำเริบและกำรกลบัเป็นซ ้ำของโรค (Miller, 2019)  
 ส ำหรับพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจในกำรวิจยั
คร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชข้อ้ก ำหนดของสมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกำ (American Heart 
Association [AHA], 2019) ท่ีระบุวำ่พฤติกรรมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีควรปฏิบติั 
ประกอบดว้ย 4 ดำ้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมกำรดำ้นกำรออกก ำลงักำย พฤติกรรมดำ้นกำรบริโภคอำหำร 
พฤติกรรมกำรจดักำรควำมเครียดและพฤติกรรมดำ้นกำรปฏิบติัตวัตำมแผนกำรรักษำ มีรำยละเอียด
ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย  
 ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจมีขอ้จ ำกดัจำกภำวะของโรค และควำมเส่ือมของร่ำงกำย 
ซ่ึงอำจเป็นสำเหตุท่ีท ำใหมี้กำรออกก ำลงักำยนอ้ยกวำ่วยัอ่ืน ๆ อำจเป็นสำเหตุท่ีท ำใหมี้กำรออก
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ก ำลงักำยนอ้ยกวำ่วยัอ่ืน ๆ ดงันั้น กำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสมส ำหรับผูสู้งอำย ุจึงเนน้กำรออก
ก ำลงักำยแบบแอโรบิค เพื่อพฒันำควำมอดทนของระบบหัวใจหลอดเลือด และระบบหำยใจ กำร
ออกก ำลงักำยแบบแอโรบิค ร่ำงกำยตอ้งใชอ้อกซิเจนจ ำนวนมำก และท ำติดต่อกนัเป็นเวลำนำนจึง
ส่งผลใหร้ะบบกำรท ำงำนของหวัใจ และกำรไหลเวียนโลหิตทัว่ร่ำงกำยดีขึ้น รวมไปถึงกำรมี
กิจกรรมทำงกำย ซ่ึงเป็นกุญแจส ำคญัท่ีช่วยป้องกนั และรักษำโรคหลอดเลือดหวัใจ ส่งเสริมให้
ผูสู้งอำยดุ ำรงชีวิตไดอ้ยำ่งมีคุณภำพ (Miller, 2019) 
 หลกักำรออกก ำลงักำยส ำหรับผูสู้งอำย ุมีดงัน้ี 
 หลกักำรท่ี 1 ควรออกก ำลงักำยคร้ังละอยำ่งนอ้ย 20-30 นำที โดยแบ่งเป็นช่วงอบอุ่น
ร่ำงกำยรวมถึงกำรยดืเหยยีดกลำ้มเน้ือประมำณ 5-10 นำที ช่วงออกก ำลงักำยประมำณ 10-15 นำที 
และช่วงกลบัสู่สภำพปกติประมำณ 5-10 นำที ควรออกก ำลงักำยอยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 2-3 คร้ัง หรือ
ออกก ำลงักำยวนัเวน้วนั เม่ือร่ำงกำยเร่ิมปรับสภำพไดแ้ลว้ จึงเพิ่มเป็น 4-5 คร้ังต่อสัปดำห์ (สถำบนั
เวชศำสตร์ผูสู้งอำยุ, 2558) 
 หลกักำรท่ี 2 ขณะออกก ำลงักำยหำกมีอำกำรเหน่ือย หรือแน่นหนำ้อกใหห้ำท่ีนัง่พกัทนัที
และจบัชีพจรบริเวณขอ้มือดำ้นในวำ่ชีพจรเตน้เร็วเกินไปหรือไม่ กล่ำวคือ ผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ60-64 ปี 
ขณะออกก ำลงักำยควรมีอตัรำกำรเตน้ของหัวใจระหวำ่ง 80-100 คร้ังต่อนำที ผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ65-69 
ปี ขณะออกก ำลงักำยควรมีอตัรำกำรเตน้ของหวัใจระหวำ่ง 83-123 คร้ังต่อนำที ผูสู้งอำยท่ีุมีอำยุ
ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ขณะออกก ำลงักำยควรมีอตัรำกำรเตน้ของหวัใจระหวำ่ง 75-113 คร้ังต่อนำที ควร
งดกำรออกก ำลงักำย เม่ือมีอำกำรแน่นหนำ้อกหรือเจ็บหนำ้อก มีไขสู้ง เวียนศีรษะ หำยใจเหน่ือย
หอบ อตัรำกำรเตน้ของหวัใจมำกกวำ่ 100 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิตมำกกวำ่ 200/100 มิลลิเมตร
ปรอท และร่ำงกำยอ่อนเพลีย อำกำศร้อนจดัหรือหนำวจดั เป็นตน้ (สถำบนัเวชศำสตร์ผูสู้งอำยุ, 
2558) 
 หลกักำรท่ี 3 ค  ำแนะน ำส ำหรับกำรออกก ำลงักำย คือ ควรออกก ำลงักำยหลงักำรรับประทำน
อำหำรอยำ่งนอ้ย 1-2 ชัว่โมง หลีกเล่ียงกำรด่ืมชำ กำแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีมีคำเฟอีน และงดสูบบุหร่ี  
ควรสวมเส้ือผำ้หลวม ๆ สวมรองเทำ้ผำ้ใบท่ีพอดีกบัเทำ้ ควรมีป้ำยช่ือของผูสู้งอำย ุโรคประจ ำตวั 
แพทยป์ระจ ำตวั หมำยเลขโทรศพัทท่ี์บำ้น หรือผูท่ี้สำมำรถติดต่อไดเ้วลำฉุกเฉิน เบอร์โทรศพัท์
โรงพยำบำลท่ีรักษำใส่ไวใ้นกระเป๋ำเส้ือ หรือกำงเกงพกติดตวัไว ้ควรพกยำอมใตลิ้้นติดตวัดว้ยเสมอ  
 ชนิดของกำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบิคท่ีเหมำะสมส ำหรับผูสู้งอำย ุ(สถำบนัเวชศำสตร์
ผูสู้งอำย,ุ 2558) มีดงัน้ี 
 1.  กำรเดิน จดัวำ่เป็นวิธีออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสมกบัผูสู้งอำย ุ(ยกเวน้แต่ผูสู้งอำยท่ีุมี 
ควำมผิดปกติหรือควำมพิกำรของเทำ้ และขอ้ท่ีท ำใหล้ ำบำกในกำรเดิน) ขอ้ควรปฏิบติัคือ เดินเร็ว 
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ใหเ้กิดกำรเตน้ของหวัใจเพิ่มขึ้น หำกเดินเร็วมำกไม่ได ้ตอ้งเพิ่มเวลำกำรเดินใหม้ำกขึ้น ควรแกวง่
แขน และบริหำรกลำ้มเน้ือส่วนคอ และหนำ้อกร่วมดว้ยขณะเดิน 
 2.  กำรว่ิงชำ้ ๆ (กำรว่ิงต่ำงกบักำรเดินคือ กำรเดินนั้นเทำ้ขำ้งหน่ึงขำ้งใด แตะพื้นอยูเ่สมอ 
ส่วนกำรว่ิงจะมีช่วงใดช่วงหน่ึงท่ีเทำ้ไม่แตะพื้น) ผูสู้งอำยุท่ีสำมำรถว่ิงไดจ้ะไม่มีขอ้หำ้ม แต่ตอ้งมี 
ขอ้เทำ้ท่ีดี เพรำะกำรว่ิงจะมีแรงกระแทกท่ีขอ้เทำ้มำกกวำ่กำรเดิน จึงอำจท ำใหบ้ำดเจ็บได ้แนะน ำให้
ผูสู้งอำยใุส่รองเทำ้ท่ีเหมำะสม และมีขอ้ปฏิบติัต่ำง ๆ เช่นเดียวกบักำรเดิน 
 3.  โยคะ เป็นกำรออกก ำลงักำยท่ีผสมกบักำรควบคุมกำรหำยใจใหเ้ขำ้จงัหวะกนั ตอ้งมี
ครูฝึกท่ีรู้จริง และปฏิบติัอยำ่งจริงจงัจึงจะใหป้ระโยชน์สูง 
 4.  กำรร ำมวยจีน หลกักำรของกำรร ำมวยจีน คือ กำรเคล่ือนไหวชำ้ ๆ แต่ใชเ้วลำ และ
สมำธิเหมำะส ำหรับผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ควรมีครูฝึกท่ีดี มีกลุ่มท่ีเหมำะสม และตอ้งใช้
เวลำปฏิบติัอยำ่งจริงจงั 
 5.  กำยบริหำรท่ำต่ำง ๆ เหมำะส ำหรับผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ แต่ควรจะบริหำร 
ใหถึ้งระดบัท่ีหวัใจเตน้เพิ่มขึ้น 
 ขอ้หำ้มในกำรออกก ำลงักำยในผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ผูป่้วยยงัมีอำกำรเจ็บแน่น
หนำ้อก มีภำวะควำมดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้หรือมีภำวะควำมดนัเลือดลดลงขณะเปลี่ยนท่ำ  
ลิ้นหวัใจเอออร์ติกตีบรุนแรง มีภำวะหวัใจเตน้ผิดปกติท่ีควบคุมไม่ได ้หลอดเลือดด ำอกัเสบ
เฉียบพลนัเบำหวำนท่ีควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่ได ้หรือกำรเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ท่ียงัควบคุมอำกำร
ไม่ได ้
 ขอ้บ่งช้ีในกำรหยดุออกก ำลงักำย เร่ิมมีอำกำรเจ็บแน่นหนำ้อก เวียนศีรษะ มึนงง ซีด 
เหน่ือยหอบ ควำมดนัโลหิตซิสโตลิกลดลงมำกกวำ่ 10 มิลลิเมตรปรอท หรือควำมดนัโลหิตสูงขึ้น
มำกควำมดนัเลือดซิสโตลิกมำกวำ่ 220 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิกมำก
กวำ่ 110 มิลลิเมตรปรอท อตัรำหวัใจเตน้ลดลงมำกกวำ่ 10 คร้ัง/ นำที ระหวำ่งออกก ำลงักำย 
(สถำบนัเวชศำสตร์ผูสู้งอำยุ, 2558) 
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
  ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจควรควบคุมกำรรับประทำนอำหำร หลีกเล่ียงอำหำรท่ีมี
แคลอรี และโคเลสเตอรอลสูง รับประทำนอำหำรท่ีมีเส้นใยสูง เป็นตน้ ซ่ึงสมำคมโรคหัวใจแห่ง
สหรัฐอเมริกำ (AHA, 2019) ไดใ้หข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบัอำหำรส ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ไวด้งัน้ี  
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ระดบัควำมเช่ือถือ ค ำแนะน ำ 
สูง/แนะน ำใหป้ฏิบติั อำหำรท่ีลดภำวะเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้ถัว่ พืช

กินทั้งเมลด็ ปลำ 
ปำนกลำง หลีกเล่ียงไขมนัอ่ิมตวั 

เปล่ียนกำรปรุงอำหำรโดยใชไ้ขมนัไม่อ่ิมตวัแทนไขมนัอ่ิมตวั 
ลดอำหำรท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงและอำหำรท่ีมีโซเดียมสูง 
หลีกเล่ียงอำหำรท่ีเป็นเน้ือสัตยแ์ปรรูป แป้ง (คำร์โบไฮเดรตท่ีแปรรูป)  
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวำนจดั 

งดกำรปฏิบติั อำหำรท่ีมีไขมนัทรำนส์ (Trans fat) 
  
 อำหำรท่ีเหมำะส ำหรับผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ควรเป็นอำหำรท่ีมีปริมำณพอเหมำะ
กบัควำมตอ้งกำรพลงังำนท่ีร่ำงกำยควรไดรั้บในแต่ละวนั ควรรับประทำนอำหำรใหค้รบ 5 หมู่ และ
หลำกหลำย รักษำน ้ำหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ควรเป็นอำหำรท่ีมีกำกใยสูงเพื่อช่วยท ำใหก้ำรยอ่ย
และกำรดูดซึมพลงังำนลดลง นอกจำกนั้นยงัมีผลต่อกำรควบคุมปริมำณน ้ำดีท่ีสร้ำงท่ีตบั และขบั
ออกจำกร่ำงกำยอยำ่งมีประสิทธิภำพ จะท ำใหล้ดกำรสะสมของโคเลสเตอรอลในกระแสเลือด ซ่ึง
ควรปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ กำร
รับประทำนอำหำรท่ีใหพ้ลงังำนเกินควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย อำหำรมีพลงังำนสูง รับประทำน
อำหำรปริมำณมำก รับประทำนอำหำรบ่อยคร้ัง เป็นตน้ จะช่วยลดพลงังำนท่ีไดเ้กินควำมตอ้งกำรท่ี
จะถูกสะสมไวใ้นรูปของไขมนัใตช้ั้นผิวหนงัและในช่องทอ้ง ควรงดอำหำรท่ีมีเกลือแร่บำงชนิดท่ีมี
ผลต่อกำรท ำงำนของหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจำกในผูท่ี้มีปัญหำโรคหลอดเลือดหวัใจจะมีปัญหำ
ในกำรควบคุมควำมสมดุลของโซเดียมในร่ำงกำย และถำ้มีปัญหำกำรท ำหนำ้ท่ีของไตไดไ้ม่ดีร่วม
ดว้ย ร่ำงกำยจะไม่สำมำรถขบัโซเดียมออกจำกร่ำงกำยไดต้ำมปกติ โซเดียมส่วนเกินจะดึงและกกั
เก็บน ้ำไวใ้นร่ำงกำยมำกขึ้นท ำใหห้วัใจตอ้งท ำงำนหนกัขึ้น (อำภรณ์ ดีนำน, 2563) 
 หลกักำรรับประทำนอำหำรส ำหรับผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจ มีดงัน้ี 
 1.  อำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรต ควรรับประทำนอำหำรคำร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น และใย
อำหำรท่ีไดจ้ำกธรรมชำติ เช่น ขำ้วทั้งเมลด็ เผือก มนั เป็นตนั หลีกเล่ียงกำรใชค้ำร์โบไฮเดรตแปร
รูป เช่น แป้งชนิดต่ำง ๆ ท่ีใชม้ำปรุงเป็นอำหำร ไม่ควรรับประทำนอำหำรท่ีมีแป้งหรือน ้ำตำลสูง 
เพรำะร่ำงกำยจะเปล่ียนพลงังำนท่ีไดรั้บเกินควำมตอ้งกำร ควรค ำนึงถึงน ้ำตำลปริมำณสูงท่ีพบไดใ้น
ผลไมท่ี้มีรสหวำนจดัดว้ย เช่น ทุเรียน เงำะ ขนุน ล ำใย เน่ืองจำกน ้ำตำลจะเปล่ียนเป็นไกลโคเจนท ำ
ใหห้ลอดเลือดตีบแคบ และแขง็ตวัท ำใหห้วัใจท ำงำนหนกัในกำรบีบเลือดไปเส้ียงส่วนต่ำง ๆ ของ
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ร่ำงกำยเกิดอนัตรำยน ำไปสู่ภำวะหวัใจวำยรุนแรงได ้(AHA, 2019) ดงันั้น จึงควรศึกษำเก่ียวกบั
ปริมำณพลงังำนท่ีไดจ้ำกผลไมต่้ำง ๆ และรับประทำนผลไมท่ี้มีน ้ำตำลสูงในปริมำณท่ีจ ำกดั และ
ควรเลือกรับประทำนผลไมท่ี้ใหพ้ลงังำนไม่สูง เช่น มะละกอ ส้ม ฝร่ัง เป็นตน้  
 2.  อำหำรประเภทไขมนั ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจควรมีกำรควบคุมระดบัไขมนั 
เน่ืองจำกไขมนัท่ีร่ำงกำยไดรั้บจำกอำหำรจะท ำใหเ้กิดกำรแขง็ตวัของหลอดเลือดและเกิดหลอด
เลือดอุดตนัได ้(AHA, 2019) อำหำรท่ีมีไขมนัสูงหรือปรุงดว้ยน ้ำมนั เช่น อำหำรทอด อำหำรท่ีผดั
น ้ำมนั อำหำรท่ีปรุงดว้ย กะทิ ขำ้วขำหมู หมูสำมชั้น ไข่แดง น ้ำมนัพืชบำงชนิด เป็นตน้ ควรเลือก
รับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนันอ้ยโดยเลือกรับประทำนปลำ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไม่ติดหนงั หลีกเล่ียง
เน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่น กุนเชียง ไส้กรอก เป็นตน้ ใชน้ ้ำมนัพืชท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัปริมำณ
พอเหมำะสลบักนัในกำรประกอบอำหำรไดแ้ก่ น ้ำมนัร ำขำ้ว น ้ำมนัถัว่เหลือง เป็นตน้ และควร
หลีกเล่ียงอำหำรท่ีมีไขมนัสูงโคเลสเตอรอลสูง โดยรับประทำนเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัและหนงั ด่ืมนม
พร่องไขมนั ลดอำหำรท่ีมีส่วนประกอบของเนยเทียม เนยแท ้เช่น ขนมเคก้ พำย เป็นตน้ (ชวิศำ   
แกว้อนนัต,์ 2561) ไขมนัในอำหำร มี 4 ประเภท (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) ดงัน้ี 
  2.1  กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหน่ึงต ำแหน่ง (Monounsaturated fatty acid) มีมำกในน ้ำมนั 
ร ำขำ้ว น ้ำมนัมะกอก น ้ำมนัถัว่ลิสง แมคคำเดเมีย น ้ำมนัคำโนลำ และน ้ำมนัเมลด็ชำ พบวำ่  
กำรรับประทำนไขมนัชนิดน้ีจะลดระดบั LDL แต่ไม่ลดระดบั HDL  
  2.2  กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลำยต ำแหน่ง (Polyunsaturated fatty acid) ไดแ้ก่ น ้ำมนั
ขำ้วโพด น ้ำมนัดอกค ำฝอย น ้ ำมนัดอกทำนตะวนั เป็นตน้ พบวำ่ กำรรับประทำนไขมนัชนิดน้ีจะลด
ระดบั LDL แต่ไม่ลด HDL  
  2.3  กรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fatty acid) เป็นไขมนัท่ีไดจ้ำกสัตวเ์ป็นส่วนใหญ่ 
เช่น หนงัสัตว ์ขำหมู เป็ดยำ่ง เบคอน หมูติดมนั หนงัไก่ นม เนย ชีส ไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์อำหำร
ทะเลบำงชนิด เช่น กุง้ หอย ปู ปลำหมึก ไขมนัท่ีไดจ้ำกพืช เช่น น ้ำมนัมะพร้ำว น ้ำมนั ปำลม์ กะทิ 
อำหำรเหล่ำน้ีจะท ำให้ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจึงควรหลีกเล่ียง  
  2.4  กรดไขมนัทรำนส์ (Trans fatty acid) เป็นไขมนัท่ีไดจ้ำกน ้ำมนัพืช และท ำ
กรรมวิธีเติม Hydrogen เขำ้ไป ยิง่เติมมำกก็จะมีควำมแขง็ตวัมำกขึ้น ไดแ้ก่ มำกำรีน เนยเทียม เนย
ขำว น ้ำมนัท่ีใชท้อดซ ้ำ ๆ ไขมนัชนิดน้ีท ำให้ระดบัคลอเรสเตอรอลในเลือดสูงกวำ่ไขมนั อ่ิมตวัจึง
ควรหลีกเล่ียง และควรรับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนัไม่อ่ิมตวั ซ่ึงไดจ้ำกพืชและปลำ อำหำรประเภท 
ตุ๋น ตม้ น่ึง ยำ่ง เป็นตน้ 
 3.  อำหำรประเภทโปรตีน ควรรับประทำนเน้ือปลำ เช่น ปลำทู ปลำซำร์ดีน ปลำทะเล
ขนำดใหญ่ เน่ืองจำกปลำเป็นโปรตีนท่ียอ่ยง่ำย และมีกรดไขมนั (Omega 3 fatty acid) ช่วยลด
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โคเลสเตอรอลได ้(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) ถำ้เป็นเน้ือสัตวช์นิดอ่ืนควรเลือกเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั
และหนงั ควรรับประทำนอำหำรประเภทถัว่ เตำ้หู ้ซ่ึงสำมำรถลดระดบัคลอเรสเตอรอล และ           
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด และควรด่ืมนมขำดมนัเนย หรือนมพร่องไขมนั (ชวิศำ แกว้อนนัต,์ 2561) 
 4.  เกลือแร่และแร่ธำตุ จ ำกดัเกลือในอำหำรท่ีไดจ้ำกธรรมชำติและกำรปรุงแต่งรสชำติ
อำหำรท่ีมีผลต่อกำรคัง่ของน ้ ำในร่ำงกำย ท ำใหก้ำรท ำงำนของหวัใจขำดประสิทธิภำพ อำหำรท่ี
จ ำเป็นตอ้งจ ำกดัปริมำณในผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ดงัน้ี 
  4.1  ลดอำหำรท่ีมีเกลือหรือโซเดียมสูง ปริมำณโซเดียมท่ีเพิ่มขึ้นจะท ำใหก้ำรคัง่ของ
น ้ำในร่ำงกำยมำกขึ้น ท ำใหป้ริมำณของเลือดเพิ่มขึ้น หวัใจตอ้งท ำงำนหนกัขึ้น โซเดียมส่วนใหญ่ได้
จำกเกลือแกง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ ำเป็นตอ้งลดเกลือลง โดยขึ้นอยูก่บัประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนของหวัใจ ซ่ึงไม่เกิน 4 กรัมต่อวนั (อำภรณ์ ดีนำน, 2563) ส่วนใหญ่ไดรั้บจำกอำหำรท่ีมีรส
เคม็ หรืออำหำรท่ีมีเกลือหรือน ้ำปลำเป็นส่วนประกอบ รวมทั้งอำหำรหมกัดอง เช่น ปลำเคม็ เน้ือ
เคม็ ไข่เคม็ น ้ำพริกกะปิ ปลำร้ำ อำหำรท่ีผำ่นกระบวนกำรถนอมอำหำร และอำหำรท่ีใส่ผงฟู  
เป็นตน้ 
  4.2  ลดกำรเติมเคร่ืองปรุงรส เช่น น ้ำจ้ิม หรือซอสต่ำง ๆ รวมทั้งปรุงอำหำรดว้ย        
ผงชูรส ผงปรุงรส ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจไม่ควรเติมเกลือ น ้ำปลำ หรือปรุงรสอ่ืน ๆ ใน
อำหำรท่ีปรุงแลว้ อำหำรส่วนใหญ่ไดรั้บกำรปรุงแต่งรสในกระบวนกำรเตรียมอำหำรเรียบร้อยแลว้ 
ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงกำรปรุงรสเพิ่ม กำรลดหรือจ ำกดัโซเดียมจะท ำใหก้ำรคัง่ของปริมำณน ้ำ        
นอกเซลลแ์ละไม่เพิ่มปริมำณเลือดในร่ำงกำย ซ่ึงช่วยลดกำรท ำงำนของหวัใจ (อำภรณ์ ดีนำน, 2563) 
  4.3  กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีโปแตสเซียมสูง โดยพบวำ่โปแตสเซียมมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรท ำงำนของหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะมีผลต่อกำรท ำงำนของระบบ
คล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ และมีผลต่อกำรควบคุมกำรขบัปัสสำวะออกจำกร่ำงกำยโยจะท ำงำนร่วมกบั
โซเดียม ผำ่นระบบเรนนินท่ีไต และยงัช่วยลดแรงตำ้นทำนหลอดเลือดส่วนปลำย อำหำรท่ีมี        
โปแตสเซียมสูง เช่น กลว้ย ส้ม องุ่น ลูกเกด เป็นตน้ กำรรับประทำนแคลเซียมสูง เช่น นม ปลำเลก็
ปลำนอ้ย เป็นตน้ จะช่วยท ำใหห้ลอดเลือดท ำงำนไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ลดแรงตำ้นในกำร
บีบตวัของหวัใจ (อำภรณ์ ดีนำน, 2563) 
  4.4  กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีท่ีมีแมกนีเซียมสูง แมกนีเซียมจะเป็นตวัยบัย ั้งกำรหด
ตวัของกลำ้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด และมีบทบำทในกำรขยำยตวัของหลอดเลือดซ่ึงมีผลต่อกำร
ท ำงำนของหลอดเลือดและหัวใจ (AHA, 2019)  
 5.  ผกัและผลไม ้เหมำะสมส ำหรับผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจ และสำมำรถช่วยลด 
ควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดไดด้ว้ย เน่ืองจำกผกั และผลไมมี้วิตำมิน  
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และเส้นใยอำหำรสูง วิตำมินเป็นสำรตำ้นอนุมูลอิสระโดยเฉพำะวิตำมินซี วิตำมินอี เบตำ้แคโรทีน 
กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีวิตำมินซีและวิตำมินอีสูง พบวำ่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรลดระดบั
โคเลสเตอรอล  ในเลือด วิตำมินซีช่วยใหร้ะดบัโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง เน่ืองจำกจะช่วยสร้ำง
กรดน ้ำดีท่ีตบัจำกโคเลสเตอรอลมำกขึ้น ส่วนวิตำมินอี ช่วยลดปริมำณโคเลสเตอรอลท่ีเกำะอยูท่ี่
หลอดเลือดในอวยัวะส ำคญัของร่ำงกำย เช่น หวัใจ สมอง เป็นตน้ (AHA, 2019) แนะน ำใหผู้สู้งอำยุ
โรคหลอดเลือดหัวใจเนน้กำรรับประทำนผกั และผลไมส้ดใหห้ลำกหลำยควรบริโภคผกัสดอยำ่ง
นอ้ยวนัละ 3 ถว้ยตวง หรือ 1.5 ถว้ยตวง ส ำหรับผกัสุกควรไดรั้บเส้นใยอำหำร 20-35 กรัมต่อวนั 
เช่น ฝร่ัง ส้ม สับปะรด มะละกอ ละมุด เน่ืองจำกเส้นใยอำหำรช่วยลดไขมนัในเลือด และป้องกนั
ทอ้งผกู (ชวิศำ แกว้อนนัต,์ 2018) 
 3.  พฤติกรรมการจัดการความเครียด  
 ควำมเครียดเป็นสำเหตุส ำคญัท่ีท ำใหห้วัใจท ำงำนหนกัมำกขึ้น เน่ืองจำกร่ำงกำย
ตอบสนองต่อควำมเครียดโดยไปกระตุน้ระบบประสำทซิมพำเทธิค ท ำใหต่้อมหมวกไตหลัง่
เอพิเนฟริน และนอร์เอพิเนฟริน ท ำใหห้ลอดเลือดหดตวั เพิ่มกำรดูดซึมโซเดียมกลบัสู่กระแสเลือด
มำกขึ้น ท ำใหเ้พิ่มแรงตำ้นของหลอดเลือดและเพิ่มปริมำตรเลือดท่ีสูบฉีดจำกหวัใจ ท ำใหห้วัใจเตน้
เร็วและแรงขึ้น กำรเผชิญควำมเครียดเป็นประจ ำเป็นเวลำนำนจะส่งผลใหห้วัใจตอ้งท ำงำนหนกัขึ้น
เพื่อบีบเลือดออกไปเล้ียงอวยัวะต่ำง ๆของร่ำงกำย กำรผ่อนคลำยควำมเครียดอยำ่งมีประสิทธิภำพ
จะส่งผลใหล้ดกำรท ำงำนของหวัใจ (อำภรณ์ ดีนำน, 2563) 
 วิธีจดักำรกบัควำมเครียดส ำหรับผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ มี 3 วิธี (Eliopoulos, 
2018) ดงัน้ี 
  3.1  กำรก ำจดัสำเหตุของควำมเครียด ซ่ึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด เน่ืองจำกเม่ือสำมำรถก ำจดั
สำเหตุของควำมเครียดไดแ้ลว้ ควำมเครียดนั้นก็จะหำยไป 
  3.2  กำรปรับเปล่ียนควำมคิด โดยเนน้กำรปรับมุมมองท่ีก่อใหเ้กิดควำมเครียด เช่น 
กำรมองโลกในแง่ร้ำย เป็นตน้ 
  3.3  กำรบรรเทำผลของควำมเครียด โดยกำรปรับอำรมณ์ จดัสภำพแวดลอ้ม เพื่อให้
ผูสู้งอำยมีุควำมอดทนต่อควำมเครียดเพิ่มมำกขึ้น ซ่ึงเป็นวิธีท่ีใชเ้ม่ือไม่สำมำรถก ำจดัสำเหตุของ
ควำมเครียดนั้นได ้ 
 4.  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
 พฤติกรรมกำรปฏิบติัตวัตำมแผนกำรรักษำของผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมกำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ พฤติกรรมหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และ
พฤติกรรมดำ้นกำรมำตรวจตำมนดั 
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  4.1  พฤติกรรมกำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ ยำส ำหรับผูสู้งอำยุโรคหลอด
เลือดหวัใจ เช่น ยำตำ้นกำรแขง็ตวัของเลือด ยำกลุ่ม Nitrate ยำกลุ่ม Beta blocker ยำกลุ่ม ACE-
Inhibitor ยำกลุ่ม Calcium channel blocker และยำกลุ่ม Statin ซ่ึงกำรใชย้ำในผูสู้งอำยมีุปัจจยัหลำย
อยำ่งท่ีตอ้งค ำนึงถึงเพื่อควำมปลอดภยัของผูสู้งอำย ุจึงมีขอ้ปฏิบติั (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) ดงัน้ี 
   4.1.1  เม่ือตอ้งไปพบแพทยแ์ต่ละคร้ัง ควรมีญำติมิตรหรือผูท่ี้ดูแลติดตำมไปดว้ย 
เพื่อช่วยร่วมรับฟังรำยละเอียดกำรรักษำ และขอ้แนะน ำกำรใชย้ำ ช่วยสอบถำมประเด็นท่ีส ำคญัต่อ 
กำรดูแลผูสู้งอำยุ 
   4.1.2  แจง้ใหแ้พทยท์รำบเก่ียวกบัยำท่ีใชอ้ยู ่ยิง่ถำ้ผูสู้งอำยนุั้นมีแพทยป์ระจ ำท่ี
รักษำโรคมำกกวำ่หน่ึงคน หรือเปล่ียนแพทยบ์่อย ๆ ก็จ ำเป็นตอ้งแจง้ใหแ้พทยแ์ต่ละคนทรำบถึงกำร
จ่ำยยำของแพทยค์นอ่ืน ๆ ดว้ย เพื่อประกอบกำรพิจำรณำกำรจ่ำยยำของแพทย ์
   4.1.3  แจง้ใหแ้พทยท์รำบเก่ียวกบัอำกำรผิดปกติท่ีเกิดขึ้น เพรำะอำกำรนั้นอำจจะ
เป็นอำกำรท่ีเกิดจำกยำท่ีผูสู้งอำยใุชอ้ยู ่ไม่ใช่อำกำรท่ีสืบเน่ืองมำจำกควำมชรำ เช่น ใชย้ำไปแลว้มี
อำกำรหูตึงไดย้นิเสียงไม่ชดัเจน เป็นตน้ 
   4.1.4  แจง้ใหท้รำบถำ้มีปัญหำเก่ียวกบักำรกลืนยำ เพื่อแพทยจ์ะไดเ้ลือกชนิดยำ 
ท่ีเหมำะสม เช่น ใหย้ำน ้ำแทนยำเมด็ เป็นตน้ 
   4.1.5  ศึกษำเก่ียวกบัยำท่ีผูสู้งอำยใุชอ้ยูใ่หม้ำกท่ีสุดเท่ำท่ีจะท ำได ้เพื่อควำม
ปลอดภยัในกำรใชย้ำ เช่น ยำท่ีใชเ้ป็นยำรับประทำนหรือใชท้ำ ใชรั้บประทำนก่อนหรือหลงัอำหำร 
รับประทำนคร้ังละเท่ำไร วนัละก่ีคร้ัง มีอำกำรขำ้งเคียงหรือไม่ อยำ่งไร เป็นตน้ 
   4.1.6  สอบถำมแพทยเ์ก่ียวกบัระยะเวลำกำรใชย้ำใหช้ดัเจน เช่น จะหยดุยำน้ีได้
เม่ือใดขณะท ำงำนจะรับประทำนยำน้ีไดห้รือไม่ หรือตอ้งงดกิจกรรมอะไรบำ้ง 
   4.1.7  สอบถำมแพทย ์หรือเภสัชกรเก่ียวกบัอำหำรท่ีรับประทำนวำ่ มีผลต่อกำร 
ใชย้ำหรือไม่ อยำ่งไร 
   4.1.8  อ่ำนฉลำกยำ และปฏิบติัตำมค ำแนะน ำทุกขั้นตอน ก่อนกำรใชย้ำทุกคร้ัง 
   4.1.9  รับประทำนยำตำมท่ีแพทยห์รือเภสัชกรแนะน ำอยำ่งเคร่งครัด ในรำยท่ีมี 
กำรหลงลืม ควรใชส่ิ้งช่วยจดจ ำ เช่น ปฏิทิน หรือกล่องใส่ยำชนิดท่ีรับประทำนช่องละหน่ึงคร้ัง 
หรือใหมี้ผูดู้แลคอยเตือน เพื่อจะไดไ้ม่ลืมรับประทำนยำ หรือรับประทำนยำซ ้ำซอ้น 
  4.2  พฤติกรรมดำ้นกำรหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง ปัจจยัเส่ียง และปัจจยักระตุน้ในโรค 
หลอดเลือดหวัใจ คือ กำรสูบบุหร่ี และกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
ตอ้งหลีกเล่ียงหรืองดกำรสูบบุหร่ี รวมทั้งหลีกเล่ียงไดรั้บควนับุหร่ีจำกผูอ่ื้น และส่ิงแวดลอ้ม 
ส ำหรับผูสู้งอำยบุำงรำยหำกไม่สำมำรถเลิกบุหร่ีไดค้วรขอค ำปรึกษำจำกแพทย ์หรือปรึกษำคลินิก
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เลิกบุหร่ี ตอ้งหลีกเล่ียงกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นประจ ำหรือลดปริมำณกำรด่ืมแอลกอฮอล ์
ผูห้ญิงไม่ควรเกิน 1 แกว้มำตรฐำนต่อวนั ผูช้ำยไม่ควรเกิน 2 แกว้มำตรฐำนต่อวนั  
  4.3  พฤติกรรมกำรตรวจรักษำตำมนดั ผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจโดยเฉพำะหลงั
เกิดกลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั มีควำมจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรรับกำรรักษำอยำ่ง
ต่อเน่ืองเพื่อกำรรักษำ ป้องกนั และควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะหัวใจขำดเลือดซ ้ำ ดงันั้น
ผูสู้งอำยจึุงตอ้งไปพบแพทยต์ำมนดัอยำ่งสม ่ำเสมอ 
 ปัญหาพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำ พบวำ่ ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ยงัมี
พฤติกรรมสุขภำพหรือพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองท่ีไม่เหมำะสม หรือยงัอยูใ่นระดบัท่ีไม่ดีมำก 
ดงักำรศึกษำของ ฉวีวรรณ ยี่สกุล และคณะ (2553) พบวำ่ ผูสู้งอำยโุรคกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดมี
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัปำนกลำง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Huynh-
Hohnbaum et al. (2015) ท่ีพบวำ่ ผูสู้งอำยโุรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำย มีพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง
โดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง ขำดควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง และมี
ทกัษะกำรจดักำรดว้ยตนเองลดลงจำกก่อนเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล พฤติกรรมกำรจดักำร
ดว้ยตนเองท่ียงัตอ้งปรับปรุงหรือตอ้งไดรั้บกำรส่งเสริม ประกอบดว้ย พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ
ไม่สม ่ำเสมอ (Horwitz et al., 2020; Huynh-Hohnbaum et al., 2015) พฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรไม่เหมำะสม เช่น ไม่ควบคุมอำหำร ไม่เลือกรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ รับประทำน
อำหำรเคม็ และอำหำรมนั (Horwitz et al., 2020; Huynh-Hohnbaum et al., 2015; Willard-Grace     
et al., 2013) พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีไม่มีประโยชน์ 5.49 เท่ำ เม่ือเปรียบเทียบกบัคนปกติ 
(Khatun et al, 2021) พฤติกรรมกำรสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(นงลกัษณ์ ทองอินทร์ 
และคณะ, 2554)   
 พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยุกลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีไม่เหมำะสม
นั้นมีปัจจยับำงประกำรท่ีเก่ียวขอ้ง ดงักำรศึกษำของ ภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และทศันำ                         
ชูวรรธนะปกรณ์ (2561) ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูสู้งอำยุกลุ่มอำกำร
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั พบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัสูงกบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .739 
และ r = .738 , p< .05 ตำมล ำดบั) เพศ มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัต ่ำกบัพฤติกรรมกำรจดักำร
ตนเอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .169, p< .05) ควำมเปรำะบำงมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบระดบั
ปำนกลำงกบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .599, p< .05) กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว เพศ และควำมเปรำะบำง สำมำรถร่วมท ำนำย
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พฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูสู้งอำยไุด ้ร้อยละ 69.6 (R2 = 69.6) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .05  
 อยำ่งไรก็ตำม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำยงัไม่ชดัเจนวำ่ มีปัจจยัใดบำ้งท่ี
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองในผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ และเป็นกำรศึกษำ
ท่ีใชแ้นวคิดท่ีหลำกหลำยเป็นกรอบแนวคิด กำรวิจยัยงัไม่พบวำ่ มีกำรศึกษำท่ีใชแ้นวคิดกำรจดักำร
ดว้ยตนเองเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจยั ผูว้ิจยัจึงตอ้งกำรศึกษำวำ่ ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจมี
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองเป็นอยำ่งไร และมีปัจจยัใดบำ้งท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจไดโ้ดยประยกุต์แนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเอง
ของ Kanfer and Gaelick (1991)  
 
แนวคิดการจัดการด้วยตนเอง 
 กำรจดักำรดว้ยตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีมีกำรน ำมำใชใ้นหลำยสำขำ
วิชำชีพ เช่น สำขำกำรพยำบำล กำรแพทย ์กำยภำพบ ำบดั สุขศึกษำ และจิตวิทยำสุขภำพ ซ่ึงกำร
จดักำรดว้ยตนเองนั้นเป็นกำรปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลรักษำสุขภำพ หรือป้องกนักำรเกิดปัญหำ
สุขภำพ โดยท่ีผูป่้วยมีส่วนร่วมในกำรปฏิบติักิจกรรมร่วมกบัเจำ้หนำ้ท่ีในทีมสุขภำพดว้ย หรืออีก
ควำมหมำยหน่ึงคือ กำรท่ีบุคคลพยำยำมควบคุมกระบวนกำรทั้งหมดดว้ยตนเอง โดยร่วมมือกบั
เจำ้หนำ้ท่ีสุขภำพ ในกำรปฏิบติักิจกรรมดูแลสุขภำพ และป้องกนัโรค ซ่ึงกำรท่ีเกิดพฤติกรรมใหม่
ได ้นั้น ไม่ไดเ้ป็นผลจำกกำรรับขอ้มูลใหม่ ๆ เพียงอยำ่งเดียว หำกตอ้งเกิดจำกควำมร่วมมือ และ
สมคัรใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลตนเองดว้ย  
 ความส าคัญของการจัดการด้วยตนเอง 
 กำรจดักำรดว้ยตนเองมีควำมส ำคญัเน่ืองจำกเป็นกำรเรียนรู้ และกำรฝึกทกัษะท่ีจ ำเป็นท่ี
จะน ำไปสู่กำรปฏิบติัในชีวิตประจ ำวนัและควำมพึงพอใจในกำรเผชิญหนำ้กบัปัญหำเร้ือรัง (Lorig 
& Holman, 2003) เป็นกำรมีส่วนร่วมในกำรเรียนรู้ กำรรักษำ หรือ กำรออกแบบกำรรักษำท่ีน ำไปสู่ 
ผลลพัธ์ท่ีเจำะจง  เป็นกำรเตรียมบุคคลใหจ้ดักำรกบัภำวะสุขภำพในแต่ละวนั เป็นกำรสนบัสนุนให้
เกิดพฤติกรรมเฉพำะ ท ำใหเ้กิดทกัษะและควำมสำมำรถเพื่อลดผลกระทบดำ้นร่ำงกำย และอำรมณ์
จำกกำรเจบ็ป่วยโดยร่วมหรือไม่ร่วมมือกบัทีมสุขภำพ (McGowan, 2012) องคก์ำรอนำมยัโลก 
(WHO, 2020) ไดเ้สนอแนะใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังใชแ้นวคิดกำรจดักำรตนเองเป็นแนวทำงหลกัในกำร
ดูแลตนเองและแกปั้ญหำกำรเจ็บป่วยท่ีบำ้น โดยตอ้งพฒันำทกัษะท่ีจ ำเป็นอยำ่งเหมำะสม เช่น กำร
รับประทำนยำอยำ่งต่อเน่ือง กำรใชอุ้ปกรณ์กำรแพทยด์ว้ยตนเองท่ีบำ้น กำรประเมินและติดตำม
ภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วยของตนเอง เป็นตน้  
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 กำรจดักำรดว้ยตนเองมีควำมส ำคญักบัผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจเน่ืองจำกกำรท่ี
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจจะสำมำรถดูแลตนเองไดดี้นั้น ผูสู้งอำยตุอ้งมีควำมสำมำรถจดักำร มี
ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรค กำรปฏิบติัตนท่ีเหมำะสม ภำยใตข้อ้จ ำกดัของกำรเจ็บป่วย 
นอกจำกนั้นบุคลำกรทำงดำ้นสุขภำพยงัมีบทบำทท่ีส ำคญัในกำรส่งเสริมศกัยภำพของผูสู้งอำยโุรค
หลอดเลือดหวัใจ ตอ้งส่งเสริมใหผู้สู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจแต่ละคนตระหนกั และสร้ำง
สมรรถนะในกำรจดักำรกบัควำมเจ็บป่วย เรียนรู้เก่ียวกบักำรเจ็บป่วย ปัญหำและผลกระทบของกำร
เจ็บป่วยของตนเอง สำมำรถประเมินปัญหำและหำวิธีกำรแกไ้ขปัญหำไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ  
 ความหมายของการจัดการด้วยตนเอง 
 แนวคิดเก่ียวกบักำรจดักำรดว้ยตนเอง เป็นแนวคิดท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำตำม
กลุ่มท่ีศึกษำ และมีกำรเปล่ียนแปลงไปตำมกำลเวลำและมีควำมหมำยแตกต่ำงกนั เช่น กำรจดักำร
ดว้ยตนเอง เป็นกำรกระท ำ ทกัษะ และกำรเรียนรู้ของบุคคล และน ำไปใชใ้นกำรเพิ่มคุณภำพชีวิต
ของผูป่้วยเร้ือรังกำรใหค้วำมรู้ และกำรสนบัสนุนจำกบุคคลำกรวิชำชีพสุขภำพใหผู้ป่้วยหรือบุคคล
มีควำมมัน่ใจในตนเองและมีทกัษะกำรจดักำรตนเอง (Centers for Disease Control and Prevention 
[CDCP], 2011) ส ำหรับกำรวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้นวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเอง Kanfer and Gaelick 
(1991) ในระยะเร่ิมตน้ Kanfer (1980 cited in Rehm & Rokke, 1988) อธิบำยวำ่ พฤติกรรมกำร
จดักำรตนเอง เป็นกระบวนกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ของบุคคล ต่อมำไดอ้ธิบำยเพิ่มเติมวำ่ 
กำรจดักำรดว้ยตนเอง หมำยถึง กระบวนกำรควบคุมตนเอง ครอบคลุมกำรก ำกบัตนเอง กำรให้
รำงวลัตนเอง และเลือกพฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยบุคคลจะตอ้งมีส่วนร่วมในกำรเลือก
เป้ำหมำย และกำรประเมินผล ใหค้วำมสนใจกบักำรตอบสนอง ทั้งภำยในและภำยนอก และใช้
กระบวนกำรเรียนรู้ช่วยในกำรเพิ่มกำรปรับตวัท่ีมีประสิทธิภำพในระยะยำว และมีควำมคงทนของ
พฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงกำรเปล่ียนแปลงอยำ่งต่อเน่ืองตอ้งอำศยัควำมสัมพนัธ์กนัระหวำ่งองคป์ระกอบ
ของทกัษะต่ำง ๆ และครอบคลุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสมอ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นอีก (Kanfer & Gaelick, 
1991) 
 กระบวนการจัดการด้วยตนเอง  
 Kanfer (1970; Kanfer & Karoly, 1972 a, 1972 b cited in Rehm & Rokke, 1988) ได ้
เสนอรูปแบบกำรวนกลบั (Feedback-loop model) ในกำรจดักำรดว้ยตนเอง และอธิบำยวำ่ กำร
ควบคุมตนเองเป็นกระบวนกำรท่ีบุคคลมีส่วนร่วมในกำรท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยรูปแบบกำ
รวนกลบัจะเกิดขึ้นนก็ต่อเม่ือเม่ือบุคคลรับรู้วำ่ พฤติกรรมท่ีก ำลงักระท ำนั้นไม่ท ำใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ี
ตนเองตอ้งกำรกำรจดักำรดว้ยตนเองตอ้งร่วมมือกบับุคคลำกรดำ้นสุขภำพเพื่อให้กำรส่งเสริมและจูง
ใจใหบุ้คคลนั้น ๆ ไดเ้ร่ิมตน้กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยผูใ้หก้ำรดูแลรักษำหรือผูบ้  ำบดัตอ้งให้
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กำรสนบัสนุนผูป่้วยเกิดควำมพยำยำมในกำรจดักำรดว้ยตนเองร่วมกบักำรฝึกเพื่อให้เกิดทกัษะ 
ต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรดูแลตวัเองทั้งน้ีเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถน ำไปประยกุตใ์ชก้บัสถำนกำรณ์
ต่ำง ๆ ในอนำคตได ้ 
 การน าแนวคิดการจัดการด้วยตนเองไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก  
 ในกำรน ำแนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเองไปประยกุตใ์ชท้ำงคลินิกนั้นตอ้งใหค้วำมส ำคญั 
ของปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และมีผลต่อพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง ซ่ึงกำรจดักำรดว้ยตนเอง
ผูป่้วยโรคเร้ือรังจะประสบควำมส ำเร็จควำมส ำเร็จขึ้นอยู่กบัควำมสำมำรถของแต่ละบุคคล โดยตอ้ง
มีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี (Clark, 1991) 
 1.  ควำมรู้ บุคคลตอ้งมีควำมรู้เพียงพอเก่ียวกบัสภำพอำกำรของโรค และกำรรักษำเพื่อ
ช่วยในกำรตดัสินใจในกำรจดักำรดูแลตนเอง 
 2.  กำรก ำหนดเง่ือนไข บุคคลตอ้งแสดงพฤติกรรมหรือกำรกระท ำกิจกรรมตำมเง่ือนไข
ท่ีตั้งไว ้โดยมุ่งเนน้ให้เกิดกำรจดักำรดว้ยตนเองเก่ียวกบัอำกำรของโรค 
 3.  ทกัษะ บุคคลตอ้งมีทกัษะในกำรจดักำรดว้ยตนเองเพื่อรักษำและคงไวซ่ึ้งภำวะสุขภำพ 
ของตน 

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการจัดการด้วยตนเอง 
ในกำรจดักำรดว้ยตนเองของบุคคลนั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลำยประกำร ซ่ึงตำมแนวคิด

กำรจดักำรดว้ยตนเองอธิบำยไวว้ำ่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง คือ ปัจจยั
ดำ้นกำรรู้คิด ปัจจยัดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดำ้นสรีรวิทยำ (Kanfer & Gaclick ,1986; 
1988; 1991; Karoly & Kanfer, 1982) ซ่ึงสำมำรถอธิบำยได ้ดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด (Cognition) มีบทบำทควำมส ำคญัในปฏิบติักำรจดักำรดว้ยตนเอง
ในสถำนกำรณ์ใด สถำนกำรณ์หน่ึง เช่น ในภำวะท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคเบำหวำน ภำวะ
น ้ำหนกัเกิน ปัจจยัดำ้นกำรรู้คิดน้ีสำมำรถตั้งเป้ำหมำยไดท้ั้งทกัษะในกำรจดักำรดว้ยตนเอง และ
ควำมคำดหวงั ซ่ึงมีอิทธิพลต่อกำรบรรลุผลส ำเร็จของสมรรถนะแห่งตน โดยบุคคลจะมี
ควำมสำมำรถในกำรวำงแผน เร่ิมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหร้ำงวลัตนเองเม่ือสำมำรถปรับ
พฤติกรรมได ้สำมำรถควบคุมสภำวะทำงสังคมและส่ิงแวดลอ้ม รวมถึง กระบวนกำรทำงสรีรวิทยำ 
ได ้ปัจจยัดำ้นน้ี เช่น ควำมรู้เก่ียวกบัโรค ทกัษะในกำรจดักำรกบัอำกำรต่ำง ๆ ดงัน้ี 
  1.1  กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ เป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิดท่ีส ำคญัในกำรแสดงออกถึง
พฤติกรรมสุขภำพ หรือพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของบุคคล เป็นกำรแสดงออกถึงควำมรู้สึก
นึกคิดต่อภำวะสุขภำพโดยรวม ทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ในช่วงระยะเวลำหน่ึง กำรรับรู้
ภำวะสุขภำพเป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิดซ่ึงจะเป็นกระบวนกำรเรียนรู้ท่ีมีบทบำทส ำคญัอยำ่งมำกท่ีจะ
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สำมำรถท ำใหบ้รรลุเป้ำหมำยทั้งทกัษะในกำรจดักำร และควำมคำดหวงัท่ีมีผลต่อควำมสำมำรถใน
กำรจดักำรหรือกระบวนกำรรับรู้ท ำให้เกิด กำรวำงแผน ริเร่ิมสร้ำงสรรค ์น ำไปสู่กำรพฒันำดำ้น
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของบุคคล 
  1.2  ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเอง เป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด ท่ีอธิบำยได้
วำ่ขอ้มูลและควำมรู้เก่ียวกบัโรคเป็นส่ิงจ ำเป็นเพื่อใหเ้กิดควำมเขำ้ใจในกำรเจ็บป่วย ผลกระทบต่อ
สุขภำพ และคุณภำพชีวิต ขอ้มูลท่ีดีจะเป็นแนวทำงในกำรแกปั้ญหำท่ีหลำกหลำย เพรำะขอ้มูลเป็น
พื้นฐำนในกำรท่ีจะตดัสินใจน ำไปสู่กำรจดักำรดว้ยตนเอง ซ่ึงจะเป็นตวัก ำหนดหรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของบุคคล  
  1.3  กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด ท่ีอธิบำยวำ่ เป็นกำรคำดคะเน
ของบุคคลวำ่ พฤติกรรมนั้นจะน ำไปสู่ผลลพัธ์บำงอยำ่งซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีตอ้งกำร หำกบุคคลมีควำม
เช่ือมัน่ใจในสมรรถนะของตนเองวำ่มีสูงก็จะเป็นตวัก ำหนดกำรเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรม และกำร
คงพฤติกรรมนั้นไว ้กำรรับรู้สมรรถนะตนเองมีอิทธิพลต่อควำมคิด และปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ของ
บุคคล กล่ำวคือ บุคคลจะหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเช่ือวำ่ เกินควำมสำมำรถของตนแต่จะปฏิบติั
พฤติกรรมซ่ึงพิจำรณำแลว้วำ่ ตนเองมีควำมสำมำรถเพียงพอท่ีจะปฏิบติัได ้ บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรม และหำกบุคคลนั้นมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ และมีกำรคำดหวงัผลท่ีสอดคลอ้งกบั
เป้ำหมำย บุคคลจะมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในเชิงป้องกนัโรค 
 2.  ปัจจยัดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม (Social and environment) ปัจจยัดำ้นน้ีช่วยใหบุ้คคล
จดักำรตนเองไดบ้รรลุจุดมุ่งหมำยอยำ่งพึงพอใจตำมควำมตอ้งกำรดำ้นร่ำงกำยและอำรมณ์ 
(Emotion) และช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลมีกำรตอบสนองท่ีดีขึ้น ส่ิงแวดลอ้มสำมำรถกระตุน้กำรเรียนรู้
ท่ีเป็นส่ือกลำงท ำใหเ้กิดกำรตอบสนองตำมล ำดบัอยำ่งต่อเน่ือง และมีอิทธิพลต่อกำรท ำหนำ้ท่ีดำ้น
สรีรวิทยำโดยตรง ปัจจยัดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นปัจจยัดำ้น
สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นตวัก ำหนดพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของบุคคล (Karoly & 
Kanfer, 1982) เป็นแหล่งประโยชน์ในกำรคงไว ้ซ่ึงกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ บุคคลมกัจะปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีสังคมสนบัสนุน กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นกำรไดรั้บขอ้มูลท่ีท ำใหบุ้คคลเช่ือวำ่มีคน
สนใจดูแลเอำใจใส่ และใหค้วำมรัก เช่ือวำ่มีบุคคลยกยอ่งมองเห็นคุณค่ำ และเช่ือวำ่ตนเองเป็นส่วน
หน่ึงของสังคม 
 3.  ปัจจยัดำ้นสรีรวิทยำ (Physiology) หรือส่ิงท่ีเกิดขึ้นทำงชีววิทยำ และกำรตอบสนอง
ของร่ำงกำยท่ีกำรรักษำโรคเร้ือรังรังต่ำง ๆ โดยในกำรดูแลรักษำผูป่้วยโรคเร้ือรัง จ ำเป็นตอ้ง
พิจำรณำกระบวนกำรเกิดโรค ปัจจยัทำงสรีรวิทยำของบุคคล พฤติกรรมท่ีท ำใหอ้ำกำรแย่ลง และ
ส่งเสริมใหบุ้คคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง ซ่ึงจะมีผลท ำใหบุ้คคล สำมำรถในกำรจดัล ำดบั
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ควำมส ำคญัของกำรตอบสนอง มีกำรตอบสนองอยำ่งต่อเน่ือง และเหมำะสม ปัจจยัดำ้นสรีรวิทยำ 
เช่น อำกรเจ็บหนำ้อก อำกำรปวดศีรษะ ระดบัน ้ำตำลในเลือด เป็นตน้  
 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัน ำแนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991)  
มำใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจยั ซ่ึงท่ีผำ่นมำพบรำยงำนกำรสังเครำะห์งำนวิจยัเก่ียวกบัปัจจยั       
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจในบริบทของสังคมไทย       
เป็นส่วนนอ้ย กำรวิจยัส่วนใหญ่ท ำกำรศึกษำรวมกนัทั้งผูใ้หญ่และผูสู้งอำยโุดยกำรสังเครำะห์ปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอำยท่ีุศึกษำขอ้มูลจำก
วิทยำนิพนธ์และงำนวิจยัทั้งในและต่ำงประเทศ ระหวำ่งปี พ.ศ. 2543-2552 จ ำนวน 20 เร่ือง พบค่ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ ตวัแปรปัจจยัดำ้นพฤติกรรม (r = .445) ตวัแปรปัจจยัดำ้นสรีรวิทยำ (r = .405) ดำ้นสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มทำงกำยภำพ (r = .403) และดำ้นบุคคล (r = .332) เม่ือพิจำรณำตวัแปรยอ่ยดำ้นบุคคลท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรจดักำร ไดแ้ก่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .481) ควำมเช่ือเก่ียวกบักำร
เจ็บป่วย (r = .331) ประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วย (r = .316) เช้ือชำติ (r = .320) ระดบักำรศึกษำ  
(r = .203) รำยได ้(r = .274) เพศ (r = .270) อำย ุ(r = .164) และพบตวัแปรยอ่ยของปัจจยัดำ้น
สรีรวิทยำท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรจดักำรตนเอง คือ ควำมรุนแรงของโรค (r = .405) ตวัแปรยอ่ย
ดำ้นพฤติกรรมท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรจดักำรตนเองคือ พฤติกรรมสุขภำพ (r =.445) ส่วนตวัแปร
ยอ่ยดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรจดักำรตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่    
กำรสนบัสนุนทำงสังคม (r = .403) (จำรินี ถิรภทัรพนัธ์, 2552)   
 ผูวิ้จยัไดท้ ำกำรทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมจำกงำนวิจยั ในระหวำ่งปี พ.ศ. 2553-2564 
จ ำนวน 10 เร่ือง พบวำ่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังวยัผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอำย ุประกอบดว้ย 1) ปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด ไดแ้ก่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ (r = .167, p < .05           
ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ, 2557) ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเอง (r = .684, p < .01  
จิรำวรรณ เผื่อแผ ่และคณะ 2559; r = .424, p < .01 กมลพร สิริคุตจตุพร และคณะ, 2560) และกำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .49, p < .05 ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ, 2557; r = .795, p < .01              
จิรำวรรณ เผื่อแผ ่และคณะ, 2559; r = .65, p <.01 สุจิตรำ บุญประสิทธ์ิ และคณะ, 2560; r = 0.894, 
p < .01 กมลพร สิริคุตจตุพร และคณะ, 2560; r = .739, p < .05 ภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และทศันำ            
ชูวรรธนะปกรณ์, 2561) 2) ปัจจยัดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม คือ กำรสนบัสนุนทำงสังคม (r =.51,          
p < .05 ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ, 2557; r = .640, p < .01 จิรำวรรณ เผื่อแผ ่และคณะ, 2559;  
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r = .626, p < .01 กมลพร สิริคุตจตุพร และคณะ, 2560; r =0.30, p < .01 สุจิตรำ บุญประสิทธ์ิ และ
คณะ, 2560; r = .738, p < .05 ภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และทศันำ ชูวรรธนะปกรณ์, 2561; r =.22,  
p < .01  วนัวิสำ ทีอุทิศ และคณะ, 2562) และ 3) ปัจจยัดำ้นสรีรวิทยำ ไดแ้ก่ ภำวะโรคร่วม (r = .133, 
p < .05 ภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และทศันำ ชูวรรธนะปกรณ์, 2561 ควำมเปรำะบำง (r = -.599, p < .05 
ภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และทศันำ ชูวรรธนะปกรณ์, 2561) ระดบัควำมรุนแรงของโรค (R2= .176,  
p < .01  วนัวิสำ ทีอุทิศ และคณะ, 2562) ภำวะซึมเศร้ำ (r =-.440, p < .01 ณรงคก์ร ชยัวงศแ์ละคณะ, 
2557) และดชันีมวลกำย (r =.03, p < .01; สุจิตรำ บุญประสิทธ์ิ และคณะ, 2560)  
 อยำ่งไรก็ตำม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำยงัไม่ชดัเจนวำ่ มีปัจจยัใดบำ้งท่ี
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองในผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ผูว้ิจยัจึงตอ้งกำร
ศึกษำปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ โดย
คดัสรรมำ 4  ปัจจยั ไดแ้ก่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เก่ียวโรค และกำรจดักำรดว้ยตนเองกำรรับรู้
สมรรถนะตนเอง และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ เป็นส่ิงส ำคญัในกำรแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภำพ หรือ
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของบุคคล เป็นกำรแสดงออกถึงควำมรู้สึกนึกคิดต่อภำวะสุขภำพ
โดยรวม ทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ในช่วงระยะเวลำหน่ึง กำรรับรู้ภำวะสุขภำพเป็นปัจจยั
ดำ้นกำรรู้คิดซ่ึงจะเป็นกระบวนกำรเรียนรู้ท่ีมีบทบำทส ำคญัอยำ่งมำกท่ีจะสำมำรถท ำใหบ้รรลุ
เป้ำหมำยทั้งทกัษะในกำรจดักำร และควำมคำดหวงัท่ีมีผลต่อควำมสำมำรถในกำรจดักำรหรือ
กระบวนกำรรับรู้ท ำให้เกิด กำรวำงแผน ริเร่ิมสร้ำงสรรค ์น ำไปสู่กำรพฒันำดำ้นพฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเองของบุคคล (Kanfer & Gaelick, 1991) กำรวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพของ Brook et al. (1979) ท่ีอธิบำยไวว้ำ่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพคือ ควำมเช่ือ ควำมคิด ควำม
เขำ้ใจ และกำรแสดงออกของบุคคลต่อภำวะสุขภำพของตนเองท่ีเกิดขึ้นในอดีต ปัจจุบนั และอนำคต 
รวมถึงกำรใหค้วำมส ำคญัในสุขภำพกำรรับรู้ถึงควำมตำ้นทำนโรค และควำมเส่ียงของกำรเจ็บป่วย 
และกำรรับรู้ถึงควำมเขำ้ใจของโรคของตนเองท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงจะแตกต่ำงกนัในแต่ละบุคคลตำมกำร
รับรู้ และประสบกำรณ์ 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นควำมรู้สึก ควำมคิด  
ควำมเขำ้ใจและกำรแสดงออกของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจต่อภำวะสุขภำพโดยรวมของตนเอง 
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง เน่ืองจำกมีผลต่อกำรรับรู้ควำม
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เขำ้ใจ และควำมรู้สึกนึกคิดต่อเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีโนม้นำ้ว และกระตุน้ให้
ผูสู้งอำยเุกิดควำมรับผิดชอบ เอำใจใส่ต่อกำรปฏิบติักิจกรรม เพื่อควบคุมโรคหลอดเลือดหวัใจ หำก
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ มีกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยท่ีเหมำะสม ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ จะ
มีจกำรตอบสนองต่อกำรเจ็บป่วยท่ีดีน ำไปสู่กำรจดักำรตนเองท่ีเหมำะสม กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของ
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจจึงมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง นัน่คือ หำก
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ มีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพท่ีดี จะแสดงออกถึงพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองท่ีเหมำะสม มีกำรปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมภำวะของโรคหลอดเลือดหวัใจเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ภำวะสุขภำพท่ีดี 
 จำกกำรศึกษำของ ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ (2557) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูป่้วยกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนั ผลกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้
ภำวะสุขภำพมีควำมควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองอยำ่งมีนยัส ำคญัทำง
สถิติ (r = .167, p < .05) 
 ดงันั้น กำรรับรู้ภำวะสุขภำพจึงน่ำจะมีควำมควำมสัมพนัธ์ และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 กำรประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ สำมำรถประเมินไดจ้ำกกำรใชแ้บบประเมินท่ี
หลำกหลำย โดยท่ีมิติในกำรประเมินอำจแตกต่ำงกนัตำมแนวคิดท่ีนกัวิจยัสร้ำงขึ้น เช่น กำรศึกษำ
ของ Speake, Coward, and Pellet (1989) ไดส้ร้ำงแบบประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ โดยให้
ผูสู้งอำยรุำยงำนระดบัสุขภำพดว้ยตนเองตำมควำมคิดเห็นของผูสู้งอำย ุซ่ึงประกอบดว้ย 1) กำรรับรู้
ภำวะสุขภำพในอดีต 2) กำรรับรู้ภำวะสุขภำพในปัจจุบนั และ 3) กำรรับรู้ภำวะสุขภำพในอนำคต 
ส่วน Brook et al. (1979) ไดศึ้กษำ และพฒันำวิธีกำรประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของบุคคล โดย
ครอบคลุมกำรรับรู้ และควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัสุขภำพของตนเองท่ีเกิดขึ้นในอดีต ปัจจุบนั และอนำคต 
กำรใหค้วำมส ำคญัในสุขภำพกำรรับรู้ถึงควำมตำ้นทำนของโรค และควำมเส่ียงต่อกำรเจ็บป่วย และ
กำรรับรู้ถึงควำมเขำ้ใจโรคของตนเองท่ีเป็นอยูซ่ึ่งจะแตกต่ำงตำมกำรรับรู้ของแต่ละบุคคล แบบ
ประเมินน้ีไดน้ ำไปประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยโรคต่ำง ๆ ในประเทศไทย เช่น โดย จิรประภำ ภำวิไล 
(2535) ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกใชแ้บบประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของ วนิดำ หำญคุณำกุล 
(2539) ท่ีน ำแบบประเมินของ จิรประภำ ภำวิไล (2535) โดยใชข้อ้ค ำถำมเก่ียวกบักำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพในปัจจุบนั และอนำคตกำรรับรู้ควำมตำ้นทำนโรค/ กำรเส่ียงต่อควำมเจ็บป่วย ควำมวิตก
กงัวล และควำมสนใจเก่ียวกบัสุขภำพ และควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำมเจ็บป่วย 
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 ความรู้เกีย่วกบัโรคและการจัดการด้วยตนเอง 
 ควำมรู้ (Knowledge) หมำยถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดเ้รียนรู้ท่ีเนน้ถึงกำรจ ำได ้และระลึกไดใ้น
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง มีผลต่อควำมคิด วตัถุ และปรำกฏกำรณ์ต่ำง ๆ เป็นควำมจ ำท่ีเร่ิมจำกส่ิงง่ำย ๆ ท่ี
เป็นอิสระแก่กนัไปจนถึงควำมจ ำในส่ิงท่ียุง่ยำกซบัซอ้น และมีควำมสัมพนัธ์ต่อกนัควำมรู้เป็นส่ิงท่ี
บุคคลรับรู้ และเขำ้ใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงรวมถึงประสบกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีบุคคลเก่ียวขอ้ง และควำมรู้เป็น
ส่วนประกอบส ำคญัประกำรหน่ึงท่ีจูงใจใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ  
 ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเองเป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด ซ่ึงขอ้มูลและควำมรู้
เก่ียวกบัโรคเป็นส่ิงจ ำเป็นเพื่อใหเ้กิดควำมเขำ้ใจในกำรเจ็บป่วย ผลกระทบต่อสุขภำพ และคุณภำพ
ชีวิต ขอ้มูลท่ีดีจะเป็นแนวทำงในกำรแกปั้ญหำท่ีหลำกหลำย เพรำะขอ้มูลเป็นพื้นฐำนในกำรท่ีจะ
ตดัสินใจน ำไปสู่กำรจดักำรดว้ยตนเอง ซ่ึงจะเป็นตวัก ำหนดหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรจดักำร
ดว้ยตนเองของบุคคล ควำมรู้เก่ียวกบัภำวะสุขภำพของตนเองขณะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็น
ปัจจยัท่ีมีควำมส ำคญัต่อพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ ผูสู้งอำยุ
โรคหลอดเลือดหัวใจจ ำเป็นตอ้งมีควำมเขำ้ใจภำวะสุขภำพของตนเองในปัจจุบนั และตอ้งมีควำมรู้ 
และเขำ้ใจถึงปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นเพื่อท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอำยสุำมำรถดูแลตนเองไดอ้ยำ่งเหมำะสม 
จำกผลกำรวิจยั พบวำ่ กำรให้ควำมรู้แก่ผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมำกขึ้น จะท ำใหผู้สู้งอำยมีุ
กำรดูแลตนเอง กำรรับประทำนยำอยำ่งสม ่ำเสมอและมีคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้นอยำ่งชดัเจน (Roshandel 
et al, 2021) 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบัโรค และการจัดการด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ
จัดการด้วยตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นควำมเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บกำรดูแลรักษำ และติดตำม
ผลกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง ผูสู้งอำยจึุงจ ำเป็นจะตอ้งมีควำมรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
วิธีกำรจดักำรดว้ยตนเองในภำวะโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงเป็นส่ิงส ำคญัท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอำยโุรค
หลอดเลือดหวัใจสำมำรถควบคุม หรือลดควำมรุนแรงของโรคใหส้ำมำรถด ำเนินชีวิตอยูร่่วมกบั
โรคไดอ้ยำ่งปลอดภยัจำกภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจจะเกิดขึ้น และมีคุณภำพชีวิตท่ีดีได ้
 จำกกำรศึกษำของ จิรำวรรณ เผื่อแผ ่และคณะ (2559) พบว่ำ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำร
ปฏิบติัตวั มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูสู้งอำยท่ีุมีควำมเส่ียงต่อกำร
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .684, p < .01) กำรศึกษำของ สุจิตรำ            
บุญประสิทธ์ิ, สิริลกัษณ์ โสมำนุสรณ์, และชมนำด สุ่มเงิน (2560) พบวำ่ ควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง 
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคเบำหวำนท่ีควบคุมระดบัน ้ำตำล
ในเลือดไม่ได ้ในระดบัปำนกลำง (r = .36, p < .001) และกำรศึกษำของ วนัวิสำ ทีอุทิศ และคณะ 
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(2562)  พบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบักำรจดักำรดว้ยตนเองเป็นปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองในกำรจ ำกดัโซเดียมของผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 17.60 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(p < .001)  
 ดงันั้น ควำมรู้เก่ียวกบัโรค และกำรจดักำรดว้ยตนเองน่ำจะมีควำมสัมพนัธ์ และสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 การประเมินความรู้เกีย่วกบัโรคและพฤติกรรมการการจัดการด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กำรประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรค และกำรจดักำรดว้ยตนเอง จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีผำ่นมำยงัไม่พบวำ่ มีแบบประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ และกำรจดักำรดว้ยตนเอง
ผูวิ้จยัจึงสร้ำงขึ้นเอง ประกอบดว้ย ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจเก่ียวกบั
ควำมหมำย สำเหตุ ปัจจยัเส่ียง อำกำรและอำกำรแสดง ภำวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
และควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรปฏิบติัพฤติกรรมดำ้นกำรออกก ำลงักำย ดำ้นกำรบริโภคอำหำร 
ดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด และดำ้นกำรปฏิบติัตำมแผนกำรรักษำ  
 การรับรู้สมรรถนะตนเอง 
 กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง เป็นกำรคำดคะเนของบุคคลวำ่ พฤติกรรมนั้นจะน ำไปสู่
ผลลพัธ์บำงอยำ่งซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีตอ้งกำร หำกบุคคลมีควำมเช่ือมัน่ใจในสมรรถนะของตนเองวำ่  
มีสูงก็จะเป็นตวัก ำหนดกำรเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรม และกำรคงพฤติกรรมนั้นไว ้กำรรับรู้สมรรถนะ
ตนเองมีอิทธิพลต่อควำมคิด และปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ของบุคคล กล่ำวคือ บุคคลจะหลีกเล่ียง
พฤติกรรมท่ีเช่ือวำ่ เกินควำมสำมำรถของตนแต่จะปฏิบติัพฤติกรรมซ่ึงพิจำรณำแลว้วำ่ ตนเองมี
ควำมสำมำรถเพียงพอท่ีจะปฏิบติัได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดกำรจดักำรตนเองท่ีอธิบำยว่ำบุคคลจะมี
แนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม และหำกบุคคลนั้นมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ และมีกำรคำดหวงัผลท่ี
สอดคลอ้งกบัเป้ำหมำย บุคคลจะมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในเชิงป้องกนัโรค (Kanfer & 
Karoly, 1982 cite in Karoly & Kanfer, 1982) นอกจำกน้ี กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง ยงัเป็น
ตวัก ำหนดควำมมำกนอ้ย และควำมคงทนของกำรใชค้วำมพยำยำมของบุคคล หำกบุคคลมีกำรรับรู้
สมรรถนะตนเองสูงจะมีแนวโนม้ว่ำบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม หำกบุคคลรับรู้สมรรถนะ
ตนเองสูงยิง่มัน่ใจวำ่จะสำมำรถเอำชนะอุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ได ้และท ำใหมี้
เจตจ ำนงในกำรปฏิบติัพฤติกรรมตำมแผน  
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 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเอง และพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง ของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจเป็นกำรรับรู้ของผูสู้งอำยท่ีุมี
ต่อควำมสำมำรถของตนเอง กำรกระท ำดว้ยตนเอง รวมไปถึงลกัษณะของกำรจูงใจ ควำมสำมำรถ 
ส่ิงท่ีตอ้งกำร และแหล่งท่ีมำของส่ิงท่ีมีอิทธิพล ทั้งกำรตดัสินวำ่จะท ำอะไร ในภำวะใดหรือ
สถำนกำรณ์ใด ท ำอะไรในส่ิงแวดลอ้มแบบไหน และผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจจะปฏิบติั
พฤติกรรมบรรลุผลส ำเร็จไดย้ำกหำกไม่มีแรงจูงใจใหเ้ห็นประโยชน์และมีควำมเช่ือมัน่ใน
พฤติกรรมท่ีจะปฏิบติันั้นเพรำะฉะนั้นควำมเช่ือในควำมสำมำรถของตนเอง หรือรับรู้ถึงสมรรถนะ
ของตนเองจะน ำไปสู่กำรประสบควำมส ำเร็จในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ สำมำรถส่งผลโดยตรง
กบัพฤติกรรมกำรจดัดว้ยตนเองในภำวะกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 งำนวิจยัเก่ียวกบัควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้สมรรถนะตนเอง และพฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเอง ดงักำรศึกษำของ จิรำวรรณ เผื่อแผ ่และคณะ (2559) พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะ
ตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูสู้งอำยท่ีุมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .795, p < .01) กำรศึกษำของสุจิตรำ           
บุญประสิทธ์ิและคณะ (2560) พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำร
จดักำรตนเองในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูสู้งอำยโุรคเบำหวำนท่ีควบคุมระดบัน ้ำตำล
ในเลือดไม่ไดใ้นระดบัปำนกลำง (r = .65, p < .01) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ กมลพร สิริคุตจตุ
พร และคณะ (2560) ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมจดักำรตนเอง
ของผูสู้งอำยโุรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (r = .849, p < .01) และกำรศึกษำของภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และ
ทศันำ ชูวรรธนะปกรณ์ (2561) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้สมรรถนะตนเองมีควำมสัมพนัธ์พฤติกรรมกำร
จดักำรตนเองของผูสู้งอำยกุลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ         
(r = .738, p < .05)  
 ดงันั้น กำรรับรู้สมรรถนะตนเองน่ำจะมีควำมสัมพนัธ์ และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม 
กำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง 
 กำรประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นกำรประเมินกำรรับรู้เก่ียวกบัควำมสำมำรถ
ของบุคคลท่ีจะกระท ำพฤติกรรมท่ีมีควำมเฉพำะเจำะจงมำกกวำ่จะเป็นพฤติกรรมทัว่ไป เน่ืองจำก
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในพฤติกรรมท่ีเฉพำะเจำะจง มีอ ำนำจในกำรวดักำรรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองมำกท่ีสุด ดงันั้น เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน จึงมีลกัษณะกำรประเมินท่ี
วดัพฤติกรรม ท่ีเฉพำะเจำะจง และวดัระดบัควำมเช่ือมัน่ หรือควำมมัน่ใจในกำรกระท ำพฤติกรรม
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นั้น ๆ และมีกำรสร้ำงประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส ำหรับผูป่้วยโรคหวัใจไว ้เช่น ณรงคก์ร 
ชยัวงศ ์และคณะ (2557) ไดส้ร้ำงเคร่ืองมือกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยกลำ้มเน้ือหวัใจตำย
เฉียบพลนั ภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และทศันำ ชูวรรธนะปกรณ์ (2561) สร้ำงแบบวดักำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยกุลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดเฉียบพลนั แบบ
วดักำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจดักำรตนเองชุดน้ี มีควำมสอดคลอ้งกบัแนวคิด และกลุ่ม
ตวัอยำ่งท่ีผูวิ้จยัท ำกำรศึกษำคร้ังน้ีมำกท่ีสุด ผูวิ้จยัจึงเลือกใชแ้บบวดัน้ีส ำหรับกำรวิจยัคร้ังน้ี 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม (Social support) เป็นปัจจยัดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็น
ตวัก ำหนดพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของบุคคล (Karoly & Kanfer, 1982) เป็นแหล่ง
ประโยชน์ในกำรคงไว ้ซ่ึงกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ บุคคลมกัจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสังคม
สนบัสนุน กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นกำรไดรั้บขอ้มูลท่ีท ำใหบุ้คคลเช่ือวำ่มีคนสนใจดูแลเอำใจ
ใส่ และใหค้วำมรัก เช่ือวำ่มีบุคคลยกยอ่งมองเห็นคุณค่ำ และเช่ือวำ่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  
กำรสนบัสนุนทำงสังคม มีควำมส ำคญัต่อผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจเน่ืองจำก ผูสู้งอำยเุป็น
สมำชิกคนหน่ึงในครอบครัว ญำติ และเพื่อนบำ้น กำรสนบัสนุนทำงสังคมจึงมีผลต่อกำรด ำรงชีวิต
ของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงควำมตอ้งกำรกำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูสู้งอำยโุรคหลอด
เลือดหวัใจเพิ่มมำกขึ้น เน่ืองจำกภำวะเจ็บป่วยเร้ือรังท ำให้มีขอ้จ ำกดัในกำรท ำกิจกรรม รวมทั้งมี
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง  
 แหล่งกำรสนบัสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ระบบ ดงัน้ี 
 1.  ระบบสนบัสนุนตำมธรรมชำติ ไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุนจำกครอบครัว และญำติพี่นอ้ง 
ซ่ึงถือวำ่ เป็นแหล่งท่ีส ำคญัท่ีสุด ครอบครัวมีบทบำทส ำคญัต่อผูป่้วยตั้งแต่วยัเด็ก เพรำะเป็นแหล่ง 
ถ่ำยทอดค่ำนิยม ควำมเช่ือ แบบแผน พฤติกรรม กำรปฏิสัมพนัธ์ และประสบกำรณ์ต่ำง ๆ ในชีวิต 
อนัจะเป็นเคร่ืองมือส ำคญัในกำรสนบัสนุนผูป่้วย 
 2.  ระบบสนบัสนุนจำกเพื่อน เป็นกำรสนบัสนุนท่ีผูป่้วยไดรั้บจำกบุคคลท่ีมี
ประสบกำรณ์มีควำมช ำนำญในเร่ืองท่ีจะคน้ควำ้หำควำมตอ้งกำร และสำมำรถติดต่อชกัจูงผูป่้วยได้
โดยง่ำย 
 3.  ระบบกำรสนบัสนุนดำ้นศำสนำ หรือแหล่งอุปถมัภ์ต่ำง ๆ เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยไดมี้กำรพบปะ แลกเปล่ียนควำมเช่ือ ค่ำนิยม ค ำสอน ค ำแนะน ำ เก่ียวกบัวิถีกำรด ำเนิน
ชีวิต และขนบธรรมเนียมประเพณีต่ำง ๆ ไดแ้ก่ พระ นกับวช กลุ่มผูป้ฏิบติัธรรมชนิดของกำร
สนบัสนุนทำงสังคม 
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 กำรศึกษำคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชแ้นวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House (1981) ซ่ึงไดใ้ห้
ควำมหมำยของกำรสนบัสนุนทำงสังคมไวว้ำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรมีปฏิสัมพนัธ์
กนัระหวำ่งบุคคล โดยกำรแสดงออกดำ้นอำรมณ์ เช่น กำรดูแลเอำใจใส่ กำรใหค้วำมรัก ควำม
ผกูพนักำรใหค้วำมช่วยเหลือ บริกำรต่ำง ๆ ใหข้อ้มูลข่ำวสำรท่ีถูกตอ้ง และขอ้มูลยอ้นกลบัท ำให้
บุคคลมีควำมมัน่ใจ และรู้สึกปลอดภยัเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหำหรือภำวะท่ีตึงเครียด กำรสนบัสนุน
ทำงสังคมตำมแนวคิดของ House (1981) แบ่งเป็น 4 ดำ้น ดงัน้ี 
 1.  กำรสนบัสนุนทำงดำ้นอำรมณ์ (Emotional support) หมำยถึง กำรแสดงควำมรัก 
ควำมห่วงใย กำรเอำใจใส่ ควำมผกูพนั ตลอดจนกำรรับฟังควำมคิดเห็น และเร่ืองรำวต่ำง ๆ  
 2.  กำรสนบัสนุนทำงดำ้นประเมินค่ำ (Appraisal support) หมำยถึง กำรใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบัใหก้ำรยอมรับยกยอ่ง ใหก้ ำลงัใจ เพื่อใหบุ้คคลน ำไปประเมินกำรกระท ำของตน และ
เปรียบเทียบกำรกระท ำของตนเองกบัผูอ่ื้น 
 3.  กำรสนบัสนุนทำงดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร (Information support) หมำยถึง กำรใหข้อ้มูล
ข่ำวสำรท่ีเก่ียวขอ้ง ค ำแนะน ำกำรปฏิบติัตวั แนวทำงแกปั้ญหำ และขอ้เสนอแนะต่ำง ๆ 
 4.  กำรสนบัสนุนทำงดำ้นทรัพยำกร (Instrumental support) คือ กำรช่วยเหลือสนบัสนุน
ดำ้นส่ิงของ กำรเงิน แรงงำน กำรแบ่งภำระงำน และกำรปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บกำรดูแลรักษำตลอดชีวิต 
รวมถึงผูสู้งอำยมีุกำรเปล่ียนแปลงทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม ส่งผลใหผู้สู้งอำยตุอ้งพบ
กบัสถำนกำรณ์ท่ียำกล ำบำกในชีวิต หำกผูสู้งอำยไุดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกบุคคลใน
ครอบครัว ญำติพี่นอ้ง และแหล่งประโยชน์จำกชุมชน จะท ำใหผู้สู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจรู้สึก
ปลอดภยั ชีวิตมีคุณค่ำ และมีควำมเช่ือมัน่ในตนเองมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีส่งผลใหมี้
คุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 จำกกำรศึกษำของ กำรศึกษำของ จิรำวรรณ เผื่อแผ ่และคณะ (2559) พบวำ่ กำร
สนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองผูสู้งอำยท่ีุมีควำมเส่ียงต่อกำร
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .640, p < .01) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของกมลพร สิริคุตจตุพร และคณะ (2560) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก
กบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง ของผูสู้งอำยโุรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ                
(r = .626, p < .01) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สุจิตรำ บุญประสิทธ์ิ และคณะ (2560) ท่ีพบวำ่ กำร
สนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรจดักำรตนเองในกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลใน
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เลือดของผูสู้งอำยโุรคเบำหวำนท่ีควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่ไดใ้นระดบัปำนกลำง (r = .30,          
p < .01) และกำรศึกษำของภรปภำ จนัทร์ศรีทอง และทศันำ ชูวรรธนะปกรณ์ (2561) ท่ีพบวำ่ กำร
สนบัสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัสูงกบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของ
ผูสู้งอำยกุลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .739, p < .05)  
 ดงันั้น กำรสนบัสนุนทำงสังคมน่ำจะมีควำมสัมพนัธ์ และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม 
กำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม ไดถู้กสร้ำงขึ้นโดยนกัวิจยัหลำยท่ำน เพื่อใช้
ประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคมในดำ้นต่ำง ๆ ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกใชแ้บบสัมภำษณ์กำร
สนบัสนุนทำงสังคมของ กชชุกร หวำ่งนุ่ม (2550) ท่ีพฒันำตำมแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ 
House (1981) ไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำโดยผูท้รงคุณวุฒิ วิเครำะห์ค่ำควำมเท่ียง
ของเคร่ืองมือไดค้่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำครอนบำค เท่ำกบั .81 
 สรุป จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวำ่ ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจเป็น 
โรคเร้ือรังท่ีตอ้งมีกำรจดักำรดว้ยตนเองอยำ่งถูกตอ้ง และเหมำะสมเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมกำรดูแล 
รักษำป้องกนัอนัตรำยท่ีจะเกิดขึ้นกบัผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจจำกภำวะแทรกซอ้นของโรค 
ซ่ึงอำจเกิดผลกระทบทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ดงันั้นพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองท่ีดีจึงเป็นส่ิงส ำคญัท่ีจะช่วยใหมี้คุณภำพชีวิตท่ีดี และสำมำรถจดักำรดว้ยตนเองเม่ือเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังใชชี้วิตไดอ้ยำ่งมีควำมสุข อยำ่งไรก็ตำมพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองในผูสู้งอำยท่ีุ
เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจในแต่ละบุคคลอำจมีควำมแตกต่ำงกนัขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลำยอย่ำง ใน
กำรศึกษำคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดค้ดัสรรปัจจยัท่ีคำดวำ่จะสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองในผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจ จำกแนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick 
(1991) ไดแ้ก่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเอง กำรรับรู้
สมรรถนะของตนเอง และกำรสนบัสนุนในสังคม ผลกำรศึกษำคร้ังน้ีสำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงใน
กำรส่งเสริมพฒันำกำรจดักำรตนเองของผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive research design) เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำย
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรท่ีศึกษำ คือ ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ทั้งเพศชำย และเพศหญิงท่ีมีอำย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีมำรับกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ืองท่ีคลินิก
โรคหวัใจโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี  
 กลุ่มตวัอยำ่ง คือ ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ทั้งเพศชำย และเพศหญิงท่ีมีอำย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีมำรับกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ืองท่ีคลินิก
โรคหวัใจ โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ท่ีไดม้ำจำกกำรสุ่มตวัอยำ่ง
แบบง่ำยจำกประชำกรท่ีศึกษำ โดยก ำหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยำ่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรวินิจฉัยจำกแพทยว์ำ่ เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ Class I และ            
Class II 
 ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ Class I = ผูป่้วยท่ีไม่มีขีดจ ำกดัในกำรท ำกิจกรรม สำมำรถ
ท ำกิจกรรมทัว่ไปโดยไม่แสดงอำกำรอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่ำย หรือเจ็บหนำ้อก และ Class II =
ผูป่้วยไม่มีอำกำรขณะพกั แต่เม่ือท ำกิจกรรมทัว่ไปอำจมีอำกำรเลก็นอ้ย ตำมเกณฑข์อง New York 
Heart Association [NYHA] Classification 
 2.  ไม่มีภำวะแทรกซอ้นท่ีวิกฤตจำกโรคร่วม เช่น ภำวะเลือดเป็นกรดโดยมีระดบัน ้ำตำล
และคีโตนในเลือดสูงจำกเบำหวำน อำกำรเจ็บแน่นหนำ้อก เหน่ือยหอบและภำวะ Sepsis shock   
เป็นตน้ 
 3.  สำมำรถอ่ำนออก เขียนได ้ส่ือสำรภำษำไทยรู้เร่ือง 
 4.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีควำมผิดปกติของกำรรู้คิดและสติปัญญำ ประเมินโดย
ใชแ้บบทดสอบสภำพจิตจุฬำ ไดค้ะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป จำกคะแนนรวมทั้งส้ิน 19 คะแนน 
(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542) 
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 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งในกำรวิจยัคร้ังน้ีค  ำนวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power  
ก ำหนดอ ำนำจในกำรทดสอบ (Power of test) ท่ีระดบั .80 ก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติ        
(Level of significance) ท่ีระดบั .05 (α = .05) และก ำหนดขนำดอิทธิพล (Effect size) .35 ซ่ึงเป็น
ขนำดอิทธิพลระดบัปำนกลำง (Medium effect size) ท่ี Cohen (1988) แนะน ำวำ่เหมำะสมกบั
งำนวิจยัท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยท่ีไม่สำมำรถหำค่ำขนำดอิทธิพลไดโ้ดยตรง จำกกำรค ำนวณได ้    
ขนำดกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ีจ ำนวน 105 คน 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ผูว้ิจยัประกำศรับอำสำสมคัรจำกผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ทั้งเพศชำย และ       
เพศหญิงท่ีมีอำย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัโดยจดัท ำประกำศไวท่ี้แผนกอำยรุกรรม
ผูป่้วยนอก อำคำรอนุสรณ์ 100 ปี ชั้น 1 โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จงัหวดั
ชลบุรี 
 2.  ผูว้ิจยัคดักรองผูสู้งอำยท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นกลุ่มตวัอยำ่งตำมคุณสมบติัท่ี
ก ำหนด คือ มีกำรรับรู้วนั เวลำ สถำนท่ีปกติ ไม่มีภำวะสมองเส่ือม สำมำรถไดย้นิและส่ือสำร
ภำษำไทยเขำ้ใจ หลงัจำกนั้นจดัท ำรำยช่ือผูสู้งอำยท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตำมคุณสมบติัท่ี
ก ำหนด ท่ีมำตำมนดัในแต่ละวนัโดยเรียงล ำดบัตำมหมำยเลข 
 3.  ผูว้ิจยัสุ่มตวัอยำ่งแบบง่ำย (Simple random sampling) แบบไม่ใส่คืน จำกบญัชีรำยช่ือ
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมำตำมนดัในแต่ละวนัจนครบตำมจ ำนวนท่ีก ำหนด จ ำนวน 105 คน  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรคดักรองกลุ่มตวัอยำ่ง 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี  
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรคดักรองกลุ่มตวัอยำ่ง ส ำหรับกำรวิจยัคร้ังน้ีคือ แบบทดสอบ 
สภำพจิตจุฬำ (Chula Mental Test [CMT]) ท่ีพฒันำโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542) 
เป็นแบบทดสอบท่ีมีค่ำควำมเช่ือถือได ้และมีควำมแม่นตรงอยูใ่นเกณฑดี์ มีค่ำควำมไว (Sensitivity) 
ร้อยละ 83 ถึง 100 และค่ำควำมจ ำเพำะ (Specificity) ร้อยละ 90 ถึง ร้อยละ 94 ซ่ึงมีควำมน่ำเช่ือถือ 
และเหมำะสมในกำรจ ำแนกผูสู้งอำยท่ีุมีอำกำรสมองเส่ือมออกจำกผูสู้งอำยปุกติได ้ประกอบดว้ย 
13 ขอ้ค ำถำมหลกั และ 19 ขอ้ค ำถำมยอ่ย เกณฑพ์ิจำรณำใหค้่ำคะแนน คือ หำกตอบค ำถำมถูกตอ้ง
ได ้1 คะแนน หำกตอบค ำถำมผิดได ้0 คะแนน คะแนนต ่ำสุดเท่ำกบั 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด
เท่ำกบั 19 คะแนน กำรตดัสินวำ่ผูสู้งอำยมีุภำวะสมองเส่ือมจะใชค้ะแนนจุดตดัท่ี 15 คือ ผูสู้งอำยท่ีุ
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ไดค้ะแนนตั้งแต่ 15 คะแนน ถือวำ่เป็นผูสู้งอำยท่ีุไม่มีปัญหำดำ้นควำมจ ำ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2542) แบบสอบถำมส่วนน้ีใชเ้วลำ 3-5 นำที เน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถอ่ำนออกและเขียนได ้
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ส ำหรับกำรวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 5 ส่วน 
คือแบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ แบบประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรค 
และกำรจดักำรดว้ยตนเอง แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะตนเอง แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำง
สังคมและแบบประเมินพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง มีรำยละเอียดดงัน้ี 
  2.1  แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบประเมินท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเอง ลกัษณะเป็นชุด 
ขอ้ค ำถำมเลือกตอบ และค ำถำมปลำยเปิด จ ำนวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อำย ุสถำนภำพสมรส 
ระดบักำรศึกษำ ประวติักำรประกอบอำชีพ โรคประจ ำตวั ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจ และยำท่ีใชใ้นปัจจุบนั 
  2.2  แบบประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ กำรวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถำมกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพของ วนิดำ หำญคุณำกุล (2539) ท่ีใชศึ้กษำผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั  
ซ่ึงมีควำมใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำคร้ังน้ี แบบสอบถำมมีกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เน้ือหำจำกผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่ำน มีค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ เท่ำกบั 1.00 และมีค่ำ
สัมประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค เท่ำกบั .93 มีขอ้ค ำถำมเก่ียวกบักำรรับรู้ภำวะสุขภำพในปัจจุบนั
และอนำคต กำรรับรู้ควำมตำ้นทำนโรค/ กำรเส่ียงต่อควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกงัวล ควำมสนใจ
เก่ียวกบัสุขภำพ และควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำมเจ็บป่วย จ ำนวนทั้งหมด 17 ขอ้ มีค ำถำม 2 ขอ้ท่ีเป็น
ค ำถำมเก่ียวกบักำรเจ็บป่วยในอดีต คือ ขอ้ 1 “รู้สึกวำ่กำรเจ็บป่วยในอดีต มีผลท ำใหร่้ำงกำยอ่อนแอ” 
และขอ้ 2 “ คิดวำ่ในอดีตตนมีสุขภำพดี” แต่กำรวิจยัคร้ังน้ีศึกษำเก่ียวกบักำรดูแลตนเองในปัจจุบนั 
จึงตดัขอ้ค ำถำม 2 ขอ้น้ีออก ดงันั้นแบบประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพส ำหรับกำรวิจยัคร้ังน้ี จึงมี   
ขอ้ค ำถำมทั้งหมด 15 ขอ้  
 ลกัษณะของแบบประเมินเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 ระดบั แต่ละขอ้มีควำมหมำย และ
เกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 

เห็นดว้ยมำกท่ีสุด หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกมำกท่ีสุด 
เห็นดว้ย หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกเป็นส่วนมำก 
ไม่เห็นดว้ย หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกบำงส่วน 
ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกเลย 
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  เกณฑก์ำรใหค้ะแนนมีดงัน้ี 
 ขอ้ควำมท่ีมีควำมหมำย 

ทำงบวก 
(คะแนน) 

ขอ้ควำมท่ีมีควำมหมำย 
ทำงลบ 
(คะแนน) 

เห็นดว้ยมำกท่ีสุด 4 1 
เห็นดว้ย 3 2 
ไม่เห็นดว้ย 2 3 
ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด 1 4 

   
 กำรแปลผล มีดงัน้ี 
 คะแนนทั้งหมดของแบบประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีช่วงคะแนนอยู่ระหวำ่ง 15-60 
คะแนน คะแนนนอ้ยแสดงถึงทิศทำงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพไปในทำงท่ีไม่ดี คะแนนมำก แสดงถึง
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพไปในทิศทำงท่ีดี (วนิดำ หำญคุณำกุล, 2539) 
  2.3  แบบประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรค และกำรจดักำรดว้ยตนเอง แบบประเมินน้ี 
ผูวิ้จยัสร้ำงขึ้น โดยกำรทบทวนวรรณกรรมโรคหลอดเลือดหวัใจและทฤษฎีกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
เพื่อประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจของผูสู้งอำยเุก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ เน้ือหำของแบบประเมิน 
ประกอบดว้ย ควำมหมำย สำเหตุ ปัจจยัเส่ียง อำกำรและอำกำรแสดง ภำวะแทรกซอ้นของโรค
หลอดเลือดหวัใจ และควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรปฏิบติัพฤติกรรมดำ้นกำรออกก ำลงักำย  
ดำ้นกำรบริโภคอำหำร ดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด และดำ้นกำรปฏิบติัตำมแผนกำรรักษำ มีจ ำนวน
ขอ้ค ำถำม 20 ขอ้ แต่ละค ำถำมมีค ำตอบให้เลือก 3 แบบคือ ถูก ผิด และไม่ทรำบ ถำ้ผูสู้งอำยตุอบ
ค ำถำมถูกตอ้ง ไดค้ะแนน 1 คะแนน ถำ้ตอบค ำถำมผิดหรือตอบวำ่ไม่ทรำบ ไดค้ะแนน 0 คะแนน  
 กำรแปลผล มีดงัน้ี 
 คะแนนรวมของแบบสอบถำมมีช่วงคะแนนอยู่ระหวำ่ง 0-20 คะแนน กำรแปลผล คือ 
คะแนนมำก หมำยถึง มีควำมรู้มำก คะแนนนอ้ย หมำยถึง มีควำมรู้นอ้ย 
  2.4  แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรวิจยัคร้ังน้ีน ำมำจำกแบบสอบถำม 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ (2557) ท่ีใชว้ดัควำมเช่ือมัน่ในกำรปฏิบติั
พฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง 4 ดำ้น คือ ดำ้นกำรออกก ำลงักำย ดำ้นกำรบริโภคอำหำร กำรจดักำร
ควำมเครียด และ ดำ้นกำรปฏิบติัตำมแผนกำรรักษำ ไดรั้บกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำจำก
ผูท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน มีค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ เท่ำกบั 1.00 และค่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำ
ของครอนบำค เท่ำกบั .93 กำรวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัตดัขอ้ค ำถำมออก จ ำนวน 2 ขอ้ เพื่อใหมี้ควำมสอดคลอ้ง



 49 

กบักำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจ คือ ขอ้ท่ี 3 ท่ำนมัน่ใจวำ่ จะ
สำมำรถใชย้ำอมใตลิ้้นไดถู้กวิธีเม่ือมีอำกำรเจ็บหนำ้อก ขอ้น้ีผูวิ้จยัตดัออกเน่ืองกลุ่มตวัอยำ่งใน
กำรศึกษำน้ีเป็นผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจ Class I และ Class II ซ่ึงไม่มีกำรใชย้ำอมใตลิ้้น และ
ขอ้ 13 ท่ำน มัน่ใจวำ่จะสำมำรถประเมินควำมพร้อมก่อนกำรมีเพศสัมพนัธ์ และประเมินอำกำร
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นขณะมีเพศสัมพนัธ์ ดงันั้นแบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส ำหรับกำรวิจยั
คร้ังน้ีจึงมีจ ำนวน 15 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ 5 ระดบั แต่ละขอ้มีควำมหมำย และ
เกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 

มัน่ใจมำกท่ีสุด หมำยถึง กำรรับรู้ของผูสู้งอำยถึุงควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดอ้ยำ่งมัน่ใจมำกท่ีสุด ใหร้ะดบัคะแนน 4 

มัน่ใจมำก หมำยถึง กำรรับรู้ของผูสู้งอำยถึุงควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดอ้ยำ่งมัน่ใจมำก ใหร้ะดบัคะแนน 3 

มัน่ใจปำนกลำง หมำยถึง กำรรับรู้ของผูสู้งอำยถึุงควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถ ปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดอ้ยำ่งมัน่ใจปำนกลำง ใหร้ะดบัคะแนน 2 

มัน่ใจเลก็นอ้ย หมำยถึง กำรรับรู้ของผูสู้งอำยถึุงควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดอ้ยำ่งมัน่ใจเล็กนอ้ย ใหร้ะดบัคะแนน 1 

ไม่มัน่ใจเลย หมำยถึง กำรรับรู้ของผูสู้งอำยถึุงควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดอ้ยำ่งไม่มัน่ใจเลย ใหร้ะดบัคะแนน 0 

  
 กำรแปลผล มีดงัน้ี 
 แบบประเมินน้ีมีคะแนนอยูร่ะหวำ่ง 15-60 คะแนน คะแนนมำก แสดงวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง    
มีกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองสูง คะแนนนอ้ย แสดงวำ่      
กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองต ่ำ  
(ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ, 2557) 
  2.5  แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบวดักำรสนบัสนุน 
ทำงสังคมของ กชชุกร หว่ำงนุ่ม (2550) ท่ีพฒันำตำมแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House 
(1981) ประกอบดว้ย กำรสนบัสนุนทำงสังคม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) กำรสนบัสนุนทำงอำรมณ์  
2) กำรสนบัสนุนดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร 3) กำรสนบัสนุนดำ้นขอ้มูลส่ิงของ กำรเงิน/ แรงงำน  
และ 4) กำรสนบัสนุนดำ้นกำรประเมินเปรียบเทียบ ไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ  
โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน วิเครำะห์ค่ำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือไดค้่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำ      
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ครอนบำค เท่ำกบั .81 (กชชุกร หวำ่งนุ่ม, 2550) มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 17 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบ
มำตรประมำณค่ำ 5 ระดบั ไดแ้ก่ มำกท่ีสุด มำก ไม่แน่ใจ/ เฉย ๆ เลก็นอ้ย และไม่เลย    
เกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 

   
 กำรแปลผล มีดงัน้ี 
 แบบประเมินน้ีมีคะแนนอยูร่ะหวำ่ง 17-85 คะแนน คิดคะแนน โดยน ำคะแนนแต่ละขอ้
ค ำถำมมำรวมกนั แลว้หำค่ำเฉล่ีย ถำ้คะแนนเฉล่ียมำก หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำก    
ถำ้คะแนนเฉล่ียนอ้ย หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมนอ้ย (กชชุกร หวำ่งนุ่ม, 2550) 
 2.6  แบบประเมินพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง กำรวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูสู้งอำยกุลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัของ ณรงคก์ร  
ชยัวงศ ์และคณะ (2557) มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 20 ขอ้ แบ่งเป็นพฤติกรรม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำร 
ออกก ำลงักำย จ ำนวน 5 ขอ้ ดำ้นกำรบริโภคอำหำร จ ำนวน 5 ขอ้ ดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด 
จ ำนวน 4 ขอ้ และดำ้นกำรปฏิบติัตวัตำมแผนกำรรักษำ จ ำนวน 6 ขอ้ ส ำหรับงำนวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยั   
ตดัขอ้ค ำถำมขอ้ท่ี 1 เม่ือท่ำนมีอำกำรเจ็บหนำ้อก ท่ำนจะหยดุท ำกิจกรรม หำกอำกำรไม่ดีขึ้น          
จะอมยำใตลิ้้น ขอ้น้ีผูวิ้จยัตดัออกเน่ืองกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำน้ีเป็นผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
Class I และ Class II ซ่ึงไม่มีกำรใชย้ำอมใตลิ้้น ดงันั้น ขอ้ค ำถำมจึงเหลือจ ำนวน 19 ขอ้ ลกัษณะ
ค ำตอบของแบบประเมินน้ีเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 ระดบั ผูต้อบเลือกตอบเพียงขอ้ละ 1 ขอ้ค ำตอบ
เท่ำนั้น แต่ละขอ้มีควำมหมำยและเกณฑก์ำรใหค้ะแนนตรงตำมควำมคิดเห็นของผูป่้วยต่อกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ดงัน้ี 

 5 มำกท่ีสุด หมำยถึง รับรู้วำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ควำมทุกประกำร 
ร้อยละ 76-100 

 4 มำก หมำยถึง รับรู้วำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ควำมมำก 
ร้อยละ 57-75 แต่อำจมีขอ้ขดัแยง้เพียงเลก็นอ้ย 

 3 ไม่แน่ใจ/ เฉย ๆ หมำยถึง รับรู้วำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนบำ้งไม่ไดรั้บบำ้ง 
ร้อยละ 26-56 และมีขอ้ขดัแยง้เป็นส่วนมำก 

 2 เลก็นอ้ย หมำยถึง รับรู้วำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ควำมเล็กนอ้ย
ร้อยละ 10-25 และมีขอ้ขดัแยง้เป็นส่วนมำก 

 1 ไม่ไดรั้บเลย หมำยถึง รับรู้วำ่ไม่ไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ควำมเลย 
ร้อยละ 0 
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ปฏิบติัประจ ำ หมำยถึง กิจกรรมนั้น ผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจปฏิบติั
สม ่ำเสมอหรือทุกคร้ัง ให้ระดบัคะแนน 4 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมำยถึง กิจกรรมนั้น ผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจปฏิบติั
เกือบทุกคร้ัง ให้ระดบัคะแนน 3 

ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง หมำยถึง กิจกรรมนั้น ผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจปฏิบติั
เป็นส่วนนอ้ยหรือกระท ำกิจกรรมนั้น ๆ 
เป็นบำงคร้ัง ให้ระดบัคะแนน 2 

ไม่เคยปฏิบติั หมำยถึง กิจกรรมนั้น ผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ไม่เคยปฏิบติัเลย ใหร้ะดบัคะแนน 1 

   
 กำรแปลผล มีดงัน้ี 
 คะแนน คะแนนแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองจะอยูร่ะหวำ่ง 19-76 คะแนน 
คะแนนมำก แสดงวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองสูง คะแนนนอ้ย แสดงวำ่             
กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองต ่ำ (ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ, 2557) และแบ่งพฤติกรรม
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
   19 - 38   หมำยควำมวำ่  มีพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองนอ้ย 
   39 - 57   หมำยควำมวำ่ มีพฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง                                                                                                    
                                                                                  ปำนกลำง                                                                                                  
   58 - 76  หมำยควำมวำ่ มีพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองมำก   
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

 ผูวิ้จยัท ำกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ี โดยตรวจสอบควำมตรง
ตำมเน้ือหำ (Content validity) และตรวจสอบควำมเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ ผูวิ้จยัน ำแบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมิน 
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ แบบประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเอง แบบประเมิน 
กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม และแบบประเมินพฤติกรรม 
กำรจดักำรดว้ยตนเอง เสนอต่อท่ีอำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เพื่อตรวจสอบควำมชดัเจน และควำม
เหมำะสมของเน้ือหำแลว้น ำมำปรับปรุงแกไ้ขตำมค ำแนะน ำของอำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ 
หลงัจำกนั้นน ำแบบประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรค และกำรจดักำรดว้ยตนเองไปตรวจควำมตรงตำม
เน้ือหำโดยผูเ้ช่ียวชำญ 3 ท่ำน ไดแ้ก่ อำจำรยพ์ยำบำลดำ้นกำรพยำบำลผูสู้งอำย ุจ ำนวน 1 ท่ำน 
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พยำบำลปฏิบติักำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลผูสู้งอำย ุจ ำนวน 1 ท่ำน และพยำบำลช ำนำญ
กำรดำ้นหลอดเลือดหวัใจ จ ำนวน 1 ท่ำน หลงัจำกนั้นน ำมำหำค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content 
Validity Index [CVI]) โดยค ำนวณจำกสูตร  
 CVI = จ ำนวนค ำถำมท่ีผูเ้ช่ียวชำญทุกคนใหค้วำมคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

จ ำนวนค ำถำมทั้งหมด  
 
 ไดค้่ำ CVI เท่ำกบั .83 ซ่ึงเป็นค่ำท่ียอมรับได ้
 2.  กำรตรวจสอบควำมเช่ือมัน่ ผูวิ้จยัน ำแบบประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ แบบประเมิน
ควำมรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ และกำรจดักำรดว้ยตนเอง แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม และแบบประเมินพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอำยท่ีุมีลกัษณะคลำ้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีโรงพยำบำล 
สมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จ ำนวน 30 คน แลว้น ำมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเช่ือมัน่ โดยใชวิ้ธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค (Cronbach’ Alpha Coefficient Cronbach) ส่วนแบบประเมินควำมรู้
เก่ียวกบัโรค และกำรจดักำรดว้ยตนเองวิเครำะห์หำควำมเช่ือมัน่โดยใชวิ้ธีคูเดอร์ ริชำดสัน (Kuder-
Richardson) โดยใชสู้ตร KR-20 ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่ของแบบประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 
แบบประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ และกำรจดักำรดว้ยตนเอง แบบประเมินกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม และแบบประเมินพฤติกรรมกำรจดักำร 
ดว้ยตนเองเท่ำกบั .84, .86, .76, .93, .83 ตำมล ำดบั 
 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ก่อนด ำเนินกำรวิจยั ผูวิ้จยัเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ และเคร่ืองมือกำรวิจยั 
ต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ รหสั G-HS-065-2563 
และคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัของโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 
รหสั 035/ 2563  
 2.  ในขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจยัผูวิ้จยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่ง โดยแนะน ำตนเอง 
กบักลุ่มตวัอยำ่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยำ่งทรำบ อธิบำยใหเ้ขำ้ใจวำ่  
กำรเขำ้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัควำมสมคัรใจของกลุ่มตวัอยำ่งวำ่จะยนิยอมเขำ้ร่วมหรือไม่ก็ได ้ 
กลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถขอยติุกำรเขำ้ร่วมวิจยัได ้กำรปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอยำ่ง ขอ้มูลท่ีได ้
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จำกกำรศึกษำจะถูกเก็บเป็นควำมลบั จะน ำเสนอผลของขอ้มูลในภำพรวม และน ำมำใชป้ระโยชน์
เพื่อกำรวิจยัเท่ำนั้นเม่ือกลุ่มตวัอยำ่งยนิยอมแลว้ ผูวิ้จยัใหล้งนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมร่วมกำรวิจยั 
(Consent form) แลว้จึงด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 ในกำรวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัเตรียมผูช่้วยวิจยั จ ำนวน 1 ท่ำน ซ่ึงเป็นพยำบำลวิชำชีพ ท่ีมีควำม
สนใจในกำรเขำ้ร่วมงำนวิจยั ทั้งมีควำมรู้ และประสบกำรณ์เก่ียวกบักำรดูแลผูสู้งอำย ุและกำรวิจยั 
ผูวิ้จยัเตรียมผูช่้วยวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในกำรท ำวิจยั พร้อมทั้งจริยธรรมกำรท ำวิจยั 
ในมนุษย ์และสำธิตวิธีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูช่้วยวิจยั เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัมีควำมเขำ้ใจ และ
สำมำรถใชเ้คร่ืองมือไดอ้ยำ่งถูกตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั จำกนั้นน ำแบบประเมินทั้งหมดไปทดลองใชก้บั
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลกัษณะคลำ้ยคลึงกบักลุม่ตวัอยำ่ง จ ำนวน 3 รำย ซ่ึงไดข้อ้มูล
ตรงกนักบัผูว้ิจยั  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูวิ้จยั และผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยซ่ึงด ำเนินกำร 
ตำมขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน ำหนงัสือจำกบณัฑิตวิทยำลยั มหำวิทยำลยับูรพำ เสนอต่อผูอ้  ำนวยกำร
โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ เพื่อขออนุญำตท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บกำรอนุมติัจำกผูอ้  ำนวยกำรของโรงพยำบำลแลว้ ผูว้ิจยัเขำ้พบหวัหนำ้
พยำบำล และหวัหนำ้แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยำบำล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรำยละเอียด 
ในกำรเก็บขอ้มูลตำมวนั และเวลำ ซ่ึงโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ เปิดใหบ้ริกำร
ในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ 
 3.  ผูว้ิจยัประสำนงำนกบัพยำบำลวิชำชีพประจ ำคลินิกโรคหวัใจของโรงพยำบำล 
สมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี เพื่อด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่ง
ท่ีท ำกำรสุ่มไวใ้นแต่ละวนัโดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งรำยคน ขณะก ำลงัรอรับ กำร
ตรวจจำกแพทย ์ท ำกำรสร้ำงสัมพนัธภำพ พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประโยชน์ของกำรวิจยั กำรพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่ง และขอควำมร่วมมือในกำรวิจยั       
เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้ จำกนั้นด ำเนินกำรแจกแบบประเมินท่ีใช้
ในกำรวิจยัคร้ังน้ีใหก้ลุ่มตวัอยำ่งในหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้ซ่ึงอยูใ่กลก้บัหอ้งรอตรวจ ระยะเวลำท่ีใช ้  
ในกำรตอบแบบประเมินประมำณ 30-45 นำที เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งถึงคิวเขำ้หอ้งตรวจ ผูว้ิจยัหรือผูช่้วย
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วิจยัใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ห้องตรวจก่อน หลงัจำกกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรตรวจเสร็จเรียบร้อยแลว้      
จึงใหก้ลบัมำท ำแบบประเมินต่อใหเ้สร็จเรียบร้อยขณะท่ีไปรอรับยำท่ีเกำ้อ้ีหนำ้ห้องรอรับยำ            
มีผูสู้งอำยท่ีุตอบแบบสอบถำมไม่เสร็จก่อนเขำ้พบแพทย ์จ ำนวน 10 รำย คิดเป็นร้อยละ 10           
ซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งเหล่ำน้ี ผูวิ้จยัไดท้ ำกำรเก็บขอ้มูลจนครบ เม่ือผูสู้งอำยพุบแพทยเ์สร็จ 
 4.  เม่ือเสร็จส้ินกำรท ำแบบประเมินแลว้ ผูวิ้จยัหรือผูช่้วยวิจยัตรวจสอบควำมสมบูรณ์
ครบถว้นของแบบประเมิน และกล่ำวขอบคุณกลุ่มตวัอยำ่ง  
 เน่ืองจำกในช่วงเวลำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล อยูใ่นระหวำ่งสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรคไวรัสโคโรน่ำ 2019 ผูว้ิจยัด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลโดยปฏิบติัตำมมำตรกำรป้องกนักำรแพร่
ระบำดของโรคโคโรน่ำไวรัสสำยพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ตำมนโยบำยของโรงพยำบำล   
สมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ ไดแ้ก่ กำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม (Social distance) โดยให ้ 
กลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำมในหอ้งท่ีเตรียมไว ้โดยนัง่เกำ้อ้ีท่ีจดับริกำรห่ำงกนั 1.5-2 เมตร     
สวมหนำ้กำกอนำมยัทั้งผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอยำ่ง ใชแ้อลกอฮอลท์ ำควำมสะอำดอุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำร
ตอบแบบสอบถำมทั้งก่อนและหลงักำรตอบแบบสอบถำม ตลอดจนลดควำมแออดัของจ ำนวน
ผูใ้ชบ้ริกำรในคลินิกโรคหวัใจ ตำมนโยบำยของโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัวิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติ
เท่ำกบั .05 ด ำเนินกำรวิเครำะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 2.  วิเครำะห์คะแนนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนบัสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง โดยหำ 
ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย และค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 3.  วิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือด
หวัใจ โดยใชส้ถิติถดถอยแบบพหุคูณ Multiple regression 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยุ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลน ำเสนอในรูปของตำรำงประกอบกำรบรรยำย แบ่งเป็น 
5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ แสดงไวใ้นตำรำงท่ี 1 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย และระดบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยุ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ แสดงไวใ้นตำรำงท่ี 2 และ ตำรำงท่ี 3 
 ส่วนท่ี 3 คะแนนเฉล่ียของกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ย
ตนเอง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูสู้งอำย ุโรคหลอดเลือดหวัใจ 
แสดงไวใ้นตำรำงท่ี 4  
 ส่วนท่ี 4 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำร
ดว้ยตนเอง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรสนบัสนุนทำงสังคม กบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ แสดงไวใ้นตำรำงท่ี 5 
 ส่วนท่ี 5 ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ 
แสดงไวใ้นตำรำงท่ี 6 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ โดยกำรแจกแจงควำมถ่ี 
หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน แสดงไวใ้นตำรำงท่ี 1 
 
ตำรำงท่ี 1 จ ำนวน ร้อยละของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมขอ้มูลทัว่ไป  
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชำย 59 56.2 
     หญิง 46 43.8 

 



 56 

ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อำย ุ   
     60-69 ปี 54 51.4 
     70-79 ปี 36 34.3 
     80 ปีขึ้นไป 15 14.3 
(Max = 96, Min = 2, M = 69.20, SD = 10.04)   
ดชันีมวลกำย   
  นอ้ยกวำ่  23 กิโลกรัม/เมตร2 42 40 
  มำกกวำ่หรือเท่ำกบั  23 กิโลกรัม/เมตร2 63 60 
(Max = 35.54, Min = 14.83, M = 23.58, SD = 4.06)   
ระดบักำรศึกษำสูงสุด   
     ไม่ไดเ้รียน 4 3.8 
     ประถมศึกษำ 64 61.0 
     มธัยมศึกษำ 18 17.1 
     อนุปริญญำ/ ปวส. 4 3.8 
     ปริญญำตรี 11 10.5 
     สูงกวำ่ปริญญำตรี 4 3.8 
สถำนภำพสมรส   
     คู ่ 72 68.6 
     หมำ้ย หยำ่/ แยกกนัอยู่ 31 29.5 
     โสด 2 1.9 
อำชีพ   
     ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 88 82.7 
     คำ้ขำย 7 6.7 
     รับจำ้ง 5 4.8 
     เกษตรกรรม 3 2.9 
     รับรำชกำร (ท่ีต่ออำยงุำนหลงัเกษียณอำยรุำชกำร) 3 2.9 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ ำตวั (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 โรค)   
     โรคควำมดนัโลหิตสูง 81 77.1 
     โรคไขมนัในเลือด 76 72.4 
     โรคเบำหวำน 47 44.8 
     โรคไตวำย 6 5.7 
     โรคลิ้นหวัใจตีบ 1 1.0 
ยำท่ีใชใ้นปัจจุบนั   
     ยำในกลุ่มรักษำโรคหวัใจ 105 100 
     ยำในกลุ่มรักษำโรคเบำหวำน 42 40.0 
     ยำในกลุ่มลดไขมนั 37 35.2 
     ยำในกลุ่มรักษำโรคควำมดนัโลหิต 19 18.0 
     ยำในกลุ่มรักษำโรคไต 5 4.8 
     ยำในกลุ่มรักษำโรคเก๊ำท์ 1 1.0 
ประวติักำรสูบบุหร่ี   
     ไม่สูบบุหร่ี 105 100 
ประวติักำรด่ืมแอลกอฮอล ์   
    ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ 104 99.0 
     ด่ืมแอลกอฮอล ์ 1 1.0 

 
 จำกตำรำงท่ี 1 พบวำ่ ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจเป็นเพศชำย ร้อยละ 56.2 มีอำยอุยู่
ในช่วง 60-69 ปี  ร้อยละ 51.4 อำยเุฉล่ีย 69.20 ปี (SD = 10.04) ดชันีมวลกำย มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 23 
กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.06) ร้อยละ 60 สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 68.6 ระดบักำรศึกษำสูงสุด จบชั้น
ประถมศึกษำ ร้อยละ 61.0 ส่วนใหญ่ 75.2 ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ ส่วนมำกเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 77.1 ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจนอ้ยกวำ่ 5 ปี ร้อยละ 51.4 
กลุ่มยำท่ีใชใ้นปัจจุบนั เป็นยำรักษำโรคหวัใจ ร้อยละ 100 และทุกคนไม่มีประวติัสูบบุหร่ี 
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ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉลีย่ และระดับพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  
 
ตำรำงท่ี 2  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง 

ของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนน 
ท่ีเป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ท่ีเป็นจริง 

M SD ระดับ 

 ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด    
พฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเอง 

19 76 42 76 67.17 6.85 มำก 

 
 จำกตำรำงท่ี 2 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองเท่ำกบั
67.17 คะแนน (SD = 6.85) ซ่ึงอยูใ่นระดบัมำก 
 
ตำรำงท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละ ของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจจ ำแนกตำมระดบัคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง  
 

ระดับพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเอง จ านวน ร้อยละ 
มำก (58-76 คะแนน) 78 74.29 
ปำนกลำง (39-57 คะแนน) 27 25.71 
นอ้ย (19-38 คะแนน) - - 

 

 จำกตำรำงท่ี 3 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง มีพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัมำก  
ร้อยละ 74.22 และระดบัปำนกลำง ร้อยละ 25.71 
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ส่วนท่ี 3 คะแนนเฉลีย่ของการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้เกีย่วกบัโรคและการจัดการด้วยตนเอง การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ตำรำงท่ี 4 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เก่ียวกบัโรค

และกำรจดักำรดว้ยตนเอง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
 

ตัวแปร Range M SD 

Minimum Maximum   
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 39 57 50.04 3.66 
ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำร
ดว้ยตนเอง 

14 20 19.55 0.91 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 37 60 52.00 5.22 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 63 84 74.29 4.71 

 
 จำกตำรำงท่ี 4 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ เท่ำกบั 50.04  
(SD = 3.66) คะแนนเฉล่ียควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเอง เท่ำกบั 19.55 (SD = 0.91) 
คะแนนเฉล่ียกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ำกบั 52.00 (SD = 5.22) และคะแนนเฉล่ียกำรสนบัสนุน
สังคม เท่ำกบั 74.29 (SD = 4.71)   
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ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้เกีย่วกบัโรคและการจัดการด้วยตนเอง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ตำรำงท่ี 5 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวำ่ง กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำร

จดักำรดว้ยตนเอง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรสนบัสนุนทำงสังคม กบัพฤติกรรม
กำรจดักำรดว้ยตนเอง 

 
ตัวแปร พฤติกรรมการจัดการด้วยตนเอง 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ   .428 < .01 
ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเอง   .284 < .01 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน   .571 < .01 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม  .077    .43 

  
 จำกตำรำงท่ี 5 พบวำ่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .428, p < .01) 
ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรจดักำร 
ดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .284, p < .01)  
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยุ
โรคหลอดเลือดหัวใจอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .571, p < .01) และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ (r = .077, 
p = .43) 
 

ส่วนที่ 5 ปัจจยัท านายพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 วิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ
โดยใชส้ถิติถดถอยแบบพหุคูณ สถิติถดถอยแบบพหุคูณ ก่อนกำรวิเครำะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัท ำกำร
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทำงสถิติ พบวำ่ ตวัแปรตน้ และตวัแปรตำมเป็นขอ้มูลเชิงปริมำณ  
มีระดบักำรวดัเป็นมำตรประมำณค่ำ กำรแจกแจงของตวัแปรตำมเป็นแบบปกติ (Normality) ตวัแปร
อิสระไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) ค่ำควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์เป็นอิสระ
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ต่อกนั (Independence) หรือไม่เกิด Autocorrelation มีควำมแปรปรวนคงท่ีและเป็นเอกภำพ 
(Homoscedasticity) มีควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) และไม่มี Outliers ซ่ึงเป็นไปตำม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (รำยละเอียดในภำคผนวก ค) ผลกำรวิเครำะห์แสดงในตำรำงท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การจัดการด้วยตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
ตัวท านาย b SE Beta t p-value 

กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ .198 .173 .371 2.14 < .05 
ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำร
ดว้ยตนเอง 

.135 .645 1.00 
 

1.55 .123 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน .433 .126 .568 4.516 < .01 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม - .027 .121 -.039 -.320 .75 
Constant (a) 2.27 14.056  .162 .872 
หมำยเหต ุR = .607, R2 = .368, R2

adj = .343, F(4, 104) = 14.551 Sig of F = < .01 
 
 จำกตำรำงท่ี 6 พบวำ่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน สำมำรถ 
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 36.8  
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .01 (R2 = .368) โดยพบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัแปร 
ท่ีร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำย ุโรคหลอดเลือดหัวใจไดม้ำกท่ีสุด  
(Beta = .568, p < .01) รองลงมำคือ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ (Beta = .371, p < .05) 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยประยกุตข์อ้ก ำหนดของสมำคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำ (AHA, 
2019) และแนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) มำพฒันำเป็นกรอบ
แนวคิดกำรวิจยั กลุ่มตวัอยำ่ง คือ ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ
ทั้งเพศชำยและเพศหญิงท่ีมีอำย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปท่ีมำรับกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคหวัใจ 
โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ท่ีไดม้ำจำกกำรสุ่มตวัอย่ำงแบบง่ำย
จำกประชำกรท่ีศึกษำ จ ำนวน 105 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมิน
ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ แบบประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำร
ดว้ยตนเอง แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะตนเอง แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม และแบบ
ประเมินพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองวิเครำะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติ ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน และสถิติกำรถดถอยพหุคูณ สรุปผลกำรวิจยัได ้ดงัน้ี  
 กลุ่มตวัอยำ่งผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจเป็นเพศชำย ร้อยละ 56.2 อำยเุฉล่ีย 69.20 ปี 
(SD = 10.04) มีอำยุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 51.4 สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 68.6 ดชันีมวลกำย 
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 23 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.06) ร้อยละ 60 จบกำรศึกษำระดบัชั้นประถมศึกษำ 
ร้อยละ 61.0 ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอำชีพ ร้อยละ 75.2 เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง ร้อยละ 77.1 
ไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจนอ้ยกวำ่ 5 ปี ร้อยละ 51.4 ทุกคนใชย้ำรักษำโรคหวัใจ
และไม่มีประวติักำรสูบบุหร่ี 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองเท่ำกบั 67.17 คะแนน  
(SD = 6.85) และมีคะแนนพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองในระดบัมำก ร้อยละ 74.29 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 36.8 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
(R2 = .368, p < .01) โดยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัแปรท่ีร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำร
ดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจไดม้ำกท่ีสุด (Beta = .568, p < .01) รองลงมำคือ กำร
รับรู้ภำวะสุขภำพ (Beta = .371, p < .05)  
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อภิปรายผลการวิจัย  
 พฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 ผลกำรวิจยัพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองในระดบั
มำก (M  = 67.17 , SD = 6.85) และร้อยละ 74.22 มีพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัมำก 
อำจเน่ืองจำกผูสู้งอำยปุระมำณคร่ึงหน่ึง หรือร้อยละ 51.4 อยูใ่นวยัสูงอำยตุอนตน้ (อำย ุ60-69 ปี) ซ่ึง
เป็นช่วงแห่งกำรเป็นผูสู้งวยัท่ียงัมีพลงั เป็นช่วงจุดสูงสุดทั้งในดำ้นประสบกำรณ์ ภูมิปัญญำ และ
กำรคิดวิเครำะห์ เป็นช่วงท่ีพลงักำยยงักระฉบักระเฉง ยงัไม่มีควำมผิดปกติของกำรรู้คิดและ
สติปัญญำ ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจกลุ่มน้ีจึงสำมำรถดูแลตวัเองไดดี้ อีกทั้งผูสู้งอำยสุ่วนใหญ่
ยงัช่วยเหลือตวัเองไดดี้ สำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัไดด้ว้ยตนเอง สำมำรถท ำงำนบำ้นและใช้
บริกำรขนส่งสำธำรณะไดโ้ดยไม่ตอ้งมีคนดูแล จึงยงัสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองทั้ง 
4 ดำ้น คือ ดำ้นกำรออกก ำลงักำย กำรบริโภคอำหำร กำรจดักำรกบัควำมเครียด และกำรปฏิบติัตวั
ตำมแผนกำรรักษำ นอกจำกน้ียงัพบวำ่ ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.6)  
มีสถำนภำพสมรสคู่ จึงไดรั้บกำรสนบัสนุนดูแลช่วยเหลือจำกคู่สมรสดว้ยและผูสู้งอำยุประมำณ
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.4) มีระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจนอ้ยกวำ่ 5 ปี 
ยงัคงมำพบแพทยไ์ดต้ำมเวลำนดัจึงไดรั้บควำมรู้ และค ำแนะน ำจำกแพทยแ์ละพยำบำล ไดมี้ส่วน
ร่วมในกำรพิจำรณำวิธีกำรดูแลตวัเอง ติดตำมอำกำรของโรค สะทอ้นผลของกำรดูแลตวัเองทุกคร้ัง
ท่ีมำตรวจตำมนดัจึงเป็นปัจจยัส่งเสริมใหผู้สู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจมีพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองอยำ่งเหมำะสม ซ่ึงอธิบำยตำมแนวคิดกำรจดักำรดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) 
ไดว้ำ่ ปัจจยัส ำคญัท่ีมีอิทธิพลหรือส่งผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองประกำรหน่ึง 
คือ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนและเป็นหุน้ส่วน (Mutual investment) ระหวำ่งผูป่้วยและบุคคลำกร
ทำงกำรแพทย ์กำรท่ีผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรั้บกำรสนบัสนุน และกำรเป็นหุน้ส่วน
ระหวำ่งแพทยแ์ละพยำบำลในระหวำ่งกำรรักษำนั้นเป็นกำรส่งเสริมและสร้ำงแรงจูงใจใหผู้สู้งอำยมีุ
กำรเร่ิมตน้กำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมำะสม หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสมใหมี้ควำม
เหมำะสม ถูกตอ้งยิง่ขึ้นเพื่อควบคุม ป้องกนักำรก ำเริบ และกำรกลบัเป็นซ ้ำของโรคหลอดเลือด
หวัใจท่ีประกอบดว้ย พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย กำรบริโภคอำหำร กำรจดักำรควำมเครียด และ
กำรปฏิบติัตำมแผนกำรรักษำ ดงัจะเห็นไดจ้ำกคะแนนเฉล่ียโดยรวมของพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองอยูใ่นระดบัมำก (M  = 67.17 , SD = 6.85) และผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจกลุ่มน้ีมีคะแนน
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัมำกถึงร้อยละ 74.22 และระดบัปำนกลำง ร้อยละ 25.71 
โดยไม่มีผูสู้งอำยรุำยใดมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองในระดบันอ้ย 
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 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 จำกปัจจยัท่ีคดัสรรเพื่อท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยุโรคหลอด
เลือดหวัใจ ผลกำรวิจยั พบวำ่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน สำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 36.8 (R2 = .368, 
p < .01) โดยพบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัแปรท่ีร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจไดม้ำกท่ีสุด (Beta = .568, p < .01) รองลงมำคือ กำรรับรู้
ภำวะสุขภำพ (Beta = .371, p < .05) ซ่ึงสำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจยัไดด้งัต่อไปน้ี 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของ
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .428, p < .01) และสำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจได ้(Beta = .371, p < .05) 
โดยพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 50.04 คะแนนจำกคะแนนเตม็ 60.00 
คะแนน ซ่ึงเป็นระดบัคะแนนท่ีแสดงถึงมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพท่ีดี อำจน่ืองจำกผูสู้งอำยโุรคหลอด
เลือดหวัใจประมำณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.4) อยูใ่นวยัสูงอำยตุอนตน้ คือ 60-69 ปี ซ่ึงเป็นช่วงแห่ง
กำรเป็นผูสู้งวยัท่ียงัมีพลงั เป็นช่วงจุดสูงสุดทั้งในดำ้นประสบกำรณ์ ภูมิปัญญำ และกำรคิดวิเครำะห์ 
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจทุกคนไม่มีควำมผิดปกติของกำรรู้คิดและสติปัญญำ มีกำรศึกษำระดบั
ประถมศึกษำขึ้นไปร้อยละ 97.2 รวมถึงผูสู้งอำยกุลุ่มน้ียงัไดรั้บค ำแนะน ำจำกแพทยแ์ละพยำบำล
จำกกำรไปตรวจตำมนดัท่ีโรงพยำบำลอยำ่งต่อเน่ือง จึงส่งผลใหผู้สู้งอำยกุลุ่มน้ีมีกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพท่ีดี ซ่ึงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพเป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิดท่ีเป็นกระบวนกำรเรียนรู้ท่ีมีบทบำท
ส ำคญัอยำ่งมำกท่ีจะสำมำรถท ำใหบ้รรลุเป้ำหมำยทั้งทกัษะในกำรจดักำร และควำมคำดหวงัท่ีมีผล
ต่อควำมสำมำรถในกำรจดักำร ท ำใหเ้กิดกำรวำงแผน ริเร่ิมสร้ำงสรรค ์น ำไปสู่กำรพฒันำดำ้น
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง (Kanfer & Gaelick, 1991) กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของผูสู้งอำยุ    
โรคหลอดเลือดหัวใจจึงเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
เน่ืองจำกมีผลต่อกำรรับรู้ควำมเขำ้ใจและควำมรู้สึกนึกคิดของผูสู้งอำยตุ่อกำรเจ็บป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดหวัใจท่ีเกิดขึ้น ท ำใหผู้สู้งอำยุเกิดแรงจูงใจท่ีโนม้นำ้วและกระตุน้ใหผู้สู้งอำยเุกิดควำม
รับผิดชอบ และเอำใจใส่ต่อกำรปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมำะสมไดแ้ก่ 
1) กำรออกก ำลงักำย เช่น  ออกก ำลงักำยสม ่ำเสมอวนัละ 30-60 นำทีอยำ่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดำห์
ภำยใตค้  ำแนะน ำของแพทยแ์ละพยำบำล สังเกตอำกำรผิดปกติขณะออกก ำลงักำยหำกมีอำกำร เช่น 
เจ็บหนำ้อก ใจสั่น หำยใจล ำบำก หรือหนำ้มืด จะหยุดออกก ำลงักำยทนัที เป็นตน้ 2) กำรบริโภค
อำหำร เช่น เลือกรับประทำนอำหำรท่ีมีกำกและเส้นใยเพื่อป้องกนัทอ้งผกู หลีกเล่ียงกำร
รับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนัสูง เป็นตน้ 3) กำรจดักำรควำมเครียด เช่น เม่ือไม่สบำยใจจะพูดคุย
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ปรึกษำหรือระบำยกบัคนใกลชิ้ดท่ีเช่ือถือหรือไวว้ำงใจ เลือกใชว้ิธีคลำยเครียดดว้ยตนเองหำกไม่ดี
ขึ้นจะปรึกษำแพทยห์รือพยำบำล เป็นตน้ 4) กำรปฏิบติัตำมแผนกำรรักษำ เช่น รับประทำนยำ
ถูกตอ้งครบถว้นตำมเวลำและขนำดยำ ไปตรวจตำมนดัทุกคร้ัง ดงันั้น กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของ
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจจึงมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง นัน่คือหำก
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพท่ีดีจะแสดงออกถึงพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองท่ีเหมำะสม มีกำรปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมภำวะของโรคหลอดเลือดหวัใจเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ภำวะสุขภำพท่ีดี ผลกำรวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัจำกกำรศึกษำ ของ ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ 
(2557) ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของ
ผูป่้วยกลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนั อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.167, p < .05)  
                   กำรรับรู้สมรรถนะตนเองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .571, p < .01) และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเองของผูสู้งอำยโุรคหวัใจและหลอดเลือดได ้(Beta = .568, p < .01) ผูสู้งอำยกุลุ่มน้ีมีคะแนน
เฉล่ียกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 52.00 คะแนนจำกคะแนนเตม็ 60.00 คะแนน ซ่ึงเป็นระดบัคะแนน
ท่ีแสดงถึงมีกำรรับรู้สมรรถนะท่ีดี อธิบำยไดว้ำ่ เม่ือผูสู้งอำยมีุกำรรับรู้สมรรถนะตนเองสูงจะมี
แนวโนม้วำ่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม และยิง่มัน่ใจวำ่จะสำมำรถเอำชนะอุปสรรคของกำรปฎิบติั
พฤติกรรมใหม่ได ้และมีเจตจ ำนงในกำรปฏิบติัพฤติกรรมตำมแผนจึงสำมำรถดูแลตวัเองไดดี้ เม่ือมี
ควำมเช่ือมัน่ มีควำมมัน่ใจในกำรปฎิบติัพฤติกรรมแลว้ ยอ่มมีกำรแสดงออกถึงพฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเองท่ีเหมำะสมดว้ยเช่นกนั อีกทั้งผูสู้งอำยสุ่วนใหญ่ยงัช่วยเหลือตวัเองไดดี้ สำมำรถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัไดด้ว้ยตนเอง จึงสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองทั้ง 4 ดำ้น คือ 
ดำ้นกำรออกก ำลงักำย กำรบริโภคอำหำร กำรจดักำรกบัควำมเครียด และกำรปฏิบติัตวัตำมแผนกำร
รักษำ กำรรับรู้สมรรถนะตนเองเป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิดท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
(Kanfer & Gaelick, 1991) กำรรับรู้สมรรถนะตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจเป็นกำรรับรู้
ของผูสู้งอำยท่ีุมีต่อควำมสำมำรถของตนเอง ในกำรจดักำรต่อภำวะกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
หวัใจไดด้ว้ยตวัเอง เม่ือผูสู้งอำยรัุบรู้สมรรถนะแห่งตนคือ ควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของตนเอง
ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองในกำรคงไวซ่ึ้งสุขภำพท่ีดี ทั้งกำรตดัสินวำ่จะท ำอะไร 
เม่ือไร เช่น 1) มัน่ใจวำ่จะสำมำรถประเมินอำกำรผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง (เช่น อำกำรเจ็บท่ี
หนำ้อก หำยใจหอบเหน่ือย) และจดักำรอำกำรไดถู้กตอ้ง 2) มัน่ใจวำ่จะสำมำรถรับประทำนยำ
เฉพำะโรคไดถู้กตอ้งครบถว้นตำมขนำดและเวลำ 3) มัน่ใจวำ่จะสำมำรถไปรับกำรตรวจตำมแพทย์
นดัทุกคร้ัง 4) มัน่ใจวำ่จะหลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนัสูง เป็นตน้ เพรำะฉะนั้น  กำร
รับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจจะน ำไปสู่กำรประสบควำมส ำเร็จใน
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กำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดัดว้ยตนเองในภำวะกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเหมำะสม
เช่นกนั  กำรวิจยัคร้ังน้ีจึงพบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองและสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำร
จดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหัวใจและหลอดเลือดได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ภรปภำ 
จนัทร์ศรีทอง และทศันำ ชูวรรธนะปกรณ์ (2561) ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง มี
ควำมสัมพนัธ์พฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของ
ผูสู้งอำยกุลุ่มอำกำรโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .738,  p < .01, 
R2 = .696) และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ จิรวรรณ เผื่อแผ ่และคณะ (2559) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้
สมรรถนะตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
จดักำรตนเองของผูสู้งอำยท่ีุมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำง
สถิติ (r = .795, p < .01, R2 = .709)    
 ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำร
ดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ (r = .284, p < .01)  อธิบำยไดว้ำ่ ควำมรู้เก่ียวกบัโรค
และกำรจดักำรดว้ยตนเองเป็นปัจจยัดำ้นกำรรู้คิด (Kanfer & Gaelick, 1991) ซ่ึงขอ้มูลและควำมรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจรวมถึงกำรจดักำรตนเองในภำวะกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
หวัใจนั้น เป็นส่ิงจ ำเป็นส ำหรับผูสู้งอำยเุพื่อใหผู้สู้งอำยเุกิดควำมเขำ้ใจในกำรเจ็บป่วย ขอ้มูลท่ี
ผูสู้งอำยไุดรั้บจำกแพทยแ์ละพยำบำลในขณะไปรับกำรตรวจตำมนดัจะเป็นแนวทำงในกำร
แกปั้ญหำท่ีอำจเกิดจำกกำรดูแลตวัเอง เป็นขอ้มูลใหผู้สู้งอำยใุนกำรท่ีจะตดัสินใจน ำไปสู่กำรปฏิบติั
พฤติกรรมกำรดว้ยตนเองในดำ้นกำรออกก ำลงักำย กำรรับประทำนอำหำร กำรจดักำรควำมเครียด 
และกำรปฏิบติัตำมแผนกำรรักษำ จึงพบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเองมี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ (r = .284,             
p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจำกกำรศึกษำของ จิรำวรรณ เผื่อแผ ่และคณะ (2559) ท่ีพบวำ่ ควำมรู้
เก่ียวกบัโรคและกำรปฏิบติัตวั มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูสู้งอำยุ
ท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .684, p < .01) 
อยำ่งไรก็ตำมแมว้ำ่ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเองจะมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
กำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ แต่ไม่สำมำรถเป็นปัจจยัท ำนำยพฤติกรรม
กำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจได ้อำจเน่ืองจำกยงัมีควำมสัมพนัธ์กนัใน
ระดบันอ้ย (r = .284) ไม่มีอิทธิพลมำกพอในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของ
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจได ้ 
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 ส่วนกำรสนบัสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง  
(r = .077, p = .43) แมว้ำ่ผลจำกวิจยัจะพบวำ่ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจมีคะแนนเฉล่ียกำร
สนบัสนุนทำงสังคมค่อนขำ้งสูงคือ 74.29 คะแนนจำกคะแนนเตม็ 85 คะแนน แต่เน่ืองจำกผูสู้งอำยุ
กลุ่มน้ีแต่ละคนมีโรคประจ ำตวั อ่ืน ๆ ท่ีนอกจำกโรคหลอดเลือดหวัใจ คนละหลำย ๆโรค ซ่ึงแต่ละ
โรคมีอำกำรและภำวะแทรกซอ้นรวมถึงกำรดูแลรักษำและกำรจดักำรดว้ยตนเองแตกต่ำงกนัไปตำม
ระยะของโรคท่ีเป็น ดงัขอ้มูลท่ีพบผูสู้งอำยปุระมำณร้อยละ 20 มีโรคประจ ำตวั 3 โรค คือ โรคควำม
ดนัโลหิต โรคเบำหวำน และ/ หรือไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 30 มีโรคประจ ำตวั 2 โรค คือ โรค
ควำมดนัโลหิต และ/หรือโรคเบำหวำน/ไขมนัในเลือดสูง จึงอำจท ำใหผู้สู้งอำยตุอ้งจดักำรดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมภำวะของโรคเหล่ำน้ีดว้ย ประกอบกบัแบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ี
น ำมำใชใ้นกำรวิจยัน้ีเป็นกำรประเมินกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ ขอ้มูลข่ำวสำร วตัถุ
ส่ิงของ กำรเงินหรือแรงงำน และกำรประเมินเปรียบเทียบจำกบุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนในยำม
เจ็บป่วย จึงอำจจะยงัไม่ครอบคลุมกบักำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีจะส่งเสริมสนบัสนุนใหเ้กิด
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจกลุ่มน้ี ดงันั้นกำรสนบัสนุนทำง
สังคมท่ีผูสู้งอำยปุระเมินวำ่ไดรั้บจำกกำรศึกษำคร้ังน้ีอำจจะยงัไม่มำกพอท่ีจะสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
กำรจดักำรดว้ยตนเองในภำวะกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยำบำลและบุคลำกรในทีมสุขภำพ สำมำรถน ำผลกำรวิจยัไปเป็นขอ้มูลในกำรพฒันำ
รูปแบบกำรพยำบำล และวำงแผนกำรพยำบำลในกำรสนบัสนุนใหผู้สู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจมี
พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองใหดี้ยิง่ขึ้นและต่อเน่ืองโดยตระหนกัถึงปัจจยัดำ้นกำรรับรู้
สมรรถนะตนเอง และดำ้นกำรรับรู้กำวะสุขภำพตนเอง เพื่อใหผู้สู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ
สำมำรถด ำรงชีวิตอยูไ่ดอ้ยำ่งมีคุณภำพชีวิตท่ีดียิง่ขึ้นแมมี้ภำวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีกำรวิจยัซ ้ำเพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์และอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจยัดำ้นกำร
สนบัสนุนทำงสังคมและควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรจดักำรดว้ยตนเองกบัพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ย
ตนเอง เพื่อน ำไปใชใ้นกำรวำงแผนส่งเสริมและพฒันำรูปแบบพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของ
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจใหมี้คุณภำพชีวิตท่ีดีในทุกมิติใหค้รอบคลุม แมมี้ภำวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 

2.  ควรมีกำรวิจยัเพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองในผูสู้งอำยุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรค
อ่ืน ๆ เช่น โรคเบำหวำน โรคไตวำยเร้ือรัง เป็นตน้ เพื่อน ำขอ้มูลไปใชใ้นกำรวำงแผนกำรพยำบำล 
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และส่งเสริมพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองของผูสู้งอำยใุหส้ำมำรถมีพฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง
ท่ีเหมำะสมและป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของโรคนั้น ๆ ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
 3.  ควรมีกำรวิจยัเพื่อพฒันำวิธีกำรหรือรูปแบบในกำรส่งเสริมใหผู้สู้งอำยโุรคหลอด
เลือดหวัใจใหมี้พฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเองท่ีดี โดยเนน้กำรสนบัสนุนดำ้นกำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ  
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โครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้กำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อ  กำรรักษำโรคตำม
แผนกำรรักษำ และกำรบริกำรทำงกำรพยำบำล ท่ีขำ้พเจำ้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพำะในส่วนท่ี
เป็นสรุปผลกำรวิจยั กำรเปิดเผยขอ้มูลของขำ้พเจำ้ต่อหน่วยงำนต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญำต
จำกขำ้พเจำ้ 
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้มีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำมในเอกสำร
แสดงควำมยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 

กรณีท่ีขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในเอกสำรแสดง
ควำมยนิยอม 
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ใหแ้ก่ขำ้พเจำ้ฟังจนเขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้จึงลงนำมหรือประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือของขำ้พเจำ้ใน
เอกสำรแสดงควำมยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 

ลงนำม.........................................................ผูย้นิยอม 
( ....................................................) 

ลงนำม.........................................................พยำน 
( ....................................................)  

                                                                    ลงนำม.........................................................ผูว้ิจยั 
                                                                                 (......................................................)         
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
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ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 

แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) 
 

ค าถาม บันทึกค าตอบ คะแนน ค าตอบ/เกณฑ์ท่ีให้คะแนน 

1. ปีน้ีคุณอำยเุท่ำไหร่   ถูก = 1, ผิด = 0 

2. ขณะน้ีก่ีโมง   ถูก = 1, ผิด = 0 

3. ผูป้ระเมินพูดค ำวำ่ “ร่ม, 
กระทะ, ประตู” 
 

  ไม่ถูก = 0 คะแนน 
ถูก 1 ช่ือ = 1 คะแนน 
ถูก 2 ช่ือ = 2 คะแนน 
ถูก 3 ช่ือ = 3 คะแนน 

............................................. ...................... ............... ................................................. 
13. บอกใหผู้ถู้กทดสอบ ลบ
เลขทีละ 3 จำก 20 ทั้งหมด 3 
คร้ัง 
20 -3 =  
17- 3 =  
14- 3 =  

  0 = ไม่ถูกแมแ้ต่คร้ังเดียว 
1 = ถูก 1 จ ำนวน 
2 = ถูก 2 จ ำนวน 
3 = ถูก 3 จ ำนวน 

รวมคะแนนท้ังหมด (ต ่ำสุด = 0 คะแนน สูงสุด = 19 คะแนน)   

เปรียบเทียบกบัเกณฑ์ 

≤ 15 คะแนน หรือ ต ่ำกวำ่ น่ำจะมีควำมผิดปกติของ Cognitive function 

≥ 16 คะแนน หรือ มำกกวำ่ Cognitive function ปกติ 
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ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 6 ชุด ดงัน้ี 

1. แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป 
2. แบบประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 
3. แบบประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจและกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
4. แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
5. แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
6. แบบประเมินพฤติกรรมกำรจดักำรดว้ยตนเอง 
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ชุดท่ี 1 แบบประเมินข้อมูลท่ัวไป 
 ค าชี้แจง แบบประเมินฉบบัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอำย ุ           
โรคหลอดเลือดหัวใจ ขอให้ท่ำนตอบแบบประเมินต่อไปน้ีตำมควำมเป็นจริงท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัท่ำน 
 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 

1.1 เพศ  ( ) ชำย                ( ) หญิง 
1.2 อำย ุ.............. ปี 
1.3 สถำนภำพสมรส 
 ( ) โสด    ( ) คู่ 
 ( ) หมำ้ย   ( ) หยำ่ / แยกกนัอยู่ 
1.4 ระดบักำรศึกษำสูงสุด 
 ( ) ไม่ไดเ้รียน   ( ) ประถมศึกษำ 
 ( ) มธัยมศึกษำ/ปวช.  ( ) อนุปริญญำ / ปวส. 
 ( ) ปริญญำตรี  ( ) สูงกวำ่ปริญญำตรี 

…………. ……………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………….. 
2. ขอ้มูลกำรเจ็บป่วย 
   2.1 โรคประจ ำตวั 
   …………………………………………………………………………………….. 
   2.3 กำรใชย้ำในปัจจุบนั…………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………… 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีตอ้งกำรทรำบถึงควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นท่ีมีต่อตนเอง
เก่ียวกบัสุขภำพของตน ภำยหลงัเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยผูว้ิจยัแจกแบบประเมินใหท้่ำน   
และขอใหท้่ำนท ำเคร่ืองหมำยวำ่ท่ำนมีควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นหรือไม่        
ถำ้มี มีในระดบัใด ซ่ึงมีค ำตอบใหท้่ำนเลือก 4 ระดบั ดงัน้ี  

 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมคิดเห็น   
              เก่ียวกบัสุขภำพของท่ำนมำกท่ีสุด 

 เห็นดว้ย    หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมคิดเห็น     
         เก่ียวกบัสุขภำพของท่ำนเป็นส่วนมำก 
 ไม่เห็นดว้ย    หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึก ควำมคิดเห็น  
                                                                                  เก่ียวกบัสุขภำพของท่ำนบำงส่วน 
 ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกควำมคิดเห็น  
                                                                                  เก่ียวกบัสุขภำพของท่ำนเลย 
 

ข้อความ เห็นด้วย 
มากท่ีสุด 

4 

เห็นด้วย 
 

3 

ไม่เห็น 
ด้วย 

2 

ไม่เห็นด้วย 
มากท่ีสุด 

1 
1. รู้สึกวำ่ ตนเองมีสุขภำพดีขี้น  
ตำมท่ีแพทยบ์อก 

    

2. ถึงแมจ้ะเจ็บป่วยบำ้ง ก็คิดวำ่    
เป็นเร่ืองธรรมดำของชีวิต 

    

…………………………………….     
……………………………………..     
15. แมสุ้ขภำพจะดีขึ้นมำก               
ก็จ ำเป็นตอ้งมำพบแพทยต์ำมนดั 
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ชุดท่ี 3 แบบประเมินความรู้เกีย่วกับโรคและการจัดการด้วยตนเอง 
              ค าชี้แจง  แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจของท่ำนเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดหัวใจและกำรจดักำรดว้ยตนเอง เม่ือท่ำนอ่ำนขอ้ค ำถำมแลว้ โปรดใส่เคร่ืองหมำยถูก 
(  ✓ ) ในช่องดำ้นขวำมือท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดโดยเลือกค ำตอบเพียงขอ้เดียว 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อค าถาม ถูก ผิด 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจ หมำยถึง โรคท่ีเกิดจำกกำรมีเลือดไปเล้ียงหวัใจ       
ไม่เพียงพอ เน่ืองจำกหลอดเลือดแดงท่ีหวัใจตีบแคบ หรือตนั 

  

2. กำรสูบบุหร่ี และกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นสำเหตุท่ีท ำใหเ้กิด       
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

  

…………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………   
19. ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจตอ้งปฏิบติัตวัตำมแผนกำรรักษำ             
อยำ่งเคร่งครัด เช่น กำรรับประทำนยำและกำรไปตรวจตำมนดั  

  

20. ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหวัใจ ไม่ควรจดักำรกบัควำมเครียดดว้ยกำร        
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือบุหร่ี 
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ชุดท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ค าชี้แจง แบบสอบน้ีเป็นกำรวดัควำมเช่ือมัน่ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง       

4 ดำ้น คือ 1) กำรปฎิบติัตำมแผนกำรรักษำ 2) กำรบริโภคอำหำร 3) กำรออกก ำลงักำย และ 4) กำร
จดักำรควำมเครียด ท่ำนสำมำรถเลือกตอบเพียงขอ้ละ 1 ขอ้ค ำตอบเท่ำนั้น ซ่ึงแต่ละขอ้มีควำมหมำย
และเกณฑ ์กำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 
มัน่ใจมำกท่ีสุด             หมำยถึง  กำรรับรู้ของผูสู้งอำยถึุงควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถปฏิบติั

กิจกรรมนั้นไดอ้ยำ่งมัน่ใจมำกท่ีสุด ใหร้ะดบัคะแนน
เท่ำกบั 4 

มัน่ใจมำก                   หมำยถึง  กำรรับรู้ของผูสู้งอำยถึุงควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดอ้ยำ่งมัน่ใจมำก ใหร้ะดบัคะแนนเท่ำกบั 3 

มัน่ใจปำนกลำง          หมำยถึง  กำรรับรู้ของผูสู้งอำยถึุงควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดอ้ยำ่งมัน่ใจปำนกลำง ใหร้ะดบัคะแนน
เท่ำกบั 2 

มัน่ใจเลก็นอ้ย            หมำยถึง  กำรรับรู้ของผูสู้งอำยถึุงควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดอ้ยำ่งมัน่ใจเล็กนอ้ย ใหร้ะดบัคะแนน
เท่ำกบั 1 

ไม่มัน่ใจเลย               หมำยถึง  กำรรับรู้ของผูสู้งอำยถึุงควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดอ้ยำ่งไม่มัน่ใจเลย ใหร้ะดบัคะแนน
เท่ำกบั 0 
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ข้อค าถาม 

ไม่

มั่นใจ 

เลย 

(0) 

มั่นใจ 

เลก็น้อย 

 

(1) 

มั่นใจ

ปาน 

กลาง 

(2) 

มั่นใจ

มาก 

 

(3) 

มั่นใจ

มาก 

ท่ีสุด 

(4) 

1. ท่ำนมัน่ใจวำ่จะสำมำรถประเมินอำกำร

ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง เช่น อำกำรเจ็บ 

ท่ีหนำ้อก หำยใจหอบเหน่ือย และจดักำร

อำกำรไดถู้กตอ้ง 

     

2. ท่ำนมัน่ใจวำ่จะสำมำรถรับประทำนยำ

เฉพำะโรค ไดถู้กตอ้ง ครบถว้น ตำมขนำด

และเวลำ 

     

……………………………………………      

……………………………………………      

13. ท่ำนมัน่ใจวำ่จะสำมำรถหลีกเล่ียงส่ิง

กระตุน้ท่ีก่อให้เกิดควำมเครียด 

     

……………………………………………      

15. หำกไม่สำมำรถจดักำรควำมเครียดได ้

ท่ำนมัน่ใจวำ่จะสำมำรถขอค ำปรึกษำจำก

แพทยห์รือพยำบำล 
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ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งกำรทรำบเก่ียวกบักำรไดรั้บกำร
สนบัสนุนทำงดำ้นสังคมต่ำง ๆ วำ่อยูใ่นระดบัใด ประกอบดว้ย ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร  
ดำ้นวสัดุส่ิงของกำรเงินหรือแรงงำน และดำ้นกำรประเมินเปรียบเทียบจำกบุคคลในครอบครัว     
หรือ เพื่อนในยำมเจ็บป่วย เม่ือท่ำนไดอ่้ำนค ำถำมแลว้ กรุณำตอบตำมควำมจริงท่ีตรงกบัควำมรู้สึก
ของท่ำนมำกท่ีสุด โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว และท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องดำ้นขวำมือ         
กำรเลือกจะถือเกณฑ ์ดงัน้ี 
 5   มำกท่ีสุด          หมำยถึง ท่ำนรับรู้วำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมตำมขอ้ควำมน้ี     
                                                                    ทุกประกำร (ร้อยละ 76 -100) 
 4   มำก                  หมำยถึง ท่ำนรับรู้วำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ควำมน้ีเป็น 
                                                                    ส่วนมำก (ร้อยละ 51 -75 )  
 3   ไม่แน่ใจ/เฉย ๆ   หมำยถึง     ท่ำนรับรู้วำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมบำ้ง ไม่ไดรั้บ     
                                                                    บำ้ง (ร้อยละ 26-50 )  
 2   เลก็นอ้ย         หมำยถึง     ท่ำนรับรู้วำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมตำมขอ้น้ี   

                                              เลก็นอ้ย (ร้อยละ1-25)  
 1   ไม่เลย                  หมำยถึง ท่ำนรับรู้วำ่ไม่ไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ควำมน้ีเลย  
                                                                     (ร้อยละ0) 

 
ข้อความ มากท่ีสุด มาก ไม่แน่ใจ/ 

เฉย ๆ 

เลก็น้อย ไม่เลย 

5 4 3 2 1 

1. ไดรั้บควำมรัก ควำมห่วงใยจำก

บุคคลใกลชิ้ด 

     

……………………………………….      

………………………………………      

17. คนใกลชิ้ดช่ืนชม และพอใจในกำร

ปฏิบติัตวั 
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ชุดท่ี 6 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการด้วยตนเอง 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมฉบบัน้ี แต่ละขอ้ถำมถึงควำมถี่ของกำรปฏิบติักิจกรรมของ
ผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดหัวใจ 4 ดำ้น คือ ดำ้นกำรออกก ำลงั ดำ้นกำรบริโภคอำหำร ดำ้นกำรจดักำร
กบัควำมเครียด ดำ้นกำรปฏิบติัตวัตำมแผนกำรรักษำ ท่ำนสำมำรถเลือกตอบเพียงขอ้ละ 1 ขอ้ค ำตอบ
เท่ำนั้น ซ่ึงแต่ละขอ้มีควำมหมำยและเกณฑก์ำรใหค้ะแนนตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนต่อกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ในช่วง 1 เดือน ท่ีผำ่นมำดงัน้ี 
 

ปฏิบติัประจ ำ             หมำยถึง  กิจกรรมนั้นผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจปฏิบติั
สม ่ำเสมอ หรือทุกคร้ัง ให้ระดบัคะแนนเท่ำกบั 4 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง          หมำยถึง  กิจกรรมนั้นผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจปฏิบติัเกือบ
ทุกคร้ัง ใหร้ะดบัคะแนนเท่ำกบั 3 

ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง     หมำยถึง  กิจกรรมนั้นผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจปฏิบติัเป็น
ส่วนนอ้ยหรือกระท ำกิจกรรมนั้น ๆ ใหร้ะดบัคะแนน
เท่ำกบั 2 

ไม่เคยปฏิบติั             หมำยถึง  กิจกรรมนั้นผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดหวัใจปฏิบติัไม่เคย
ปฏิบติัเลย ใหร้ะดบัคะแนนเท่ำกบั 1 

 
ข้อค าถาม 

 

ปฏิบัติ

ประจ า 

 

4 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

 

3 

ปฏิบัติ 

นาน ๆ 

คร้ัง 

2 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

 

1 

1. ท่ำนรับประทำนยำถูกตอ้งครบถว้นตำมเวลำ

และขนำดยำ 

    

2. ท่ำนสำมำรถตรวจรักษำก่อนวนันดัหำกมี

อำกำรผิดปกติเกิดขึ้น 

    

………………………………………………….     
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ข้อค าถาม 

 

ปฏิบัติ

ประจ า 

 

4 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

 

3 

ปฏิบัติ 

นาน ๆ 

คร้ัง 

2 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

 

1 

………………………………………………….     

…………………………………………………     

18. ท่ำนจะเลือกใชว้ิธีคลำยเครียดดว้ยตนเอง 

หำกไม่ดีขึ้นจะปรึกษำแพทยห์รือพยำบำล 

    

19. ท่ำนหลีกเล่ียงกำรซ้ือยำนอนหลบัหรือยำ

คลำยเครียดมำใชเ้อง 
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                                                    ภำคผนวก ง 
กำรทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตนสถิติถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นสถิติถดถอยพหุคูณ 
 
 ผูวิ้จยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติถดถอยพหูคูณ (จุฬำลกัษณ์ บำรมี, 2555) ดงัน้ี 
 1. ตวัแปรท ำนำย (ตวัแปรตน้) และตวัแปรตำมเป็นขอ้มูลเชิงปริมำณท่ีมีกำรวดัท่ีระดบั 
Interval และมีกำรแจกแจงแบบโคง้ปกติ โดยพิจำรณำจำกกรำฟ Normal Q-Q plot พบวำ่ ขอ้มูล     
มีกำรเรียงเกำะกนัเป็นเส้นตรงจำกล่ำงซำ้ยขึ้นไปบนขวำ และจำกกรำฟ Box-plot ไม่พบค่ำ Extreme 
และ Outliers ซ่ึงเป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 2. ตวัแปรอิสระไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเอง (ไม่มี Multicolinearity) ทดสอบโดยกำร
วิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficients) ระหวำ่ง
ตวัแปรอิสระทุกตวั พบวำ่ ตวัแปรอิสระมีควำมสัมพนัธ์กนัเองอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 
.01 โดยท่ีมีค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวำ่ง .271 ถึง .582 และไม่มีตวัแปรอิสระคู่ใดท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กนัสูงกวำ่ .85 แสดงวำ่ไม่มี Multicollinearity ซ่ึงเป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 3. ค่ำควำมคลำดเคล่ือน (Errors หรือ residuals) มีกำรแจกแจงเป็นปกติ เป็นอิสระต่อกนั 
(Independence) หรือไม่เกิด Autocorrelation ซ่ึงท ำกำรทดสอบโดยหำค่ำสถิติ Dubin-Watson มีค่ำ
ปกติเท่ำกบั 1.630 (ค่ำปกติอยูร่ะหวำ่ง 1.5 ถึง 2.5) 
 4. ค่ำควำมคลำดเคล่ือนมีควำมแปรปรวนคงท่ีและเป็นเอกภำพ (Homoscedusticity)  
มีควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) และไม่มี Outliers โดยพิจำรณำจำกกรำฟ Scatter plot 
ระหวำ่งค่ำท่ีท ำนำยไดจ้ำกสมกำรถดถอย (Standardized regression residual) พบวำ่ ขอ้มูลส่วนใหญ่
เกำะกนัอยูต่รงกลำงเม่ือพิจำรณำเส้นผำ่ศูนยก์ลำงผำ่นจุดศูนย ์และกำรกระจำยของจุด พบวำ่        
ห่ำงจำกเส้นตรงอยำ่งสมมำตร และกระจำยอยูร่ะหวำ่ง -3 และ 3 (ปกติจุดกระจำยอยูร่ะหวำ่ง              
-3 ถึง 3) 
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                                                              ภำคผนวก จ 
หนงัสือขออนุญำตใชเ้คร่ืองมือ และขออนุญำตเก็บขอ้มูลเพื่อกำรวิจยั 
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