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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองและปจัจยัที่มอีิทธพิลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ได้แก่ 
การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง การสนับสนุนจากครอบครวั และ
ภาวะซมึเศรา้ วิธีการศึกษา: การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทาํนาย กลุ่มตวัอยา่ง
ได้แก่ ผูป้่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัทีม่าตรวจรกัษาตามแพทยน์ัด ที่
แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จนัทบุร ีและโรงพยาบาลพุทธโสธร จาํนวน 155 ราย คดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
การสุ่มแบบแบ่งชัน้และคํานวณตามสดัส่วนประชากรของแต่ละชัน้ เกบ็รวบรวม
ขอ้มลูระหว่างเดอืนตุลาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2556 วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์
ดว้ย multiple regression analysis ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการ
จดัการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 59.10, SD = 8.27) เมื่อ
พจิารณารายดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดา้นการปฏบิตัิ
ตามแผนการรกัษาอยูใ่นระดบัสงูเพยีงดา้นเดยีว สว่นดา้นการบรโิภคอาหาร ดา้น
การออกกําลงักาย/การทํากจิกรรม และการจดัการความเครยีดอยู่ในระดบัปาน
กลาง และปจัจยัที่สามารถทํานายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได้แก่ การรบัรูส้มรรถนะตนเองและการสนับสนุน
จากครอบครวั โดยสามารถร่วมกนัทํานายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 51 (R2 = 0.51, P < 0.001) สรปุ: การรบัรูส้มรรถนะตนเองและ
การสนับสนุนจากครอบครวั สามารถร่วมกนัทํานายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ของผูป้ว่ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

 คาํสาํคญั: การรบัรูภ้าวะสุขภาพ, การสนับสนุนจากครอบครวั, ภาวะซมึเศรา้, 
การรบัรู้สมรรถนะตนเอง, พฤติกรรมการจดัการตนเอง, ผู้ป่วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

Abstract 

Objective: To study factors influencing self-management behaviors among 
acute myocardial infarction (AMI) patients including perceived health status, 

self-efficacy, family support and depression. Method: In this predictive 
study, the sample was 155 AMI patients who were followed up at the 
outpatient department of Rayong hospital, Prapokklao Chantaburi hospital 
and Buddhasothorn hospital (Chacherngsao). They were selected by 
proportionate stratified random sampling method from October to 
December, 2013. Multiple regression analysis was conducted to test the 
relationships. Results: The overall self-management behaviors score of 
participant was at a moderate level (M = 59.10, SD = 8.27). Considering 
subcategories of self-management behaviors, the score of adherence to 
care plan behavior was at a high level (M = 19.22, SD = 2.71), whereas 
other behavior scores were at moderate level. The perceived self-efficacy 
and family support significantly predicted self-management behaviors in 
AMI patients with a predicting power of 51 percent of variance explained (r 
= 0.51, P < 0.001) Conclusion: Perceived self-efficacy and family support 
significantly predict self-management behaviors in acute myocardial 
infarction patients.  

Keywords: perception of health, depression, perceived self-efficacy, family 
support, self-management behaviors, acute myocardial 
infarction patients  

 

บทนํา

โรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (Acute myocardial 
infarction) นับเป็นปญัหาทางสาธารณสุขทีส่ําคญัของทัง้ประเทศ
ไทยและทัว่โลก จากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทยพบว่า มี
ผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาด้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
ระหว่างปี 2553 – 2554 จํานวน 55,470 และ 62,050 ราย 
ตามลําดบั ซึง่มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทุกปี และอตัราการเสยีชวีติต่อ
แสนประชากรดว้ยโรคหวัใจขาดเลอืด ระหว่างปี 2552 - 2554 
เทา่กบั 20.7, 20.5 และ 22.5 ตามลาํดบั1 จากพยาธสิภาพของโรค
กล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ส่งผลทําให้สมรรถภาพในการ
ทํางานหวัใจลดลง รอ้ยละ 52 และ รอ้ยละ 60 ผูป้่วยมกีจิกรรม

ลดลง2 ไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัหรือไม่สามารถที่จะ
ดาํรงบทบาทหน้าทีต่ามปกติ3 ผูป้ว่ยบางรายตอ้งเขา้รบัการรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ ตอ้งออกจากงานก่อนเวลาอนัควรหรอื
เปลี่ยนงาน ทําใหค้รอบครวัสูญเสยีรายได้และต้องเสยีค่าใช้จ่าย
เพิม่มากขึ้น4 นอกจากน้ียงัส่งผลทําให้เกิดความเหน่ือยล้า เบื่อ
หน่ายกบัความเจบ็ป่วยที่เผชญิอยู่และความเครยีดทีเ่รื้อรงัทําให้
เกดิภาวะซมึเศรา้ตามมา5  

ปจัจุบันถึงแม้จะมีเทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัยที่ช่วยให้
ผูป้่วยรอดชวีติจากภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ซึ่งไดแ้ก่ 
การรกัษาโดยการใชย้าละลายลิม่เลอืด การขยายหลอดเลอืดดว้ย
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บอลลูนหรอืใส่ขดลวดโครงตาขา่ย หรอืการผ่าตดัทางเบีย่งหลอด
เลือดหวัใจ แต่การรกัษาด้วยวิธีดงักล่าวเป็นการแก้ไขปญัหาที่
ปลายเหตุ เน่ืองจากปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหอ้าการของโรคกําเรบิรุนแรง
เกิดจากการมพีฤติกรรมการจดัการตนเองที่ไม่ต่อเน่ือง มีแบบ
แผนการดําเนินชวีติที่ไม่เหมาะสมเช่น การสูบบุหรี่ การบรโิภค
อาหารทีม่ไีขมนัสงู การไมอ่อกกําลงักาย การแขง่ขนัเร่งรบี และมี
ภาวะเครยีดเรื้อรงั เป็นต้น6 ซึ่งจะเป็นการเพิม่ปจัจยัเสีย่งนําไปสู่
การกลบัเป็นซํ้าหรอืการกําเรบิของโรคก่อนเวลาอนัควร3 ซึ่งการ
จดัการตนเอง (Self-management) เป็นพฤตกิรรมทีผู่ป้่วยและ
สมาชิกของครอบครัวกระทําหรือแสดงเพื่อลดผลกระทบการ
เจบ็ป่วย ได้มกีารนํามาใช้กวา้งขวางในการดูแลผูป้่วยโรคเรื้อรงั 
ประกอบด้วยการมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมเกี่ยวกบัการรกัษา การ
จดัการอาการ การปรบัเปลีย่นวถิกีารดําเนินชวีติ และการจดัการ
อารมณ์ที่เกิดจากการเจ็บป่วยเรื้อรงั8,9 เพื่อให้สามารถควบคุม
อาการของโรคไม่ให้กําเริบหรือมีความรุนแรงมากขึ้น และให้
สามารถดํารงชวีติอยู่กบัโรคเรื้อรงัที่เป็นอยู่ได้ คงไวซ้ึ่งความพงึ
พอใจในคุณภาพชวีติ10 จากศกึษาการจดัการตนเองเพื่อคงภาวะ
สุขภาพของผูป้่วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด พบว่ามคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวติด้านจติวญิาณด้านเศรษฐกิจ และด้าน
สงัคมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ11  

ในปี ค.ศ. 2009 Ryan and Sawin7 ไดนํ้าเสนอทฤษฎกีาร
จดัการตนเองของบุคคลและครอบครวั (The Individual and 
Family Self–management Theory) ซึง่มจีุดเน้นใหผู้ป้่วยและ
บุคคลในครอบครวัสามารถเกิดการจดัการตนเองได้ โดยมองว่า
ครอบครวัและผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกนั มอีิทธิพลต่อกนัในการ
เกื้อหนุนใหเ้กดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม เพื่อใหบ้รรลุผลลพัธ์ที่ดต่ีอ
สุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การที่จะให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองที่เหมาะสมและปฏิบตัิต่อเน่ืองนัน้ 
ขึน้อยู่กบัการสนับสนุนจากครอบครวั (Family support) เป็นสว่น
สาํคญั ซึง่ทําใหผู้ป้่วยไดร้บัความรกัความเอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ 
รวมถึงการพฒันาความรู้ทกัษะและความสามารถในการกํากับ
ตนเอง (Knowledge, self-regulation skill & abilities) ใหเ้กดิ
ขึน้กบัผูป้ว่ยและบุคคลในครอบครวัและสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเกดิความ
เชื่อมัน่ในตนเอง (Self-efficacy) ว่าจะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม
นัน้ ๆ ได ้ซึง่จะนําไปสูก่ารจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง ซึง่จดัอยู่ใน
มติขิองกระบวนการจดัการตนเอง (Process of self-manage-
ment) ตามกรอบทฤษฎ ีปจัจยัในมติน้ีิ ไดแ้ก่ ความรูค้วามเชื่อของ
บุคคล ทกัษะในการกํากบัตนเอง การรบัรู้สมรรถนะตนเอง และ
การสนับสนุนจากครอบครวั นอกจากน้ียงัมีปจัจยัในมิติบริบท 
(Context) ซึ่งเป็นปจัจยัที่มผีลต่อกระบวนการจดัการตนเองอาจ
เป็นปจัจยัสง่เสรมิหรอืเป็นอุปสรรคในการจดัการตนเองของบุคคล
และครอบครัว ประกอบด้วยเงื่อนไขที่เฉพาะเจาะจงกับการ
เจบ็ปว่ย (Condition specific) สิง่แวดลอ้มทางกายภาพและสงัคม 
(Physical & social environment) รวมถงึปจัจยัสว่นบุคคลและ
ครอบครวั (Individual & family) ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งในมติน้ีิ ไดแ้ก่ 

การรบัรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การเขา้ถึงการบรกิาร อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา เป็นต้น จากปจัจัยทัง้หมดในมิติต่าง ๆ 
ดงักล่าวเป็นปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการจดัการตนเองของบุคคล ซึ่ง
จะนําไปสู่การเกดิผลลพัธ ์(Outcomes) ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การมี
พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ทีเ่ฉพาะเจาะจง การมภีาวะสุขภาพ
รวมถงึคุณภาพชวีติและความผาสุก จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ผูป้ว่ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจาก
ครอบครวัจะมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพสูงกว่าผู้ป่วยที่ขาดการ
สนับสนุนจากครอบครวัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี ่0.00112 และ
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีไ่ดร้บัการยอมรบันับถอืจากบุคคล
ในครอบครัวจะมีความมัน่ใจในตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ควบคุมโรคมากขึน้13  

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าภายหลังจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผูป้่วยยงัคงมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองในเรื่องการ
ดําเนินชวีติไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปจัจยัทีเ่สีย่งต่อการกําเรบิซํ้าของ
โรค เช่น ผู้ป่วยมคีะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองระดบัไม่ดใีน 
ดา้นการออกกําลงักาย การจดัการกบัอารมณ์ และการรบัประทาน
ยาตามแผนการรกัษาไม่สมํ่าเสมอ14 มคีวามเครยีดค่อนขา้งบ่อย 
(รอ้ยละ 66.70) ไมอ่อกกาํลงักาย (รอ้ยละ 39.70)15 และยงัสบูบุหรี่
ประจําซึง่พบไดถ้งึรอ้ยละ 13.33 เป็นต้น จากพฤตกิรรมดงักล่าว
นํามาสู่การเกิดปญัหาต่าง ๆ เช่น มอีาการเจ็บหน้าอกซํ้าใน 30 
วนัแรก (ร้อยละ 12.70) กลบัมาพบแพทย์ก่อนนัด (ร้อยละ
17.50)15 มอีาการหอบเหน่ือย และกลบัมารกัษาซํ้าดว้ยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ปอดบวมน้ํา ซึง่พบบ่อยในช่วง 3 - 6 เดอืนหลงัจาํหน่าย
14 นอกจากน้ี พบว่าผูป้่วยรอ้ยละ 35 มกีารกลบัเป็นซํ้าของโรค
ภายใน 6 ปี หลงัจากเกดิโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัครัง้
แรก16 จากการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยยังมี
พฤตกิรรมการจดัการตนเองทีไ่มเ่หมาะสมทัง้ในระยะภายหลงัการ
จําหน่ายและในระยะยาว  ซึ่งอาจมีปจัจัยต่าง  ๆ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
จดัการตนเองระหวา่งปี 2538 ถงึปจัจุบนั พบวา่การศกึษาปจัจยัที่
มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้่วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัยงัมอียู่อย่างจํากดั การศึกษาส่วนใหญ่เป็น
การศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธห์รอืมอีทิธพิลกบัการดูแลตนเอง
หรอืพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม ซึ่งพบปจัจยัที่สําคญั ได้แก่ การ
รบัรูภ้าวะสขุภาพ ภาวะซมึเศรา้ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง และการ
สนบัสนุนจากครอบครวั ซึง่สอดคลอ้งกบักรอบทฤษฎขีอง Ryan & 
Sawin (2009) จากการศึกษา พบว่าการรบัรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยหลงั
ผา่ตดัหลอดเลอืดแดง โคโรนาร ี(r = 0.72, P = 0.001)17 สว่น
ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูป้่วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั อย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = -0.496, P < 0.05)18 และจากการศกึษา
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ของ อจัษรา บุญมศีรทีรพัย์ (2550)19 พบว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครวัมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
เฉพาะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ อย่างมนีัยสําคญัทาง
สถติ ิ(r = 0.26, P < 0.01) นอกจากน้ีการรบัรูส้มรรถนะตนเองเป็น
ตวัแปรที่สามารถทํานายพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้่วยโรคหลอด
เลอืดหวัใจไดด้ทีีสุ่ด (Beta = 0.39, P < 0.001)20 ดงันัน้ใน
การศกึษาครัง้น้ี ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
และปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในเขตภาคตะวนัออก ซึ่งเป็นเขต
พืน้ทีท่ีม่แีนวโน้มของการเกดิโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเพิม่มากขึน้1 
และพบว่าการศึกษาปจัจยัที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในผูป้ว่ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัยงัมจีาํกดั ซึง่ยงั
ไม่สามารถใชอ้ธบิายถงึพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้่วยได้
ชดัเจน ว่าผู้ป่วยมพีฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมและราย
ดา้นเป็นอยา่งไร และมปีจัจยัใดบา้งทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง ผูว้จิยั คาดว่าผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาในครัง้น้ีจะสามารถใช้
เป็นแนวทางในการจัดทําโปรแกรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมพีฤติกรรมการจดัการตนเองที่
ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป  

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์จําเพาะดงัน้ี เพื่อศกึษาพฤตกิรรม
การจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
และเพื่อศึกษาปจัจยัที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยมสีมมตฐิานการ
วจิยัว่าการรบัรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรบัรู้สมรรถนะ
ตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว สามารถร่วมทํานาย
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัได ้ 

  
วธิกีารศกึษา 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์เชงิ
ทาํนาย (Predictive correlational research) โดยมวีตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปจัจยัที่มอีิทธพิลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ซึ่งมกีารดําเนินการวจิยั
ดงัน้ี   

การศึกษาน้ีมีประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัทีม่ารบัการตรวจ
รักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ ของ
โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก ระหว่างเดือนตุลาคม – 
ธนัวาคม 2556 สว่นกลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัที่มา
ตรวจรักษาตามแพทย์นัด ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหวัใจ
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี โรงพยาบาลระยอง และ
โรงพยาบาลพุทธโสธร ซึง่มคีุณสมบตัคิอื มอีายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั และได้รบัการรกัษาด้วยวธิ ีการใช้ยา การถ่างขยาย
หลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลูนหรือโครงตาข่าย หรือการผ่าตัด
ทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจผ่านมาแลว้อย่างน้อย 1 เดอืนไม่มี
ปญัหาในการพูด การฟงั การมองเหน็ สามารถสื่อสารและเขา้ใจ
ภาษาไทย  หากมีโรคร่วมต้อง เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีอาการคงที่ และ
สามารถทาํกจิกรรมไดด้ว้ยตนเอง  

การกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้น้ี ไดจ้ากการ
วิเคราะห์ค่าอํานาจในการทดสอบกําหนดตามสถิติ Multiple 
Regression ทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู21 วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม
สาํเรจ็รปู G*Power Analysis ผูว้จิยักําหนดอทิธพิล (Effect size) 
โดยใชค้่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์จากงานวจิยัทีผ่่านมา โดยมคี่า r 
= 0.26 คํานวณตามสตูร f2= R2/ 1-R2 ไดค้่าเท่ากบั 0.08 
กําหนดค่าความเชื่อมัน่ (α = .05) กําหนดอํานาจการทดสอบ 
เท่ากับ 0.80 มีตัวแปรทัง้หมดจํานวน 4 ตัวแปร แทนค่าใน
โปรแกรม ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจาํนวน 155 ราย  

ในการเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใชก้ารสุม่แบบแบ่งชัน้และคาํนวณ
ตามสดัส่วนประชากรของแต่ละชัน้ (Proportionate stratified 
random sampling) ของโรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปใน
เขตภาคตะวนัออกทัง้หมด 7 โรงพยาบาล โดยสุ่มมาทัง้หมด 3 
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุร ีโรงพยาบาล
ระยอง และโรงพยาบาลพุทธโสธร คํานวณกลุ่มตัวอย่างตาม
สดัส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล ได้จํานวนกลุ่มตวัอย่าง
เทา่กบั 59, 53, และ 43 รายตามลาํดบั จากนัน้ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใชว้ธิกีารสุ่มอย่างง่าย ดว้ยวธิกีารจบัสลากจากเลขที่
บตัรควิที่เป็นเลขคู่หรอืเลขคี่ในแต่ละวนัจากผูป้่วยที่มคีุณสมบตัิ
ตามเกณฑ์ที่กําหนด ที่มารบัการตรวจตามนัดแผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกโรคหวัใจของแต่ละโรงพยาบาล โดยผู้วจิยัดําเนินการสุ่ม
แบบน้ีทุกวัน จนกระทัง่ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจํานวนที่ได้
กาํหนดไว ้ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู แบง่เป็น 6 ชุดดงัน้ี
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา การเบกิจ่ายค่ารกัษา บุ
คลทีพ่กัอาศยัดว้ย ระยะเวลาเจบ็ป่วย ประสบการณ์การเจบ็ป่วย 
ประวตักิารสบูบุหรี ่การดืม่สรุา/เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์วธิกีารรกัษา 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ผู้วจิยัใช้แบบสอบถาม
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยกลา้มเน้ือหวัใจตาย ทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้นตาม Guideline for cardiac rehabilitation and 
secondary prevention (ACC/AHA, 2007) ร่วมกบัจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มขี้อคําถามทัง้หมด 20 ข้อ 
แบ่งเป็นพฤตกิรรม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบรโิภคอาหาร ดา้นการ
ออกกําลงักายและการมกีจิกรรมที่เหมาะสม ด้านการจดัการกบั
ความเครยีด และดา้นการปฏบิตัติวัดา้นการรกัษา  
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรบัรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วจิยัใช้
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ เอสเอฟ-12 (Short Form Health 
Survey; SF-12) ฉบบัภาษาไทยทีพ่ฒันาขึน้จากองคก์ร Quality 
Metric Incorporated โดยแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 2 ดา้นไดแ้ก่ 
คะแนนรวมทางดา้นร่างกาย (physical component score: PCS) 
และคะแนนรวมทางดา้นจติใจ (mental component score: 
MCS)22 (ใบอนุญาตเลขที ่QM019740)  

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถาม 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 
ซึง่พฒันาโดย The Center for Epidemiologic Studies ทีแ่ปลเป็น
ภาษาไทยและเรียบเรียงโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ 
(2540)23 ใช้ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าของผู้ใหญ่ในชุมชน 
เป็นการวดัในแงข่องกลุ่มอาการไมใ่ช่การวนิิจฉยัคน้หาโรคจาํนวน 
20 ขอ้  

ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะตนเอง ผูว้จิยัใช้
แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ
จดัการตนเอง ทีส่รา้งขึน้ตามกรอบแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนของแบนดรูา (Bandura, 1997) รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วขอ้งจาํนวน 17 ขอ้  

ชุดท่ี 6 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครวั ผูว้จิยั
ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครวัของ มาลนิ มาลาอ ี
(2549)12 สรา้งตามแนวคดิการสนับสนุนทางสงัคมของ Schaefer 
(1974) และ Cobb (1976) มขีอ้คาํถาม 27 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 
ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การ
สนับสนุนทางดา้นทรพัยากร การสนับสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึง
ของครอบครวัและสงัคม  

ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมื อ วิ จัยผู้ วิจ ัย นํ า
แบบสอบถามที่พฒันาขึน้ได้แก่ แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะ
ตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญจํานวน 5 ท่าน 
จากนัน้นําคา่ทีไ่ดม้าคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ไดค้า่
ดชันีความตรงของแบบสอบถามเทา่กบั 1.00 และ 0.92 ตามลาํดบั  

การหาความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื ผู้วจิยันําแบบสอบถามที่
แก้ไขปรบัปรุงแล้วไปทดลองใช้กบัผูป้่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัทีม่คีุณสมบตัคิลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 20 ราย แลว้
นําขอ้มลูทีไ่ดม้าประมาณความเชื่อมัน่ (Reliability) พบวา่มคีวาม
เชื่อมัน่ในระดบัสงู โดยพบค่า Cronbach’ alpha coefficient ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัเท่ากบั 0.90 แบบสอบถามการรบัรูภ้าวะ
สุขภาพเท่ากับ 0.87 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 0.94 
แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะตนเอง เท่ากับ 0.93 และ
แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครวั เทา่กบั 0.97  

การวจิยัครัง้น้ีได้ผ่านการพจิารณาและรบัรองจรยิธรรมการ
วจิยั จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยับรูพา รหสั 08-08-2556 วนัทีร่บัรอง 12 กนัยายน 
2556 โดยผูว้จิยัใหค้วามสําคญักบัการพทิกัสทิธิแ์ละเคารพใน
ความเป็นบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงคก์าร
วจิยั และขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู รวมทัง้ชีแ้จงให้
กลุ่มตวัอย่างรบัทราบถึงสทิธทิี่จะตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วม
วจิยั ในระหว่างการเขา้ร่วมวจิยักลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจาก
การวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลใด 
ๆ ทัง้สิ้น ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลบั 
โดยจะใช้รหัสแทนชื่อสกุล และข้อมูลที่ได้จะถูกนําเสนอโดย
ภาพรวม  

ผู้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยก่อนเก็บข้อมูล 
ผูว้จิยัไดนํ้าบนัทกึจากคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั
บู รพาถึงผู้อํ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันท บุร ี
โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการทําวิจัย หลังจากนั ้นผู้วิจ ัยเข้าพบหัวหน้า
พยาบาล และหวัหน้าแผนกผูป้ว่ยนอก เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละ
ขอความร่วมมอืในการทําวจิยั การดําเนินการเกบ็รวมรวมขอ้มูล 
ผู้วจิยัทําการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายด้วยวธิีการจบัฉลากจากเลขที่
บตัรควิ (เลขคู่-เลขคี)่ ในแต่ละวนัของผูป้่วยทีม่ารบัการตรวจตาม
นัดตามคุณสมบตัทิีก่ําหนดไว ้ภายหลงัไดก้ลุ่มตวัอย่างแลว้ ผูว้จิยั
แนะนําตวัเอง ชีแ้จงวตัถุประสงค ์พรอ้มทัง้สทิธใินการตอบรบัหรอื
ปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยั เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วจิยั ผูว้จิยัใหล้งนามยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั จากนัน้ผูว้จิยั
ดาํเนินการเกบ็ขอ้มลู   

 

การวิเคราะห ์ข้อมลู 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปและ

นําเสนอผลการศกึษาดว้ยสถติพิรรณนาโดยการ แจกแจงความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวเิคราะห์
การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression)  

  
ผลการศกึษา 

 

ตวัอย่างทีศ่กึษาครัง้น้ี สว่นใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 66.5) มี
อายุเฉลีย่ 58.92 (SD = 11.10) อายุตํ่าสุดและสงูสุดคอื 30 และ 
82 ปีตามลาํดบั มสีถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 81.3) การศกึษาสว่น
ใหญ่อยู่ในระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 68.4) นับถอืศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 95.5) ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 75.5) ใช้สิทธิสวสัดิการ
รกัษาดว้ยบตัรประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) (ร้อยละ 74.8) กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับุคคลในครอบครวั (ร้อยละ 95.5) 
ระยะการเจบ็ปว่ยน้อยกวา่ 1 ปี (รอ้ยละ 20.6) ระยะ  1 – 6 ปี 
(ร้อยละ 63.8) มปีระสบการณ์เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
มากกวา่ 1 ครัง้ (รอ้ยละ 51.6) นอกจากน้ีสว่นใหญ่เคยสบูบุหรี ่
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(ร้อยละ 56.8) ยงัคงสูบบุหรีอ่ยู่ (ร้อยละ 30.7) เคยดื่มสุรา/
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 52.9) และยงัคงดื่มอยู่ (รอ้ยละ 
23.2) ส่วนวธิกีารรกัษาที่ไดร้บัครัง้ล่าสุด คอื การรกัษาดว้ยยา 
(รอ้ยละ 60.6) การขยายหลอดเลอืดหวัใจดว้ยบอลลนู/ขดลวดโครง
ตาข่ายร่วมกบัการรกัษาด้วยยา (ร้อยละ 32.3) และการผ่าตดั
ทําทางเบีย่งเสน้เลอืดหวัใจร่วมกบัการรกัษาดว้ยยา (รอ้ยละ 7.1) 
ตามลาํดบั  

เมื่อพจิารณาตวัแปรทางจติวทิยาทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ 
(ตารางที ่1) พบวา่การรบัรูภ้าวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอย่าง
อยู่ในระดบัด ีคดิเป็นร้อยละ 91.61 โดยมคี่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 
56.67 (SD = 6.75) และจากการประเมนิภาวะซมึเศรา้พบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างรอ้ยละ 75.48 ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ อยู่ในขา่ยภาวะซมึเศรา้ 
รอ้ยละ 19.35 และมภีาวะซมึเศรา้สงูเพยีงรอ้ยละ 5.17 สว่นการ
รับรู้สมรรถนะตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมทุกด้านอยู่ใน
ระดบัสงู โดยมคี่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 65.83 (SD = 8.86) รวมถงึ
การสนับสนุนจากครอบครวัโดยรวมอยู่ในระดบัสูงเช่นกนั โดยมี
คา่เฉลีย่คะแนนเทา่กบั 103 (SD = 16.70)  

 
ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการ

รบัรูส้มรรถนะตนเอง การสนับสนุนจากครอบครวั ของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยรวม (N = 155)  

ปัจจยั 
ช่วงคะแนน 

Mean SD ระดบั ช่วงท่ีเป็น 
ไปได้ 

ท่ีพบในกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

การรบัรูส้มรรถนะตนเอง (โดยรวม) 17 - 85 33 - 84  65.83  8.86 สงู 

การสนับสนุนจากครอบครวั (โดยรวม) 27 - 135 35 - 135 103.00 16.70 สงู 

  
จากการศกึษาพฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง 

(ตารางที่ 2) พบว่าผูป้่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดบัสงูเพยีงดา้นเดยีวคอื ดา้นการปฏบิตัติามแผนการ
รกัษา โดยมคี่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 19.22 (SD = 2.71) สว่นดา้น
การบริโภคอาหาร ด้านการออกกําลังกาย/การทํากิจกรรมที่
เหมาะสม และดา้นการจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 
ตารางท่ี 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ

พฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง จําแนก
ตามรายดา้นและโดยรวม (N = 155)  

ปัจจยั 

ช่วงคะแนน 

Mean  SD  ระดบั ท่ีเป็นไปได้ ท่ีพบในกลุ่ม
ตวัอยา่ง  

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง (โดยรวม) 
ดา้นการบรโิภคอาหาร (5) 
ดา้นการออกกาํลงักาย (5) 
ดา้นการจดัการความเครยีด (4) 
ดา้นการปฏบิตัติามแผนการรกัษา(6) 

20 – 80 
5 – 20 
5 – 20 
4 – 16 
6 - 24 

35 – 78 
6 – 20 
5 – 20 
4 – 16 
10 - 24 

59.10 
14.30 
14.05 
11.51 
19.22 

8.27 
2.85 
2.70 
2.46 
2.71 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สงู 

  

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการจดัการตนเอง กบัการ
รบัรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรบัรู้สมรรถนะตนเอง 
และการสนับสนุนจากครอบครวั  

เมื่อพจิารณาตวัแปรต้นแต่ละตวัแปรต่อพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง พบวา่การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง และ
การสนับสนุนจากครอบครวัซึ่งเป็นตัวแปรต้น มีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
(r = 0.167, P < 0.05; 0.700, P < 0.00 และ 0.610, P < 0.01, 
ตามลําดบั) ส่วนภาวะซมึเศรา้สมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการ
จดัการตนเองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติริะดบั 0.01 (r = -0.440)  

 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  
เมื่อพจิารณาตวัแปรต้นทัง้หมด (การรบัรูภ้าวะสุขภาพ ภาวะ

ซึมเศร้า  การรับรู้สมรรถนะตนเอง  และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว) ที่คาดว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
พร้อมกันทัง้หมด พบว่าทัง้สี่ตัวแปรน้ีสามารถร่วมกันทํานาย
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่างได ้รอ้ยละ 51 อย่าง
มนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิใ์น
รูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า การรบัรูส้มรรถนะตนเองมี
อํานาจในการทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้มากที่สุด
รองลงมาคอื การสนับสนุนจากครอบครวั (Beta = 0.55 และ 0.21 
ตามลาํดบั) (ตารางที ่3)  
 
ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิส์มการถดถอยพหุคูณของปจัจยัทํานาย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 155)  
ตวัแปรพยากรณ์ b Beta R R2 R2 change F 
การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 0.51** 0.55** 0.70 0.49 0.49 146.62*** 

การสนับสนุนจากครอบครวั 0.10* 0.21* 0.71 0.51 0.02 78.81*** 

Std. Error = 3.56, Intercept = 14.89, R2 = 0.51, F(2,153)= 78.81*** 
  * = P < 0.05; ** = P < 0.01; *** = P < 0.001   

 

อภปิรายและสรปุผลการศกึษา 
  

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจตาย 

จากผลการศึกษาครัง้น้ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมพีฤติกรรมการ
จดัการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพจิารณารายดา้น 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดบัสงูเพยีง
ดา้นเดยีว คอื ด้านการปฏบิตัติามแผนการรกัษา ส่วนพฤตกิรรม
การจดัการตนเองดา้นการบรโิภคอาหาร ดา้นการออกกําลงักาย/
การทํากจิกรรม และดา้นการจดัการความเครยีดอยู่ในระดบัปาน
กลาง จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองและการสนบัสนุนจากครอบครวัโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (M = 
65.83, 103.00 ตามลาํดบั) รวมถงึการรบัรูภ้าวะสุขภาพ โดยรวม
อยู่ในระดบัด ีมากกวา่ไมด่ทีัง้ดา้นร่างกายและจติใจ (M = 60.53, 
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64.06 ) (SD = 7.55, 9.11) ตามลาํดบั แต่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่เพียงระดับปานกลาง อาจ
เน่ืองมาจากเมื่อผู้ป่วยมกีารรบัรู้ว่าตนเองมภีาวะสุขภาพด ีไม่มี
อาการเจ็บหน้าอก หรอือาการรบกวนต่าง ๆ จากโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจตาย ก็อาจละเลยการปฏิบตัิพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ตามทีบุ่คลากรทางการแพทยแ์นะนํา สอดคลอ้งกบั ศริพิร สามส ี
(2547)24 พบว่า พฤตกิรรมดแูลตนเองของผูป้ว่ยเกดิจากการรบัรู้
ต่อความรุนแรงของโรคในช่วงภาวะวกิฤตใินชวีติเท่านัน้ ถ้าโรค
โรคไมอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตหิรอืกาํเรบิ ผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด
จะไม่แสดงพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีเ่คร่งครดั อย่างไรกต็าม
กลุ่มตวัอย่างยงัมกีารรบัรูส้มรรถนะตนเองและไดร้บัการสนับสนุน
จากครอบครวัโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ทําให้กลุ่มตัวอย่างได้ร ับ
ความเอาใจใส่จากครอบครวั มกีําลงัใจและเกดิความมัน่ใจต่อการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองเป็นระยะ ๆ จงึทําใหผู้ป้่วยมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 
นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ (รอ้ยละ 63.6) ซึ่ง
เป็นวยัที่มคีวามเสื่อมถอยของร่างกาย มผีลต่อความสามารถใน
การปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณี จิวสืบพงษ์ (2550)25 
พบว่า อายุ มีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะการทําหน้าที่ของ
ผูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = -
0.460, P = 0.001) ส่วนอาชพีกเ็ป็นปจัจยัสาํคญัทีม่ผีลต่อการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง ทัง้น้ีเน่ืองจากผูท้ีท่าํงานตอ้งใช้
เวลาสว่นใหญ่ในการทาํงาน ตอ้งแบ่งเวลาในการปฏบิตังิานประจาํ 
จงึมขีอ้จํากดัในการปฏบิตัิพฤติกรรมหรอือาจปฏบิตัิได้ไม่เต็มที ่
เหตุผลดังกล่าวสนับสนุนผลการศึกษาในครัง้น้ีเน่ืองจาก กลุ่ม
ตวัอย่างสว่นใหญ่มปีระกอบอาชพีต่าง ๆ รวมกนัรอ้ยละ 76.5 ซึง่
อาจทําให้กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองได้ไม่
เตม็ที ่เชน่เดยีวกบัระดบัการศกึษาทีต่ํ่าจะทาํใหก้ารเรยีนรูเ้รือ่งราว
ต่าง ๆ น้อยลง รวมถึงการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่
ตนเองเผชิญอยู่ไม่ถูกต้อง นําไปสู่การมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทีไ่ม่เหมาะสมเท่าทีค่วร จากการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาอยู่ในชัน้ประถมศึกษา (ร้อยละ 68.6) 
ซึง่ถอืว่าอยู่ในเกณฑร์ะดบัการศกึษาทีต่ํ่า ซึง่อาจเป็นเหตุผลทีท่ํา
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพียงระดับปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัเหตุผลดา้นอื่น ๆ ทีก่ลา่วมา  

ส่วนพฤตกิรรมการจดัการตนเองดา้นการปฏบิตัติามแผนการ
รักษาอยู่ในระดับสูงเพียงด้านเดียวอาจเน่ืองจาก การปฏิบัติ
พฤตกิรรมดา้นดงักล่าวเป็นวธิกีารทีส่ามารถกระทําไดง้่ายและไม่
ยุ่งยาก โดยผูป้่วยโรคเรื้อรงัมกัจะเชื่อว่าการปฏบิตัติามแผนการ
รกัษาโดยการรบัประทานยา การตรวจตามนัด เป็นวธิทีีส่ามารถ
ควบคุมอาการและจะทําใหม้ภีาวะสุขภาพดขีึน้ ป้องกนัการกลบั
เป็นซํ้าของโรค ทําให้ผู้ป่วยแสวงหาสถานบริการสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองกบัความเชื่อและการรบัรู้ที่เกดิขึ้น ซึ่งปจัจุบนัมรีะบบ
บรกิารสุขภาพถว้นหน้า ทาํใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพได้

ง่ายขึน้ ไม่ว่าจะมรีายได้มากหรอืน้อยก็สามารถเขา้ถึงบรกิารได ้
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการรักษาด้วยบัตร
ประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) มากถงึรอ้ยละ 74.8 ซึง่อาจเป็นเหตุผล
ทีท่ําใหก้ลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดา้นการปฏบิตัิ
ตามแผนการรกัษาอยูใ่นระดบัสงู  

 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วย
โรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

จากการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู พบวา่ม ี2 ตวัแปรทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั คือ การรบัรู้สมรรถนะตนเองและการสนับสนุนจาก
ครอบครวั (R2 = 0.51, F(2,153)= 78.81, P < 0.001 ) เมือ่พจิารณา
ค่าสมัประสทิธิใ์นรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่าการรบัรู้
สมรรถนะตนเองมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้มากที่สุด รองลงมาคือ การสนับสนุนจากครอบครัว 
(Beta = 0.547 และ 0.207 ตามลําดบั) ซึง่การรบัรูส้มรรถนะ
ตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว สามารถร่วมทํานาย
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัได ้เน่ืองจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองของ
บุคคลขึน้อยู่กบัการสนับสนุนจากครอบครวัเป็นส่วนสาํคญั ซึง่ทํา
ใหผู้ป้่วยไดร้บัความรกัความเอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ มกีําลงัใจใน
การปฏบิตัพิฤตกิรรมต่าง ๆ ที่เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพตนเอง 
นอกจากน้ี บุคคลในครอบครวัยงัมสี่วนสําคญัในการส่งเสริมให้
ผูป้่วยเกดิความเชื่อมัน่ในตนเอง (Self efficacy) ว่าจะสามารถ
ปฏิบัติพฤติก ร ร มนั ้น ไ ด้ ป ร ะ สบผลสํ า เ ร็ จ  ร วมถึ ง ค อ ย
ประคบัประคองและสรา้งความมัน่ใจใหบุ้คคลปฏบิตัพิฤตกิรรมการ
จัดการตนเองอย่างต่อเน่ือง ปจัจัยดังกล่าวจัดอยู่ในมิติด้าน
กระบวนการจดัการตนเองของ Ryan & Sawin (2009)7 ซึง่เป็น
ปจัจยัทีอ่ทิธพิลต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง  

การรบัรูภ้าวะสุขภาพไมส่ามารถทํานายพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันได้ แต่มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัตํ่ากบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง
อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.167) จากการศกึษา
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัด ี
คดิเป็นรอ้ยละ 91.61 โดยมคี่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 56.67 (SD = 
6.75) ซึง่อาจเป็นผลมาจากเมือ่กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั เกอืบครึง่หน่ึงหรอืรอ้ยละ 39.4 ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลอืดหวัใจ (PCI) และ การผา่ตดั (CABG) 
ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่วธิกีารรกัษาดงักล่าวสามารถ
เปิดหลอดเลอืดหวัใจไดด้กีวา่การใหย้าละลายลิม่เลอืด ทาํใหเ้ลอืด
ไปเลี้ยงกล้ามเ น้ือหัวใจได้ดี ลดอัตราการกลับเป็นซํ้ า (re–
infarction) และลดอตัราการตายไดด้กีว่าทัง้ในระยะสัน้และระยะ
ยาว26 ทาํใหผู้ป้ว่ยไม่มอีาการเจบ็หน้าอกรอ้ยละ 53 ใน 3 เดอืน
หลังได้ร ับการรักษาและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น27 แต่จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยบางรายยังมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่
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เหมาะสม โดยพบว่าภายหลงัได้รบัการทําหตัถการขยายหลอด
เลอืดหวัใจ ผูป้ว่ยจะใชอ้าการเจบ็แน่นหน้าอกเป็นสิง่สาํคญัในการ
ตดัสนิความเจบ็ป่วยของตนเอง หากไม่มอีาการเจบ็หน้าอกซํ้าจะ
เกิดการรับรู้ว่าตนเองหายจากโรค28 เมื่อมีอาการดีขึ้น ไม่เจ็บ
หน้าอก กจ็ะกลบัมามพีฤตกิรรมเช่นเดมิ และละเลยการปฏบิตัติน
ตามทีบุ่คลากรทางการแพทยแ์นะนํา ดงันัน้การรบัรูภ้าวะสุขภาพ
จงึไมส่ามารถทาํนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองได ้ 

ภาวะซมึเศรา้เป็นอกีปจัจยัทีไ่มส่ามารถทาํนายพฤตกิรรมการ
จดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้แต่มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = -0.440) เน่ืองจากภาวะ
ซึมเศร้าเ ป็นความเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้สึกอารมณ์ 
ความคดิ แรงจงูใจ และการเปลีย่นแปลงทางดา้นร่างกายทีเ่กดิขึน้ 
เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตบุคคล ไม่สามารถ
ปรบัตวัได้ ก็จะมคีวามคดิทางลบต่อตนเอง ต่อสงัคมและอนาคต 
ทําให้เกิดความเบี่ยงเบนด้านอารมณ์ มคีวามรู้สกึเศร้า หดหู่ใจ 
ประเมินตนเองตํ่า มีการเปลี่ยนแปลงด้านความคิดสติปญัญา 
แรงจูงใจที่จะทําสิ่งต่าง ๆ ลดลง แยกตัวจากสังคม ขาดการ
สนับสนุนทางสงัคม นําไปสู่การมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมหรอืไม่
อยากปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ทัง้สิ้น แต่ในสังคมไทยลักษณะ
ครอบครวัเป็นครอบครวัขยาย ทําใหผู้ป้่วยไดร้บัการเอาใจใส่ดูแล
ทัง้จากคูส่มรส บุตรหลานหรอืบุคคลรอบขา้ง จงึสง่ผลชว่ยลดอตัรา
เสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศรา้ หลงัเกดิภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย18 
จากผลการวจิยัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมสีถานภาพสมรสคู่ คดิเป็นรอ้ย
ละ 81.3 ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัสมาชกิในครอบครวัคดิเป็นรอ้ยละ 
95.5 สง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการเอาใจใสอ่ย่างสมํ่าเสมอ ทาํให้
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มภีาวะซมึเศรา้ถงึรอ้ยละ 75.48 ดงันัน้ 
ภาวะซึมเศร้าจงึไม่สามารถทํานายพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูป้ว่ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้ 

 

สรปุผลการศึกษา 
การรบัรูส้มรรถนะตนเองและการสนับสนุนจากครอบครวัเป็น

ตวัแปรทีส่ามารถร่วมกนัทํานายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ
ผูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้(รอ้ยละ 51) อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 เมือ่พจิารณาคา่สมัประสทิธิใ์นรปู
คะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา่การรบัรูส้มรรถนะตนเองมอีํานาจ
ในการทํานายพฤตกิรรมการจดัการตนเองไดม้ากทีสุ่ด รองลงมา 
คอื การสนับสนุนจากครอบครวั (Beta = 0.55 และ 0.21 
ตามลาํดบั) ดงันัน้พยาบาลควรสนับสนุนใหค้รอบครวัเขา้มามสีว่น
ร่วมในการดูแลผูป้่วยและส่งเสรมิใหผู้ป้่วยเกดิการรบัรู้สมรรถนะ
ตนเอง เพื่อสร้างความมัน่ใจในการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง รวมถึงการนําปจัจยัทํานายไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัใหเ้กดิขึน้อยา่งมปีระสทิธภิาพ  

 
 

ข้อเสนอแนะ 
สําหรบัด้านการปฏิบตัิการพยาบาล เน่ืองจากผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองอยู่ระดบัปาน
กลางในด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย/การมี
กจิกรรมทีเ่หมาะสม และการจดัการความเครยีด ดงันัน้ เจา้หน้าที่
พยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรตระหนักถึง
ความสาํคญัในการส่งเสรมิใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ทีด่ขี ึน้ โดยการนําปจัจยัศกึษาทีม่คี่าอํานาจการทาํนายพฤตกิรรม
การจดัการตนเองของผูป้่วย ไดแ้ก่ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง และ
การสนับสนุนจากครอบครวั มาวางแผนในการดูแลผูป้่วยกลุ่มน้ี 
เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพ คือ การมีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองทีเ่หมาะสมและต่อเน่ืองต่อไป  

ในการสอนนักศึกษาพยาบาลนั ้น ผลการวิจัยน้ีสามารถ
นําไปใช้ประกอบการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยใชแ้นวคดิการจดัการตนเองมา
ประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป้ว่ย สว่นดา้นการวจิยัอนาคต นกัวจิยัหรอื
พยาบาลควรนําปจัจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ได้แก่ การรบัรู้สมรรถนะตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครวั มาใช้เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบหรอืโปรแกรม
ส่งเสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเองสําหรบัผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจตายใหม้ปีระสทิธภิาพต่อไป นอกจากน้ีควรมกีารศกึษาซํ้าถงึ
ปจัจยัที่มอีิทธพิลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัทัว่ทุกภาคในประเทศไทย เพื่อ
ยนืยนัผลการวจิยัในครัง้น้ี หรอืศึกษาปจัจยัอื่น ๆ เพิม่เติม เช่น 
ความรู้เกี่ยวกับโรค การกํากับตนเอง หรือรูปแบบการรกัษาที่
ได้ร ับ เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผูป้่วยโรคเรื้อรงั ตามแนวคดิของ Ryan and 
Sawin (2009)  

ผลการวิจัยน้ียังมีประโยชน์ด้านการบริหารการพยาบาล 
ผู้บริหารทางการพยาบาล โดยนําผลการวิจัยไปประกอบการ
กําหนดแนวปฏบิตัใินการสง่เสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ
ผูป้่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยเน้นการใช้แนวคดิ
การสนับสนุนจากครอบครวัและการรบัรูส้มรรถนะตนเอง มาเป็น
พื้นฐานในการกําหนดแนวปฏิบัติดังกล่าว  เพื่อให้ผู้ป่วยมี
พฤตกิรรมการจดัการตนเองทีเ่หมาะสมและต่อเน่ือง 
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