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 Abstract: The purposes of this research was to study 1) the level of hardiness, optimism, family 

relationship and self-care of the cardiovascular disease patients in Sirindhorn Cardiac Center 

Phramongkutklao Hospital; 2) compare the self-care of the cardiovascular disease patients by 

personal factors; 3) the relationship between hardiness and self-care of the cardiovascular disease 

patients; 4) the relationship between optimism and self-care of the cardiovascular disease patients; 

5) the relationship between family relationship and self-care of the cardiovascular disease patients. 

The results of this research were as follow; 1) hardiness of the cardiovascular disease patients were 

at moderate level, optimism, family relationship and self-care of the cardiovascular disease 

patients were at a high level 2) the patients who were diffferent in marital status and career had 

difference in self-care with statistical significance level at 0.01 3) hardiness positively correlated 

with self-care of the cardiovascular disease patients at 0.01 level of significance; 4) optimism 

positively correlated with self-care of the cardiovascular disease patients at 0.01 level of 

significance; 5) family relationship also positively correlated with self-care of the cardiovascular 

disease patients at 0.01 level of significance. 

Keywords: Hardiness, optimism, family relationship, self-care, cardiovascular disease patients 

บทคัดยอ: การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาระดับความอดทนเขมแข็งทางใจ การมองโลกในแงดี สัมพันธภาพ

ในครอบครัว และการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองของ
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ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามปจจยัสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน 3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความอดทน

เขมแข็งทางใจกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการมองโลก

ในแงดีกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 5) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพใน

ครอบครัวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการวิจัยน้ี พบวา 1) ผูปวยมีความอดทนเขมแข็ง

ทางใจอยูในระดับปานกลาง การมองโลกในแงดี สัมพันธภาพในครอบครัว และการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 2) 

ผูปวยท่ีมีสถานภาพสมรส และอาชีพ แตกตางกันมีการดูแลตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 3) ความอดทนเขมแข็งทางใจมีความสมัพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 4) การมองโลกในแงดีมีความสมัพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 5) สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01 

คําสําคัญ: ความอดทนเขมแข็งทางใจ การมองโลกในแงดี สัมพันธภาพในครอบครัว การดูแลตนเอง ผูปวยโรคหัวใจ 

 และหลอดเลือด 

คํานํา 

โรคหัวใจเปนสาเหตุของอัตราการตายท่ี

สําคัญของประชากร ท่ัวโลก (Division of Non 

Communicable Diseases, 2016) เมื่อเกิดภาวะ

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดข้ึนมาแลวการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยจึงมีความสําคัญ โดยจะตอง

มีการรักษาดูแลอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพมาก

ท่ีสุด เพ่ือลดอาการกําเริบหรือเหตุการณฉุกเฉินท่ี

อาจจะกอให เกิดอันตรายถึงชีวิต และสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ซึ่งโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาจึงเปนทางเลือกท่ีดีสําหรับการรักษา

อาการโรคหัวใจและหลอดเลือด สงผลใหผูปวย

โรคหัวใจมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อยางไรก็ตามการดูแล

ตนเองหลังจากการไดรับการรักษาจากแพทย

ผูเช่ียวชาญแลวน้ันจะทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือดสามารถกลับมาใชชีวิตอยางปกติไดเร็วข้ึน 

ดังกลาวเมื่อป พ.ศ. 2533 องคการอนามัยโลกให

หลักการในการดําเนินสาธารณสุขพ้ืนฐานโดยใช

กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองในการพัฒนา

คุณภาพชีวิต และสอดคลองตามแนวคิดทฤษฎีของ 

Orem (2001 )  ท่ี ม อง ว า ก ารดู แลตน เ อ ง เ ป น

กระบวนการการดูแลตนเองท่ีเปนการกระทําท่ีจงใจ

และมีเปาหมาย การดูแลตนเอง เปนกระบวนการท่ี

บุคคลกระทําเก่ียวกับสุขภาพโดยเลือกปฏิบัติให

เหมาะสมกับตนเอง เพ่ือรักษาซึ่งชีวิต สุขภาพ และ

สวัสดิการของตนเอง โดยการดูแลตนเองน้ันเกิดข้ึน

ตามธรรมชาติและเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการ

เรียนรู ภายใตขนบธรรมเ นียมประ เพณี  และ

วัฒนธรรมของชนแตละกลุมท่ีเปนสิ่งแวดลอมของ

บุคคลน้ัน ซึ่งการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมมี

ประสิทธิภาพจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ตามแนวคิด

ของ Orem (2001) แบงความตองการดูแลตนเองท่ี

จําเปน (self-care Requisite) ออกเปน 3 แบบ คือ 

1) ความตองการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (universal 
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self-care requisite) 2) ความตองการดูแลตนเอง

ต า ม พั ฒ น า ก า ร  ( developmental self-care 

requisite) และ 3) ความตองการดูแลตนเองตาม

การเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (health deviation self-

care requisite) ความอดทนเขมแข็งทางใจ จึงมี

ความสัมพันธกับสุขภาพจิตและสุขภาพกาย หรือพูด

อีกอยางวาบุคลิกสวนตัว เปนแหลงท่ีมาของความ

เขมแข็งทางใจ และเปนตัวยับยั้งผลทางลบของ

ความเครียด รวมถึงปองกันความผิดปกติทางกาย

และทางจิตได ตามแนวคิดของ Kobasa and Maddi 

(1983) แบงเปน 3 องคประกอบของความอดทน

เขมแข็งทางใจ คือ ความมุงมั่น การควบคุม ความทา

ทาย ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมท่ีจะดูแลตนเองได การ

มองโลกในแงดี เปนลักษณะของบุคคลท่ีมีทัศนคติใน

ทางบวกกับเหตุการณ ท่ี เ กิดข้ึนในชีวิต โดยจะ

สามารถกลับคืนสภาวะปกติไดเร็วเมื่อพบเจอกับ

ปญหาหรือสถานการณท่ีตึงเครียด โดยบุคคลท่ีเผชิญ

ปญหาจะเขาใจและมองตามความเปนจริงดวย

เหตุผล เ ช่ือวา ทุกอยางจะผานไปได  และมอง

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเปนโอกาสท่ีทําใหเกิดการ

เปลี่ ยนแปลงไปในทางท่ีดี ข้ึน ตามทฤษฎีของ 

Seligman (1988) แบงเปน 3 มิติ คือ มิติดานความ

คงทน มิติดานความครอบคลุม และมิติดานความ

เก่ียวของกับตนเอง ซึ่งเปนความสําคัญในการดูแล

ตนเอง เพราะคนท่ีมองโลกในแงดีจะดูแลตนเองดี 

สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งเปนความสัมพันธกัน

ระหวางสมาชิกในครอบครัว และเครือญาติ หรือ

บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอาศัยอยูรวมกันในครัวเรือนเดียวกัน

ซึ่งมีการใชเวลารวมกัน ทํากิจกรรมท่ีมีประโยชน

ดวยกัน มีการพูดคุยกัน ปรึกษาหารือกัน มีการ

แสดงออกดวยความรัก เอ้ืออาทรตอกันท้ังทางกาย 

วาจา และจิตใจ และสามารถปฏิบัติตามบทบาทของ

ตนเองไดอยางเหมาะสม ตามแนวคิดของ ASEAN 

Institute for Health Development ( 2009)  จ ะ

เห็นวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความจําเปนตอการ

ดูแลตนเองดวยเชนกัน 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

ระดับความอดทนเขมแข็งทางใจ การมองโลกในแงดี 

สัมพันธภาพในครอบครัว และการดูแลตนเองของ

ผู ป ว ย โ รคหั ว ใ จและหลอด เลื อด  เ พ่ื อศึ กษา

เปรียบเทียบการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ตามปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน เพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความอดทนเขมแข็งทาง

ใจกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการมองโลกใน

แงดีกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลื อด  และ เ พ่ื อศึ กษาความสั ม พันธ ร ะหว า ง

สัมพันธภาพในครอบครัวกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยศึกษาใน

โครงการศูนยโรคหัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา เพ่ือนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อุปกรณและวิธีการ 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ

การดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

โครงการศูนยโรคหัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระ
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มงกุฎเกลา โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) เลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจในโครงการศูนยโรคหัวใจ

สิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

ประชากรกลุมตัวอยาง 

ประชากรในโครงการวิจัยน้ีมาจากผูปวยโอ

พีดี ท่ีมารับการรักษา แต ไมจํ า เปนตองนอนท่ี

โรงพยาบาล รักษาเสร็จแลวกลับบานไดทันที และไม

เลือกอาสาสมัครจากผูปวยกอนการไดรับการสวน

หัวใจหรือเพ่ิงไดรับการสวนหัวใจ เน่ืองจากอาจไม

เหมาะสมกับสภาวะการตัดสินใจเขารวมในการวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในโครงการศูนยโรคหัวใจสิรินธร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อายุ 20 ปบริบูรณข้ึนไป 

จํานวน 54,989 คน สํารวจในป 2560 คํานวณหา

ขนาดของกลุมตัวอยาง ตามสูตรของ Yamane 

(1973) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% จากการคํานวณ

จะไดขนาดตัวอยาง 430 คน โดยการเลือกแบบ

เจาะจง เลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจในโครงการศูนยโรคหัวใจสิ

รินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ีใชคือ แบบเติม

ขอความและเลือกตอบ (check list) ในสวน ท่ี

เก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคล และแบบมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ (rating scale) ในสวนของ

แบบสอบถามตัวแปรตาง ๆ ไดแก ความอดทน

เขมแข็งทางจิตใจ การมองโลกในแงดี สัมพันธภาพ

ในครอบครัว กับการดูแลตนเอง โดยแบงออกเปน 5 

สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล จํานวน 7 ขอ สวนท่ี 2 แบบสอบถามความ

อดทนเขมแข็งทางใจ จํานวน 15 ขอ สวนท่ี 3 

แบบสอบถามการมองโลกในแงดี จํานวน 15 ขอ 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 

จํานวน 20 ขอ และสวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับ

การดูแลตนเอง จํานวน 40 ขอ ท่ีไดมาจากการศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี หลักการจากตําราและเอกสาร

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความอดทนเขมแข็งทางใจ 

การมองโลกในแงดี สัมพันธภาพในครอบครัว และ

การดูแลตนเอง เพ่ือใชเปนแนวทางในการสรางขอ

คําถาม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ โ ด ย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เพ่ือทําการตรวจสอบ

ความ เ ท่ี ย งต ร งขอ ง เ น้ื อห า  หลั ง จ าก น้ั น นํ า

แบบสอบถามดังกลาวมาทําการปรับปรุงแกไขตาม

ความเหมาะสมและใหคณะกรรมการท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธทําการตรวจสอบอีกครั้งกอนท่ีจะนําไป

ทดลองใช (try out) และนําแบบสอบถามท่ีทําการ

ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชในผูปวยโรคหลอด

เลือดหั วใจในโครงการศูนย โ รคหัว ใจสิ ริ นธร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง

ในการวิจัย จํานวน 50 คน วิเคราะหคาความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถามท้ังชุดดวยสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา กับ 

0.895 จึงดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง 

จํานวน 430 คน ไดขอมูลครบถวน จึงนํามาวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คาความถ่ี 
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รอยละ t-test F-test คาเฉลี่ยสําหรับความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรวิเคราะห โดยสถิติสัมประสิท ธ์ิ

สหสัมพันธ์ิ (Pearson’s correlation coefficient) 

กํ า ห น ด ร ะ ดั บ นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( level of 

significance) ท่ี 0.05 และ 0.01 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บรวบรวมขอมูลโดย 1) ทําหนังสือขอ

ความอนุเคราะหในเรื่องการศึกษาผูปวยโรคหลอด

เลือดหั วใจในโครงการศูนย โ รคหัว ใจสิ ริ นธร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 2) ช้ีแจงใหทางโครงการ

ศูนยโรคหัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ทราบวัต ถุประสงคของการวิจัยและใหผู ป วย

โรคหัวใจหลอดเลือดในโครงการศูนยโรคหัวใจสิรนิธร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนกลุมตัวอยางทําการ

ตอบแบบสอบถาม 3) ดําเนินการตรวจสอบความ

ถูกตอง ความสมบูรณแบบของแบบสอบถามท้ังหมด 

และใหคะแนนตามท่ีกําหนด 4) นําแบบสอบถามท่ี

ไดไปทําการบันทึกคะแนนโดยการลงรหัส บันทึก

ขอมูล เพ่ือทําการวิเคราะหคาสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดย 1) การวิเคราะห

เชิงพรรณนาโดยใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คารอยละ 

( percentage) ค ว า ม ถ่ี  ( frequency) ค า เ ฉ ลี่ ย 

(mean) ส วน เ บ่ี ย ง เ บ น มา ต ร ฐ า น  ( standard 

division) เพ่ือใชวิเคราะหขอมูลในลักษณะพ้ืนฐาน

ของกลุมตัวอยาง 2) การใชสถิติอนุมาน ใช t-test 

ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 กลุม 3) 

การใชสถิติอนุมาน ใช F-test ทดสอบความแตกตาง

ระหวางคาเฉลี่ย 3 กลุมข้ึนไป และเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี LSD 

(least significance difference)  4) การทดสอบ

หาความสั ม พัน ธ ร ะหว า งตั วแปร  โ ดย ใช ค า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) 

การพิจารณาทางจริยธรรม 

 ขอพิจารณาทางจริยธรรมในการวิจัยครั้งน้ี 

ผานการรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณา

โครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก รหัสโครงการ 

Q001q/61_Exp ซึ่งรับรองวาโครงการดังกลาวได

ผานการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบกวา

สอดคลองกับแนวทางจริยธรรมสากล ไดแก ปฏิญญา

เฮลซิงกิ รายงานเบลมองตแนวทางจริยธรรมสากล

สําหรับการวิจัยในมนุษยของสภาองคการสากลดาน

วิทยาศาสตรการแพทย (CIOMS) และแนวทางการ

ปฏิบัติการวิจัยท่ีดี (ICH GCP) ผูวิจัยใชวิธีการเก็บ

แบบสอบถามดวยตัวเอง ไดรับขอมูลครบถวนจึง

ดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยจะนําผลการวิเคราะห

นําเสนอเฉพาะในภาพรวมเทาน้ัน 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะหสถิติ แบงเปน 4 ตอน  

 ตอนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูปวยท่ี

เปนกลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศชาย (รอยละ 

58.6) มีอายุ 61-70 ป (รอยละ 68.6) สถานภาพ

สมรสเปนสมรสอยูดวยกัน (รอยละ 69.1) ระดับ

การศึกษาสวนใหญศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือ

ต่ํากวา (รอยละ 61.2) มีจํานวนบุตร 1-3 คน (รอย
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ละ 73.5) โดยมีอาชีพเปนแม/พอบาน (ไมประกอบ

อาชีพ) (รอยละ 62.1) และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

1,000 บาท หรือต่ํากวา (รอยละ 68.4) 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลของผูปวย 

พบวา ความอดทนเขมแข็งทางใจโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง  ส วนการมองโลก ในแง ดี โ ดยรวม 

สัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวม และการดูแล

ตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง ดังแสดงใน Table 1  

Table 1. Level of hardiness, optimism, relationship family and self-care of the cardiovascular  

 disease patients in Sirindhorn Cardiac Center Phramongkutklao Hospital (n=430) 

Variable  S.D. Mean Level. 

Hardiness 43.96 9.66 Moderate 

Optimism 45.52 9.85 High 

Relationship family 62.97 12.18 High 

Self-care 125.79 25.04 High 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบดูแล

ตนเองของผูปวยตามปจจัยสวนบุคคลดังแสดง

ใน Table 2 

Table 2. Compare the self-care of the cardiovascular disease patients by personal factors  

(n=430) 

Personal factors Self-care 

t F P-value 

1.Gender 1.512ns - 0.131 

2.Age - 1.082ns 0.340 

3.Marital status - 5.563** 0.004 

4.Education - 1.548ns 0.214 

5.Child - 0.279ns 0.756 

6.Career - 8.181** 0.000 

7.Income (per month) - 0.274 ns 0.761 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)  

จาก Table 2 พบวา ผูปวยท่ีปจจัยสวน

บุคคล ไดแก สถานภาพสมรส และอาชีพ แตกตาง

กัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ 0.01) โดยท่ีผูปวยท่ีมีปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนบุตร และ

รายไดเฉลี่ยตอเดือน แตกตางกัน มีการดูแลตนเองไม

แตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) 

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางความอดทนเขมแข็งทางใจ การมองโลกในแง

ดี สัมพันธภาพในครอบครัวกับการดูแลตนเองของ

ผูปวย 
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Table 3. Relationship between hardiness and self-care, optimism and self-care and Relationship  

 family and self-care of the cardiovascular disease patients (n=430) 

Variable Self-care 

r P 

Hardiness 0.419** 0.000 

Optimism 0.374** 0.000 

Relationship family 0.671** 0.000 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

จาก Table 3 พบวา ความอดทนเขมแข็ง

ทางใจโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแล

ต น เ อ ง โ ด ย ร ว ม ข อ ง ผู ป ว ย  ( r=0.419, P-

value=0.000)  กา รมอง โลก ในแง ดี โ ดย รวมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองโดยรวมของ

ผูปวย (r=0.374, P-value=0.000) และสัมพันธภาพ

ในครอบครัวโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ดู แลตน เอง โดยรวมของผู ป ว ย  ( r=0. 671 , P-

value=0.000)                                                                       

วิจารณ 

1.  ผลการวิจัยของการศึกษาระดับความ

อดทน เ ข ม แ ข็ งทา ง ใ จ  ก า ร มอง โ ลก ใน แ ง ดี  

สัมพันธภาพในครอบครัวกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในโครงการศูนย

โรคหัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา  

 ผูปวยมีความอดทนเขมแข็งทางใจอยูใน

ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 43.96 ซึ่งแสดงให

เห็นวา ผูปวยสวนใหญเปนวัยผูสูงอายุเมื่อเกิดปญหา

ทางสุขภาพจึงอาจทําใหความสนใจในกิจกรรมดวย

ความมุงมั่น และความกระตือรือรนในการท่ีจําทํา

กิจกรรมลดลงดวยอาการของโรคและขอจํากัดท่ี

เพ่ิมข้ึนในการใชชีวิต รวมถึงเน่ืองจากกลุมตัวอยาง

สวนโดยมากเปนวัยผูสูงอายุซึ่งจะคอย ๆ หนีหรือ

ถดถอยออกไปทีละนอย ๆ จากคนอ่ืนในสังคม

เน่ืองจากตองท้ิงบทบาทเดิมลง ซึ่งสอดคลองกับ

ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement 

Theory) ท่ีตั้ ง ข้ึนโดย Cumming และ Henry ซึ่ ง

เช่ือวาบุคคลท่ีถึงวัยผูสูงอายุจะสามารถยอมรับ

บทบาทและหนาท่ีของตนท่ีลดลง ทําใหผูสูงอายุสวน

ใหญมีลักษณะแยกตัวออกจากสังคมท่ีละนอย ท้ังน้ี

อาจเน่ืองจากสัมพันธภาพของผูสูงอายุและบุคคล

รอบของนอยลง โดยมีบางการศึกษาพบวา เมื่อมีอายุ

มากข้ึนผูสูงอายุอาจรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง ทํา

ใหมีการถอนตัวออกจากการทํากิจกรรมในสังคมได 

 ผูปวยมีการมองโลกในแงดีอยูในระดับสูง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 45.52 ซึ่งแสดงใหเห็นวา ผูปวย

สวนใหญมีทัศนคติในทางบวกกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

ในชีวิต โดยจะสามารถกลับคืนสภาวะปกติไดเร็วเมื่อ

พบเจอกับปญหาหรือสถานการณท่ีตึงเครียด เมื่อ

เผชิญปญหาจะเขาใจและมองตามความเปนจริงดวย

เหตุผล เ ช่ือวา ทุกอยางจะผานไปได  และมอง

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเปนโอกาสท่ีทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน และผูปวยสวนมากเปน

ผูสูงอายุจึงมีประสบการณและเรียนรูเรื่องราวตาง ๆ 
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ในชีวิต ทําใหมีความเขาใจถึงการเ กิด ข้ึนของ

เหตุการณวามันก็จะผานไป โดยมีการปรับตัวเขากับ

สถานการณตามการเปลี่ยนแปลงทุก ๆ ชวงวัยของ

ชีวิต ซึ่งสอดคลองกับ Erik (1978) กลาววา การ

ปรับตั วคือความสามารถในการเลื อกอย างมี

ประสิทธิภาพภายใตขอเรียกรองและเง่ือนไขของ

สังคมและสิ่งแวดลอม โดยท่ียังคงทัศนคติท่ีดีตอ

สภาพการณรอบตัวไวได ทําใหกลุมตัวอยางมีการ

มองเหตุการณท่ีเลวรายท่ีเกิดข้ึนเปนเรื่องช่ัวคราว 

และสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติไดเร็ว 

 ผูปวยมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยูใน

ระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 62.97 ซึ่งแสดงใหเห็นวา 

ผูปวยสวนใหญมีความสัมพันธกันระหวางสมาชิกใน

ครอบครัว และเครือญาติ หรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอาศัย

อยูรวมกันในครัวเรือนเดียวกัน โดยมีการใชเวลา

รวมกัน ทํากิจกรรมท่ีมีประโยชนดวยกัน มีการพูดคุย

กัน ปรึกษาหารือกัน มีการแสดงออกดวยความรัก 

เอ้ืออาทรตอกันท้ังทางกาย วาจา และจิตใจ และ

สามารถปฏิบัติตามบทบาทของตนเองไดอยาง

เหมาะสม และอาจเน่ืองจากผูปวยท่ีมารับการรักษา

ท่ีโครงการศูนยโรคหัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา ซึ่งเปนโรงบาลของรัฐท่ีใหบริการกับ

บุคคลท่ัวไปท่ีมาจากหลากหลายพ้ืนท่ีท่ัวประเทศไทย

ตางเขามารับบริการทางการแพทย โดยลักษณะของ

ครอบครัวชนบทจะเปนครอบครัวขยายทําใหสมาชิก

ครอบครัวท่ีอาศัยอยู ในครัวเรือนเดียวกันอาจมี

จํานวนมากมีการพ่ึงพาอาศัยกันและชวยเหลือซึ่งกัน

และกันเกิดเปนความสัมพันธท่ีดี 

 ผูปวยมีการดูแลตนเองอยูในระดับสูง มี

คาเฉลี่ยเทากับ 125.79 ซึ่งแสดงใหเห็นวา ผูปวย

สวนใหญมีดูแลสุขภาพโดยเลือกปฏิบัติใหเหมาะสม

กับตนเอง เพ่ือรักษาซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิการ

ของตนเอง ซึ่งการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมมี

ประสิทธิภาพจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี และผูปวย

สวนมากเปนเพศชาย ท่ีมีความเปนผูนําสูงกวาเพศ

หญิง และดวยในสังคมไทยยังใหความสําคัญในเรื่อง

ความเปนหัวหนาครอบครัวกับเพศชาย จึงอาจทําให

เพศชายเมื่อเกิดความเจ็บปวยจึงพยายามท่ีจะดูแล

ตนเองใหไดมากท่ีสุด เพราะไมอยากเปนภาระใน

ครอบครัว เพ่ือรักษาไวซึ่งความเปนผูนําครอบครัว

และสวัสดิภาพของครอบครัว ตามคํากลาวของ 

Orem (1985) ท่ีกลาววา การดูแลตนเองเปนการทํา

กิจกรรมท่ีบุคคลทําดวยตนเอง เพ่ือรักษาซึ่งชีวิต 

สุขภาพ และสวัสดิการของตน โดยการดูแลตนเอง

น้ันเกิดข้ึนตามธรรมชาติและเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจาก

การเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และ

วัฒนธรรมของชนแตละกลุม ซึ่งการดูแลตนเองแบง

ออกได 3 แบบ คือ การดูแลตนเองโดยท่ัวไป การ

ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเอง

ในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 

 2. ผลการวิจัยของการศึกษาเปรียบเทียบ

ความแตกตางการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในโครงการศูนย โ รคหัวใจสิ รินธร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 

 ปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกันของผูปวย 

ไดแก สถานภาพสมส และอาชีพ มีการดูแลตนเอง

แตกตางกัน โดยพบวาผูปวยท่ีมีสถานภาพสมรสเปน
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โสดมีการดูแลตนเองดีกวาผูปวยท่ีมีสถานภาพสมรส

เปนสมรส ซึ่งไมสอดคลองกับ Sujamnong et al. 

(2013) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการ

ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี ได

กลาววา ผูปวยท่ีมีสถานภาพสมรสคู มีสวนในการ

บอกกลาว หรือกระตุนเตือนในการปฏิบัติตาม

คําแนะนํา ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากสถานภาพสมเปน

โสดทําใหมีเวลาดูแลตนเองมากข้ึน เพราะคนโสดจะ

ใหความสนใจแคตนเอง โดยสามารถท่ีจะเลือก

ตัดสินใจโดยคนเดียวลําพังและเปนอิสระทางการเงิน 

สวนอาชีพ อาจเน่ืองมาจากผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนวัยผูสูงอายุท่ีมีอาชีพแม/พอบาน (ไม

ประกอบอาชีพ) ซึ่งอาจไมไดทําความเขาใจเก่ียวกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยางลึกซึ้ง ทําใหละเลย

การกระทําท่ีอาจกอใหเกิดอาการฉุกเฉินของโรค 

หรืออาจยังคงทํากิจวัตรประจําวันท่ีคุนชินเหมือนดัง

กอนท่ีจะเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งการดูแล

ตนเองเปนการรับรูของบุคคลตอสุขภาพและความ

เจ็บปวย สงผลใหการดูแลตนเองยังไมเพียงพอกับ

อาการของโรค  สอดคลอง กับการศึ กษาของ 

Katanyufanon et al. (2017) ท่ีศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันสูง สถานีอนามัยแหงหน่ึง ในตําบลบางเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ พบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาชี

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตางกัน 

 3. ผลการวิจัยของการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความอดทนเขมแข็งทางใจ การมองโลกในแง

ดี สัมพันธภาพในครอบครัว กับการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในโครงการศูนย

โรคหัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 

 ความอดทนเขมแข็งทางใจโดยรวมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองโดยรวมของ

ผูปวย (r=0.419, P-value=0.000) อาจเปนเพราะ

ผูปวยมีความเขมแข็งอดทนทางใจสามารถจัดการณ

กับเหตุการณหรือสถานการณท่ีวิกฤตหรือตรึงเครียด

ท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม จึงอาจทําใหผูปวยท่ีสวน

ใหญเปนผูสูงอายุ ท่ีมีประสบการณในการดําเนินชีวิต

มาระยะเวลายาวนาน จึงมีวิธีจัดการ ยอมรับกับการ

เปลี่ยนแปลง และมองโลกตามความเปนจริงของชีวิต 

สงผลใหผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดท่ี

เกิดข้ึนไดและดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขภายใต

เ ง่ื อนไขของความ เจ็บป วย  ซึ่ งสอดคลอง กับ 

Wichadee et al. (2 017 )  ท่ี ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธกับความเขมแข็งอดทนของผูสูงอายุท่ี

พักอาศัยในศูนย พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผูสูงอายุ พบวาความสามารถในการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความ

เขมแข็งอดทน จากการวิจัยน้ีจึงทําใหผูปวยท่ีเปน

กลุมตัวอยางมีความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธกับ

การดูแลตนเอง 

 การมองโลกในแงดีโดยรวมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวย (r=0.374, P-

value=0.000) อาจเปนเพราะผูปวยมีลักษณะของ

บุคคลท่ีมีความเช่ือ ความคิด และทัศนคติทางบวก 

โดยผูปวยสามารถกลับคืนสภาวะปกติไดเร็วเมื่อพบ

เจอกับปญหา เช่ือวาทุกอยางจะผานไปได และมอง

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเปนโอกาสท่ีทําใหเกิดการ



JCDLQ 

   

ปที่ 8 ฉบับที ่3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม (2563) | 601 

 

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน รวมถึงผูปวยสวนมากมี

คูสมรสและมีจํานวนบุตร 1-3 คน จึงมีประสบการณ

ในการดําเนินชีวิตและการมีบุตรอาจสงผลตอการ

มองโลกในแงดี เพราะความรักความเขาใจและคอย

ใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันภายในครอบครัว 

อาจทําใหสามารถมองโลกในแงดีตามความเปนจริง 

เพ่ือยอมรับการเปลี่ยนแปลงและกลับคืนสูสภาวะ

ปกติไดอยางรวดเร็ว และดําเนินชีวิตประจําวันอยาง

มีความสุข  

 สัมพันธภาพในครอบครัวความสัมพันธ

ทางบวกกับการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวย 

(r=0.671, P-value=0.000) อาจเปนเพราะสมาชิก

ในครอบครัวของผูปวยท่ีอยูรวมกันในครัวเรือน

เดียวกัน มีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน มีการชวยเหลือ

เก้ือกูลกันท้ังทางดานรางกาย วาจา และใจ และ

สมาชิกแตละคนรับรูหนาท่ีบทบาทของตนเอง มีการ

แสดงออกอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา

ของ Mukda and Kuensman (2018) พบวา สภาพ

สั งคมและ เศรษฐ กิจ  การ เ ก้ือห นุนจุน เจื อ  มี

ความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสมาชิก

ในครอบครัว โดยการท่ีทุกคนสามารถแสดงความ

คิดเห็นและรวมแกปญหาท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัวให

ครอบครัวดํารงไปอยางปกติสุข ซึ่งผูปวยท่ีเปนกลุม

ตัวอยางสวนมากเปนแม/พอบาน (ไมประกอบอาชีพ) 

จึงมีเวลาอยูบานมากกวาอาชีพอ่ืน ๆ โดยอาจทําให

เ กิดความใส ใจและใช เวลารวมกัน สงผลใหมี

ปฏิสัมพันธท่ีตอตอกัน และดวยผูปวยเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือด จึงอาจทําใหสมาชิกในครอบครัวหัน

มาดูแลชวยเหลือเก้ือกูลกัน เพ่ือใหครอบครัวอยูกัน

อยางมีความสุข  

สรุป 

การศึกษาในครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา ความ

อดทน เ ข ม แ ข็ งทา ง ใ จ  ก า ร มอง โ ลก ใน แ ง ดี  

สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา 

ผูปวยท่ีปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส และ

อาชีพ แตกตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน (ท่ี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01) ความอดทนเขมแข็ง

ทางใจโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแล

ตนเองโดยรวมของผูปวย การมองโลกในแงดีโดยรวม

มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองโดยรวม

ของผูปวย และสัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองโดยรวมของ

ผูปวย ทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด มี

ทางเลือกและแนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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